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１．計画策定の背景と目的 

我が国の年間自殺者数は、1998 年（平成 10 年）より急増し、以降も 3 万

人を超える高止まりの状態でしたが、2010 年（平成 22 年）に 3 万人を下回

り、以降 10 年間減少し、2019 年（令和元年）には 2 万 169 人と、過去最

小となりました。しかしながら、2020 年（令和２年）からは、増加傾向に転

じるとともに、女性や小中高生の自殺者数が著しく増加しており、新型コロナウ

イルス感染症拡大の影響が一因と考えられています。 

また、人口 10 万人当たりの自殺死亡率は、世界の主要先進 7 か国の中で依

然として最も高い状況です。 

これまで本市では、「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、2021 年（令和 3 年）３月に「いのち支えあういんざい自殺対策計画」（以

下、「第１次計画」という。）を策定し、自殺対策に取り組んできました。しかし

ながら、本市の自殺死亡率は、全国及び千葉県を下回っているものの、いまだに

自殺に追い込まれている方がいる現状です。 

この間、国においては、2022 年（令和４年）10 月に新たな「自殺総合対策

大綱」を閣議決定し、これまでの取り組みに加え、「子ども、若者の自殺対策の

更なる推進、強化」や「女性に対する支援の強化」などが追加されています。 

第１次計画が 2025 年度（令和７年度）に最終年度を迎えますが、こうした

状況を踏まえ、引き続き自殺対策が必要であることから、自殺対策を総合的かつ

効果的に推進し、全ての人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」の実現を目指して「第２次印西市自殺対策計

画」（以下、「本計画」という。）を策定するものです。 

  

第１章 計画策定の概要 
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２．計画の位置づけ 

 本計画は、自殺対策基本法第 13 条第 2 項に定める「市町村自殺対策計画」

として策定するものです。 

 第 1 次計画の基本方針を継承しつつ、国の「自殺総合対策大綱」や千葉県の

「第 2 次千葉県自殺対策推進計画」及び市の最上位計画である「印西市総合計

画」の個別分野実施計画として、関連するその他の計画との整合性を図りながら

進めていきます。 
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３．計画の期間 

 国の自殺総合対策大綱が、概ね 5 年を目安に見直しされていることを踏まえ、

本計画は、2026 年度（令和 8 年度）から 2030 年度（令和 12 年度）までの

5 年間とします。なお、社会情勢の変化や国、県の政策、市の上位計画における

施策の変更等があった場合は、必要に応じて計画を見直します。 
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自殺対策計画 第１次計画 第２次計画 
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４．国や県の取り組み 

＜国の取り組み＞ 

 自殺対策基本法に基づき、新たな自殺総合対策大綱を 2022 年（令和４

年）１０月に閣議決定し、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、関係府省が連携しながら、自殺対策を推進しています。 

 ○新たな自殺総合対策大綱のポイント 

  ・子ども、若者の自殺対策の更なる推進、強化 

  ・女性に対する支援の強化 

  ・地域自殺対策の取組強化 

  ・総合的な自殺対策の更なる推進、強化 

 

 

＜千葉県の取り組み＞ 

 千葉県では、2024 年（令和６年）４月に第２次千葉県自殺対策推進計画の

中間見直しを行い、自殺対策の推進をしています。 

・地域レベルの自殺対策の推進 

・統計資料を活用した自殺対策の推進 

・自殺対策に係る人材の養成 

・心の健康づくりなど一次予防の取組 

・自殺の危機に対応する二次予防の取組 

・遺された人への支援 

・身体の健康問題への支援 

・精神の健康問題への支援 

・経済、生活、就労問題への支援 

・家庭問題への支援 

・勤務問題への支援 

・学校問題への支援 

・その他の問題（マイノリティ等）への支援 
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自殺対策は「生きることの包括的支援」という観点から、国の自殺対策総合大

綱を踏まえ、次の４つを基本認識とします。 

＜自殺は、その多くが追い込まれた末の死である＞ 

自殺行動に至った人の直前の心の健康状態を見ると、大多数は、様々な悩みに

より心理的に追い詰められた結果、抑うつ状態にあったり、うつ病、アルコール

依存症等の精神疾患発症の影響などにより、正常な判断を行うことができない

状態となっていることが明らかになっています。 

このように、自殺は瞬間的な行為ではなく、「その多くが追い込まれた末の死」

ということがいえ、このことを社会全体で認識するように改めて徹底していく

必要があります。 

 

 

自殺の危機要因イメージ 

自殺に至る原因や動機については、様々な要因が複合的に絡み合っていると

言われています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

第２章 自殺に関する基本認識 

参考：厚生労働省

「「地域自殺対策計

画」策定・見直しの手

引き」 
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＜年間自殺者は減少傾向にあるが、非常事態はいまだ続いている＞ 

2010 年（平成 22 年）以降減少していた自殺者数は、2020 年（令和２年）

に新型コロナウイルス感染症拡大の影響等で、特に女性や小中高生の自殺者数

が増え、年間総数が 11 年ぶりに前年を上回るとともに、小中高生の自殺者数が

過去最多となってしまいました。2021 年（令和３年）は、総数は前年から減

少したものの、女性の自殺者数は増加し、小中高生の自殺者数は過去 2 番目の

水準となりました。また、我が国の人口 10 万人当たりの自殺による死亡率はＧ

７諸国の中で最も高く、年間自殺者数も依然として２万人を超えていることか

ら、非常事態はいまだ続いていると言わざるをえません。 

 

＜新型コロナウイルス感染症拡大の影響を踏まえた対策の推進＞ 

社会全体のつながりが希薄化している中で、新型コロナウイルス感染症拡大 

により人との接触機会が減り、それが長期化しました。その中で女性や子ど

も・若者の自殺が増加し、また、自殺につながりかねない問題が深刻化するな

どの影響もありました。新型コロナウイルス感染症の影響は現在も無くなって

いないことから、引き続きＩＣＴなども活用した対策を推進する必要がありま

す。 

 

＜地域レベルの実践的な取組をＰＤＣＡサイクルを通じて推進する＞ 

我が国の自殺対策が目指すのは「誰も自殺に追い込まれることのない社会の 

実現」であり、自殺対策基本法にも、その目的は「国民が健康で生きがいを持

って暮らすことのできる社会の実現に寄与すること」とうたわれています。つ

まり、自殺対策を社会づくり、地域づくりとして推進することとされていま

す。 

 本市でも第 1 次計画において地域レベルの実践的な取り組みを、ＰＤＣＡサ

イクルを通じて社会づくり、地域づくりとして推進してきました。本計画にお

いても引き続き、ＰＤＣＡサイクルにより取り組みを推進していきます。  
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１．はじめに 

自殺に関する統計には、主に厚生労働省の「人口動態統計」と警察庁の「自殺

統計」があり、また、これらの統計を基に、「いのち支える自殺対策推進センタ

ー（JSCP）」が各自治体の自殺の実態をまとめた「地域自殺実態プロファイル」

があります。本計画では、本市における自殺の現状を把握するため、主に地域自

殺実態プロファイルを活用します。 

 

※各種統計の違いについて 

 

 調査対象者 調査時点 計上地点 

地域自殺実態 

プロファイル 

日本国内における日

本人及び外国人 

自殺統計を基に生前

の居住地で集計 
居住地 

人口動態統計 
日本国内における日

本人のみ 

自殺かどうか不明な

場合、原因不明の死

亡等で処理し、後日

自殺と判明した場合

は遡る 

住民票所在地 

自殺統計 
日本国内における日

本人及び外国人 

捜査等により自殺で

あると判明した時点

で計上 

発見地 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第３章 印西市における自殺の現状 
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２．自殺の傾向 

（１）自殺者数の推移 

本市の自殺者数の推移は、ゆるやかに減少しその後は横ばいで推移していま

す。全国・千葉県においても、横ばいで推移しています。 

 

自殺者数 

 
 

 2019 年 

（令和元年） 

2020 年 

（令和２年） 

2021 年 

（令和３年） 

2022 年 

（令和４年） 

2023 年 

（令和５年） 

全国 19,974 人 20,907 人 20,820 人 21,723 人 21,657 人 

千葉県 958 人 1,045 人 963 人 1,004 人 998 人 

印西市 8 人 15 人 1 人 13 人 14 人 

資料：地域自殺実態プロファイル 2024 【全国、千葉県、印西市】 
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（２）自殺死亡率の推移 

本市の自殺死亡率（人口 10 万人当たりの自殺者数）の推移は、全国・千葉

県・印西市のすべてにおいて横ばいとなっています。また、印西市の自殺死亡率

は、全国・千葉県と比較して低い傾向にあります。 

 

 
資料：地域自殺実態プロファイル 2024 【全国、千葉県、印西市】 

 

 

（３）性・年齢別の平均自殺死亡率（2019～2023年（令和元年～令和５年）） 

本市における平均自殺死亡率の 2019～2023（令和元年～令和５年）年で

は、男性では 80 歳以上、60 歳代の順に多く、女性では 80 歳以上、40 歳代

の順に多くなっており、男女ともに 80 歳以上の人で自殺死亡率が高い状況と

なっています。また、40 歳代、60 歳代、80 歳以上の女性においては、全国・

千葉県と比較して自殺死亡率が高い状況となっています。 

 

 

 

2019年

（令和元年）

2020年

（令和２年）

2021年

（令和３年）

2022年

（令和４年）

2023年

（令和５年）

全国 15.7 16.4 16.4 17.3 17.3

千葉県 15.2 16.5 15.2 15.9 15.8

印西市 7.9 14.5 1.0 12.1 12.7

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

20.0

自殺死亡率（人口10万対）



10 

 

 

平均自殺死亡率（人口 10 万対） 

 
資料：地域自殺実態プロファイル 2024 【全国、千葉県、印西市】 

 

（４）性・年齢別自殺者割合（2019～2023年（令和元年～令和５年）） 

 本市における自殺者の男女別割合（2019～2023 年（令和元年～令和５年））

は、男性が 51.0%、女性が 49.0%であり、全国・千葉県と比較して女性の割

合が多くなっています。 

 また、性・年齢別自殺者割合では、男性では 30～40 歳代、60 歳代が、女

性では 40 歳代、60 歳代、80 歳代が多い状況となっています。 
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性・年齢別自殺者割合（％） 
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資料：地域自殺実態プロファイル 2024 

 【全国、千葉県、印西市】 
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（５）ライフステージ別の死因上位５位 

期間：2019～2023年（令和元年～令和５年） 

年齢別死因 第１位 第２位 第３位 第４位 第５位 

２０歳未満 不慮の事故 

心疾患 

（高血圧性

を除く） 

染色体異常，

他に分類され

ないもの 

（第２位と同

数） 

その他 

（第２位と同数） 

自殺 

（第２位と同数） 

２０歳代 自殺 
悪性新生物

＜腫瘍＞ 

糖尿病 

（第２位と同

数） 

その他の外因 

（第２位と同数） 
 

３０歳代 
悪性新生物

＜腫瘍＞ 
自殺 

心疾患 

（高血圧性を

除く） 

脳血管疾患 
不慮の事故、そ

の他の新生物等 

４０歳代 
悪性新生物

＜腫瘍＞ 
自殺 

心疾患 

（高血圧性を

除く） 

脳血管疾患 

（第３位と同数） 

肝疾患 

（第３位と同数） 

５０歳代 
悪性新生物

＜腫瘍＞ 

心疾患 

（高血圧性

を除く） 

自殺 不慮の事故 その他 

６０～６４歳 
悪性新生物

＜腫瘍＞ 

心疾患 

（高血圧性

を除く） 

脳血管疾患 
肝疾患 

（第３位と同数） 
自殺 

６５～７４歳 

(前期高齢者) 

悪性新生物

＜腫瘍＞ 

心疾患 

（高血圧性

を除く） 

肺炎 脳血管疾患 
その他の呼吸器

系の疾患 

７５歳以上 

(後期高齢者） 

悪性新生物

＜腫瘍＞ 

心疾患 

（高血圧性

を除く） 

老衰 肺炎 脳血管疾患 

資料：千葉県衛生統計年報（人口動態調査）（2019～2023 年（令和元年～令和５年）） 

死因分類、性・年齢（５歳階級）・市町村別をもとに作成 
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（６）原因・動機別の自殺の状況 

 本市の 2019～2023 年（令和元年～令和５年）の平均の自殺原因・動機別

をみると、「健康問題」が最も多く、次に「家庭問題」「経済・生活問題」「勤務

問題」の順となっています。 
 

健康問題 家庭問題 
経済・生活

問題 
勤務問題 男女問題 学校問題 その他 不詳 

43.5% 14.5% 11.3% 11.3% 3.2% 1.6% 3.2% 11.3% 

資料：地域のおける自殺の基礎資料（厚生労働省） 

 

（７）支援が優先されるべき人の特徴 

 下表は、いのち支える自殺対策推進センター（JSCP）から、提供されたもの

です。本市の 2019～2023 年（令和元年～令和５年）における自殺者の特徴

と考えられるものであり、支援が優先されるべき人の特徴とも考えられます。ま

た、下表における「背景にある主な自殺の危機経路」は、ライフリンク「自殺実

態白書 2013」を参考に推定したものであり、自殺者の特性別に見て代表的と

考えられる経路の一例を示しています。必ずしも記載の経路が唯一のものでは

ないことに留意ください。 

 

自殺者の特性 

上位５区分 

自殺者数 

(５年計) 
割合 

自殺死亡率 

(10 万対) 

背景にある主な 

自殺の危機経路 

１位:女性 40～59 歳 

無職同居 
７ 13.7% 19.1 

近隣関係の悩み＋家族間の不和 

→うつ病→自殺 

２位:女性 60 歳以上 

無職同居 
７ 13.7% 12.6 身体疾患→病苦→うつ状態→自殺 

３位:男性 60 歳以上 

無職同居 
５ 9.8% 15.6 

失業（退職）→生活苦＋介護の悩み 

（疲れ）＋身体疾患→自殺 

４位:男性 40～59 歳 

有職同居 
４ 7.8% 6.8 

配置転換→過労→職場の人間関係の

悩み＋仕事の失敗→うつ状態→自殺 

５位:男性 20～39 歳 

無職同居 
３ 5.9％ 36.4 

【30 代その他無職】ひきこもり＋家

族間の不和→孤立→自殺 

【20 代学生】就職失敗→将来悲観→

うつ状態→自殺 

資料：地域自殺実態プロファイル 2024 

 【全国、千葉県、印西市】 
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３．市民調査結果 

 

健康診査の問診票や 2023 年度（令和５年度）に実施した「印西市健康と食

育に関する調査」のほか、各課で実施しているアンケート等も踏まえて今後作成

します。 

【第１次計画で使用した調査結果】 

 ・健康診査の問診票 

・第 8 期介護保険・高齢者福祉計画在宅介護実態調査 

 ・第 4 次印西地域福祉計画のアンケート調査 

 ・エジンバラ産後うつ病質問票（ＥＰＤＳ） 

 ・乳幼児健診の問診票 

 

 

４．印西市における課題 

 

印西市の現状をまとめるとともに、自殺者割合が高い年齢層や性別などの課

題を抽出します。 
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 第１次計画の計画期間（2021～2025 年度（令和３年度～令和７年度））

のうち最終年度を除く４年間について、各施策の担当課評価を記載します。 

 

 

【記載例】※具体的な記載方法は、今後検討します。 

 

基本施策１ 地域におけるネットワークの強化 

 

【評価指標】 

A：自殺対策推進庁内会議の設置  達成（2023 年度（令和５年度）に設置） 

 

○実績 

関係各課等で構成する自殺対策推進庁内会議を設置、開催し、自殺対策の情報共

有や連携を図れた。また、様々な会議において、情報共有や連携を深めることが

できた。 

民生委員児童委員等と連携を図り、地域における見守り活動を実施できた。 

 

 

  

第４章 第 1次計画の評価 
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１．基本理念（すべての施策の基礎となる考え方） 

本計画では、第１次計画の基本理念「誰も自殺に追い込まれることのない印西

市を目指して」を継承するとともに、周囲の「気づき」によって自殺を防ぐこと

を目指し、基本理念を次のとおり掲げます。 

 

 

 
 

２．基本方針 

国の自殺総合対策大綱の基本方針に沿って、以下の内容を基本方針として位

置づけます。 

（１）生きることの包括的な支援として推進する 

自殺は社会の努力で避けることのできる死です。一人ひとりの生活を守ると

いう姿勢で、社会全体の自殺リスクの低下に取り組みます。 

自殺リスクは、「生きることの阻害要因」よりも「生きることの促進要因」

が上回ることで低くなります。そのため、「阻害要因」を減らす取り組みと、

「促進要因」を増やす取り組みの双方を行い、「生きることへの包括的な支援」

として推進します。 
 

（２）関連施策との連携を強化して市全体で取り組む 

だれもが安心して生きられるようにして自殺へ追い込まれることを防ぐた

めには、精神保健的な視点だけでなく、社会・経済的な視点を含めた取り組み

が重要です。自殺の要因となる生活困窮、孤独・孤立、児童虐待、性暴力被害、

ひきこもり、性的マイノリティ等、様々な分野の施策について、これらの施策

に関わる人々や組織が密接に連携する必要があります。現在は子どもの自殺者

数が全国的に増加傾向を示しているため、緊密な連携がさらに必要となってい

ます。地域のネットワークを強化することにより、市全体で取り組んでいきま

す。 

 

第５章 計画の基本的な考え方 

誰も自殺に追い込まれることのない、 

         ともに気づき、支えあう印西市を目指して 
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（３）対応の段階に応じた対策を推進する 

  自殺対策は、リスクを抱えた個々人の問題解決に取り組む相談支援を行う

「対人支援段階」と、問題を複合的に抱える人に対して包括的な支援を行うた

めの関係機関等による実務連携などの「地域連携段階」、法律・大綱・計画等

の枠組みの整備や修正に関わる「社会制度段階」の３つの段階に分けられます。

これらを連動させ、総合的に推進していきます。 

   

（４）実践的な取り組みと啓発を両輪として推進する 

  自殺の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ることから、

「誰にでも起こり得る危機」という認識を社会全体で醸成する必要がありま

す。また、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、地域の共通認識となり、自殺を考えている人のサインに気づき、精神

科医等の専門家につなぐことができるよう、引き続き積極的普及啓発を行い

ます。 

   

 

（５）関係機関の役割の明確化と関係者による連携・協働を推進する 

  基本理念の実現のためには、行政・関係団体・民間団体・企業・市民等が連

携、協働して自殺対策を総合的に推進することが必要です。 

  そのため、それぞれの役割を明確化、共有化した上で、相互の連携、協働を

推進します。 

 

（６）自殺者等の名誉および生活の平穏に配慮する 

  自殺者及び自殺未遂者並びにそれらの者の親族等の名誉及び生活の平穏に

十分配慮し、不当に侵害することがないよう認識して自殺対策に取り組みま

す。 

 


