
秩父市セーフコミュニティ 
自殺予防対策委員会活動報告 

 

ワークショップの様子 



 なぜ自殺対策の組織が編成されたか？ 
それは、新聞記事から始まった… 

2008年(平成20年)9月20日 

朝日新聞の報道 

・自殺傾向「北高南低」 

・秩父保健所管内 
（秩父市・横瀬町・皆野町・長瀞町・小鹿野町） 

 ＳＭＲ：１２６ 

（埼玉県平均の１.２６倍） 

 

2011年～ 

「秩父地域自殺予防対策連絡会」
を設置 

    
 

 

   

 

自殺予防対策委員会設置の背景① 
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 自殺死亡率（人口１０万対）の推移（2007－2013年） 

2010年に自殺死亡率が増加した後、減尐傾向であったが、2013年に再び増加に転じた 

人口動態統計 
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自殺予防対策委員会設置の背景② 

年 



セーフコミュニティ自殺予防対策委員会構成 
（委員：秩父地域自殺予防対策連絡会の中から選任） 

区   分 構 成 団 体 名 称 等 

医   療 

 秩父郡市医師会 

 秩父郡市歯科医師会 

 秩父郡市薬剤師会 

 秩父中央病院（精神科） 

商   工 

 秩父商工会議所 

 西秩父商工会 

 荒川商工会 

社   協  秩父市社会福祉協議会 

福 祉 組 織 等 

 秩父市民生委員・児童委員協議会 

 高齢者相談支援センター 
 （秩父市在宅介護支援センター） 

 秩父市障害者団体連絡協議会 

警   察 
 秩父警察署 

 小鹿野警察署 

消   防  秩父消防本部 

司   法  埼玉司法書士会秩父支部 

行 政 機 関 

 秩父公共職業安定所 

 秩父保健所 

 秩父市保健センター 
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セーフコミュニティ自殺予防対策委員会の経過① 

回 数 開 催 日 主 な 会 議 内 容 

第１回 2013年3月11日 セーフコミュニティの概要説明 

第２回 2013年9月18日 セーフコミュニティの状況説明 

第３回 2013年11月8日 
セーフコミュニティのスケジュール、 

事前審査・本審査について説明 

第４回 2014年3月14日 重要課題と取り組みについて確認 

第５回 2014年4月24日 現地指導リハーサル 

プレ審査 2014年5月28日 現地指導（活動報告、質疑応答） 

第６回 2014年7月11日 
現地指導の講評について 

役員選出と事業検討（自殺予防対策委員会） 

第７回 2014年8月11日 
現地指導の講評について白石先生から説明 

（合同対策委員会） 

第８回 2014年9月5日 
今年度の自殺予防事業について 

成果指標の検討 

第９回 2014年10月24日 
自殺予防啓発の看板の設置場所について 
ワークショップ（成果指標を導くために） 
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セーフコミュニティ自殺予防対策委員会の経過② 

回 数 開 催 日 主 な 会 議 内 容 

正副委員長 
会議 

2014年11月26日 各対策委員会の進捗状況の報告、情報共有 

第１０回 2015年1月30日 課題と取り組み、成果指標の検討について 

第１１回 2015年2月6日 取り組みおよび成果指標の最終検討 

第１２回 2015年3月13日 取り組みおよび成果指標の最終確認 

第１３回 2015年4月24日 本審査に向け白石先生より助言 

第１４回 2015年5月28日 活動報告書について、取り組みの経過報告 

第１５回 2015年6月12日 活動報告書について、発表資料確認 

第１６回 2015年6月15日 本審査リハーサル 

※アンケート調査実施 864名実施 
内 容：「自殺予防対策として大切だと思うことや充実してもらいたいこと」 
実施日：2012年11月10日、2013年11月24日、2014年11月8日 

6 



7 

自殺 
36% 

転倒・転落 
20% 

交通事故 
11% 

不慮の事故 
13% 

溺水 
4% 

その他 
16% 

ｎ＝３４０人 

自殺の地域診断 データから見た客観的な危険１ 

図１ 

人口動態統計 

自殺による外因死が最も多い 
次いで、転倒・転落、その他と続く 

 

 

外因による死亡の状況（秩父市・2006－2012年） 
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自殺の地域診断 データから見た客観的な危険２ 
 
図２ 

内閣府：自殺の基礎資料（自殺日・住居地ベース） 

４０～６０歳代の男性に自殺者が多い  
６０歳以上の女性の自殺も多い  

年代別・男女別自殺者数（秩父市・2009－2014年） 
（n=109人） 人 

歳 
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自殺の地域診断 データから見た客観的な危険３ 

    自殺手段の割合（2009－2014年） 
図３－１ 

内閣府：自殺の基礎資料（自殺日・住居地） 

秩父市、40～60歳代共に縊死が半数を占め、飛降りが次ぐ。 

内閣府自殺統計原票データ特別集計 
（秩父市自殺日・居住日ベース） 
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自宅等 
60% 

高層ビル 
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乗物 
8% 

海（湖） 
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2% 

その他 
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＜ 埼 玉 県 ＞ 

自殺の地域診断 データから見た客観的な危険４ 

    自殺場所の割合（2009－2014年） 

内閣府自殺の基礎資料 

自宅等が最も多い 
秩父市は、海（湖）・河川等が第２位 

（ｎ＝９,５８７人） 
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図４－２ 

（ｎ＝１０９人） 

図４－１ 
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自殺の地域診断 データから見た客観的な危険５ 

    同居人有無の割合（2009－2014年） 

図５－１ 

内閣府自殺の基礎資料（自殺日・住居地ベース） 

同居人有が約７割を占める 

(n=34人) (n=109人) 

有 
72% 

無 
28% 

図５－２ 

内閣府自殺統計原票データ特別集計 
（秩父市自殺日・居住日ベース）  

＜ 秩 父 市 ＞ 



家庭問題 
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    ・健康問題が第１位、家庭問題が第２位 
    ・健康問題の内訳は、精神障害が６割 12 

自殺の地域診断 データから見た客観的な危険６－１ 

    自殺原因の割合（秩父市・2010－2013年） 

（ｎ＝91人） 

図６－１ 

内閣府：自殺の基礎資料（発見日・住居地ベース） 

※原因の複数選択を含むため自殺者の総数と一致しない 



    ・健康問題が第１位、経済・生活問題が第２位 
    ・健康問題の内訳は、精神障害が７割 
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自殺の地域診断 データから見た客観的な危険６－２ 

  自殺原因割合（40～60歳代男性・2009－2014年） 

※原因の複数選択を含むため自殺者の総数と一致しない 

内閣府自殺統計原票データ特別集計（秩父市自殺日・居住日ベース）  

図６－２ 
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自殺の地域診断 データから見た客観的な危険７ 
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図７－１ 

秩父消防本部(署) 救急搬送データ 

2012年をピークに減尐傾向 

有 
24% 

無 
70% 

不詳 
6% 

（n=109人） 

自殺未遂歴の有無 
（秩父市・2009－2014年） 

内閣府：自殺の基礎資料 

自殺未遂歴有が２割を超える 

秩父郡市内と秩父市の自殺未遂での救急搬送件数推移 
（不搬送事例含む）（2009－2014年） 

図７－２ 
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自殺の地域診断 データから見た客観的な危険８ 
 図８－１ 

（n=236人） 

秩父消防本部(署) 救急搬送データ 

死亡 重症 中等症 軽症  不詳 
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・２０歳代～４０歳代に自損行為が多く、 
 中等症・軽症の自損が多い 
・５０歳代以上は重症・死亡が多い 

救急搬送事例の性別・程度別発生状況うち自損行為分 
（不搬送事例含む）（秩父市・2009－2013年） 

救急搬送事例の年代別発生状況うち自損行為分 
（不搬送事例含む）（秩父市・2009－2013年） 

図８－２ 
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住所地と発見地別自殺死亡率の比較 
（２０１３年）  

約2倍！ 

自殺の地域診断 データから見た客観的な危険９ 
 

37 
43 

36 
30 

37 

26 

17 

26 
21 

14 
20 

11 

0

10

20

30

40

50

2009 2010 2011 2012 2013 2014

発見地 住所地 

 住所地と発見地別でみた自殺者数（秩父市） 
（２００９年～２０１４年） 

 

内閣府：自殺の基礎資料 

 ・自殺の名所がある山梨県の発見地の自殺率よりも、秩父市の方が高い 
 ・市外から秩父に来て秩父市内で自殺する人が多い 

図９-１ 図９-２ 
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自殺の地域診断 データから見た客観的な危険10 
秩父地域外からの自殺者の現状 

高所からの

飛び降り 

46％  

練炭 

22％ 

首つり 

16％ 

焼身 

6％ 

入水 

5％ 

薬物による 

中毒死 

5％ 

自殺の手段 

図10 

埼玉県警察統計（2013年１月～2014年11月末累計） 

高所からの飛び降り（場所） 

   ・豆焼橋 
   ・白川橋 
   ・八幡橋 
   ・日野鷺橋 
   ・巴川橋 
   ・佐久良橋 
   ・秩父公園橋 
   ・秩父橋 
   ・二瀬ダム 
   ・浦山ダム 

 

（n=37人） 



地域診断による課題の整理 
図１ 

図２ 

図３－１ 
図３－２ 

図４－１ 
図４－２ 

図５－１ 
図５－２ 

図６－１ 
図６－２ 

図７－１ 
図７－２ 

図８－１ 
図８－２ 

図９－１ 
図９－２ 

図１０ 

課題１ 
・外因の原因として自殺が多い。 
・４０～６０歳代の男性に自殺が多い。 

課題２ 

自殺の原因として多い「健康問題」の
内６割が「精神障害」で、その内４割
が「うつ病」である。自殺の原因には
様々な要因が絡み合っている。 

課題３ 
自殺の手段として「首つり」が多いが、
秩父市の特色として「橋からの投身自
殺」も多い。 

課題４ 

自殺の場所は自宅が多く、自殺者の多
くは同居者がいる。 
（同居の家族等がいても誰にも相談で
きずに「自殺」に至っている。） 

課題５ 市外からの自殺者が多い。 

方向性１ 

方向性２ 

方向性３ 
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課題・方向性・重点対象・取組の整理 

課題 
１ 

課題 
２ 

課題 
３ 

課題 
４ 

課題 
５ 

方向性１ 
うつ・自殺予防 
のための啓発 

重点対象 
・４０～６０歳代の男性 
・個々の健康に不安を持 
  つ人 
・困りごとのある人 

方向性２ 
自殺予防に関心を
持ち適切な対応が
できる人材の育成 

重点対象 
・地域福祉に携わる人 
・悩みを持つ人の周囲に 
  いる人 
・自殺の多い橋とその近 
  隣住民 

方向性３ 
関係機関の連携強
化と自殺のホット
スポット対策への
取り組み 

重点対象 

・各関係機関 
（自殺の名所と言われている 
  場所に関わる方たち） 

取組１ 

秩父地域自殺予防フォーラム・うつ病講演会の開催 

取組２ 

暮らしとこころの総合相談会の開催 

取組４ 

自殺ハイリスク群への介入 
・適正飲酒啓発事業の実施 
・統合失調症への理解を深める講演会の開催 
・自殺未遂事例検討会の実施 

取組５ 
ゲートキーパー養成講座の実施 

取組７ 

ホットスポット対策への取り組み 
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取組３ 

・チラシ、ポケットティッシュ、リーフレット  
 の作成・配布 
・自殺未遂者や家族へパンフレットを配布 

取組６ 

自殺予防標語入り看板の設置 

取組８ 

関係機関との連携強化 



自殺対策の体制 

秩父市
の自殺
対策 

地域ぐるみ
の自殺対策 

埼玉県自殺対策
推進ガイドライン 

自殺総合対策大綱 

自殺対策基本法 

（2006年10月） 
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・ＳＣ自殺予防対策委員会 
・庁内自殺予防対策連携会議 

 

・秩父地域自殺予防対策連絡会 
（自殺予防フォーラム実行委員会 

[自殺対策の実施] 
１．実施把握       ２．普及啓発の推進 
３．相談支援の充実   ４．民間団体の活動支援 
５．遺族・自殺未遂者への支援 
 

政府が推進すべき自殺対策の指針 

・地方公共団体をはじめ、医療機関、民間団体等
と連携を図り、自殺対策を強力に推進する 

・国を挙げて自殺対策を統合的に推進するため 
制定 



 対象者 活動内容 

市
内 

ハ
イ
リ
ス
ク
群 

若年層 
・心の健康フェステバル開催 
・秩父地域自殺予防フォーラム開催 
・40歳未満対象の啓発講演会の実施（2015年度予定） 
・相談窓口の設置 
・適性飲酒啓発事業 
・自殺予防啓発看板                                                 

40～60歳 

高齢者 
・相談窓口の設置 
・自殺予防啓発看板設置 

市  民 

・ゲートキーパー養成講座 
・心の健康フェスティバル開催 
・秩父地域自殺予防フォーラム開催 
・暮らしとこころの総合相談会の実施 
・啓発用リーフレット等の配布 

関係団体 

・ゲートキーパー養成講座（庁内自殺予防対策連携会議） 
・ホットスポット対策研修 
・自殺未遂者への対応研修 
・自殺予防対策連絡会研修会の開催 

市外の人 ・ホットスポット対策として、自殺予防啓発看板の設置 

自殺予防対策活動一覧 
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  うつ・自殺予防のための啓発 方向性１ 

取組１ 秩父地域自殺予防フォーラム・うつ病講演会の開催 

22 

継続 

【概要】 

一般市民を対象に、自殺予防とうつ病に対する 

理解を深めるとともに、自殺の問題を秩父地域 

全体で考え取り組んで行くことを目的に、 

２００９年度から年１回開催している。 

【関係主体】 

秩父地域自殺予防対策連絡会 

SC自殺予防対策委員会 

【活動実績】 

２０１２年度 ３６０人来場 ２０１３年度 ２００人来場 

２０１４年度 ５００人来場  

【ＳＣを始めてからの変化】 

2014年は、各関係機関が参加を呼び掛けた結果、 

参加者が倍増した。 

 

 

自殺予防フォーラムの様子 

精神科医・名越康文先生の講演 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  うつ・自殺予防のための啓発 方向性１ 

取組２ 暮らしとこころの総合相談会の開催 

23 

新規 

【概要】 

弁護士・司法書士・社会福祉士・精神保健福祉士等による、様々な困りごとを抱えた人

に一同に対応するための相談会を実施。訪問・声掛けにより、周知した。 

【関係主体】 

民生委員、居宅介護支援事業所、秩父保健所、司法書士秩父市 

弁護士、精神保健福祉士、ＳＣ自殺予防対策委員会 他 

【活動実績】 

２０１４年１２月１３日（土） ６組７人来場 

相談会から、重度のうつ病の方の受診支援が始まり、入院治療につなげることができ

た。 

【SCを始めてからの変化】 

地域には様々な悩みを抱えている方がいること、また、きっかけさえあれば相談に来ら

れることに気づくことができた。 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  うつ・自殺予防のための啓発 方向性１ 

 取組３  
（その１）チラシ、ポケットティッシュ、リーフレットの作成・配布 

24 

継続 
改善 

【概要】 

チラシ・ポケットティッシュ・リーフレットを作成し、保健センターまつりや埼玉県・西武鉄
道と共催の自殺予防キャンペーン、保健センターでの各種保健事業等において配布し
た。 

【関係主体】 

SC自殺予防対策委員会、民生委員、秩父保健所、 

秩父市、西武鉄道 他 

【活動実績】                       

保健センターまつり   年１回 

西武鉄道キャンペーン 年１～２回  

配布数： チラシ・ポスター 約10,500枚  

（2010年～）ポケットティッシュ 約63,000個 

       リーフレット 等  約  3,200枚 

【SCを始めてからの変化】 

市報にうつ病予防の記事を掲載。今後もチラシの配布等による啓発を継続していく。 

 

 

自殺予防キャンペーン 

保健センターまつり 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  うつ・自殺予防のための啓発 方向性１ 

 取組３(その２）自殺未遂者やその家族へパンフレットを配布 

25 

新規 

【概要】 

自殺未遂者やその家族に対し、救急搬送の際や未遂者への対応の際等に、相談機関
一覧を掲載したパンフレット『生きていくことがつらくなってしまったあなたへ』を配布し、
再発予防を図る。 

 

【関係主体】 

秩父警察署、小鹿野警察署、秩父消防本部、秩父保健所 

ＳＣ自殺予防対策委員会 

【活動実績】                       

パンフレット配布依頼数：２５０枚  

 

【SCを始めてからの変化】 

配布依頼先に医院・病院を加えることを検討。 

自殺未遂者から相談があった場合、適切な支援・機関へつなげるように努める。 

 



【概要】 

 「アルコール使用障害スクリーニングテスト（ＡＵＤＩＴ）」を実施 

 し、問題飲酒者に対して適正飲酒をすすめる講話、グループ 

 ワーク、飲酒日記の記録等を行った。 

【関係主体】 秩父市、埼玉県立精神保健福祉センター 

        ＳＣ 自殺予防対策委員会 

【活動実績】 ＡＵＤＩＴの実施 ：１３会場３２回 

 問題飲酒者 ：１２８名に対しお酒を減らせる健康教室（2回）の 

 案内をする 延べ参加者：２４人               

【SCを始めてからの変化】 

 毎年保健センターで全戸配布している健康カレンダーに、 

 ＡＵＤＩＴを掲載し、飲酒量の見直しを呼びかけていく。 

 

 

取組４ 自殺ハイリスク群への介入 （その１）適正飲酒啓発事業の実施 

26 

新規  うつ・自殺予防のための啓発 方向性１ 

健康教室の様子 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  うつ・自殺予防のための啓発 方向性１ 

取組４ 自殺ハイリスク群への介入 
  （その２）統合失調症への理解を深める講演会の開催     

27 

新規 

【概要】 

市民や患者・家族、関係者に対して、当事者からの 

体験談を通して、精神疾患の正しい知識の普及と希望を 

持ち自分らしく生きることの大切さを伝えることを目的に 

講演会を実施した。（秩父保健所と共催） 

【関係主体】 

精神科病院、秩父保健所、秩父市  

ＳＣ自殺予防対策委員会 

【活動実績】 

２０１４年１０月２日（木） 

 お笑いコンビ「松本ハウス」のトークショー 

 ※統合失調症でも、明るく前向きに生きる 

   講師の体験談   ３１４人来場  

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  自殺予防に関心を持ち 
 適切な対応ができる人材の育成 

方向性２ 

取組４ 自殺ハイリスク群への介入 
  （その３）自殺未遂事例検討会の実施     

28 

新規 

【概要】 

自殺未遂者への対応について、関係者の対応能力を高めることを目的に、保健所や 

自治体が対応した事例（１０事例）を報告し、事例検討を行い、臨床心理士の助言を 

受けた。 

【関係主体】 

秩父市役所内自殺予防対策連携会議、 

高齢者相談支援センター、 秩父保健所、各町保健師、 

秩父市保健センター、ＳＣ自殺予防対策委員会 

【活動実績】 

２０１５年３月１７日  ３１人参加 

【SCを始めてからの変化】 

今まで難しいと考えていた自殺未遂者への支援の「初めの第一歩」を踏み出すことがで
きた。 
 

事例検討会の様子。研鑽に努める 



  自殺予防に関心を持ち 
  適切な対応ができる人材の育成 
 

 

 

方向性２ 

取組5 ゲートキーパー養成講座の実施  ① 

29 

【概要】 

民生委員・児童委員、健康推進員、理容師、美容師、保健センター臨時職員、高齢者
相談支援センター職員、庁内自殺予防対策連携会議のメンバー等を対象に養成講座
を実施。 

【関係主体】 

SC自殺予防対策委員会、民生委員、理美容組合、 

高齢者相談支援センター、庁内自殺予防対策連携会議、保健センター、秩父保健所 

 

 

理容師対象のゲートキーパー養成講座 臨床心理士の講話 

継続 
改善 



  自殺予防に関心を持ち 
  適切な対応ができる人材の育成 
 

 

 

方向性２ 

取組5 ゲートキーパー養成講座の実施 ② 

30 

 

【活動実績】                       

２０１２年度から１３回実施し、４５１人養成。 

【アンケート】 

※理容組合に対して養成講習１年後のアンケート 

実施。 

・登録サロンのステッカーを貼っている人 

   ５２人中３４人 

・声掛け・傾聴・見守りの経験者   １４人   

【SCを始めてからの変化】 

 養成したゲートキーパーに対しての研修会を開催すること 

 になった。 

 

保健師による対応の寸劇 

ゲートキーパー宣言 
登録サロンのステッカー 

継続 
改善 



  自殺予防に関心を持ち 
  適切な対応ができる人材の育成 
 

 

 

方向性２ 

取組６ 自殺予防標語入り看板の設置 

31 

【概要】 

地域住民が関心を持つことで、橋からの投身自殺を防ぐため、過去に自殺があり危険
と思われる橋への「自殺予防のための標語を利用した看板」を設置した。 

【関係主体】 

秩父地域自殺予防対策連絡会、秩父保健所、秩父県土事務所、 秩父市            
ＳＣ自殺予防対策委員会 

【活動実績】                       

２０１２年度から設置開始 

市内８か所の橋に１７枚設置 

※設置により、河川等での自殺が 

 ピーク時より半減した。 

【SCを始めてからの変化】 

移動式立て看板を作成し、ホット 

スポットやイベント等で有効活用している。 

 

 

 

内閣府 
地域における自殺の基礎資料 

秩父橋 

継続 
改善 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 自殺のホットスポット対策への 
 取り組みと関係機関との連携強化    

方向性３ 

取組７ ホットスポット対策への取り組み 

32 

新規 

【概要】 

「自殺のホットスポット対策」の研修会を実施し、山梨県                      

の富士樹海地域の取り組みの先行事例から学んだ。 

【関係主体】 

保健所、警察署、消防署、鉄道、ダム管理所、 

ＳＣ自殺予防対策委員会、庁内自殺対策連携会議 

【活動実績】 

２０１４年１２月１７日  ４５人参加 

『富士樹海地区の取り組み』、『地域外からの自殺企図者の実態』  

【ＳＣを始めてからの変化】 

秩父市外からの自殺者が多いことがわかり、ホットスポット対策に取り組むことになった。 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

取組８ 関係機関との連携強化 

33 

継続 

【概要】 

秩父地域自殺予防対策連絡会を２０１１年度に設置。 

秩父地域の自殺対策の推進を図るため、連絡会を 

設置した。 

【関係主体】 

医師会、精神科病院、公共職業安定所、教育委員会、 

社会福祉協議会、警察、消防、民生委員、 

保健所等 ３０団体 

【活動実績】 

毎年１～２回の研修会・会議を実施情報を共有。 

自殺予防フォーラムの実行員会として、各団体が協働  

【今後の予定】 

各々の団体が、自殺予防対策について取り組み、地域での自殺対策の推進が図れるよ
う、さらに連携を強化していく。 

会議の議論の様子 



取 組 の 成 果 指 標 
 取組 活動指標 短期指標 中期指標 長期指標 

1 
自殺予防フォーラムの開催 
うつ病講演会の開催 

講演会回数 
参加者数 

うつ病・自殺予防に
ついての知識を持
つ人が増える。 

うつ病・自殺予防に
対する意識・行動
が変わる 
（アンケート） 

自殺者の減少     
（自殺による 
死亡率の低下） 

2 
暮らしとこころの総合相談
会の開催 

暮らしとこころの総
合相談会開催回数 
来所者数 

うつ病、多重債務を
抱えた人が相談会
場に来る。（問題を
抱えた人に周知が
できる） 

相談者を専門家に
つないだ件数 

3 

・チラシ、ポケットティッシュ、
リーフレットの作成・配布 
・自殺未遂者やその家族へパ
ンフレットを配布 

①チラシ、ポケット
ティッシュ、リーフ
レットの作成数           
②関係機関への
リーフレット配布 
依頼枚数    

①チラシ、ポケット
ティッシュ、リーフ
レットの配布数及び
街頭キャンペーン
の実施回数 
②自殺未遂者等へ
の配布数 

相談来所者数   
対応件数 

4 

自殺ハイリスク群への介入 
【その1】適性飲酒啓発事業
の実施 
【その2】自殺未遂関連事例
検討会の実施 
【その3】統合失調症への理
解を深める講演会の開催 

各事業の実施回数
と参加者数 

【その1】飲酒習慣
スクリーニングテス
トの参加者数 
【その2】自殺未遂
者事例検討数    
【その3】講演会参
加者数 

【その１】節酒プロ
グラム参加者数 
【その2】自殺未遂
者への対応件数 
【その3】統合失調
症への理解が深ま
る。 

34 



取 組 の 成 果 指 標 
取 組 活動指標 短期指標 中期指標 長期指標 

5 
ゲートキーパー養成講座 
の実施 

ゲートキーパー養
成講座実施回数 

ゲートキーパー養
成講座の参加者
数 

ゲートキーパー養
成講座参加者数
の意識向上と声か
け件数 自殺者の減少 

（自殺による 
死亡率の低下） 

6 
自殺予防標語入り橋梁 
看板の設置 

自殺予防標語入り
啓発看板の設置 

自殺のあった橋へ
の設置枚数 

関心を持つ地域住
民が増える（アン
ケート） 

7 
自殺のホットスポット対策 
の取り組み 

自殺のホットスポッ
ト対策研修会の 
実施 

対策研修会の実
施回数と参加者
（参加機関）数 

対策に関わる機
関・関係者の意識
の向上（具体的な
対策実施） 

⇒市外からの自
殺者の減少 

8 
関係機関の連携強化との 
情報共有 

秩父地域自殺予
防連絡会との連携
強化と情報共有 

会議開催数と研修
会開催数 

 自殺者の減少 
（自殺による 
死亡率の低下 

35 



現在の課題と今後の方向性 

１、セーフコミュニティに取組んで良かった点 
 ・データー分析して、課題を見つけ、自殺予防対策を実施するという仕組みができた 

 ・根拠に基づいた取組が大切であることがわかった。 

 ・今までよりも、委員や関係機関との繋がりが深まった。 

２、現在の変化 
 ・２０１０年に２６人だった自殺者が、増減しながら、２０１４年には１１人に減尐した。 

 

 

 

 

36 

（人） 

年代別・男女別自殺者数（秩父市） 

内閣府：自殺の基礎資料 



現在の課題と今後の方向性 

 

３、新たな課題 
 ・４０～６０歳代男性へのアプローチ方法が尐ない。 

 ・ホットスポット対策には限界がある。 

 ・自死遺族への支援は、対応が難しい。 

 

４、今後の方向性 
 ・職場における精神保健対策を充実させる。 

 ・地域住民や家族の意識を向上させて、協働体制を強化する。 
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38 

 

 

 

   ご清聴ありがとうございました！ 

セーフコミュニティ  自殺予防対策委員会 


