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平成３１年度第１回広島市うつ病・自殺対策推進連絡調整会議 会議録（要旨） 

 

１ 開催日時  令和元年１２月１６日（月）午後７時～午後８時３０分 

２ 開催場所  広島市役所 本庁舎 ２階 講堂 

３ 出席委員  山脇会長、樋口副会長、磯邉委員、岩室委員、長田委員、勝尾委員、久保下委員、 

佃委員、平井委員、淵上委員、森岡委員、横道委員 

（１８名中１２名出席） 

４ ｵﾌﾞｻﾞｰﾊﾞｰ  広島県健康福祉局健康対策課 課長、広島産業保健総合支援センター 産業保健専門職 

５ 事 務 局  障害福祉部長、精神保健福祉センター所長、精神保健福祉センター次長、 

        精神保健福祉課長、地域福祉課長、消防局救急担当部長（代理）、 

教育委員会育成課長、教育委員会生徒指導課長 

６ 議  事  議題１ 今後のうつ病・自殺(自死)対策推進連絡調整会議について 

議題２ 広島市における自殺(自死)の現状について 

議題３ ＳＮＳを活用した相談について 

議題３ うつ病・自殺(自死)対策推進計画の検証について 

７ 発言要旨 

区分 発言要旨 

開会 

障害福祉部長 （挨拶） 

事務局 （配付資料確認） 

議題１ 今後のうつ病・自殺(自死)対策推進連絡調整会議について 

事務局 （議題１ 今後のうつ病・自殺(自死)対策推進連絡調整会議について、資料１に

より説明） 

山脇会長 議題１について、何か質問等があれば、どうぞ。特に質問等はないですかね。 

議題１は説明なので、時間の関係で、早めに、本質的な議論のほうの時間をと

りたいと思います。 

それでは、議題２の広島市における自殺(自死)の現状について 及び 議題３の

ＳＮＳを活用した相談についてということを併せて、事務局から説明をお願いし

ます。 

議題２ 広島市における自殺(自死)の現状について 

議題３ ＳＮＳを活用した相談について 

事務局 （議題２ 広島市における自殺(自死)の現状について及び議題３ ＳＮＳを活用

した相談について、資料２-１、２-２、３及び参考資料（新聞記事）により説明） 

山脇会長 これについては、きちっと、いろんな形で質問それから御意見、御議論を伺い

たい。 

議題１について確認したかったのだが、今後の会議について、割と長期的な形

で今後もやるということですよね。 

そこで、ちょっと確認だが、委員の今回の任期はいつまでなのか。 

事務局 今、就任している委員の任期は、令和３年３月３１日ということなので、来年

度いっぱいである。 

だから、直接的に今のメンバーで御意見等をいただくという形になると、この
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資料１の２の⑴の令和２年度の３回は、確実に意見等をいただくことになろうか

と思う。 

それからは委員の改選になるので、また推薦等をしてもらい、引き続き委員の

方もいるし、代わる可能性もあると思います。 

山脇会長 それでは、議題２・３につきまして、質問あるいは意見等あればと思う。 

自殺死亡率は、アップダウンがありながらも、確実に減少してるということで、

平成５年をも下回ってる形になっているが、それにしてもやっぱり自殺なので、

どうするかというのが必要かと思う。 

あとは、先ほどの分析についても、平成２６年は自殺者数・自殺死亡率がかな

り増えたので、これは多分、土砂災害の影響があったのではないかということで、

かなり議論はしたが、この数字を見ると、土砂災害の前からも高い傾向があった

ので、これで説明が全部できるかどうかというのも、検証はできなかったという

ことになる。 

また、同じような災害が昨年起きたが、今度はいろんな心のケアチームとか、

ＤＰＡＴとか、準備態勢ができて臨んだということもあると思うが、そんなにそ

れが影響したという数字にはなっていないということから、単純にこれがこうだ

というストーリーはちょっと難しいし、安易な結論は、やはりするべきではない

というふうには思う。 

ただ、現状としては、不透明な時代背景、この先どうなるのかっていうのは、

国レベルでグローバルにも訳がわからない状態が続いているし、やはり、またこ

れが上昇しないという保証はないので、やはりきめ細かくやっておく必要がある

ということを言われた。 

それから、若年者について、いのちの電話が、ずっと長年いろんな形で、今も

活動いただいてるところだが、なかなか今の時代、スマホとかが普及していく中

で、こういうものを使った方が相談しやすいのではないかということが、全国的

な形として行われて、その試みをしたとのことであった。 

確かに、これ（ＳＮＳ相談）の方が相談者が多かったという結果は出ているが、

相談しただけで、その人がその後どうなったかという、東京の方の業者に委託し

ても、じゃあ、その人は次にどうするのかという部分がやっぱりまだ未解決とい

うか、十分そこの体制を押さえないと、相談だけして、しっ放しということと、

一方で、ＬＩＮＥとかネット自体で起こる、ゲーム依存とか、別の側面がメンタ

ルヘルスで出てきてるので、そこら辺も踏まえて、位置付けをどうするのか、ど

うつなげていくのかというのも、少し議論が要るのではないかというのが、前回

もそういう話が出たかと思う。 

そういう前提で、アウトラインを説明しましたが、何か質問や意見があります

でしょうか。 

森岡委員 確かに、平成２６年と平成３０年に豪雨災害があった。診療所協会で私が中心



- 3 - 

区分 発言要旨 

になってＤＰＡＴの活動をしたが、私の印象としては、（平成２６年が）全国で初

めて行ったＤＰＡＴだったが、そのときの活動の方が盛んだったような気がする。

印象だが、今回は早く終わった。早く活動が終息して、何か拍子抜けしたなとい

う感じの印象を受けた。 

で、自殺死亡率の差、１９．６（平成２６年）と１２．２（平成３０年）とい

うのは余りにも大きな差なので、ＤＰＡＴ活動が良かったかどうか、そのところ

だけでは、会長が言ったように、ちょっと片付けられないなという印象を持った

ので、もうちょっと検証をしっかりしていただければと思う。 

それと、年齢別の自殺者数、自殺死亡率の推移のところだが、若年層と中高年

層と高齢者層と年代で分けているが、自殺の原因については、それぞれ違うと思

う。実際、若年層、３０代４０代までは、やはり無職者で離別者、単身者が多い

という原因が背景にある訳で、男性で言えば６０歳を超えたぐらいが多いとなる

と、退職の問題があったりして、原因によって分けた方がいいのではないかとい

う印象を持つ。こういう年代別というのは、全国調査の何かなのか。 

事務局 この年代別について、今の３０歳未満、それから３０～６９歳、それから７０

歳以上という区分をしているのは、他都市全部統一ではない。国もそうではない。 

これは、第２次計画を策定するに当たって、それぞれの年代別で見るに当たっ

て、広島市としては、どの年代で境にするかというところを、意見をもらいなが

ら、分けたものである。だから、必ずしも３０歳未満というところで若年層とか、

例えば、次回の計画の改定というようなときには、今、委員が言ったような内容

も含めて、年代の区分けというところも検討することは可能かと思う。これ（今

回の分析等にあたって）は、計画を策定したときのものを踏襲して、それぞれの

年代別で分析をしているという経緯がある。 

森岡委員 ＬＩＮＥでの相談の数の多さに、実際びっくりしている。非常に良い方法を採

られたなと思うが、会長が言ったように、その後どうなったか、重症の方、かな

り厳しい方がいるということを聞いたので、そのような方の対応はどのようにし

たかというのが、臨床医として非常に興味があるところなので、わかれば教えて

もらいたい。 

事務局 広島県が実施しているので、そういった情報も、連携という形で、情報をもら

いながらということにはなるかと思う。それも踏まえて、まだ広島県でしたばか

りということなので、その検証結果等も踏まえて、来年度以降、意見をもらえれ

ばと思う。また、情報等が入ったら、意見がもらえるようにまとめたいと思う。 

山脇会長 それについて、多分、いろんなことを紹介だけはしていると思う。こんな相談

窓口ありますよという紹介をして、それが本当に相談したのかっていうのは全く

根拠のとりようもないので。そこを、本当に連動していく仕組みを何か知恵を出

さないと。多分、聞きっ放しで、それで気が済んだ人は治まってるけど、そのレ

ベルじゃない人が本当に自殺のリスクが高い層なので、そこはまた、いろんな知
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恵もいるかと思う。 

山脇会長 資料２－１の３の年代別自殺者数の推移について、他は全部「率」である。率

で比較するのが本来で、件数だけで引っ張られると、１番人口が多いところに行

くのは当然なので。 

事務局 今の棒グラフは人数だけでやるとこうなるんですが、構成率という形ならば、

年代別の構成率がどういう推移を年によって、というところはできるかなと思う。 

山脇会長 これでも、十分参考になるが、他が全部「率」なので、数と率と両方併記でき

ると、また違った視点が見えるかもしれない。 

横道委員  まず１点目は、３ページの資料で、森岡先生も言ったけれども、区分の仕方が

３０歳未満から３区分に分けているんですけど、広島市の実態を見ると、むしろ、

全国的には若者の課題が大きいのかもしれないけれけど、広島市は逆に、高齢者

の方が自殺者数が高いということがある。この区分でいけば、一見下がったよう

に見えるけれけど、実態的には高齢者の率、数字は高いので、やはりこの区分は

どうかなと私も思った。 

もう１点は、心のＬＩＮＥということで、１か月間、実施しているけれども、

登録した若者が１，１９９人いて、実際相談した方は７８１人であるけれども、

１か月が経ったら、このアカウントはどうされてるのか。こういうメンタル的な

ものの相談というのは、１時間の面接、相談で終わるというものではない。やは

り、開いた後、わずか１か月間で終了というのは、とても何か気になるなと思っ

たのだが。 

事務局  この事業自体、広島県の事業なので、市の方では答えられないが、今回出して

いるのは、実際に広島市で今後どうするかというところの議論になったときには、

今いただいた意見等も踏まえてということになる。今後、資料１であるが、その

ＳＮＳを活用した相談についてというところを踏まえて、また、来年度の会議に

おいても、そこの部分は有用性があるというところが今回見えたかなということ

なので、引き続き、計画策定に向けて、うちの方でもどうかということで検討は

していこうと思う。そのときに、具体的なところなどをお話しさせてもらえれば

と思う。 

山脇会長 確かに、相談で、返事したら、何の反応もない構図になってる。予告があると、

１か月が経ってもうすぐ終わるけど、この後はこうしなさいとかいう道筋がなか

ったら、突然見捨てられたような感じになる。私は、広島県の方の委員長もして

いるので、そちらで、少し明確にした上で、そこらの対策についても議論したい

と思う。 

久保下委員 質問なのだが、この資料２－２が部外秘になっている。これを外に出せないと

いう理由は何なのか。 

事務局 国に、はっきりとした答えを求めると、答えが返ってこないとしか言いようが

ない。 
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というのが、今の原因・要因別の統計というのは公開されている。国の方の統

計では、それを、年代別とクロスすると非公開という扱いになっている。それは

元々、公開できるようなデータとしては単体であるのにどうしてなのかというの

で、国とも年度当初に何回か意見を取り交わしたが、そんなことをしてるのは広

島市だけだと言われた。 

ただ、国の方は、今の警察庁統計と、それから、厚生労働省の人口動態統計と、

それらを全体的にクロスさせて、例えば、人数が１人とかになると、公開すると、

広島市の中で１人、○○歳代亡くなられたということで、特定できる可能性があ

る。だから、そういった少人数とかに当たるものについて、個人が特定できるお

それがある場合は、これは公開はしないこととされており、国の方の統計では、

３人以下の場合は、公開はしないようにという統計の取り決めになっている。そ

ういったところも含めて、どうしても母数が少なくなるというところも要因なの

かとは思うが、ちょっとそれだけではないということで、公開できるのにどうし

てというところは、年度当初、国と話はしたのだが（認められなかった）。 

久保下委員 個人の特定ができるかもしれないというところは、ある程度理解できるが、こ

の実証について、計画そのものにも、最初に原因に応じて、対策を練っていこう

と考えているときに、そもそも原因は外には公開できないということを言いなが

ら、どういう議論を今から進めていけばいいのかというのが、非常に難しいと思

う。だから、クロス集計したときに特定されるのであれば、せめて原因別あるい

は年代別のところは公開する資料に落として、資料２－１の公開できる方の資料

にそれがないので、そちらに落としていけばいいのではないかと思うのだが、ど

うだろうか。原因別をしっかりすることが、すごく自殺対策では大切ではないか。

さっき森岡先生が言ったと思うが、やはり原因別のところがはっきりしないと、

対策も採れないのではないかと思うのだが。 

事務局 わかった。意見として伺い、資料の方は、検討させていただく。 

山脇会長 これも、国自体も、個人情報の扱いでいろんなクレームが来たりするので、急

にこうなったりしているっていうのは、いろんなところで聞く。広島市としては、

国に何故かと言ったら、あんまり言うとちょっと「お前ら出てこい」というぐら

い、何かおかしな構図が、個人情報の保護である。あまりそれをやり過ぎると、

本当に何もできなくなる。いろんなところで法律が、臨床研究法というのもそう

なのだが、どんどん、現実は違う拘束ばかり起こるので。まあ、言われたような

形だが、少なくとも年代別は難しいけど、若年層とか中高年層とか高齢者の傾向

で、母数を増やしているのも無理なのか。 

事務局 ダメと言われた。こういう形で、計画策定とか、あるいは検証を行うに当たっ

ての場ということで見てもらうのは可能だが、それを公にすることは、ちょっと

できない。だから、記録としてホームページとかにアップするとか、持って帰る

ということができないことになる。 
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山脇会長 数字は出さないが、結局こういう原因があるという何らかの根拠がどこかに出

ていないと、それに応じているとか、その原因がどれかがわからないことになる。

市民目線で見ると、そっちがないのに、これに応じて対策したということが、こ

こで委員だけが原因がわかって議論するのでは、結果として、原因別にこうする

とか言っても、広島市はどの原因が多いのかがよくわからないという意味だと思

う。だけど、国との背景も理解されたと思うので、そこら辺の表現を、うまく数

字にならないところできちっと表現してということですね。 

事務局 統計資料として出せるようにという形で検討する。 

平井委員 一つは、ＬＩＮＥの相談の実績が非常に多かったということで、なかなか悩み

が相談できなくて、ＳＮＳで知らない男の人に付いて行ってみたいな事件も報道

される中で、これだけ相談があるということは、非常に貴重なことだと思った。

全部、都道府県ベースでこういうことを、全ての自治体でやっているかどうかわ

からないけれども、政令市としても、こういうＳＮＳの相談を検討してもいいの

ではないかと思った。 

自殺だけではなくて、不登校とか、いじめ、それから発達障害とか、いろんな

思春期の悩みというのは多岐にわたるものがあると思うし、これが全部どうなっ

たか追っていけなかったとしても、吐き出すだけでも、誰かに聞いてもらって、

共感してもらったっていうことがあるだけでも、非常に大きいと思う。予算は掛

かることだろうし、なかなかスタッフの養成が追いつかないとも聞いているので、

スタッフの養成とかということも、すごく大きな課題となってくると思う。やは

り、この数字の重さはあるのではないかと思う。 

それからもう一つ、自殺の現状で、数字は少し減って、少し改善しているとい

うことだけれども、７０代８０代の高齢者の数が、平成３０年で見ても多くて、

７０代８０代でいうと、減少とまで言い切れないし、もしかしたらこれから増え

ていくかもしれない。背景には、一人暮らしや高齢者の二人暮らしが増え、また、

寿命が延びている中で、なかなかサービスにつながっていない世帯も、たくさん

これから増えてくる可能性があるということで、そういう対策も、これからまた

更に重点を置いて、していくべきではないかと思う。 

山脇会長 来年度以降の計画の議論で、是非、そういうのを市としてもやるべきだという

意見だったと思う。 

議題４の方に移ります。 

うつ病・自殺(自死)対策推進計画の検証について、事務局から説明してくださ

い。 

議題４ うつ病・自殺(自死)対策推進計画の検証について 

事務局 （議題４ うつ病・自殺(自死)対策推進計画の検証について、資料４により説明） 

森岡委員 先ほど、平井委員が話したように、高齢者の方が増えてるということだが、私、

安佐北区に診療所があるのだが、安佐北区は高齢化がどんどん進んでいて、高齢
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者がどんどん増えて、まさに中山間のような形になってきているし、中区の方は、

若年の自殺者も増えているという統計を見たことがある。やはり、区によって対

策は変わってくるのではないかと思う。中山間部に近い形の対策として、秋田大

学がやっている対策は、６つの市町村に相談事業をやって、講演したり、異世代

交流とか同世代交流とか、そういう施策をきちんとやって、心の健康づくりの個

人調査票を作っている。そういうスポットを当てた施策も、区によって変えてみ

てはいかがかなと思ったのだが、いかがか。 

事務局 言われるとおりで、計画を策定するに当たっては、もっと掘り下げた市内の分

析ということで、例えば区別とかというようなことで、自殺者数の推移とかそう

いったところを含めて、検討や検証をしている。 

施策体系の方は、先ほど申し上げたが、自殺対策ということに特化したもので

はないのだが、例えば、高齢者の方の孤立化を防ぐということは当然施策的なも

のですから、そういったところは、関係課の方で検討すべきとは思うので、そこ

ら辺は、施策の進め方として、そういった意見があったことは共有をさせていた

だくことになると思う。先ほど、平井委員も言われたが、高齢者世帯の増加に関

しては、在宅での高齢者の構成される世帯ということで、在宅高齢者基本調査と

いうのを、市の方で行っている。平成２６年と平成２９年、３年ごとの結果を見

ると、在宅高齢者人口というのが、実際、平成２６年から平成２９年で増加して

いるのだが、その増加幅が８．８％に対して、高齢者のみの世帯構成になってい

るのがどうなってるかと見たときには、その増加幅は１０．３％ということで、

要は、高齢者がいる世帯が増えている。更には、その中で、高齢の方だけ、御夫

婦が２人とも６５歳以上、あるいは、一人暮らしであるとか、あるいは、全員が

６５歳以上の世帯というところの伸び幅が、全体の人口の伸び幅よりも、パーセ

ンテージ的には増えてきているということなので、そういった世帯の方が増えて

いるというのが現状を踏まえた検討はしていかなければいけないとは認識してい

る。 

磯邉委員 ２点ほど。この施策の分け方なのだが、もう進行しているから、これについて

言うのはどうかと思うが。 

一つは、全体的な介入で、あと、個別とかに分けている。若年層とか高齢者層

とか、そういうのは、選択的な介入による目標、それから、自殺企図を一度でも

行った人に対する対策、そういう脆弱な人々に対しての対策という、それが個別

的な対策となっている。そこで、全体あるいは選択・個別というふうに分けてみ

ると、わかりやすいかなと思う。だから、自殺未遂の場合と、高齢者層という部

分が、個別ということで一緒になると、そこの整理の仕方がわかりにくくなる。 

それと、もう１点は、アルコールについて、私がすごく気にしていて、健康問

題で、アルコール依存症の方が、アルコールと うつ と自殺というのが、そうい

うトライアングルで、自死になりやすいというのは、全国的に知られてることで
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ある。それと、もう一つは、そういうアルコール依存症ではなくても、高齢者の

方が、ひとりで酒を飲み、そういう飲酒に絡んだ自死、そういうのも、実際に私

自身も、そういうのを聞いたこともあるし、依存症に限らずに、アルコールが自

死に相当関与してるのではないかと思っているので、そこの対策を、少し考えて

みたらどうかと思っている。 

だから、一つには、亡くなられた方が、そのときに酒を飲んでいたかどうか。

そこは、すごく大きな要因なのではないかと思うし、そういうことがあれば、啓

発活動として、少し生活状況の良くない方に対して、飲酒という問題を少し深く

考えるような啓発活動がいるのではないかと思ったりしている。 

山脇会長 平井委員も言われたが、このメンタルヘルスに関しては、区切れない。例えば、

発達障害とか、ひきこもりの事業と、それぞれが別の課が担当で、また別の予算

立てでいろんなことをやってる。それで災害が起こったらまた災害でと言うんだ

けど、省庁間の連携は、佃委員が以前、税金の徴収の窓口等で、本当に横がつな

がることでできることって、結構まだまだたくさんあるとのことだったが、予算

立ても、ＬＩＮＥの何とかがまた違うところで違う仕組みで、そうやってどこか

に委託する。そうしたことは全く無駄であると思う。うつとか、ひきこもりとか、

区別のしようがない。一方で、アルコールはアルコール健康障害対策基本法がで

きて、また別の検討をしている訳である。それが全部縦割りになっているのを、

もうちょっと横串刺すような仕組みで、これは私が広島県の方にも言ってるのだ

が、もうちょっと、全体を俯瞰してみて、では、これとこれは一緒にやって予算

立てして、集中的にここをというような、そこら辺も行政の中でちょっと検討し

てもらわないと（いけないと考える）。それぞれ個別に、ＬＩＮＥの相談とか、ひ

きこもり事業で何とかとか、それで１か月だけやるんだったら、それぞれ違うも

のだが、そういう線は引けないのだから、同じ土俵でそれをやって、より特化し

た問題や、自殺のリスクがあるのだったらこうということで、それをある程度分

ける形だったら、入口で分けるのは全くナンセンスと思う。今のアルコール問題

も、高齢者の問題も、認知症対策で別のまた委員会があって、そこがもうちょっ

と、この領域は、癌みたいな臓器別とか男女別とか、そういう切り口では、分け

ることが非常に難しいフィールドなので、是非、横との連絡と、予算も似たよう

なところは一括して、何かもうちょっと効率的にやるとかいう議論も是非してい

ただければ（と思う）。 

会長が勝手にまとめてしまったが、発言されてる共通項が、限られた予算なら、

横を統合する仕組みがあってもいいのではないかというのが印象である。 

久保下委員 これだけいろんな要因がある、健康問題、うつ病を一つとってもいろんな形態

がある中で、いろんな悩みがある中で、最後に悩んで死を選んだというときに、

自殺したという最後の結果を見て、そこに対する対策に横串を通していくこと自

体ができるのだろうかと疑問を思ったのだが、それは可能なのか。 
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山脇会長 これはなかなか難しい。回答はできないし、我々も精神科医の立場で、実際に

は、救命救急で今我々も介入して、そのあとのフォローもしたりするんですけど、

なぜ最後に、そこに至ったのかというきっかけや、かなりいろんなものが複合的

に集約されて、それが最後に、アルコールで抑制が取れてやったということもあ

るでしょうし、では、あの時こうやっていれば解決したのかというと、それはそ

う簡単ではない。だから、その段階その段階で、どう関わっていくかということ

になると思う。癌は癌で亡くなるという死があるが、このメンタルヘルスは、自

殺という死、あとは見えない。ひきこもって、ずっと家の中に居ても、何が起こ

ってるのかというのが（見えない）。 

だから、そこは、そう簡単に、たどっていったら解決できるというものではな

いぐらい複雑な中で、これだけ社会問題化して、高齢者は認知症、中高年はうつ

など、線で区切れなくなってしまっており、ひきこもりも、８０５０問題のよう

に、ひきこもりは子供の問題だという議論はもう完全に崩れているから、難しい。

だからこそ、やらないと、もうどうにもならない段階に来ているんで、是非（対

策を進める必要がある）。 

広島市もすごく頑張っておられるんですけど、そろそろ横をどうするのかとい

う議論も、行政の中で、県も市もやってもらえればというのが正直なところであ

る。 

事務局 今のように、なかなか答えというか、その入り口も、なかなか難しいところが

ある。 

ただ、最終的には、自死に至ったという事実はあるので、そういったところを

ちゃんと捉えて、計画をまた新たに練り直すというところで、いろんな意見をま

たもらえればと思う。 

庁内についても、予算的なものというところは、ちょっと難しいが、横断的に

という形で、また会議を行っていきたいと思う。 
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