
1 

 

資料２ 碧南市の自殺の現状について 

 

１ 自殺者数及び自殺死亡率の推移  

資料：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」及び厚生労働省「人口

動態調査」保管統計表 都道府県編  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国 愛知県 碧南市 国 愛知県 碧南市

2009 32,485 1,652 18 25.6 22.9 25.7

2010 31,334 1,604 16 24.7 22.2 22.9

2011 30,370 1,640 16 23.9 22.6 22.9

2012 27,589 1,464 18 21.8 20.2 25.8

2013 27,041 1,520 5 21.1 20.4 6.9

2014 25,218 1,424 14 19.6 19.0 19.4

2015 23,806 1,331 14 18.6 17.8 19.5

2016 21,703 1,196 9 16.9 15.9 12.6

2017 21,127 1,165 15 16.5 15.5 20.8

2018 20,668 1,090 12 16.2 14.4 16.5

2019 19,974 1,110 13 15.7 14.7 17.8

2020 20,907 1,215 13 16.4 16.0 17.7

2021 20,820 1,205 8 16.4 15.9 11.0

2022 21,723 1,218 11 17.3 16.2 15.1

年
自殺者数 自殺死亡率
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碧南市自殺者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

碧南市自殺死亡率の推移（人口１０万人対）  
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２ 性・年代別の自殺者割合及び平均自殺死亡率  

資料：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」及び厚生労働省「人口

動態調査」保管統計表 都道府県編  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 碧南市の自殺の概要（２０１７～２０２１年合計） 

資料：警察庁自殺統計原票データを厚生労働省（自殺対策推進室）にて

特別集計 
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４ 碧南市の自殺の特徴  

   資料：警察庁自殺統計原票データを厚生労働省（自殺対策推進室）にて特

別集計 

地域の主な自殺者の特徴（２０１７～２０２１年合計） 

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：男性６０歳

以上無職同居  ９  １４．８  ４０．２  

失業（退職）→生活苦＋介

護の悩み（疲れ）＋身体疾

患→自殺  

２位：女性６０歳

以上無職同居  
６  ９．８  １６．１  

身 体 疾 患 → 病 苦 → う つ 状

態→自殺  

３位：男性６０歳

以上無職独居  ５  ８．２  １３３．０  

失業（退職）＋死別・離別

→ う つ 状 態 → 将 来 生 活 へ

の悲観→自殺  

４位：女性４０～

５９歳無職同居  
５  ８．２  ２５．０  

近 隣 関 係 の 悩 み ＋ 家 族 間

の不和→うつ病→自殺  

５位：男性４０～

５９歳有職同居  ５  ８．２  １２．１  

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  

 

地域の主な自殺者の特徴（２０１２～２０１６年合計） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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:男性 60 歳以上 
無職同居 

9 15.0% 38.5 
失業（退職）→生活苦＋介護の悩み
（疲れ）＋身体疾患→自殺 

2 位:男性 40～59歳 
有職同居 

9 15.0% 22.5 
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 

3 位:女性 40～59歳 
無職同居 

8 13.3% 34.4 
近隣関係の悩み＋家族間の不和 
→うつ病→自殺 

4 位:女性 60 歳以上 
無職同居 

6 10.0% 15.5 身体疾患→病苦→うつ状態→自殺 

5 位:男性 20～39歳 
有職同居 

5 8.3% 15.8 
職場の人間関係／仕事の悩み 
(ブラック企業)→パワハラ＋過労
→うつ状態→自殺 
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５ 地域自殺対策政策パッケージ  

  厚生労働大臣指定法人・一般社団法人いのち支える自殺対策推進センター

（ＪＳＣＰ）が地域自殺対策計画の策定支援として、自治体への提供を行う。

（現在、見直し作業中。※は、見直し案） 

 (1) 基本パッケージ 

   ナショナル・ミニマムとして全国的に実施されることが望ましい施策群  

   ①地域におけるネットワークの強化  

   ②自殺対策を支える人材の育成  

   ③住民への啓発と周知  

   ④生きることの促進要因への支援  ※→自殺未遂者等への支援の充実  

                     自死遺族等への支援の充実  

   ⑤児童生徒のＳＯＳの出し方に関する教育  

 

 (2) 重点パッケージ 

   自殺総合対策大綱（２０１７年）において示された重点施策に基づき、地

域において「優先的な課題」に対する施策について詳しく提示したもの。  

   地域特性に合った項目を選択し、基本パッケージに付加することが望まれ

る施策群 

   ①子ども・若者 

   ②勤務・経営 

   ③生活困窮者 

   ④無職・失業者 

   ⑤高齢者 

   ⑥ハイリスク地 

   ⑦震災等被災地 

   ⑧自殺手段 

   ※⑨女性 

 

(3)「 地域自殺実態プロファイル」から推奨される碧南市の重点パッケージ 

「 地域自殺実態プロファイル」は、自治体の自殺実態の分析を行った上で、
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その結果をもとに地域の特性を評価するとともに、これを踏まえる形で重点

パッケージの優先度を提示 

  【地域自殺実態プロファイル２０２２ 推奨される重点パッケージ】  

高齢者、生活困窮者 

  ※第１次計画策定時 

【 地域自殺実態プロファイル２０１７ 推奨される重点パッケージ】  

   高齢者、生活困窮者、勤務・経営、無職・失業者  


