
自殺対策関連について

1※統計割合データについては、小数点以下のデータ処理の都合上、100%とならない場合があります。



■全国と本県の自殺者数の推移（平成９年～令和３年） ※ピークからの減少率
全国 R3/H15 3７%減少

本県 R3/H19 4７%減少

全国、宮崎県の自殺者数の推移（平成９～令和３年）
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宮崎県自殺対策行動計画自殺対策基本法

 宮崎県の自殺者数は、平成１０年に大幅に増加してから概ね３００人台後半で推移し、平
成１９年に過去最高の３９４人を記録後、減少傾向にあるが、令和２年は増加に転じてい
る。

 令和３年の自殺者数は２０７人で、令和２年と比べて、１０人減少した。

2自殺総合対策大綱



ひとりで悩まないで！
誰かに話してみませんか？

宮崎県の男女別自殺者数の推移（平成９年～令和３年）

3厚生労働省「人口動態統計」より県作成
注：数値は６月公表の概数であり、確定数は９月に公表される予定

 男性の自殺者数は、女性の約３倍となっている。
 女性の自殺者数は５６人であり、令和２年と比べて、１８人減少した。



全国、宮崎県の自殺死亡率について（平成９年～令和３年）

 令和３年の自殺死亡率（人口１０万人当たりの自殺者数）は、１９．６人（前年比－0.8人）
となっている。

本県と全国の自殺死亡率の推移（平成９～令和３年）

全国平均を上回る状態が一貫して続いている
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厚生労働省「人口動態統計」より県作成
注：数値は６月公表の概数であり、確定数は９月に公表される予定
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男性・年代別自殺者割合(平成２８～令和２年平均)

（自殺総合対策推進センター「地域自殺実態プロファイル(2021)」より 5
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全国、宮崎県と比較し、30歳代、40歳代の死亡率が高い



女性・年代別自殺者割合(平成２８～令和２年平均)

（自殺総合対策推進センター「地域自殺実態プロファイル(2021)」 6
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ひとりで悩まないで！
誰かに話してみませんか？

年代別主要死因別順位（令和３年）

7厚生労働省「人口動態統計」より県作成
注：数値は６月公表の概数であり、確定数は９月に公表される予定

宮崎県の令和３年の年代別死因順位を見ると、１０代から３０代で自殺が死因の１位
を占めている。
全体での死因順位のうち、自殺は全国、宮崎県ともに１０位圏外となった。

年齢階級 １位 ２位 ３位

総数 悪性新生物 心疾患 老衰

１０代 自殺 不慮の事故 悪性新生物

２０代 自殺 不慮の事故 悪性新生物

３０代 自殺 悪性新生物 心疾患

４０代 悪性新生物 自殺 心疾患

５０代 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患

６０代 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患

７０代 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患

８０歳以上 悪性新生物 心疾患 老衰

宮崎県の年代別主要死因別順位（令和３年）



原因・動機別自殺者の割合（令和３年）

○宮崎県の原因・動機別自殺者数の割合は、「健康問題」が高く、その内訳を見ると、「うつ病」をはじめ
とする精神疾患が全体の約６割を占めている。

○令和２年と比較して、特に「不詳」の割合が増加した。

警視庁「自殺統計」より宮崎県作成
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【健康問題の内訳】

注：原因・動機は１人につき１つから３つまで計上
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日向入郷医療圏の主な自殺の特徴

（自殺総合対策推進センター「地域自殺実態プロファイル(2021)」より）

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

12 15.6% 32.8
失業(退職) →生活苦＋介護の悩み(疲れ)
＋身体疾患→自殺

２位：男性・60歳以上・
無職・独居

7 9.1% 103.1
失業(退職)＋死別・離別→うつ状態→将
来・生活への悲観→自殺

３位：女性･60歳以上･
無職･同居

7 9.1% 12.1 身体疾患→病苦→うつ状態→自殺

４位：男性40～59歳・
有職・同居 6 7.8％ 14.3

配置転換→疲労→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 6 6.5％ 131.5

【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

【地域の主な自殺の特徴（特別集計：自殺日・住居地、Ｈ２８～R２合計】

重点パッケージ 高齢者、生活困窮者

【推奨される重点パッケージ】
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管内の自殺者数（平成２８～令和３年）
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自殺者の自殺未遂歴有無の割合(平成２８～令和２年合計)

（自殺総合対策推進センター「地域自殺実態プロファイル(2021)」より保健所作成）

【宮崎県】

21.0％

58.2％

20.7
％

あり なし 不詳

23.4％

61.0％

15.6％

あり なし 不詳

【管内】
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自殺の現状のまとめ
①宮崎県の令和３年の自殺死亡者数は２０７人と、前年（２１７人）
と比べて１０人減少した。自殺死亡率は全国ワースト５位
（１９．６人）となっている。

②管内の自殺者は例年１０～２０名程度で推移している。

③全国、宮崎県、管内ともに女性より男性の自殺者の割合が高い。
宮崎県、管内ともに特に働き盛りの男性や高齢者の男性の自殺
者の割合が高くなっている。

④令和３年の宮崎県の原因・動機別自殺者数の割合は、「健康
問題」が最も高く、そのうち、うつ病をはじめとする精神疾患が
全体の６割を占めている。

⑤管内の平成２８年～令和２年合計の自殺者の自殺未遂歴の割
合は２割以上を占めている。 12
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「自殺」の背景



～「自殺」の基本認識～

自殺総合対策大綱より

（１）自殺は、その多くが追い込まれた末の死
→個人の自由な意思や選択の結果ではなく、
社会で解決すべき問題である

（２）自殺は、その多くが防ぐことのできる社会的
な問題

→自殺は社会の努力で避けることのできる死

（３）自殺を考えている人は何らかのサインを
発していることが多い

→周囲の人が自殺のサインに気づき、寄り添う
ことが大切
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日向保健所の取組み➀（Ｒ３年度）

（一次予防：事前予防）日向市駅構内、保健所内での啓発

リーフレット、啓発グッズ(ティッシュ、付箋、アルコールジェル等） を配布
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（一次予防：事前予防）

自殺防止普及啓発活動
日向保健所と椎葉村地域婦人連絡協議会が共催で実施した「女性の健康づくり
講演会」の場を借り、こころの健康について普及啓発を行った。

日時 ：令和３年１２月４日

対象：椎葉村住民（女性）２４名

内容：テーマ「こころの健康について」

・食事や睡眠を整え、ストレス発散方法等、ストレスとの
付き合い方紹介
・相談窓口の紹介
・普及啓発グッズの配布

１８

日向保健所の取組み➁（Ｒ３年度）



○面接相談
実人数：４５人
総件数：１１３件 【内訳】老人精神保健：２件、社会復帰：１件、アルコール：１０件、

薬物：２件、ギャンブル：２件、思春期：１件、その他：９５件

○訪問相談
実人数：６人
総件数：１１件 【内訳】アルコール：１件、その他：１０件

○電話相談
実人数：９２人

総件数：３１４件 【内訳】老人精神保健：１３件、アルコール：１７件、薬物：５件、
ギャンブル：１件、思春期：８件、その他：２７０件

自殺に関する相談件数 ： ６１件
（面接：１１件、訪問：２件、電話：４８件）

１９

日向保健所の取組み③（Ｒ３年度）



２０

日向保健所の取組み④（Ｒ３年度）

（三次予防：事後予防）

宮崎県警と連携した自殺未遂者への支援

平成20年3月より、県警において自殺未遂者を発見
（認知）した際に、本人・家族の同意がある場合は、
県警から県福祉保健課を通じて、管轄保健所に情報
提供が行われ、保健所保健師が面接等を実施。

自殺未遂者への対応件数：８件
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糖尿病発症予防・
糖尿病性腎症重症化予防事業

について



１ これまでの経過
平成29年度 宮崎県糖尿病発症予防糖尿病性腎症重症化予防指針の策定
平成30年度 日向入郷地域糖尿病発症予防・糖尿病性腎症重症化予防連絡会の設置
令和２年度 日向入郷地域糖尿病対策推進協議会の設置

22

図１）糖尿病対策の目標設定、取組及び役割 図２）目標設定と取組概要
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②糖尿病治療中断者・疑い者への受診勧奨実施割合

日向市 門川町 諸塚村 椎葉村 美郷町 管内平均 国保平均

1.3 1.8 59.0 65.2 57.9 9.4 11.9

③糖尿病発症ハイリスク者への情報提供割合

日向市 門川町 諸塚村 椎葉村 美郷町 管内平均 国保平均

45.0 14.1 100.0 6.9 100.0 53.9 78.5

④保健指導指示書を保険者へ送付したことがある医療機関：１か所（糖尿病治療
を行っている医療機関18か所のうち）

⑤専門職による保健指導が必要と判断され、医療機関から連絡又は保健指導指示
書が届いた者に対して、初回面談を実施した市町村：100％
→保健指導結果について医療機関へ報告している市町村：０％

２ 日向入郷地域の現状と課題

令和３年度宮崎県糖尿病発症予防・糖尿病性腎症重症化予防事業に係る調査
より抜粋

（１）現状
① 初回の健診受診勧奨後受診率

日向市 門川町 諸塚村 椎葉村 美郷町 管内平均 国保平均

77.8 80.0 100.0 21.4 14.1 44.7 75.4



（２）課題
市町村毎の各取組の差が大きい状態。医療機関と保険者間での連携が課題。

３ 日向入郷地域の取組（令和２年度～令和４年度の３か年計画）
・専門医－かかりつけ医－市町村の連携強化
・糖尿病連携手帳、生活習慣病重症化予防連絡票の積極的な活用に向けての周知
・特定健診受診率向上及び糖尿病未治療社への受診勧奨の取組強化

〈取組の実際〉

24

令和２年度 ・ 日向入郷地域糖尿病対策推進協議会の設置、開催
糖尿病連携手帳活用周知チラシの配布
糖尿病連携手帳、生活習慣病重症化予防連絡票活用に関するアンケート調査の実施

令和３年度 ・日向入郷地域糖尿病対策推進協議会（書面開催）
・日向入郷地域糖尿病連携手帳活用ルールブックの作成、配布

※別紙参照（同封しています）
・住民向け手帳周知ポスター・立て札等の配布、設置

令和４年度 ・糖尿病対策市町村担当者会の開催
・糖尿病連携手帳及び日向入郷地域糖尿病連携手帳活用ルールブックの活用状況についてアンケート
調査の実施
・（予定）日向入郷地域糖尿病対策推進協議会（書面開催）
・（予定）糖尿病対策研修会の開催（オンライン）
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衛生関連法令の改正情報
について



１ 大麻規制のあり方について

【概要】
昨今の大麻事犯の増加、大麻由来成分を有効成分とした医薬品の活用
などを背景として国では規制のあり方について検討されています。
今後、国主催の大麻規制検討小委員会（以下、「委員会」）での議論
とりまとめを受けて規制が法整備される見込みであるので、現状につい
て紹介します。

【内容】
・大麻及び大麻取締法とは
・これまでの経緯
・委員会での大麻取締法改正論点
・委員会での見直しの方向性（抜粋）
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見直しの方向性（抜粋）

１ 医療ニーズへの対応について
・医療ニーズに対応する観点から以下の方向性で見直しを図るべきである。

①大麻から製造された医薬品であって、有効性・安全性が確認され、薬事承認
を得た医薬品ついて、その輸入、製造及び施用を可能とすること。
②大麻取締法においては大麻から製造された医薬品の施用、交付、受施用を禁
止していることから、当該条項を改正すること。
③他の麻薬成分の医薬品と同様、大麻及び大麻成分についても、製造・流通・
施用に関する免許制度等の仕組みを導入すること。

２ 薬物乱用への対応について
・大麻取締法の大麻の所持罪は、大麻の使用を禁止・規制するために設定され
ているにもかかわらず、大麻に使用罪が存在しないことのみをもって大麻を使
用しても良いというメッセージと受け止められかねない誤った認識を助⾧し、
大麻使用へのハードルを下げている状況がある。これを踏まえ、若年層を中心
に大麻事犯が増加している状況の下、薬物の生涯経験率が低い日本の特徴を維
持・改善していく上でも、大麻の使用禁止を法律上、明確にする必要がある。
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見直しの方向性（抜粋）

３ 大麻の適切な使用の推進について
・大麻に係る部位規制から成分規制へと原則を変更することに伴い、法令上、
大麻由来製品に含まれるTHCの残留限度値を設定、明確化していくべき。その
際、当該限度値への適合性に関しては、医薬品とは異なり、食品やサプリメン
ト等であることを踏まえ、製造販売等を行う事業者の責任の下で担保すること
を基本として、必要な試験方法も統一的に示すべき。

４ 大麻草の適切な栽培及び管理の徹底について
・現行では栽培管理については欠格事由以外、免許付与に係る基準を特段設け
ておらず、事務を担う都道府県にとっても判断材料に乏しい状況となっている
ことから、栽培する大麻草のTHC含有量に関する基準の検討とともに、現状等
をふまえつつ、免許・栽培管理の基準を明確化し、一定程度全国統一的なもの
にしていくべき。
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２ 旅館業法等の改正について

【概要】
新型コロナウイルス感染症等の影響を受けた生活衛生営業（※）に対
して事業活動の継続に資する環境の整備が法改正により図られます。

改正事項は以下の２点。（詳細は次頁以降紹介します。）

①旅館業の営業者が新型インフルエンザ感染症等の症状を呈している宿
泊者に対して感染防止対策への協力を求めることができるよう、また、
求めに応じない場合には宿泊を拒むことができるようになります。

②生活衛生関係営業者が簡便に事業譲渡を行えるよう、事業譲受者が新
たな許可の取得を行うことなく地位承継ができるようになります。

※生活衛生営業：飲食店、理・美容所、映画館、ホテル、クリーニング所など

施行日は今臨時国会（会期：10月3日～12月10日）で決定する見込みです。
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