○性別年齢階級別，職業，同居の有無から見た柏市の自殺実態

１　地域自殺実態プロファイルにおける「地域の主な自殺の特徴」上位５区分について，「柏市自殺対策調査研究事業報告書」の分析内容を記載。
	区分
	人数
	背景にある主な自殺の危機経路
	自殺者の特徴（報告書より）
	施策への手がかり（報告書より）

	男性60歳以上
無職

同居人あり


	34人

【内訳】

60代14人

70代15人

80代 5人
	失業（退職）

生活苦

介護の悩み（疲れ）

身体疾患
	・配偶者と同居し傷病は報告されていないか，身体・精神疾患のいずれか（または両方）が報告されている


	・自殺につながる問題や傷病の報告があっても医療・行政サービスを受けていない人とその家族への支援体制の強化


	男性40～59歳
有職

同居人あり


	27人

【内訳】

40代14人

50代13人
	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
	・家族と同居し自立支援医療の対象，または自立支援医療の対象ではないがうつ，パニック障害，適応障害が自殺に影響

・医療・行政サービスを受けていない人が多い。
	・自殺につながる問題を抱えていても医療・行政サービスを受けていない人へのサポート体制を強化
・自殺につながる問題を抱えながら配偶者や子どもと戸建てで暮らしている50代男性が支援を受けられる体制を検討

	男性20～39歳
有職

同居人あり


	26人

【内訳】

20代 7人

30代19人


	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
	・自立支援医療や障害者手帳の保有者，自殺に影響した傷病の報告が少ない

・30代男性の自殺率が高いが，自立支援の対象者も無職者も少ない
	・自殺につながる問題を抱えていても，医療・行政サービスを受けていない。また，家族と同居している現状が行政や近隣からの働きかけを妨げている可能性がある。本人やその家族への効果的なアプローチを検討することが課題

	女性60歳以上

無職

同居人あり


	26人

【内訳】

60代15人

70代 6人

80代 5人
	身体疾患

病苦

うつ状態
	・自殺に影響した傷病がある人が多いにもかかわらず，自立支援医療の対象者が少ない

・配偶者と死別し，自立支援医療の対象者ではないものの，影響傷病としてうつの報告が多い
	・自殺につながる問題を抱えていても医療・行政サービスを受けていない人とその家族への支援体制の強化が急務

・障害者手帳を有さず自立支援医療の対象でもないが，自殺につながる問題を抱えている人及びその家族への支援体制の強化が急務

	女性40～59歳
無職

同居人あり
	25人

【内訳】

40代15人

50代10人
	近隣関係の悩み

家族間の不和

うつ病
	・自立支援医療の対象者であると同時に精神疾患が報告されている，または傷病記録なし

・自立支援医療の対象者でもなく，障害者手帳もないが，自殺に影響した使用病が報告されている
	・医療・行政サービスを受けている人への治療・サポート体制の充実化

・医療・行政・地域とのつながりが乏しい人へのアプローチの強化

・自殺に影響した傷病が報告されているのに医療・行政サービスを受けていない人に対する支援体制の強化


２　若年層（20～30代）男性について，「柏市自殺対策調査研究事業報告書」の分析内容を記載。
	区分
	人数
	背景にある主な自殺の危機経路
	自殺者の特徴（報告書より）
	施策への手がかり（報告書より）

	有職

同居人あり


	26人

【内訳】

20代 7人

30代19人
	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
	・自立支援医療や障害者手帳の保有者，自殺に影響した傷病の報告がされている者が少ない

・30代男性の自殺率が高いが，自立支援の対象者も無職者も少ない
	・自殺につながる問題を抱えていても，医療・行政サービスを受けていない。また，家族と同居している現状が行政や近隣からの働きかけを妨げている可能性がある。本人やその家族への効果的なアプローチを検討することが課題


	無職

同居人あり
	23人

【内訳】

20代14人

30代 9人
	（20代）就職失敗

将来悲観・うつ状態

（30代）引きこもり

家族内の不和・孤立
	
	

	有職

独居


	19人

【内訳】

20代 8人

30代11人
	非正規雇用

生活苦・借金

うつ状態
	
	・自殺につながる問題を抱えていても行政・医療サービスを利用していない未婚とりわけ独居の30代男性への行政・医療・職場・近隣からの働きかけが急務

	無職

独居
	14人

【内訳】

20代 9人

30代 5人
	（20代）学内の人間関係

休学・うつ状態

（30代）失業・生活苦

多重債務・うつ状態
	
	


３　若年層（20～30代）女性について，「柏市自殺対策調査研究事業報告書」の分析内容を記載。
	区分※
	人数
	背景にある主な自殺の危機経路
	自殺者の特徴（報告書より）
	施策への手がかり（報告書より）

	有職
同居者あり
	12人

【内訳】

20代 1人

30代12人
	離婚の悩み

非正規雇用

生活苦・子育ての悩み

うつ状態
	・20代：自立支援医療の対象者で障害者手帳を持っている，または自立支援医療の対象ではなく障害者手帳も有しない

・30代：障害者手帳を有していないが，一部に自立支援医療の対象者がいる既婚者，または親と同居し，障害者手帳を有し自立支援医療の対象者である未婚者に分類
	・親や配偶者と同居しているが医療・行政サービスを受けていない人及びその家族への働きかけを検討

・医療・行政サービスを受けている人への治療・サポート体制の充実化と，医療・行政・地域とのつながりが乏しい人へのアプローチの強化

	無職

同居者あり
	18人

【内訳】

20代11人

30代 7人
	DV等

離婚

生活苦・子育ての悩み

うつ状態
	
	


※　有職の独居者は3人，無職の独居者は0人。
資料３








