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はじめに 
 

 

平成18年に自殺対策基本法が施行されて以降、「個人の問

題」と認識されがちであった自殺は広く「社会の問題」と

認識されるようになり、国を挙げた自殺対策が総合的に推

進された結果、自殺者数の年次推移は減少傾向にありま

す。しかしながら、依然として毎年２万人を超える方が自

殺により尊い命を亡くされています。 

 

当町では、平成28年に策定した「第２次健康かるいざわ21 軽井沢町健康増進計画 安心

して暮らせる健康福祉のまち」において、当町に住む方々が、身体の健康とともに「ここ

ろの健康」を保ちながらいきいきと暮らせるように、人と人との交流を促し、関係団体・

学校・地域・職域と連携して自殺予防に向けた取組みを実施してきました。また、平成30

年に策定した「第３次軽井沢町地域福祉計画 軽井沢 支えあいのまちづくりプラン」に

おいては、「自殺は、その多くが防ぐことができる死である」という共通認識のもと、関

係機関や団体と連携することにより、さまざまな取り組みを展開し、自殺対策を推進して

きました。これまで安心して暮らせる健康福祉のまちを目指してまちづくりを進めて参り

ましたが、未だ毎年自らの手で失われる命があることは真摯に受け止めざるを得ない事実

です。 

 

平成28年に自殺対策基本法が改正され、全ての市町村が市町村自殺対策計画を策定するこ

ととなりました。また、それに合わせ平成29年には自殺総合対策大綱が閣議決定されまし

た。 

 

このような背景から、「誰も自殺に追い込まれることのない軽井沢町」の実現を目指し、

「軽井沢町自殺対策推進計画」を策定いたしました。今後は、本計画に基づき、町民の皆

様とともに軽井沢町全体で取組を推進してまいります。 

 

結びに、本計画の策定にあたり、貴重なご意見、ご提言をいただきました軽井沢町いのち

支える自殺対策推進協議会の委員の皆様をはじめ、関係機関の皆様、そしてアンケート調

査並びにパブリックコメントにご協力いただきました町民の皆様に対し、厚くお礼を申し

上げます。 

 

2019年３月 

軽井沢町長 藤巻 進  
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第１章 計画策定の趣旨等 

１． 計画策定の趣旨 

日本の自殺者数は年々減少傾向にあります。これは、平成18年に「自殺対策基本法」が施行され、個人

の問題であった「自殺」は社会の問題として認識され、国を挙げてさまざまな自殺対策が推進された結果

といえます。しかしながら、依然として年間２万人以上の多くの命が自殺のため失われており、自殺死亡

率（人口10万人当たり）は、国際的にも非常に高い水準となっています。これを受けて、国では平成28年

に自殺対策基本法を改正しました。 

自殺の原因については、職場や学校でのいじめ、経済的な困窮、健康状態や将来を悲観してなど、さま

ざまな要因により自殺に追い込まれると言われており、その対策も多岐の分野にわたると考えられます。

平成29年に法改正に則って見直された自殺総合対策大綱では、「生きることの包括的な支援」を対策の基

本方針とすることが明記されています。 

当町では、この自殺対策基本法の改正を機に、法や国の大綱、県の自殺対策推進計画と一体となり自殺

予防の発展を目指し、「軽井沢町自殺対策推進計画 ～誰も自殺に追い込まれることのない軽井沢町を目

指して～」を策定しました。 
 

２． 計画の位置づけ 

本計画は、自殺対策基本法第13条第２項「市町村は、自殺総合対策大綱及び都道府県自殺対策計画並び

に地域の実情を勘案して、当該市町村の区域内における自殺対策についての計画を定めるものとする。」

に基づく計画です。誰も自殺に追い込まれることのない軽井沢町の実現を図るための基本事項を示し、推

進のための施策を明らかにするものです。 

自殺は、健康問題、経済・生活問題、人間関係の問題をはじめ、さまざまな社会的な事柄が複合的な原

因となっています。自殺を防ぐためには精神保健的な視点だけでなく、さまざまな分野の施策や人々、組

織が密接に連携し、社会が自殺を生み出すことがないように対処していく必要があります。当町では、第

５次軽井沢町長期振興計画を上位計画とし、関連する法律や各種計画との整合を図りながら、計画を推進

していきます。 
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３． 計画の期間 
 

本計画の目標年次は、2019年度から2023年度までの５年間とします。 

 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度 2024年度 

調査・研究 
 

統計資料調査    

● 

統計資料調査   

 
 

町民意識調査    

● 

町民意識調査   

 
 

動向調査       

計画策定 
 

計画策定     

● 

計画策定  

施策の実施 
       

 

 

 

４． 計画の策定方法 
 

（１） 策定体制 

本計画は、当町の全事業中「生きる支援」に関連する事業を総動員し、庁内の連携を促進し、また、自

殺対策に係る知見・町内の実情を計画に盛り込む必要がありました。そこで、庁内に「軽井沢町自殺対策

推進計画策定委員会」を設置し、また、町長の委嘱に基づき町内関係機関・有識者・町民によって構成さ

れる「軽井沢町いのち支える自殺対策推進協議会」を開催しました。 

 

① 町民参画 

a. 軽井沢町いのち支える自殺対策推進協議会 

本計画は、地域の有識者や専門職によって構成される協議会にて、策定委員会の提示した

計画案の内容を協議し、それぞれの知見や地域の実情をもとに策定委員会へ提言していた

だきました。 

 

b. 統計資料の整理及びアンケート調査に基づく基礎資料の作成 

本計画策定の基礎資料を作成するため、国や当町の統計資料の整理と、当町の16歳以上

の方1,500人を対象としたアンケート調査を実施しました。 

 

c. パブリックコメントの募集 

町民の皆さまのご意見を計画に反映させるため、平成30年12月3日から平成30年12月17

日にかけてホームページ等でパブリックコメントを実施し、ご意見を募りました。 
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５． 計画の目標 
 

国の自殺総合対策大綱では、自殺死亡率を2026年までに13.0以下とすることを目標として掲げており、

県の第３次長野県自殺総合推進計画では、「2022年までに、自殺死亡率を13.6以下にする（本県の過去最

低（昭和42年（1967年））の自殺死亡率以下にする）」としています。 

しかしながら、軽井沢支えあいのまちづくりプラン 第３次軽井沢町地域福祉計画において、既に、

「『自殺は、その多くが防ぐことができる死である』という共通認識のもと、関係機関や団体と連携する

ことにより、さまざまな取り組みを展開し、自殺対策を推進します。」と述べられており、自殺は防ぎ得

るものであり、対策すべきものと位置付けられています。そこで、この考えを推し進めて、当町では「誰

も自殺に追い込まれることのない軽井沢町を目指して」を掲げ、「計画の最終年度である2023年度に自殺

死亡者を０人にする」とします。 

  



4 

 

第２章 軽井沢町の現状と課題 

１． 統計資料から見る軽井沢町の自殺の現状 
 

（１） 軽井沢町の自殺者数・自殺死亡率の状況 

当町の自殺者数は、平成21年以降、５人前後で推移しています。自殺者数では、他地域との比較は難し

いため、人口10万人当たりの自殺者数である自殺死亡率（自殺者数／軽井沢町の人口×10万人）に換算

すると、概ねどの年も“全国”や“長野県”よりも高くなります。また、自殺者数を性別でみると、多くの年

で「女性」よりも「男性」の方が多くなっています。 

① 軽井沢町の自殺者数の推移（平成21年～平成29年） 

 
資料：（自殺者数）厚生労働省作成の「地域における自殺の基礎資料」より作成 

 

当町の自殺者数は、５人前後で推移しています。 
 

② 自殺死亡率の推移比較（平成21年～平成29年） 

 
 

資料：（自殺者数）厚生労働省作成の「地域における自殺の基礎資料」より作成 
 

自殺死亡率は、概ね“全国”や“長野県”よりも多くなっています。 

※ 自殺者数を当該地方公共団体の人口で除し、これを10万人当たりの数値に換算したも

ののことです。なお、百分率ではないため、％を表記しません。 
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③ 軽井沢町の性別自殺者数の推移（平成21年～平成29年） 

 
資料：（自殺者数）厚生労働省作成の「地域における自殺の基礎資料」より作成 

 

自殺者数を性別でみると、多くの年で「女性」よりも「男性」の方が多くなっています。 
 

（２） 軽井沢町の属性別自殺者数の状況 

 

当町の平成21年から平成29年までの自殺者数の合計を年代別でみると、「60歳代」が最も多くなってお

り、続いて「80歳以上」となっています。また、年齢別構成比をみると、当町では“全国”や“長野県”と比

較して「60歳代」以上の『高齢者』が10ポイント以上多くなっています。このことから『高齢者』の自殺

に注目する必要があると言えます。 

職業別でみると、『年金・雇用保険等生活者』が最も多くなっていますが、これは『高齢者』の自殺が

多いことが原因になっていると考えられるため、続く『その他の無職者』、『被雇用・勤め人』、『自営業・

家族従業者』に注目する必要があります。原因・動機別でみると、うつや加齢による病気を含めた「健康

問題」が最も多く、続いて「経済・生活問題」が挙げられています。これらのことから、「生活困窮者」

や「勤務・経営問題」を抱えた人にも自殺が多い可能性があります。 

 

① 軽井沢町の年代別自殺者数（平成21年～平成29年） 

 

 
資料：（自殺者数）厚生労働省作成の「地域における自殺の基礎資料」より作成 

 

平成21年から平成29年までの自殺者数の合計を年代別でみると、「60歳代」が最も多くなっており、続

いて「80歳以上」となっています。このことから『高齢者』の自殺が多い傾向がうかがえます。 
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② 年代別自殺者数の構成比比較（平成21年～平成29年） 

 
資料：（自殺者数）厚生労働省作成の「地域における自殺の基礎資料」より作成 

 

平成21年から平成29年までの合計をもとに自殺者数を年齢別構成比でみると、当町では“全国”や“長野

県”と比較して「60代以上」の『高齢者』が10ポイント以上多くなっています。 

③ 軽井沢町の職業別自殺者数（平成21年～平成29年） 

 
資料：（自殺者数）厚生労働省作成の「地域における自殺の基礎資料」より作成 

 

平成21年から平成29年の自殺者数の合計を職業別でみると、『年金・雇用保険等生活者』が最も多く、

『その他の無職者』、『被雇用・勤め人』、『自営業・家族従業者』が続いています。 

④ 軽井沢町の原因・動機別自殺者数（平成21年～平成29年） 

 
資料：（自殺者数）厚生労働省作成の「地域における自殺の基礎資料」より作成 

 

平成21年から平成29年の自殺者数の合計を原因・動機別でみると、最も多いのは“健康問題”であり、

“経済・生活問題”が続いています。 
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※ 自殺の原因・動機別自殺者数について、遺書等の自殺を裏付ける資料により明らかに推定できる

原因・動機を自殺者一人につき３つまで計上可能としています。このため、他の自殺者数と原因・

動機別自殺者数の合計は一致しません。 
 

 

（３） 統計資料から見える軽井沢町の現状 

当町の自殺死亡者率をみると“全国”、“長野県”よりも多いと言えます。 

また、自殺者の傾向としては、『高齢者』が多く、このため、職業別にみたときに、『年金・雇用保険等

生活者』の自殺者も多くなっています。 

原因・動機別でみた場合は、「健康問題」が最も多くなっています。ただし、職業別の自殺者数のなか

で「その他の無職者」が比較的多いことから、「経済・生活問題」が多いことにも注意を払うと、生活困

窮や雇用などに対する対策が必要であることもうかがえます。 

 

２． 軽井沢地域自殺実態プロファイル 
 

厚生労働省とは別に、自殺対策推進センターが各自治体の自殺者の傾向についてまとめた「軽井沢地域

自殺実態プロファイル」を提供しています。 

 

（１） 軽井沢町の主な自殺の特徴（特別集計（自殺日・住居地、Ｈ24～28合計）） 

上位５区分 
自殺者数 

5 年計 
割合 

自殺率* 

(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 

4 16.7% 51.4 
失業（退職）→生活苦＋介護の悩み（疲れ）＋

身体疾患→自殺 

2 位 

男性 20～39 歳 

無職同居 

3 12.5% 359.4 

①【30 代その他無職】ひきこもり＋家族間の

不和→孤立→自殺／②【20 代学生】就職失

敗→将来悲観→うつ状態→自殺 

3 位 

男性 60 歳以上 

無職独居 

3 12.5% 243.6 
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 60 歳以上 

無職同居 

3 12.5% 24.5 身体疾患→病苦→うつ状態→自殺 

5 位 

男性 60 歳以上 

有職独居 

2 8.3% 288.5 
配置転換／転職＋死別・離別→身体疾患→

うつ状態→自殺 

 

地域内の自殺者を“性”、“年代”、“職業の有無”、“同居者の有無”別で区分し、上位５区分を示していま

す。当町の上位区分の中では、「60歳以上」、「無職者」が頻出しています。 

*   自殺率の母数（人口）は平成27年国勢調査を元に自殺総合対策推進センターにて推計した。 
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３． アンケート調査から見る軽井沢町の自殺の現状 
 

 

（１） 調査の概要 

 

① アンケート名 

「こころの健康に関する町民意識調査」 

② 調査の目的 

自殺対策推進計画の基礎資料とするため 

③ 調査方法 

16歳以上の町民1,500人（無作為抽出法）

郵送配布・郵送回収 

④ 実施期間 

平成30年５月31日～平成30年６月15日 

⑤ 回収状況 

配 布 数：1,500票 

回 収 数：575票 

有効回収数：574票（有効回収率：38.3％） 

⑥ 調査結果を読む際の注意事項 

※ 比率を百分比で表し、小数点以下第

２位を四捨五入するとき、百分比の

合計が100％にならないことがあり

ます。 

※ 基数となるべき調査数は、nと表示し

ており、回答比率はこれを100％とし

て算出しています。 

※ 複数個の回答が許されている設問に

おいては、回答比率の合計が100％を

超えることがあります。 
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（２） 主な調査結果 

 

１．町民同士の助け合いの状況 
 

問25 あなたには、不満や悩みやつらい気持ちを受け止め、耳を傾けてくれるであろう身近な

人は、（同居しているご家族を除く）はいますか。 

 

 

① 経済的な問題について 

 

経済的な問題について悩みを傾聴してくれる相手が“いる”と回答する人は50代から年齢が上がるとと

もに５ポイントずつ少なくなっています。 

 

 

 

全体

（n=574）

10代

（n=10）

20代

（n=36）

30代

（n=51）

40代

（n=73）

50代

（n=83）

60代

（n=130）

70代

（n=134）

80代

（n=51）

57.1

80.0

61.1

64.7

64.4

61.4

55.4

50.7

45.1

38.5 

20.0 

38.9 

35.3 

35.6 

36.1 

42.3 

41.8 

37.3 

4.4 

2.4 

2.3 

7.5 

17.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

いる いない 無回答



10 

 

② 精神的な問題について 

 
 

 精神的な問題について悩みを傾聴してくれる相手が“いる”と回答する人は50代から年齢が上がるとと

もに少なくなっています。 

  

全体

（n=574）

10代

（n=10）

20代

（n=36）

30代

（n=51）

40代

（n=73）

50代

（n=83）

60代

（n=130）

70代

（n=134）

80代

（n=51）

65.7

70.0

75.0

76.5

71.2

73.5

63.1

59.7

49.0

30.1 

30.0 

25.0 

23.5 

28.8 

25.3 

33.8 

32.8 

33.3 

4.2 

1.2 

3.1 

7.5 

17.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

いる いない 無回答
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問12 あなたは、もしも身近な人から「死にたい」と打ち明けられたとき、どう対応するのが良

いと思いますか。（○は１つ） 
 

 

 

 

※ グラフの全体を見やすくするため、５％以下の数値を削除し、次頁に表を掲載しています。 

 

相談の受け方についての認識として、「80代」では、「耳を傾けてじっくりと話を聞く」という自殺念慮

者への対応を良いと思う人が他の世代よりも10ポイント以上少なくなっています。また、「60代」、「70代」

も40％台であり、他の世代よりも比較的少なくなっています。 

  

全体

（n=574）

10代

（n=10）

20代

（n=36）

30代

（n=51）

40代

（n=73）

50代

（n=83）

60代

（n=130）

70代

（n=134）

80代

（n=51）

5.9 

5.6 

5.9 

10.8 

6.7 

7.7

6.0

11.8

12.4

30.0

8.3

11.0

8.4

7.7

19.4

23.5

8.7

19.4

11.8

13.7

9.6

8.5

5.2

8.5

7.8

49.8 

60.0 

52.8 

60.8 

60.3 

54.2 

45.4 

47.8 

29.4 

5.6

7.8

10.0

5.6

7.8

6.0

12.3

17.6

4.5

3.9

1.4

7.2

4.6

6.0

5.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

相談に乗らない、

もしくは、話題を変える

「死んではいけない」

と説得する

「つまらないことを考えるな」

と叱る

「がんばって生きよう」

と励ます

「死にたいぐらい辛いんだね」

と共感を示す

「医師など専門家に相談

した方が良い」と勧める

耳を傾けてじっくりと

話を聞く

その他

わからない 無回答
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  調査数 

 

相談に 

乗らない 

もしくは、 

話題を変える 

「死んでは 

いけない」 

と説得する 

「つまらない

ことを 

考えるな」 

と叱る 

「がんばって 

生きよう」 

と励ます 

「死にたい 

ぐらい 

辛いんだね」 

と共感を示す 

「医師など 

専門家に 

相談した 

方が良い」 

と勧める 

耳を傾けて 

じっくりと 

話を聞く 

その他 
わから 

ない 
無回答  

全体 574 0.5 5.9 4.5 12.4 8.7 4.4 49.8 1.4 7.8 4.5 

10代 10 0.0 0.0 0.0 30.0 0.0 0.0 60.0 0.0 10.0 0.0 

20代 36 2.8 5.6 0.0 8.3 19.4 0.0 52.8 5.6 5.6 0.0 

30代 51 0.0 5.9 0.0 2.0 11.8 3.9 60.8 3.9 7.8 3.9 

40代 73 0.0 4.1 1.4 11.0 13.7 2.7 60.3 1.4 4.1 1.4 

50代 83 1.2 10.8 0.0 8.4 9.6 1.2 54.2 1.2 6.0 7.2 

60代 130 0.0 4.6 7.7 7.7 8.5 8.5 45.4 0.8 12.3 4.6 

70代 134 0.7 6.7 6.0 19.4 5.2 3.7 47.8 0.7 3.7 6.0 

80代 51 0.0 3.9 11.8 23.5 0.0 7.8 29.4 0.0 17.6 5.9 

※ 全体よりも10ポイント以上多いものは薄く網掛けをしています。  

※ 全体よりも10ポイント以上少ないものは濃く網掛けをしています。 
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２．町民同士の助け合いについてのまとめ 

自殺者数の多い高齢者の場合、何か悩み事があるときに家族以外には相談に乗ってもらえないと考え

ている人が多く、また、当人も悩みのある人に対しての適切ではない対応を選択してしまいがちである

と言えます。このことから、当町の高齢者は、自殺の原因になる問題を抱えたまま、行政による支援を選

択するか、自助で解決しようとしがちであると考えられます。原則、自分自身の抱えた課題について自助

によって解決することが望ましいとされていますが、一方で、自殺に追い込まれている人には、行政によ

る公助や地域による共助や互助が必要だとされています。高齢者に対して支援に関する情報提供や孤立

防止が必要になると考えられます。 
 

３．自殺したいと考えたことについて 

 

問 20 あなたが、自殺したいと本気で考えたのはいつですか。直近の時期でお答えくださ

い。 

 

自殺したいと本気で考えた時期について、「１年以内」と回答したのは、「20代」、「30代」のみでした。

社会に出て間もない『若者』がさまざまな困難に直面し、自殺をしたいと考えていることが予想できま

す。  

全体

（n=76）

10代

（n=2）

20代

（n=7）

30代

（n=12）

40代

（n=15）

50代

（n=12）

60代

（n=13）

70代

（n=10）

80代

（n=4）

3.9

14.3

16.7

15.8 

50.0 

28.6 

16.7 

13.3 

33.3 

7.7 

19.7 

42.9 

25.0 

26.7 

8.3 

7.7 

20.0 

48.7

14.3

41.7

60.0

50.0

69.2

40.0

75.0

11.8

50.0

8.3

15.4

40.0

25.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

１年以内 １年から５年前 ５年から10年前

10年以上前 無回答



14 

 

 

問21 あなたは、自分が自殺したいと本気で考えたのは、何が原因だと思いますか。 
 

本設問は、日本財団の実施した『日本財団自殺意識調査2016』と同様のものであり、“全国”および“長

野県”と比較することができます。この設問で比較すると、「経済的な問題」が“全国”より５ポイント、“長

野県”より10ポイント以上多くなっています。また、もう１つの特徴として「学校の問題」が6.6％であり、

“全国”や“長野県”と比べて10ポイント以上少なくなっています。 

 当町の原因・動機別の自殺者数に関する統計資料では、「経済的な問題」が多くなっていることが確認

できましたが、このアンケートでも同様であり、“全国”や“長野県”と比較して対策が急務であることがう

かがえます。また、『軽井沢町自殺実態プロファイル』では「子ども・若者」の自殺死亡者率が高いとさ

れていました。しかし、このアンケート結果では、自殺したいと思ったことのある人の多くにとって「学

校の問題」は主要な原因ではないことが確認できます。当町では「子ども・若者」の自殺の要因のひとつ

であるいじめ対策や相談体制の強化を実施しており、学校固有の問題に対しての十分な対策が行われて

いることが予想できます。一方で、このデータは、児童生徒が学校以外の問題で思い悩み自殺に追い込ま

れる可能性があることを示唆しています。 

家庭の問題

病気など健康の
問題

経済的な問題

勤務関係の問題

恋愛関係の問題

学校の問題

その他

50.0

39.5

38.2

34.2

19.7

6.6

10.5

47.4

38.5

32.5

31.7

25.8

27.4

6.1

48.6

39.8

26.9

35.3

23.0

21.8

7.1

0% 25% 50% 75%

軽井沢町（n=76）

軽井沢町

全国（日本財団）

長野県（日本財団）
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４．施策の認知度 

 

 

自殺対策を推進していく上で、従来の施策についての認知度を尋ねたところ、「ゲートキーパー」の認

知度が低く、“内容までは知らなかったが、言葉は聞いたことがある”が8.9％であり、他の施策よりも10

ポイント以上少なくなっています。 

 
 

ゲートキーパー ：自殺に陥りそうな人に、「気づき、声をかけ、話を聴き、必要ならば

関連機関部署につなげ、見守る」役割をする人のこと。自殺対策をする上で欠かせない地域

の人材であり、佐久地域定住自立圏内では、ゲートキーパー養成研修会を初級、中級ともに

実施しています。 

自殺予防週間  ：毎年９月10日から９月16日、自殺対策基本法で、国及び地方公共団体

が「啓発活動を広く展開するものとし、それにふさわしい事業を実施」すべきとされている

期間です。広報・啓発のほか、相談支援事業の実施や自殺対策への新たな協力団体の拡大と

連携の強化を実施します。 

自殺対策強化月間：毎年３月、自殺対策基本法で、国及び地方公共団体が「自殺対策を集

中的に展開」すべきとされている期間です。主に相談支援事業、自殺対策に関わりのあるさ

まざまな機関・団体との連携・協力の推進、広報・啓発を実施します。 

 

 

 

 

 

 

 

問13① こころの健康相談統一ダイヤル

問13② いのちの電話

問13③ 自殺予防週間/自殺対策強化月間

問13④ 自殺対策基本法

問14 軽井沢町木もれ陽の里内保健センター

問15 ゲートキーパー
(n=574)

(n=574)

(n=574)

(n=574)

(n=574)

(n=574)

6.1

13.4

4.7

3.3

33.8

2.1

42.3

55.1

38.9

24.2

45.5

8.9

45.6

27.4

51.2

66.9

19.3

88.2

5.9

4.2

5.2

5.6

1.4

0.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

内容まで知っていた

内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある

知らなかった

無回答
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４． 課題の抽出 
 

 

統計資料、「軽井沢町自殺実態プロファイル」、アンケート調査から、当町の自殺に関する特色を検討す

ると『高齢者』、『生活困窮・無職・失職者』、『子ども・若者』に対しての重点的な対策が必要であると考

えられます。それぞれについて、これまでのデータを整理します。 

 

（１） 高齢者の自殺対策 

当町の高齢者は、何かで悩んだ際に話を聞いてくれると期待できる人は身近にあまりいないことが分

かっています。このため、孤立しがちであり、自殺の原因動機として最も多い「健康問題」だけではなく、

生活のさまざまな面で抱えている不安を解消するため、孤立防止を目的とした居場所作りによって地域

の中で他人に相談しやすい土壌を作っていくとともに、地域の中で暮らし続けられるようにさまざまな

相談支援の連携を強化していく必要があると考えられます。 

また、高齢者が同じ地域で暮らす人を頼れない場合には、家族の関わり合いが重要になります。一方

で、家族が高齢者の支援の中で「燃え尽きる」ことがあります。このため、家族に対しても、助言や相談

などの形での支援が必要です。 

 
 

（２） 生活困窮・無職・失職者の自殺対策 

生活困窮や失業などに対しては、自立を促す支援を充実させていくことは不可欠ですが、雇用などに結

びつく前の段階で、貧困をきっかけに負債や健康問題、孤立など新たな問題を抱えています。これらが就

職上の不利につながらないように、相談支援の実施や、その担い手になる人材を育成すること、居場所作

りなどを充実させていく必要があるといえます。 

 
 

（３） 子ども・若者の自殺対策 

当町では、いじめ対策などをとっていることから、子どもの自殺について、新たな学校の問題への対策

を策定するのではなく、いじめ対策などで培っている教職員の観察や相談の技術をもとに、子どもが抱

える課題などを発見し、子どもとその保護者に対して、スクールサポーターが子どもとその保護者を保

健・医療・福祉などの関係機関等へつなげることで問題を早期に解決します。 

また、社会に出た若者も悩みや不安を抱えるケースが多いことから、保健センター等の相談窓口などに

よる、絶え間ない支援体制の更なる拡充が重要となります。 
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第３章 計画の基本的な考え方 

１． 自殺対策推進計画の基本理念 
 

自殺対策においては、「誰も自殺に追い込まれることのない社会」を目指すことが必要になります。自

殺とは、個人の問題ではなく、社会の問題であり、社会における「生きることの阻害要因（自殺のリス

ク要因）」を減らし、「生きることの促進要因（自殺に対する保護要因）」を増やすことで、減少させるこ

とのできるものです。 

「生きることの阻害要因」とは、生活困窮や失職、介護疲れといった、生きていく意思自体をくじく

さまざまな問題であり、「生きることの促進要因」とは自己肯定感や他の人との関わり合いといった、

個々人の生きる意思を強める働きをもった個人や地域の性質のことです。社会の中で、これらの要因を

どれだけ持っているかは、単純に個人の責任や能力に帰することはできません。地域全体で相互に助け

合うことによって、社会全体の自殺リスクは低下させることのできるものです。 

自殺は、人と人との関わり合いの中で生まれる社会現象であり、生活のさまざまな場面の中での苦し

みや悩み、不安が複合的に誰かに襲い掛かり、社会がその人を追い込んだ末の死だと言えます。ある人

が抱える複数の苦しみを個別に取り出してみたとき、他の人やその当人の目には個人の責任に見えるこ

とや、ひとりで乗り越えることのできるものに見えることがあります。しかし、追い込まれるというこ

とは、ひとつの問題の解決が別の問題の発生を予見させることや、別の問題がひとつの問題の解決を阻

むことがあります。このことから、当町の自殺対策とは、一人ひとりの抱える問題を町全体で総合的に

解決することを推進するものとします。 

自殺対策の本質が生きることの支援にあることをあらためて確認し、「いのち支える自殺対策」とい

う理念を前面に打ち出して、「誰も自殺に追い込まれることのない社会の実現」を目指します。 

 
 

２． 自殺対策推進計画の基本認識 
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自殺は、従来、精神保健上の問題として捉えられてきましたが、これまでの自殺に関する研究の蓄積

の結果、その背景には、社会経済的な問題があると指摘されています。失業や退職を機に将来に対して

生じた不安や悩み、仕事や子育て、介護などによる過労、虐待や性暴力の被害、貧困や多重債務といっ

た問題が自殺の要因となり得るとされています。これらは、それぞれが他の問題を生じさせ、複合化す

る傾向があると言われています。更に、単独の問題であれば、さまざまな行政サービスなどを活用する

ことで解決できるものであっても、個人が複数の問題を抱えると、事態は複雑化し、解決が困難になり

ます。この問題が最も深刻化したときに、自殺が発生すると言われています。 

また、それと同時に、自殺は「生きることの促進要因」を増やすことによって、社会全体の自殺リス

クを減らすことができると言われています。例えば、地域の中で人と人との関わり合いを充実させるこ

とや自己肯定感を持つことは、他の要因による自殺に対して保護要因として働くという指摘があります。 

自殺対策の進展により、日本の自殺者数は平成15年の34,427人以降、年々減少傾向にあります。その

一方で、平成29年には未だ21,321人が自殺に追い込まれています。死者の多さから「交通戦争」と呼ば

れていた交通事故と比較したとき、そのピークである平成４年の11,452人をおよそ１万人上回っていま

す。非常事態は未だ続いていると考えることができます。 

 

資料：（自殺者数）厚生労働省作成の「地域における自殺の基礎資料」                    

警察庁『交通安全白書』「道路交通事故による交通事故発生件数，死者数，負傷者数及び重傷者数の推移」 

より作成 

これらのことは、自殺が、社会課題を計画的な手法によって解決し、減少させるべきものであるとい

えます。国や県と協力しながら、ＰＤＣＡサイクルを通じて、自殺対策を常に進化させながら推進して

いきます。 

 

３． 自殺対策の基本方針 
 

自殺対策とは、社会の中の「生きることの阻害要因」を減少させ、「生きることの促進要因」を増やす、

つまり、一人ひとりが生きていくために必要なものが包括的に満たされている状態を目指して推進され

るべきものです。当町では、「自殺総合対策大綱」及び「第３次長野県自殺対策推進計画」を踏まえ、次

の５つを基本方針に設定します。  
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（１） 生きることの包括的な支援として推進する 

世界保健機関が「自殺は、その多くが防ぐことのできる社会的な問題」であると明言しているように、

自殺とは、さまざまな問題が他人事として防ぐことのできなかった結果であるというのが、世界の共通

認識です。自殺の背景・原因となることの多い、経済・生活問題、健康問題、家庭問題の大半は、個人

的なものではなく、更に社会的な取り組みによって解決可能なものです。自殺が多いということは、社

会全体の自殺リスクが高く、生きることが困難な社会であることを意味します。 

個人においても社会においても、「生きることの促進要因」より「生きることの阻害要因」が上回った

ときに自殺リスクが高くなります。「生きることの阻害要因」となる失業や多重債務、生活苦等を同じよ

うに抱えていても、「生きることの促進要因」が上回っていれば、全ての人や社会の自殺リスクが同様に

高まるわけではありません。自殺対策は、誰かの苦しみを減らしていくとともに、誰もがいきいきと暮

らしていけるように「生きることの包括的な支援」を行っていく必要があります。 

（２） 関連施策との有機的な連携を強化して総合的に取り組む 

人のくらしは、収入や仕事、健康、家庭、他の人との関わり合いなどさまざまな物事が積み重なって

できあがっているものです。行政や関係機関の商品・サービスをはじめ、地域の人たちの取り組み、有

志の人たちによるボランティア活動は、それぞれの局面で生きる支援をしてきました。しかし、「生きる

こと」は、これらが複雑に関係しているため、さまざまな分野の施策、人々や組織が密接に連携する必

要があります。こうした連携の取り組みは、実践的な活動を通じて生み出され、徐々に広がりつつあり

ます。この連携を更に促進していく必要があります。このために、自殺対策を「我が事・丸ごと」地域

共生社会の実現に向けた施策、生活困窮者自立支援制度の相談支援と一体として、精神保健医療福祉施

策との連動性を高めていくことが重要になっていきます。 

（３） 対応の段階に応じてレベルごとの対策を効果的に連動させる 

自殺は、個人の身に降りかかる社会問題であり、時間の経過とともに状況が一変することもある問題

です。このため、個人の問題解決に取り組む「対人支援のレベル」、包括的な支援を行うための関係機関

による実務連携を推進する「地域連携のレベル」、法律、大綱、計画等の支援の枠組みの整備を行う「社

会制度のレベル」が連動している必要があります。対人支援の場面では計画を参照し、個別の課題に焦

点を合わせるだけではなく他の課題を専門職につなげることが念頭に置かれる必要があります。計画は

地域の実情をもとに必要とされている対人支援を更に推進していかなければなりません。これらを有機

的に連動させ、自殺対策を推進していきます。 

また、これらの３つのレベルの施策は、自殺の要因が時間の経過とともに様相を変えることを踏まえ、

心身の健康の保持増進についての取組、自殺や精神疾患等についての正しい知識の普及啓発等自殺の危

険性が低い段階で「事前対応」、現に起こりつつある自殺発生の危険に介入し、自殺を発生させない「自

殺発生の危機対応」、不幸にして自殺や自殺未遂が生じてしまった場合に家族や職場の同僚等に与える

影響を最小限とし、新たな自殺を発生させない「事後対応」という段階に応じた施策を講じていきます。 

（４） 実践と啓発を両輪として推進する 

自殺に追い込まれるという危機は「誰にでも起こり得る危機」です。しかしながら、危機に陥った人

の背景や心情が理解されにくい現実があります。自殺に追い込まれた人の背景や心情への理解を深める

ことも含めて、個人の抱える問題は個人で解決することができるとは限らず、誰かに援助を求めること

が適当であるということが、地域全体の共通認識となるように、積極的に普及啓発を行う必要がありま

す。 

また、世界保健機関が2018年８月24日に公開した『ＷＨＯファクトシート』は「自殺を考えている人
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の多くは助けを求めておらず、そのため、必要な助けを得られていない」と述べています。我が国のよ

うに、自殺について公の場で話をすることは望ましくないという意識が根強い社会では、自殺を考えて

いる人の多くが自分から積極的に身近な人や相談機関を頼ることができず抱え込みがちです。『ＷＨＯ

ファクトシート』には、地域の人たちが周囲の人たちの困りごとを「我が事」と考えられるような意識

を持つことが大切であるという趣旨の指摘もあります。自殺を考えている人は、「死にたい」という気持

ちと「より良く生きたい」という気持ちとの間で激しく揺れ動いています。この気持ちの揺れ動きは、

本人も気づかない自殺の危険を示すサインとして現れることがあります。全ての町民が、身近な人のこ

のサインに気づき、精神科医等の専門家につなぎ、見守っていけるよう、広報活動、教育活動等に取り

組んでいきます。 

（５） 関係者の役割を明確化し、その連携・協働を推進する 

自殺対策は、さまざまな施策の有機的な連携を強化することによって達成されます。 

「誰も自殺に追い込まれることのない社会」を実現するためには、行政、関係団体、民間団体、企業、

国民等が連携・協働して町全体で自殺対策を総合的に推進することが必要です。そのため、それぞれの

主体が果たすべき役割を明確化、共有化した上で、相互の連携・協働の仕組みを構築することが重要に

なります。また、当町では、町民のみではなく、別荘所有者、滞在者、町内就業者及び通学者といった

さまざまな人が生活をしています。この当町で生活する住民全員が支え合う必要があります。 

 

 

４． 自殺対策の施策体系 

当町の自殺対策推進計画の施策は、「自殺総合対策大綱」及び「第３次長野県自殺対策推進計画」とそ

の理念をともにするものであるとともに、統計資料、町民意識調査、地域自殺実態プロファイル等から

勘案した「３つの重点施策」と、町民全体に関わる施策としての「５つの基本施策」をもとにした「５

つの基本施策」によって構成されます。 
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第４章 自殺対策のための施策 

１． ３つの重点施策 
 

（１） 高齢者 

① 包括的な支援のための連携の推進 

a. 在宅医療・介護連携推進事業＜地域包括支援係＞ 

高齢者が住み慣れた地域で自分らしい暮らしを最後まで続けることができるように、居

宅に関する医療機関と介護サービス事業者などの関係者の連携を推進します。 

また、地域の高齢者が抱える問題や自殺リスクの高い人の情報等を把握し、医療・介護

関係者が会議等で情報共有します。 

 

b. 地域包括支援センターの総合相談事業＜地域包括支援係＞ 

問題の種類を問わず総合的に相談を受け、各種福祉サービスの調整を図ります。 

 

c. 生活支援体制整備事業＜地域包括支援係＞ 

地域において生活支援等サービスの提供体制の構築に向けたコーディネートを行うコ

ーディネーターや生活支援や介護予防の体制整備について定期的な情報共有、連携を図り

支え合いの仕組みづくりについて会議をする場（協議体等）を設置し、生活支援・介護予

防の基盤整備に向けた取組を推進します。 

 

d. 権利擁護事業＜地域包括支援係＞ 

成年後見制度等の権利擁護制度の普及啓発及び活用支援、老人福祉施設等への措置の支

援、高齢者虐待への対応、消費者被害の防止に関する情報提供を行います。 

事業の中で当事者と接触する機会を増やす機会を設け、自殺のリスクが高い人の情報を

キャッチし、安定した生活を送ることのできるよう関係部署・機関につなげます。 

 

e. 認知症地域支援推進員等設置事業＜地域包括支援係＞ 

認知症地域推進員を配置し、認知症の人やその家族を支援する事業の取組や推進を行い

ます。また、推進員に対して、各種支援の掲載されたリーフレットを提供し、家族のさま

ざまな課題に関する相談先についての円滑な情報提供を推進します。 

 

② 地域における要介護者に対する支援 

a. 介護予防ケアマネジメント事業＜地域包括支援係＞ 

介護保険、総合事業等を適切に利用できるようケアマネジメントを行います。 

 

③ 高齢者の健康不安に対する支援 

a. 指定介護予防支援事業と事業を通じた連携＜地域包括支援係＞ 

要支援者等に対して、訪問型サービス事業、通所型サービス事業、生活支援事業を提供

します。また、職員、事業者がゲートキーパー研修を受講し、連携の強化に努めます。 
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b. 介護予防ケアマネジメント事業 ※再掲＜地域包括支援係＞ 

介護保険、総合事業等を適切に利用できるようケアマネジメントを行います。 

 

④ 社会参加の強化と孤独・孤立の予防 

a. すこやかお出かけ利用券の利用促進＜高齢者係＞ 

高齢者の出かける機会を作り、閉じこもり等の対策を行います。 

 

b. 養護老人ホーム入所措置＜高齢者係＞ 

環境上及び経済的理由により居宅での養護が困難な高齢者に対し入所措置を行います。 

 

c. 老人福祉センター及び屋内多目的運動場の広報強化＜高齢者係、福祉係＞ 

地域で孤立しがちな高齢者について、民生委員や他部署に対して情報提供を呼びかけ、

固定利用者以外の新規利用者増の取り組みを図り、外部との接点を提供します。 

 

d. 小諸北佐久シルバー人材センター軽井沢支所への提供と運営負担金による活

動支援＜高齢者係＞ 

高齢者の生きがいを確保するとともに健康促進につなげることを目的として就労や社

会参画の機会を提供します。 

 

⑤ 支援者への支援 

a. 介護予防ケアマネジメント事業 ※再掲＜地域包括支援係＞ 

ケアマネジメントを行う家族など支援者に生活上の困難などがある場合、必要に応じて

関係部署・機関につなげます。 

 

b. 認知症初期集中支援推進事業＜地域包括支援係＞ 

認知症の人やその家族に早期に係わる「認知症初期集中支援チーム」を設置し、早期診

断・早期対応に向けた支援体制を構築します。 

 

c. 認知症地域支援推進員等設置事業を通じた周知＜地域包括支援係＞ 

認知症の人やその家族を支援する認知症地域推進員を配置し、介護と医療の連携強化や

認知症の人やその家族を支援する事業の取組や推進を行います。推進員に対して、各種支

援の掲載されたリーフレットを提供し、家族のさまざまな課題に関する相談先についての

円滑な情報提供を推進します。 

 

（２） 生活困窮・無職・失業者 

① 相談支援 

a. 町民法律相談（年８回）＜住民係＞ 

町の顧問弁護士による町民法律相談の際に、自殺リスクの高い人を発見した場合、本人

の了承を得て、自殺対策担当課に連絡します。 
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b. 母子・父子・寡婦福祉資金紹介＜福祉係＞ 

ひとり親家庭への相談対応・訪問面接を実施します。相談内容に合わせて無利子（連帯

保証人のない場合には有利子）で資金貸付の紹介を行うとともに、家庭の抱える必要に応

じて関連部署・機関につなげます。 

 

c. 生活福祉資金の貸付と申込の相談【社会福祉協議会】 

低所得世帯に対して、日常生活又は自立生活を送る上で一時的に必要であると見込まれ

る費用を貸し付け、また、義務教育後の入学や就学するのに必要な教育資金を貸し付けま

す。 

 

② 居場所づくりや生活支援の充実 

a. 居場所づくりと連動した生活困窮者へのアウトリーチ 

＜福祉係＞【フードバンク軽井沢】 

フードバンク軽井沢と連携し、生活困窮者の居場所づくりを推進するとともに、生活相

談・自立支援を行います。 

 

b. 地域サロンと連動した支え合う地域づくり＜福祉係＞ 

社会福祉協議会と連携し、ふれあい生き生きサロンや地域交流会・懇談会などの居場所

づくりを促進し、顔の見える関係づくりを地域ごとに推進します。 

 

c. 生活困窮者自立支援・相談窓口事業【まいさぽ佐久】 

生活に困っているが頼れる人がいない、仕事をしたくても見つからない、病気があり仕

事や生活が不安といった人に対して、生活全般にわたって、専門の支援員が地域の関係機

関と連携しながら寄り添い型の相談支援を実施します。軽井沢町社会福祉協議会に出張所

を設置し、初期相談の受付を行い「まいさぽ佐久」と連携を図ります。 

 

（３） 子ども・若者 

① いじめを苦にした自殺の予防 

a. いじめ問題対策連絡協議会＜学校教育係＞ 

いじめ防止等に関係する機関及び団体の連携を図り、いじめ防止等のための対策、保護

者及び関係機関と町・学校の連携などの推進に関わる事項について協議を行います。 

 

b. いじめの防止等の対策のための学校組織の設置＜学校教育係、児童係＞ 

各学校で、複数の教職員、必要に応じて、心理、福祉に関する専門的な知識を有する者

や、その他の関係者により構成する「いじめの防止等の対策のための組織」を設置します。 

 

c. いじめの未然防止・早期発見＜学校教育係、児童係＞ 

いじめの起こりにくい学級づくりのために教育内容を工夫するとともに、教職員の研修

を実施し、いじめを許さない姿勢を周知するとともに、児童生徒の観察、相談体制の確立、

アンケート・チェックリストの活用による早期発見につとめます。 
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d. いじめへの対応＜学校教育係、児童係＞ 

いじめの防止等の対策のための組織を中核とした組織的対応と傾聴によって、いじめの

全体像の把握につとめます。把握と同時に、いじめられた児童生徒とその保護者への支援

を行うとともに、加害児童生徒への指導とその保護者への助言を行い、その背景を理解し、

ともに指導と支援の対象者として継続的に関わり合いを持っていきます。加害児童生徒や

その保護者に対しても、福祉サービスなどの必要性がある場合には、関連部署・機関を紹

介します。 

 

e. いじめによる重大事態への対応体制の整備＜学校教育係＞ 

いじめによる自殺など重大な事態が発生した場合に、迅速かつ適正な組織的対応ができ

る体制を確立するため、『学校危機管理マニュアル』を整備します。また、学校と教師は関

連機関との連携体制を構築し、児童生徒への安心安全の確保とこころのケアを実施できる

ようにするとともに、学校長が重大事態の調査を速やかに行う体制を整えます。 

 

f. メディア・リテラシー教育の実施＜学校教育係＞ 

ＩＣＴ（情報通信技術）をはじめとしたさまざまなメディアの危険性についての授業を

実施し、事件・事故に巻き込まれることなく、メディアを利活用できるよう情報提供しま

す。 

 

② 経済的困難を抱える子ども等への支援の充実 

a. 生活福祉資金の貸付と申込の相談【社会福祉協議会】 

低所得世帯に対して、日常生活又は自立生活を送る上で一時的に必要であると見込まれ

る費用を貸し付け、また、義務教育後の入学や就学するのに必要な教育資金を貸し付けま

す。 

 

b. 要保護・準要保護児童生徒援助＜学校教育係＞ 

就学困難と認められる児童及び生徒への学用品購入や給食費の一部を援助します。 

 

c. 母子・父子寡婦福祉資金の貸付紹介と相談＜福祉係＞ 

ひとり親家庭への相談対応・訪問面接を実施します。相談内容に合わせて無利子（連帯

保証人のない場合には有利子）で資金貸付の紹介を行うとともに、家庭の抱える必要性に

応じて関連部署・機関につなげます。 

 

③ 次世代を担ういのちを支える 

a. 産前・産後サポート＜健康推進係＞ 

出産や育児に不安を抱える妊産婦に対し、保健師・助産師がさまざまな相談に応じ、「産

後うつ」の予防や産前産後の不安解消を推進します。 

 

b. 産婦健診＜健康推進係＞ 

産後間もない産婦の健診を実施し自身でも気づかない産後うつなどの兆候を早期発見

し、必要に応じて専門的な支援を行います。 
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c. 新生児訪問＜健康推進係＞ 

生後約２ヶ月までの乳児の家庭に保健師または助産師が訪問して、身体計測、育児相談、

予防接種、乳幼児健診の説明や子育て支援に関する情報提供などを行います。 

 

d. 要保護児童対策地域協議会＜子育て支援係＞ 

虐待を受けている子どもや非行児童をはじめとする要保護児童の早期発見や適切な保

護を図るため、地域の関係機関等が子どもやその家庭に関する情報や考え方を共有し、適

切な対応をしていくことによる地域と連携した子育ての環境づくりを推進します。 

 

e. 子どもの総合相談窓口【長野県こども支援センター】 

子どもが抱えるいじめ、体罰等の悩みのほか、保護者が抱える育児や子育ての悩みなど

子どもに関するさまざまな悩みに対して、子ども専用ダイヤル、メール、面接相談によっ

て幅広く対応する相談窓口を実施します。 

 
 

２． ５つの基本施策 

（１） 軽井沢町におけるネットワークの強化 

① 地域における連携・ネットワークの強化 

a. 軽井沢町いのち支える自殺対策推進協議会（年１回）＜健康推進係＞ 

木もれ陽の里で、関係機関や民間団体などによる「軽井沢町いのち支える自殺対策推進

協議会」を開催し、関係機関間の連携を強化し、社会全体での取組を推進していきます。 
 

② 庁内における連携・ネットワークの強化 

a. 軽井沢町自殺対策推進委員会（年１回）＜健康推進係＞ 

相談窓口担当者など自殺対策の関係課で自殺の実態の把握や事例検討を定期的に開催

し、担当者間の連携強化を図っていきます。 

 

b. 長期振興計画との関連づけ（次回計画策定時）＜企画調整係＞ 

次回以降の長期振興計画の基本構想・基本方針策定時に、自殺対策に関する記述を盛り

込み、町全体で自殺対策に取り組んでいきます。 

 

c. 軽井沢町教育大綱との関連づけ（大綱改定時）＜教育委員会＞ 

学校と福祉との連携のため、軽井沢町教育大綱に自殺対策に関する記述を盛り込みます。 

 

d. 地域防災計画との関連づけ（次回改訂時）＜防災係＞ 

地域防災計画の改訂を立案する際に、「こころのケア」の重要性や施策について言及する

ことで、被災者のメンタルヘルス対策を推進します。 

 

e. 国民保護計画との関連づけ（国民保護計画改訂時）＜防災係＞ 

武力攻撃事態等に対する対処計画である国民保護計画の改訂の際に、「こころのケア」の

重要性や施策について言及することで、被災者のメンタルヘルス対策を推進します。 
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f. その他自殺対策に関連する計画との関連付け 

保健福祉、医療、人権など自殺対策に関わりのある関係部署・機関の連携を深めるため、

自殺予防対策に関連の高い計画の改定の際には、自殺対策に関する記述を盛り込むととも

に、「生きる支援」の重要性について言及します。 

※ 主な関連計画 

第２次健康かるいざわ21、軽井沢町地域福祉計画、軽井沢町子ども・子育て支援事業計

画、軽井沢町高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画、軽井沢病院新改革プラン、軽井沢

町行政改革プラン、軽井沢町人権総合計画、第３次軽井沢町男女共同参画計画等 

 

③ 特定の問題に対する連携・ネットワークの強化 

a. 町民法律相談との連携（年８回）＜住民係＞ 

町の顧問弁護士による町民法律相談の際に、自殺リスクの高い者を発見した場合、本人

の了承を得て、自殺対策担当課に連絡します。 

 

b. 要保護児童対策地域協議会※再掲＜子育て支援係＞ 

虐待を受けている子どもや非行児童をはじめとする要保護児童の早期発見や適切な保

護を図るため、関係機関等が子どもやその家庭に関する情報や考え方を共有し、適切な対

応をしていくことによる地域と連携した子育ての環境づくりを推進します。 

 

（２） 自殺対策を支える人材の育成 

① さまざまな職種を対象とする研修 

a. 職員向けゲートキーパー研修の開催（年１回）＜健康推進係＞ 

町民と接触する機会のある職員が、ゲートキーパー研修を受講し、それぞれの業務の中

で、自殺リスクの高い町民を適切な関係部署・機関につなげる技術を身に着けます。 

 

② 町民等を対象とする研修 

a. 町民向けゲートキーパー研修の開催（年１回）＜健康推進係＞ 

さまざまな分野に関連する専門職をはじめ、広く町民に対してゲートキーパー研修を開

講します。 

 

③ 学校教育・社会教育に関わる人を対象とする研修 

a. 教育関係者向けゲートキーパー研修の開催（年１回）＜健康推進係＞ 

町内小中学校の教職員による児童生徒の見守り・傾聴を促進するため、町内の教育保育

に関連する専門職・職員がゲートキーパー研修を受講し、自殺対策を共通言語とすること

で、虐待・貧困など子どもとその保護者に対する福祉のプラットフォームとしての専門職

間の連携強化を図ります。 
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（３） 町民への啓発と周知 

① リーフレット・ポスターの作成と活用 

a. 自殺対策リーフレット・ポスターの作成・配布・設置＜健康推進係＞ 

各種相談窓口の一覧を掲載した自殺対策啓発のリーフレット・ポスターを作成し、リー

フレットの全戸配布及び町内での各種イベントや啓発活動、普及活動などに際して配布、

また、ポスターについては町内各施設に設置します。 

 

② 町民向けの講演会・イベント等の開催 

a. 人権に関する講座での自殺対策に関連する啓発＜生涯学習係＞ 

町民向け人権講座で、自殺対策の内容や自治体が提供している支援・サービスの活用方

法についての情報提供、傾聴の重要性を盛り込みます。 

 

b. 男女共同参画フォーラム実行委員会主催の講演会（年１回） 

＜生涯学習係、男女共同参画フォーラム実行委員会＞ 

自殺の要因の一つである長時間労働について「ワーク・ライフ・バランス」の観点から、

講演を実施します。講演の中で、ワークライフバランスが達成できない結果の１つとして

自殺に触れることで、自殺が社会的に追い込まれた末の死であるという町民意識の涵養に

つなげます。 

 

③ メディアを活用した啓発 

a. 図書館における特集コーナーの設置（年２回）＜図書館係＞ 

自殺対策強化月間・自殺予防週間に、特集コーナーを作成します。 

 

b. 木もれ陽の里における特設コーナーの設置（年２回）＜健康推進係＞ 

自殺対策強化月間・自殺予防週間に、特設コーナーを作成します。 

 

ｃ. メディアを用いた自殺対策推進の広報活動（年２回）＜住民係＞ 

自殺対策強化月間・自殺予防週間や担当課が自殺対策に対する住民参加の事業・啓発活

動を行う際に、特集記事など担当課が記事を提供し、「広報かるいざわ」、ＦＭ軽井沢での

スポット放送等で広報を行います。 

 

（４） 生きることの促進要因への支援 

① 居場所づくり 

a. 地域サロン、通いの場と連動した支え合う地域づくり 

＜福祉係、高齢者係、地域包括支援係、健康推進係＞ 

社会福祉協議会と連携し、ふれあい生き生きサロンや地域交流会・懇談会、通いの場な

どの居場所づくりを促進し、顔の見える関係づくりを地域ごとに推進します。 
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b. 子育て相談及び支援と連動した居場所づくり＜子育て支援係＞ 

子育て支援センター「るるぱる」にて、未就学児の保護者が子どもとふれ合いながら遊

べる場所と、子育てに関する情報を提供しながら、助産師・保健師・保育士に気軽に子育

てに関する相談ができる環境を提供します。 

 

c. 放課後子ども教室＜児童係＞ 

保護者が労働等により昼間家庭にいない小学校就学児童に対し、健全育成を目的として、

授業終了後に、放課後子ども教室が併設された児童館を利用して適切な学習・遊戯・生活

の場を提供します。 

 

d. スマイルステップセンター＜学校教育係＞ 

心理的または情緒的理由により、登校できない状態にある児童・生徒の自立のための学

外施設を運営します。また、保護者に対して、毎月１回、教育相談員による相談を児童・

生徒の心身の成長に関すること・不登校・いじめ等、学校生活や家庭生活に関する相談を

受け付けます。 

 
 

② 自殺未遂者への支援 

a. 精神保健福祉相談＜健康推進係＞ 

心の変調や不調に気づいた人に対して、電話または来所による相談を受け、必要に応じ

て、関係部署・機関につなげます。 

 
 

③ 遺された人への支援 

a. 自死遺族交流会の紹介＜健康推進係＞ 

自死により身近な人を失った人に対して、声掛けをし、佐久あすなろの会を紹介します。

また、本人の同意のもとで、佐久あすなろの会の連絡先を提供します。 

 

④ セクハラ・パワハラ・DVなど暴力への対策 

a. セクハラ・パワハラ・DVなどに係る周知啓発＜生涯学習係＞＜健康推進係＞ 

町民や団体・企業に対し、あらゆるハラスメント（セクシュアル・ハラスメント、マタ

ニティ・ハラスメント、パワー・ハラスメント、モラル・ハラスメント等）やDVなどに対

する周知啓発を行い暴力のない社会を構築します。 

 

b. DV被害者相談＜健康推進係＞ 

DVに関する相談を受けた際は適切な関係部署・機関につなぎ支援します。 

 

c. リプロダクティブ・ヘルス／ライツの意識の浸透＜生涯学習係＞ 

望まない妊娠・出産が女性の社会参画と人生設計を阻害する暴力であり、また、身近な

人間によって行われる場合にはDVとなることについて、周知・啓発を行います。 
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d. 児童虐待・DV24時間ホットライン【長野県 県民文化部こども・家庭課】 

児童虐待やDV被害を受けている場合、または発見した場合、専門の相談による対応を

実施します。また、相談内容の秘密は守ります。 

 

e. 妊娠・出産・育児休業等に関する対策＜生涯学習係＞ 

企業に対し、妊娠・出産を理由とした雇用・労働条件の不利益な取り扱いをしないこと

や、妊娠時の定期検診などを受診するよう啓発を進めるとともに、男女雇用機会均等法や

労働基準法などの母性保護に関する法律の周知を図ります。 

 
 

（５） 児童生徒のＳＯＳ 

① ＳＯＳの出し方に関する教育及び講演会の実施 

a. ＳＯＳの出し方教育（年１回）＜学校教育係＞ 

スクールサポーターを中心として、町内小中学校の児童生徒を対象としたＳＯＳの出し

方に関する教育を、町保健師と連携して実施します。 

 

b. 警察講話（年１回）＜学校教育係＞【長野県警察】 

町内小中学校の児童生徒に向けた長野県警察生活安全部の企画する講話を実施し、ＳＯ

Ｓを出すことについて肯定的なメッセージを盛り込みます。 

 

c. 子どもの人権ＳＯＳミニレター【人権擁護委員】 

小学校・中学校の児童・生徒に「子どもの人権SOSミニレター（便箋兼封筒）」を配布し、

これを通じて教師や保護者にも相談できない子どもの悩みごとを的確に把握し、学校及び

関係機関と連携を図りながら、子どもをめぐるさまざまな人権問題の解決に当たります。 

 

② ＳＯＳの出し方に関する教育を推進するための連携の強化 

a. 教育関係者向けゲートキーパー研修の開催（年１回）※再掲＜健康推進係＞ 

町内小中学校の教職員による児童生徒の見守り・傾聴を促進するため、町内の教育保育

に関連する専門職・職員がゲートキーパー研修を受講し、自殺対策を共通言語とすること

で、虐待・貧困など子どもとその保護者に対する福祉のプラットフォームとしての専門職

間の連携強化を図ります。 

 

 

 



30 

 

３． ゲートキーパー研修重点対象リスト 
 

総合的な自殺対策の推進のため、庁内各部署のうち自殺対策に関連する分掌事務を担当している下記

の係はゲートキーパー研修を受講します。また、課の方針などにより、これら以外の係もゲートキーパ

ー研修を受講します。 

研修対象係等 関連する所掌事務 関連する事由 

総合政策課 スポーツ推進係 
スポーツ推進委員に関するこ

と 

既受講職員より委員に研修の受講を勧奨し、つなぎ役となって

もらうことで、地域の自殺へのリスクを軽減するため 

総務課 行政総務係 総合案内窓口に関すること 

さまざまな町民と顔を合わせ、話を聞く機会が多く、生活上の

課題に気づき、他の関連部署・機関とのつなぎ役となり得るた

め 

総務課 人事給与係 職員の研修に関すること 職員に対し自殺対策に関する研修を実施するため 

税務課 収税係 

町税、国民健康保険税及び介

護保険料の滞納処分に関する

こと 

町税等を納期限までに支払いをできない方々の中には、失業や

生活面で深刻な問題を抱え困難な状況にある可能性が高いため 

保健福祉課 福祉係 
生活保護世帯援護及び低所得

者福祉に関すること 
生活保護世帯や低所得者は自殺リスクが高いため 

保健福祉課 福祉係 
母子又は父子福祉に関するこ

と 

ひとり親の場合、低所得者になることで生活が困窮するばかり

か、社会的なつながりの喪失など自殺へのリスクが高まるため 

保健福祉課 福祉係 
障がい者（児）の福祉に関す

ること 

障がいを抱えた方やその支援をする家族等は、さまざまな困難

に直面することが多く自殺リスクが高いため 

保健福祉課 福祉係 福祉施設入所に関すること 
福祉施設の入所に関する相談にあたって、当事者や家族などの

中で自殺リスクの高い人を早期発見・解決するため 

保健福祉課 福祉係 
身体障害者住宅及び厚生住宅

の入居資格審査に関すること 

身体障害者やその家族は、障害や看護・介護で悩みを抱え、時

には経済的な苦境に陥ることがあり、自殺リスクが高まりやす

いため 

保健福祉課 福祉係 
難病患者等在宅生活支援に関

すること 

難病患者やその家族は、病気や看護・介護で悩みを抱え、時に

は経済的な苦境に陥ることがあり、自殺リスクが高まりやすい

ため 

保健福祉課 福祉係 社会福祉団体に関すること 
既受講職員より福祉団体に研修の受講を勧奨し、つなぎ役とな

ってもらうことで地域の自殺へのリスクを軽減するため 

保健福祉課 福祉係 人権擁護委員に関すること 

既受講職員より各種相談を受ける委員に研修の受講を勧奨し、

つなぎ役となってもらうことで地域の自殺へのリスクを軽減す

るため 

保健福祉課 福祉係 民生児童委員会に関すること 

既受講職員より各種相談を受ける委員に研修の受講を勧奨し、

つなぎ役となってもらうことで地域の自殺へのリスクを軽減す

るため 

保健福祉課 福祉係 福祉委員会に関すること 

既受講職員より各種相談を受ける委員に研修の受講を勧奨し、

つなぎ役となってもらうことで地域の自殺へのリスクを軽減す

るため 

保健福祉課 高齢者係 介護保険に関すること 

介護が必要となる経過や要因はさまざまであり、職員がゲート

キーパー研修を受講し、包括的な目配りと相談体制の強化を一

層図るため 

保健福祉課 高齢者係 養護老人ホームに関すること 
職員が、収集した情報を生かしながら、高齢者の自殺リスクの

高い人の早期発見・解決を図ることができるようになるため 

保健福祉課 高齢者係 
その他高齢者の福祉に関する

こと 

高齢者を起点として、その家族や地域、介護の担い手などさま

ざまな町民の自殺リスクを早期発見するため 
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研修対象係等 関連する所掌事務 関連する事由 

保健福祉課 地域包括支援係 
地域包括支援センターに関す

ること 

職員・相談員がゲートキーパー研修を受講することで、他部署

の職員との連携をスムーズにするため 

保健福祉課 地域包括支援係 
指定介護予防支援事業に関す

ること 

高齢者の抱える問題や異変を早期に察知し、適切な機関へとつ

なぐため 

保健福祉課 健康推進係 精神保健に関すること 
相談対応や訪問指導を行う職員や、精神保健福祉ボランティア

等が、必要時に他の支援機関につなぐ役割を担うため 

保健福祉課 健康推進係 
健康の管理及び保持増進に関

すること 

食生活に問題があり生活習慣病等に罹患する方の中には、生活

苦や身近な支援者の不在などを抱えている人が少なくないため 

住民課 戸籍係 戸籍に関すること 

さまざまな町民と顔を合わせ、話を聞く機会が多く、生活上の

課題に気づき、他の関連部署・機関とのつなぎ役となり得るた

め 

住民課 戸籍係 在留関連事務に関すること 

さまざまな外国人と顔を合わせ、話を聞く機会が多く、生活上

の課題に気づき、他の関連部署・機関とのつなぎ役となり得る

ため 

住民課 戸籍係 

各種証明（戸籍係窓口関係の

ものに限る）の申請の受理及

び交付に関すること 

さまざまな町民と顔を合わせ、話を聞く機会が多く、生活上の

課題に気づき、他の関連部署・機関とのつなぎ役となり得るた

め 

住民課 住民係 広報に関すること 

陳情・要望書の内容から自殺の要因となり得る事案を確認した

際に、速やかに事案担当課及び保健福祉課と慎重に協議するた

め 

住民課 住民係 町営住宅に関すること 
家賃滞納者や入居申込者は生活困窮など生活面で問題を抱えて

いることがあるため 

住民課 住民係 消費者行政に関すること 
消費生活のトラブルを基に自殺への要因が発生する相談などが

あった場合、個人情報に留意し、支援へつなげるため 

住民課 住民係 
町民の要望、陳情等の受付処

理に関すること 

陳情・要望書の内容から自殺の要因となり得る事案を確認した

際に、速やかに事案担当課及び保健福祉課と慎重に協議するた

め 

住民課 保険年金係 
国民健康保険の給付に関する

こと 

保険税の滞納をしている方は、経済的な困難を抱えており、自

殺リスクが高まっている可能性があるため 

住民課 保険年金係 
後期高齢者医療保険に関する

こと 

保険料の滞納をしている方は、経済的な困難を抱えており、自

殺リスクが高まっている可能性があるため 

住民課 交通政策係 
交通災害共済及び交通事故相

談に関すること 

相談内容により自殺の要因があると疑われる場合に、個人情報

に留意し支援へつなげるため 

環境課 自然環境係 自然保護対策に関すること 

自然保護に対する苦情内容により、苦情主の状況や状態から自

殺に関連する情報を聴き取り、気づくことができることもある

ため 

環境課 衛生係 公害に関すること 

生活環境に対する苦情内容により、苦情主の状況や状態から自

殺に関連する情報を聴き取り、気づくことができることもある

ため 

環境課 衛生係 その他環境衛生に関すること 
ごみ屋敷に対する指導を行った際、屋敷の状況や家主の状態か

ら自殺に関連する問題を発見し得るため 

環境課 野生鳥獣対策係 
野生動物の保護・相談に関す

ること 

相談対応の中で、自殺の要因があると疑われる場合に、個人情

報に留意し支援へつなげるため 

環境課 野生鳥獣対策係 
ニホンザルの追払いに関する

こと 

追い払い活動中に、さまざまな生きるための阻害要因に晒され

ている可能性のある不審者と遭遇することもあるため 
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研修対象係等 関連する所掌事務 関連する事由 

観光経済課 観光商工係 
観光団体の指導育成に関する

こと 

観光団体と顔を合わせる中で、勤務・経営問題などで自殺リス

クが高まっている方を見つけるため 

観光経済課 農林振興係 農業災害に関すること 
被害に遭われた農家は、生活面で深刻な問題を抱えたり、困難

な状況に遭遇する可能性が高いため 

観光経済課 農林振興係 

農業を担う人・組織の育成に

関すること（新しい農業経営

者グループ補助） 

農業経営上の問題から生活困窮状態などに陥るなど自殺リスク

の高まった農業の担い手を早期発見するため 

地域整備課 都市計画係 都市公園に関すること 
職員がハイリスク地となり得る箇所の巡回を行う際に、自殺リ

スクの高い人を発見し、関係部署・機関につなげるため 

上下水道課 下水道業務係 
公共下水道事業等の受益者負

担金及び使用料に関すること 

受益者負担金及び下水道使用料の滞納者は、経済的に困窮して

いる者が比較的多いため 

上下水道課 水道業務係 
水道料金等の滞納整理に関す

ること 

水道料金の滞納者は、経済的に困窮している者が比較的多いた

め 

消防課 消防係 消防団に関すること 
既受講職員より消防団員に研修の受講を勧奨し、つなぎ役とな

ってもらうことで地域の自殺へのリスクを軽減するため 

会計課 検査係 
建設工事に係る検査・評価に

関すること 
自殺リスクが高い業者に気づき、必要な部署へつなげるため 

こども教育課 学校教育係 
児童及び生徒の就学に関する

こと 

家庭の経済状況やひとり親世帯といった事情について把握で

き、必要な部署につなげるため 

こども教育課 児童係 保育園に関すること 
家庭の経済状況やひとり親世帯といった事情について把握で

き、必要な部署につなげるため 

こども教育課 子育て支援係 子育て支援に関すること 
子育てに関する相談等を通じて把握した情報を必要な部署につ

なげるため 

生涯学習課 生涯学習係 
人権教育に関すること（同和

対策を含む） 

講演・研修会に自殺対策に関連する内容を盛り込み啓発の機会

として活用するため 

生涯学習課 生涯学習係 
青少年問題協議会に関するこ

と 

活動・講演会等に参加する児童・生徒の様子から、自殺リスク

の高い人（児童・生徒およびその保護者）を早期発見・解決す

るため 

生涯学習課 生涯学習係 男女共同参画に関すること 
講演・研修会に自殺対策に関連する内容を盛り込み啓発の機会

として活用するため 
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第５章 自殺対策の推進体制等 

１． 計画の推進体制 
 

（１） 行政 

当町では、自殺総合対策大綱及び地域の実情等を勘案して、地域自殺対策計画を策定します。国民一

人ひとりの身近な行政主体として、国と連携しつつ、地域における各主体の緊密な連携・協働に努めな

がら自殺対策を推進する主体となります。 

また、軽井沢町いのち支える自殺対策推進協議会を定期的に開催し、各施策や支援対象者等の情報を

共有し、連携体制の構築を図ります。 

（２） 関係団体 

保健、医療、福祉、教育、労働、法律その他の自殺対策に関係する専門職の職能団体や大学・学術団

体、直接関係はしないがその活動内容が自殺対策に寄与し得る業界団体等の関係団体は、自殺対策に取

り組むことの重要性に鑑み、それぞれの活動内容の特性等に応じて積極的に自殺対策に参画します。 

（３） 民間団体 

地域で活動する民間団体は、直接自殺防止を目的とする活動のみならず、保健、医療、福祉、教育、

労働、法律その他の関連する分野での活動もひいては自殺対策に寄与し得るということを理解して、他

の主体との連携・協働の下、積極的に自殺対策に参画します。 

（４） 企業 

企業は、労働者を雇用し経済活動を営む社会的存在として、その雇用する労働者の心の健康の保持及

び生命身体の安全の確保を図ることなどにより自殺対策において重要な役割を果たせること、ストレス

関連疾患や勤務問題による自殺は、本人やその家族にとって計り知れない苦痛であるだけでなく、結果

として、企業の活力や生産性の低下をもたらすことを認識し、積極的に自殺対策に参画します。 

（５） 町民、別荘所有者、滞在者、町内就業者及び通学者 

町民、別荘所有者、滞在者、町内就業者及び通学者（住民）は、自殺の状況や生きることの包括的な

支援としての自殺対策の重要性に対する理解と関心を深めるとともに、自殺に追い込まれるという危機

は「誰にでも起こり得る危機」であり、その場合には誰かに援助を求めることが適当であるということ

を理解し、また、危機に陥った人の心情や背景が理解されにくい現実も踏まえ、そうした心情や背景へ

の理解を深めるよう努めつつ、自らの心の不調や周りの人の心の不調に気づき、適切に対処することが

できるようにします。 

自殺が社会全体の問題であり我が事であることを認識し、「誰も自殺に追い込まれることのない社会

の実現」のため、主体的に自殺対策に取り組みます。 

 

２． 計画の進行管理 

当町の自殺の現状を踏まえ計画を策定し（ＰＬＡＮ）、適切な評価指標や目標を定めた上で対策を推

進します（ＤＯ）。ただし、地域における自殺の状況は、さまざまな社会環境の変化等によって急変する

ことが考えられるため、柔軟な対応が求められます。実施した取り組みの成果を分析（ＣＨＥＣＫ）し、

分析結果を踏まえ取組の改善を図り、必要に応じて計画の修正を行います（ＡＣＴ）。自殺対策のＰＤＣ

Ａサイクルを回すことを通じて「誰も自殺に追い込まれることのない軽井沢町」を目指します。 
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３． 取組目標 
 

① 軽井沢町自殺対策連絡協議会の設置（基本施策１：軽井沢町におけるネットワークの強化） 

取り組み指標 
現状 

（2017年度実績） 

目標 

（2023年まで） 
関係部署 

会議の開催回数 ― １回/年 健康推進係 

 

② ゲートキーパーの養成（基本施策２：自殺対策を支える人材の育成） 

取り組み指標 
現状 

（2017年度実績） 

目標 

（2023年まで） 
関係部署 

自治体職員の養成講

座の受講状況 
― 全職員受講 健康推進係 

 

③ 自殺対策リーフレット作成（基本施策３：軽井沢町民への啓発と周知） 

取り組み指標 
現状 

（2017年度実績） 

目標 

（2019年まで） 
関係部署 

リーフレットの配布

状況 
― 全町民へ配布 健康推進係 

 

④ 地域サロンと連動した支え合う地域づくり（基本施策４：生きることの促進要因への支援） 

取り組み指標 
現状 

（2017年度実績） 

目標 

（2023年まで） 
関係部署 

地域サロン・ 

通いの場の数 
16か所 21か所 地域包括支援係 

 

⑤ ゲートキーパーの養成（教育関係者） 

（基本施策５：児童・生徒のＳＯＳ、重点施策３：子ども・若者） 

取り組み指標 
現状 

（2017年度実績） 

目標 

（2023年まで） 
関係部署 

開催回数 ― １回/年 健康推進係 

 

⑥ すこやかお出かけ利用券の利用促進（重点施策１：高齢者） 

取り組み指標 
現状 

（2017年度実績） 

目標 

（2023年まで） 
関係部署 

利用率 77.0％ 80.0％ 高齢者係 

 

⑦ 母子・父子・寡婦福祉資金紹介（重点施策２：生活困窮・無職・失業者） 

取り組み指標 
現状 

（2017年度実績） 

目標 

（2023年まで） 
関係部署 

紹介件数 ０件 2件 福祉係 
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第６章 付録 

１． 「こころの健康に関する町民意識調査」アンケート結果 
 

問１ あなたの性別をお答えください。（○は１つ） 

性別では「女」が54.4％、「男」が44.1％となっています。 

 

問２ あなたのお住まいの地域をお答えください。（○は１つ） 

東地区   ：峠町区、小瀬区、旧軽井沢区、新軽井沢区、成沢区、南ケ丘区、南軽井沢区、離山区 

中地区  ：塩沢区、中軽井沢区、古宿区、星野区、塩壷区、千ヶ滝中区、千ヶ滝西区、鳥井原区、油井区 

馬取区、上発地区、下発地区、杉瓜区、風越団地区、ニュータウン区 

西地区   ：借宿区、大日向区、追分区、三ツ石区、茂沢区、浅間台団地区、つくしヶ丘区 

居住地区では「中地区」51.6％が最も多く、以下「西地区」25.3％、「東地区」21.6％と続いています。 

 

問３ あなたのお歳はいくつですか。 

 
年齢では「70代」23.3%が最も多く、以下「60代」22.6％、「50代」14.5％、「40代」12.7％と続いています。  

軽井沢町
(n=574)

1.7 

6.3 8.9 12.7 14.5 22.6 23.3 8.9 1.0 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 無回答

軽井沢町
(n=574)

44.1 54.4 1.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

男 女 その他 無回答

軽井沢町
(N=574)

21.6 51.6 25.3 

0.3 

1.2 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

東地区 中地区 西地区 わからない、その他 無回答
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問４ あなたの主なご職業をお答えください。（○は１つ） 

 
職業では「正規の職員・従業員」22.1％が最も多く、以下「年金・雇用保険等生活者」21.4％、「専業主婦・主夫」

17.1％、「非正規の職員・従業員（パートも含む）」15.9％と続いています。 

 

問５ あなたの最終学歴（卒業した教育機関のうち最も上位のもの）をお答えください。（○は１つ） 

 

最終学歴では「高校（旧制中学等を含む）」32.4％が最も多く、以下「大学（旧制高校等を含む）」27.2％、「専門

学校、専修学校、各種学校」13.9％、「中学校」11.8％と続いています。 

  

軽井沢町
(n=574)

22.1 15.9 6.4 6.3 

2.6 2.1 

17.1 21.4 

1.2 
1.0 1.7 0.9 

1.2 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

正規の職員・従業員

非正規の職員・従業員(パートも含む)

会社などの役員(会長・社長等も含む)

自営業主(個人経営の商店主等)

自家営業の手伝い(家族従業者)

自由業(開業医、弁護士、デザイナーなど)

専業主婦・主夫

年金・雇用保険等生活者

失業者

その他の無職者(求職経験なし、家事手伝いなど)

学生

その他

無回答

軽井沢町
(n=574)

11.8 32.4 13.9 9.8 27.2 

2.6 
0.9 0.5 

0.9 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

中学校

高校(旧制中学等を含む)

専門学校、専修学校、各種学校

短期大学、高専

大学(旧制高校等を含む)

大学院修士課程

大学院博士課程

その他

無回答
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問６ あなたには配偶者（内縁関係も含む）がいますか。（○は１つ） 

 

配偶者（内縁関係も含む）の状況について“全体”では「はい」が 73.9％と最も多くなっています。 

 

【年齢別】にみると、“10代”では「いいえ」90.0％が最も多くなっています。“20代”では「いいえ」が66.7％、「は

い」が30.6％となっています。“30代”では「はい」72.5％が最も多くなっています。“40代”では「はい」84.9％が最

も多くなっています。“50代”では「はい」77.1％が最も多くなっています。“60代”では「はい」86.2％が最も多くな

っています。“70代”では「はい」74.6％が最も多くなっています。“80代”では「はい」64.7％が最も多くなっていま

す。  

軽井沢町
(n=574)

73.9 24.4 1.7 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

はい いいえ 無回答

全体

（n=574）

10代

（n=10）

20代

（n=36）

30代

（n=51）

40代

（n=73）

50代

（n=83）

60代

（n=130）

70代

（n=134）

80代

（n=51）

73.9 

10.0 

30.6 

72.5 

84.9 

77.1 

86.2 

74.6 

64.7 

24.4 

90.0 

66.7 

27.5 

15.1 

22.9 

13.1 

23.1 

29.4 

1.7

2.8

0.8

2.2

5.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

はい いいえ 無回答
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【職業別】にみると、“正規雇用”では「はい」が68.5％、「いいえ」が30.7％となっています。“非正規雇用”では

「はい」80.2％が最も多くなっています。“経営者”では「はい」82.4％が最も多くなっています。“家族従業者”では

「はい」80.0％が最も多くなっています。“無職”では「はい」72.1％が最も多くなっています。“その他”では「いい

え」が60.0％、「はい」が40.0％となっています。 

  

全体

（n=574）

正規雇用

（n=127）

非正規雇用

（n=91）

経営者

（n=85）

家族従業者

（n=15）

無職

（n=244）

その他

（n=5）

73.9 

68.5 

80.2 

82.4 

80.0 

72.1 

40.0 

24.4 

30.7 

18.7 

17.6 

20.0 

25.4 

60.0 

1.7 

0.8 

1.1 

2.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

はい いいえ 無回答
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問７ あなたのご家庭の家計の余裕はどの程度ありますか。（○は１つ） 

 
家計について“全体”では、「どちらともいえない」37.8％が最も多く、以下「どちらかというと余裕がある」25.1％、

「どちらかというと余裕がない」22.0％、「全く余裕がない」11.1％と続いています。 

【年齢別】にみると、“10代”では「どちらかというと余裕がない」30.0％が最も多くなっています。“20代”では

「どちらともいえない」と「どちらかというと余裕がない」が30.6％と最も多くなっています。“30代”では「どちら

ともいえない」37.3％が最も多くなっています。“40代”では「どちらともいえない」42.5％が最も多くなっています。

“50代”では「どちらともいえない」37.3％が最も多くなっています。“60代”では「どちらともいえない」が40.0％、

「どちらかというと余裕がある」が35.4％となっています。“70代”では「どちらともいえない」36.6％が最も多くな

っています。“80代”では「どちらともいえない」39.2％が最も多くなっています。  

軽井沢町
(n=574)

3.0 

25.1 37.8 22.0 11.1 1.0 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

かなり余裕がある どちらかというと余裕がある

どちらともいえない どちらかというと余裕がない

全く余裕がない 無回答

全体

（n=574）

10代

（n=10）

20代

（n=36）

30代

（n=51）

40代

（n=73）

50代

（n=83）

60代

（n=130）

70代

（n=134）

80代

（n=51）

3.0

4.1

7.2

2.3

3.7

25.1

20.0

27.8

27.5

20.5

15.7

35.4

24.6

21.6

37.8 

20.0 

30.6 

37.3 

42.5 

37.3 

40.0 

36.6 

39.2 

22.0 

30.0 

30.6 

13.7 

20.5 

21.7 

16.9 

26.1 

27.5 

11.1 

10.0 

11.1 

21.6 

12.3 

18.1 

9.0 

9.8 

1.0 

20.0 

0.8 

2.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

かなり余裕がある どちらかというと余裕がある

どちらともいえない どちらかというと余裕がない

全く余裕がない 無回答
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【職業別】にみると、“正規雇用”では「どちらともいえない」34.6％が最も多くなっています。“非正規雇用”では

「どちらともいえない」47.3％が最も多くなっています。“経営者”では「どちらかというと余裕がある」36.5％が最

も多くなっています。“家族従業者（自家営業の手伝い）”では「どちらかというと余裕がある」と「どちらともいえ

ない」が40.0％と最も多くなっています。“無職”では「どちらともいえない」38.1％が最も多くなっています。“そ

の他”では「どちらともいえない」と「どちらかというと余裕がない」が40.0％となっています。 

  

全体

（n=574）

正規雇用

（n=127）

非正規雇用

（n=91）

経営者

（n=85）

家族従業者

（n=15）

無職

（n=244）

その他

（n=5）

3.0 

1.1 

11.8 

2.0 

25.1 

25.2 

16.5 

36.5 

40.0 

24.6 

37.8 

34.6 

47.3 

31.8 

40.0 

38.1 

40.0 

22.0 

23.6 

24.2 

7.1 

13.3 

25.8 

40.0 

11.1 

15.7 

11.0 

12.9 

6.7 

8.6 

1.0 

0.8 

0.8 

20.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

かなり余裕がある どちらかというと余裕がある

どちらともいえない どちらかというと余裕がない

全く余裕がない 無回答
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問８ 暮らしや生活に関するあなたの満足度を教えてください。次の①から⑦について、それぞれ該当

するものに〇をつけてください。（○はそれぞれ１つ） 

“仕事・学校生活”では「やや満足」30.0％が最も多く、以下「どちらともいえない」29.8％、「やや不満」12.7％

と続いています。“生活水準”では「やや満足」36.8％が最も多く、以下「どちらともいえない」34.8％、「やや不満」

13.8％と続いています。“充実感”では「やや満足」45.6％が最も多く、以下「どちらともいえない」29.1％、「非常

に満足」12.7％と続いています。“友人関係”では「やや満足」44.3％が最も多く、以下「どちらともいえない」30.0％、

「非常に満足」19.2％と続いています。“近隣との関係”では「どちらともいえない」47.2％が最も多く、以下「やや

満足」34.3％、「非常に満足」8.2%と続いています。“家族関係”では「やや満足」44.4％が最も多く、以下「非常に

満足」30.7％、「どちらともいえない」17.9％と続いています。“心身の健康状態”では「やや満足」41.3％が最も多

く、以下「どちらともいえない」26.8％、「非常に満足」14.3％、「やや不満」11.8％と続いています。 

 

問９  あなたは、自分自身についてどのように感じていますか。次の①から③について、それぞれ該当

するものに〇をつけてください。（○はそれぞれ１つ） 

“物事を自分の力でやり遂げられる”では、「ややそう思う」43.9％が最も多く、以下「そう思う」25.4％、「どちらとも

いえない」20.9％と続いています。“普段から役割や使命感を感じる”では、「ややそう思う」39.0％が最も多く、以下「そ

う思う」28.4％、「どちらともいえない」23.5％と続いています。“自分自身のことが好きである”では、「ややそう思う」

36.2％が最も多く、以下「どちらともいえない」28.2％、「そう思う」21.3％と続いています。  

① 仕事・学校生活

② 生活水準

③ これまでを振り返っての充実感

④ 友人との人間関係

⑤ 近隣住民との人間関係

⑥ 家族との人間関係

⑦ 自分の心身の健康状態

(n=574)

(n=574)

(n=574)

(n=574)

(n=574)

(n=574)

(n=574)

9.1

8.7

12.7

19.2

8.2

30.7

14.3

30.0

36.8

45.6

44.3

34.3

44.4

41.3

29.8

34.8

29.1

30.0

47.2

17.9

26.8

12.7

13.8

8.5

3.5

4.7

3.7

11.8

2.6

3.1

2.1

1.0

3.1

1…

3…

15.9

2.8

1.9

2.1

2.4

2.3

2.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

非常に満足 やや満足

どちらともいえない やや不満

非常に不満 無回答

① 物事を自分の力でやり遂げられる

② 普段から役割や使命感を感じる

③ 自分自身のことが好きである

(n=574)

(n=574)

(n=574)

25.4

28.4

21.3

43.9

39.0

36.2

20.9

23.5

28.2

5.4

4.9

8.7

2.4

2.3

3.8

1.9

1.9

1.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

そう思う ややそう思う

どちらともいえない ややそう思わない

そう思わない 無回答



42 

 

 

問 10 現在、あなたはどの程度幸せですか。あなたのお考えに最も近いものをお答えください。（○は

１つ） 

 

現在の幸福感について“全体”では「やや幸せ」47.0％が最も多く、以下「とても幸せ」29.4％、「どちらともいえ

ない」16.6％と続いています。 

【年齢別】にみると、“10代”では「とても幸せ」が40.0％、「やや幸せ」が30.0％となっています。“20代”では「や

や幸せ」41.7％が最も多くなっています。“30代”では「やや幸せ」が43.1％、「とても幸せ」が35.3％となっていま

す。“40代”では「やや幸せ」が45.2％、「とても幸せ」が38.4％となっています。“50代”では「やや幸せ」54.2％が

最も多くなっています。“60代”では「やや幸せ」53.1％が最も多くなっています。“70代”では「やや幸せ」45.5％が

最も多くなっています。“80代”では「やや幸せ」が39.2%、「とても幸せ」が35.3％となっています。  

全体

（n=574）

10代

（n=10）

20代

（n=36）

30代

（n=51）

40代

（n=73）

50代

（n=83）

60代

（n=130）

70代

（n=134）

80代

（n=51）

29.4

40.0

25.0

35.3

38.4

28.9

26.2

24.6

35.3

47.0 

30.0 

41.7 

43.1 

45.2 

54.2 

53.1 

45.5 

39.2 

16.6 

20.0 

19.4 

17.6 

9.6 

14.5 

14.6 

23.1 

11.8 

4.7

10.0

13.9

2.0

4.1

2.4

4.6

3.0

7.8

0.9

2.7

1.5

2.0

1.4

2.0

1.5

2.2

3.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

とても幸せ やや幸せ どちらともいえない

やや不幸せ とても不幸せ 無回答

軽井沢町
(n=574)

29.4 47.0 16.6 4.7 

0.9 

1.4 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

とても幸せ やや幸せ どちらともいえない

やや不幸せ とても不幸せ 無回答
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【職業別】にみると、“正規雇用”では「やや幸せ」48.8％が最も多くなっています。“非正規雇用”では「やや幸せ」54.9％

が最も多くなっています。“経営者”では「やや幸せ」が45.9％、「とても幸せ」が36.5％となっています。“家族従業者（自

家営業の手伝い）”では「やや幸せ」53.3％が最も多くなっています。“無職”では「やや幸せ」が44.3％、「とても幸せ」

が30.7％となっています。“その他”では「とても幸せ」60.0％が最も多くなっています。 

  

全体

（n=574）

正規雇用

（n=  127）

非正規雇用

（n=  91）

経営者

（n=85）

家族従業者

（n=15）

無職

（n=244）

その他

（n=5）

29.4 

26.0 

23.1 

36.5 

26.7 

30.7 

60.0 

47.0 

48.8 

54.9 

45.9 

53.3 

44.3 

20.0 

16.6 

18.9 

19.8 

11.8 

13.3 

15.6 

20.0 

4.7 

5.5 

2.2 

4.7 

0.0 

5.7 

0.9 

1.2 

6.7 

1.2 

1.4 

0.8 

2.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

とても幸せ やや幸せ どちらともいえない

やや不幸せ とても不幸せ 無回答
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問 11 現在または過去において、あなたが経験していること/したことがあれば、全て選んでくださ

い。その他、あなたの人生において重要な出来事があれば、「24 その他、ご苦労されたこと」

に具体的に記入してください。（あてはまる番号全てに○） 

 

現在または過去の人生における重要な経験について“全体”では「家族の死亡」46.9％が最も多く、以下「家族関係

の不和」20.9％、「職場環境の変化」19.0％、「身体疾患」17.1％、「子育ての悩み」15.7％と続いています。 

  

家族の死亡 負債

家族関係の不和 ブラック企業に勤務

職場環境の変化 精神疾患(うつ病)

身体疾患 家庭内暴力

子育ての悩み ひきこもり

失恋 精神疾患(その他)

職場や学校のいじめ 家族等からの虐待

看護・介護疲れ アルコール依存

離婚 ギャンブル依存

生活苦 薬物依存

倒産・失業 その他、ご苦労されたこと

進路に関する悩み どれにも当てはまらない

事業不振 無回答

46.9

20.9

19.0

17.1

15.7

13.9

11.8

11.0

10.6

10.1

8.2

8.0

7.3

0% 30% 60%

全体（n=574）

7.3

6.8

5.7

4.2

2.8

2.8

1.9

1.7

1.4

0.3

7.8

12.4

4.7

0% 30% 60%

全体（n=574）
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現在または過去の人生における重要な経験について、『家族問題』として「家族等からの虐待」、「家庭内暴力」、「家族の

死亡」、「離婚」、「家族関係の不和」、「子育ての悩み」、「看護・介護疲れ」を、『経済問題』として「生活苦」、「負債」。

『依存症・疾患』：「アルコール依存」、「薬物依存」、「ギャンブル依存」、「精神疾患(うつ病)」、「精神疾患(その他)」、「身

体疾患」を、『勤労・経営問題』として「事業不振」、「倒産・失業」、「職場環境の変化」、「ブラック企業に勤務」を、

『いじめ・進路問題』として「職場や学校のいじめ」、「進路に関する悩み」を整理し直し、『ひきこもり』、『失恋』、『そ

の他の苦労』、『該当なし』とともに集計し直しました。 

『家族問題』6％が最も多く、以下『勤労・経営問題』3％、『依存症・疾患』23.2％、『いじめ・進路問題』17.6％、

『経済問題』15.3％、『失恋』13.9％と続いています。 

 

問 12 あなたは、もしも身近な人から「死にたい」と打ち明けられたとき、どう対応するのが良いと思

いますか。（○は１つ） 

 
自殺の相談を受けた際の対応方法について“全体”では、「耳を傾けてじっくりと話を聞く」が49.8％、「「がんばっ

て生きよう」と励ます」が12.4％となっています。 

軽井沢町
(n=574)

0.5 

5.9 4.5 12.4 8.7 4.4 49.8 

1.4 

7.8 4.5 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

相談に乗らない、もしくは、話題を変える

「死んではいけない」と説得する

「つまらないことを考えるな」と叱る

「がんばって生きよう」と励ます

「死にたいぐらい辛いんだね」と共感を示す

「医師など専門家に相談した方が良い」と勧める

耳を傾けてじっくりと話を聞く

その他

わからない

無回答

家族問題

勤労・経営問題

依存症・疾患

いじめ・進路問題

経済問題

失恋

ひきこもり

その他の苦労

該当なし

無回答

66.4

30.1

23.2

17.6

15.3

13.9

2.8

7.8

12.4

4.7

0% 25% 50% 75% 100%
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【年齢別】にみると、”10代”では「耳を傾けてじっくりと話を聞く」60.0％が最も多く、以下「「がんばって生き

よう」と励ます」30.0％と続いています。”20代”では「耳を傾けてじっくりと話を聞く」52.8％が最も多くなってい

ます。”30代”では「耳を傾けてじっくりと話を聞く」60.8％が最も多くなっています。”40代”では「耳を傾けてじっ

くりと話を聞く」60.3％が最も多くなっています。”50代”では「耳を傾けてじっくりと話を聞く」54.2％が最も多く

なっています。”60代”では「耳を傾けてじっくりと話を聞く」45.4％が最も多くなっています。”70代”では「耳を傾

けてじっくりと話を聞く」47.8％が最も多くなっています。”80代”では「耳を傾けてじっくりと話を聞く」29.4％が

最も多くなっています。 

  

全体

（n=574）

10代

（n=10）

20代

（n=36）

30代

（n=51）

40代

（n=73）

50代

（n=83）

60代

（n=130）

70代

（n=134）

80代

（n=51）

0.5

2.8

1.2

0.7

5.9 

5.6 

5.9 

4.1 

10.8 

4.6 

6.7 

3.9 

4.5

1.4

7.7

6.0

11.8

12.4

30.0

8.3

2.0

11.0

8.4

7.7

19.4

23.5

8.7

19.4

11.8

13.7

9.6

8.5

5.2

4.4

3.9

2.7

1.2

8.5

3.7

7.8

49.8 

60.0 

52.8 

60.8 

60.3 

54.2 

45.4 

47.8 

29.4 

1.4

5.6

3.9

1.4

1.2

0.8

0.7

7.8

10.0

5.6

7.8

4.1

6.0

12.3

3.7

17.6

4.5

3.9

1.4

7.2

4.6

6.0

5.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

相談に乗らない、もしくは、話題を変える

「死んではいけない」と説得する

「つまらないことを考えるな」と叱る

「がんばって生きよう」と励ます

「死にたいぐらい辛いんだね」と共感を示す

「医師など専門家に相談した方が良い」と勧める

耳を傾けてじっくりと話を聞く

その他

わからない

無回答
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【職業別】にみると、“正規雇用”では「耳を傾けてじっくりと話を聞く」59.1％が最も多くなっています。“非正

規雇用”では「耳を傾けてじっくりと話を聞く」60.4％が最も多くなっています。“経営者”では「耳を傾けてじっく

りと話を聞く」48.2％が最も多くなっています。“家族従業者（自家営業の手伝い）”では「耳を傾けてじっくりと話

を聞く」33.3％が最も多くなっています。“無職”では「耳を傾けてじっくりと話を聞く」42.6％が最も多くなってい

ます。“その他”では「耳を傾けてじっくりと話を聞く」が60.0％なっています。 

 

  

全体

（n=574）

正規雇用

（n=127）

非正規雇用

（n=91）

経営者

（n=85）

家族従業者

（n=15）

無職

（n=244）

その他

（n=5）

0.5 

0.8 

2.2 

5.9 

6.3 

3.3 

7.1 

6.7 

6.1 

20.0 

4.5 

1.6 

2.2 

7.1 

5.7 

20.0 

12.4 

7.1 

9.9 

11.8 

20.0 

16.0 

8.7 

13.4 

11.0 

10.6 

6.7 

5.3 

4.4

1.1

2.4

20.0

7.0

49.8 

59.1 

60.4 

48.2 

33.3 

42.6 

60.0 

1.4 

2.4 

1.1 

1.2 

1.2 

7.8

7.9

6.6

5.9

6.7

9.4

4.5

1.6

2.2

5.9

6.7

6.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

相談に乗らない、もしくは、話題を変える

「死んではいけない」と説得する

「つまらないことを考えるな」と叱る

「がんばって生きよう」と励ます

「死にたいぐらい辛いんだね」と共感を示す

「医師など専門家に相談した方が良い」と勧める

耳を傾けてじっくりと話を聞く

その他

わからない

無回答
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問 13 あなたは、自殺対策に関する以下の事柄について知っていましたか。次の①から④について、そ

れぞれ該当するものに〇をつけてください。（○はそれぞれ１つ） 

“こころの健康相談統一ダイヤル”では「知らなかった」が45.6％、「内容は知らなかったが、言葉は聞いたことが

ある」が42.3％となっています。“いのちの電話”では「内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある」55.1％が

最も多く、以下「知らなかった」27.4％、「内容まで知っていた」13.4％と続いています。“自殺予防週間／自殺対策

強化月間”では「知らなかった」が51.2％、「内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある」が38.9％となってい

ます。“自殺対策基本法”では「知らなかった」が66.9％、「内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある」が24.2％

となっています。“軽井沢町木もれ陽の里内保健センター”では「内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある」

45.5％が最も多く、以下「内容まで知っていた」33.8％、「知らなかった」19.3％と続いています。“ゲートキーパー”

では「知らなかった」88.2％が最も多くなっています。 

 

 

 

  

問13① こころの健康相談統一ダイヤル

問13② いのちの電話

問13③ 自殺予防週間/自殺対策強化月間

問13④ 自殺対策基本法

問14 軽井沢町木もれ陽の里内保健センター

問15 ゲートキーパー
(n=574)

(n=574)

(n=574)

(n=574)

(n=574)

(n=574)

6.1

13.4

4.7

3.3

33.8

2.1

42.3

55.1

38.9

24.2

45.5

8.9

45.6

27.4

51.2

66.9

19.3

88.2

5.9

4.2

5.2

5.6

1.4

0.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

内容まで知っていた

内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある

知らなかった

無回答
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問 14 あなたは、軽井沢町木もれ陽の里内保健センターをご存知でしたか。（○は１つ） 

【年齢別】にみると、“10代”では「内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある」が60.0％、「知らなかった」

が40.0％となっています。“20代”では「知らなかった」61.1％が最も多くなっています。“30代”では「内容まで知っ

ていた」が45.1％、「内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある」が35.3％となっています。“40代”では「内

容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある」52.1％が最も多くなっています。“50代”では「内容は知らなかった

が、言葉は聞いたことがある」が48.2％、「知らなかった」が30.1％となっています。“60代”では「内容は知らなか

ったが、言葉は聞いたことがある」が50.8％、「内容まで知っていた」が36.2％となっています。“70代”では「内容

まで知っていた」が42.5％、「内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある」が42.5％となっています。“80代”

では「内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある」が45.1％、「内容まで知っていた」が43.1％となっていま

す。 

  

全体

（n=574）

10代

（n=10）

20代

（n=36）

30代

（n=51）

40代

（n=73）

50代

（n=83）

60代

（n=130）

70代

（n=134）

80代

（n=51）

33.8

11.1

45.1

27.4

21.7

36.2

42.5

43.1

45.5 

60.0 

27.8 

35.3 

52.1 

48.2 

50.8 

42.5 

45.1 

19.3 

40.0 

61.1 

17.6 

20.5 

30.1 

12.3 

11.9 

7.8 

1.4

2.0

0.8

3.0

3.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

内容まで知っていた

内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある

知らなかった

無回答
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【職業別】にみると、“正規雇用”では「内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある」が46.5％、「知らなか

った」が33.9％となっています。“非正規雇用”では「内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある」が54.9％、

「内容まで知っていた」が30.8％となっています。“経営者”では「内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある」

が43.5％、「知らなかった」が30.6％となっています。“家族従業者（自家営業の手伝い）”では「内容まで知ってい

た」が53.3％、「内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある」が46.7％となっています。“無職”では「内容ま

で知っていた」が43.0％、「内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある」が42.6％となっています。“その他”

では「内容まで知っていた」が60.0％、「内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある」20.0%となっています。 

  

全体

（n=574）

正規雇用

（n=  127）

非正規雇用

（n=  91）

経営者

（n=85）

家族従業者

（n=15）

無職

（n=244）

その他

（n=5）

33.8 

18.9 

30.8 

25.9 

53.3 

43.0 

60.0 

45.5 

46.5 

54.9 

43.5 

46.7 

42.6 

20.0 

19.3 

33.9 

14.3 

30.6 

11.5 

20.0 

1.4 

0.8 

0.0 

0.0 

2.9 

0.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

内容まで知っていた

内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある

知らなかった

無回答
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問 15 佐久地域では自殺対策の一環として、悩んでいる人のサインに気づき、適切な対応を取ることが

できるゲートキーパーについての研修会を開催しています。 

あなたは、ゲートキーパーについて知っていましたか。（○は１つ） 

【年齢別】にみると、“10代”では「知らなかった」100.0％が最も多くなっています。“20代”では「知らなかった」94.4％

が最も多くなっています。“30代”では「知らなかった」86.3％が最も多くなっています。“40代”では「知らなかった」

89.0％が最も多くなっています。“50代”では「知らなかった」88.0％が最も多くなっています。“60代”では「知らなかっ

た」88.5％が最も多くなっています。“70代”では「知らなかった」87.3％が最も多くなっています。“80代”では「知らな

かった」84.3％が"最も多くなっています。 

  

全体

（n=574）

10代

（n=10）

20代

（n=36）

30代

（n=51）

40代

（n=73）

50代

（n=83）

60代

（n=130）

70代

（n=134）

80代

（n=51）

2.1

3.9

2.7

3.6

3.1

0.7

8.9 

5.6 

9.8 

8.2 

8.4 

8.5 

9.7 

11.8 

88.2 

100.0 

94.4 

86.3 

89.0 

88.0 

88.5 

87.3 

84.3 

0.9

2.2

3.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

内容まで知っていた

内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある

知らなかった

無回答
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【職業別】にみると、“正規雇用”では「知らなかった」87.4％が最も多くなっています。“非正規雇用”では「知ら

なかった」86.8％が最も多くなっています。“経営者”では「知らなかった」92.9％が最も多くなっています。“家族

従業者（自家営業の手伝い）”では「知らなかった」93.3％が最も多くなっています。“無職”では「知らなかった」

86.9％が最も多くなっています。“その他”では「知らなかった」80.0％が最も多くなっています。 

  

全体

（n=574）

正規雇用

（n=127）

非正規雇用

（n=91）

経営者

（n=85）

家族従業者

（n=15）

無職

（n=244）

その他

（n=5）

2.1 

4.7 

1.1 

1.2 

1.6 

8.9 

7.9 

12.1 

5.9 

6.7 

9.8 

88.2 

87.4 

86.8 

92.9 

93.3 

86.9 

80.0 

0.9 

1.6 

20.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

内容まで知っていた

内容は知らなかったが、言葉は聞いたことがある

知らなかった

無回答
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問 16 あなたは、自殺についてどのように思っていますか。 

次の①から⑤について、それぞれ該当するものに〇をつけてください。（○はそれぞれ１つ） 

 

“本人の判断に任せるべき”では、「そう思わない」26.8％が最も多く、以下「どちらともいえない」26.3％、「どち

らかというとそう思わない」16.0％、「どちらかというとそう思う」13.6％、「そう思う」12.5％と続いています。“生

きていれば良いことがある”では、「そう思う」37.1％が最も多く、以下「どちらかというとそう思う」27.5％、「ど

ちらともいえない」27.4％と続いています。“実行直前まで気持ちが揺れ動いていると思う”では、「そう思う」35.5％

が最も多く、以下「どちらかというとそう思う」29.4％、「どちらともいえない」21.8％と続いています。“責任をと

る自殺は仕方がない”では、「そう思わない」54.2％が最も多く、以下「どちらかというとそう思わない」18.6％、「ど

ちらともいえない」16.9％と続いています。“社会全体で防ぎうる”では、「どちらともいえない」34.5％が最も多く、

以下「どちらかというとそう思う」26.3％、「そう思う」21.3％と続いています。 

 

問 17 あなたは、自殺が自分自身に関わる問題であると思いますか。（○は１つ） 

自殺念慮との関わりについて“全体”では、「そう思わない」32.6％が最も多く、以下「どちらともいえない」28.6％、

「どちらかというとそう思わない」14.1％、「どちらかというとそう思う」12.7％と続いています。 

 

軽井沢町
(n=574)

9.2 12.7 28.6 14.1 32.6 2.8 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

そう思う どちらかというとそう思う

どちらともいえない どちらかというとそう思わない

そう思わない 無回答

① 生死は最終的に本人の判断に任せるべき
である

(n=574)

② 自殺せずに生きていれば良いことがある
と思う

④ 責任をとって自殺することは仕方がない
と思う

⑤ 自殺は社会全体の取り組みで防ぐことが
できる問題だと思う

(n=574)

(n=574)

(n=574)

(n=574)

③ 自殺をする人は、直前まで実行するかや
めるか気持ちが揺れ動いていると思う

12.5

37.1

35.5

3.0

21.3

13.6

27.5

29.4

3.5

26.3

26.3

27.4

21.8

16.9

34.5

16.0

3.0

4.7

18.6

7.0

26.8

2.4

4.7

54.2

7.5

4.7

2.6

3.8

3.8

3.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

そう思う どちらかというとそう思う

どちらともいえない どちらかというとそう思わない

そう思わない 無回答
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【年齢別】にみると、“10代”では「どちらともいえない」と「どちらかというと思わない」と「そう思わない」

30.0％が最も多くなっています。“20代”では「どちらともいえない」が38.9％、「そう思わない」が30.6％となって

います。“40代”では「どちらともいえない」35.6％が最も多くなっています。“50代”では「そう思わない」38.6％が

最も多くなっています。“60代”では「そう思わない」36.2％が最も多くなっています。“70代”では「そう思わない」

35.1％が最も多くなっています。“80代”では「そう思わない」35.3％が最も多くなっています。 

  

全体

（n=574）

10代

（n=10）

20代

（n=36）

30代

（n=51）

40代

（n=73）

50代

（n=83）

60代

（n=130）

70代

（n=134）

80代

（n=51）

9.2

10.0

13.9

19.6

13.7

14.5

2.3

6.7

5.9

12.7 

8.3 

27.5 

15.1 

9.6 

11.5 

11.2 

11.8 

28.6 

30.0 

38.9 

25.5 

35.6 

26.5 

28.5 

26.1 

25.5 

14.1

30.0

8.3

11.8

8.2

9.6

21.5

14.9

9.8

32.6

30.0

30.6

15.7

26.0

38.6

36.2

35.1

35.3

2.8

1.4

1.2

6.0

11.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

そう思う どちらかというとそう思う

どちらともいえない どちらかというとそう思わない

そう思わない 無回答
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【職業別】にみると、“正規雇用”では「そう思わない」30.7％が最も多くなっています。“経営者”では「どちらと

もいえない」35.3％が最も多くなっています。“家族従業者（自家営業の手伝い）”では「そう思わない」が40.0％、

「どちらともいえない」が33.3％となっています。“無職”では「そう思わない」35.7％が最も多くなっています。“そ

の他”では「そう思わない」40.0％が最も多くなっています。 

 

問 18 あなたのまわりで、５年以内に自殺をした方はいらっしゃいますか。いらっしゃる方は、その人

との関係をお答えください。（あてはまる番号全てに○） 

 

身近な人の自殺（５年以内）では「いない」82.2％が最も多くなっています。 

  

いない

友人

同居以外の家族・親族

職場関係者

同居の家族・親族

恋人

その他

無回答

82.2

3.8

3.5

3.5

0.3

0.0

3.3

4.5

0% 50% 100%

全体（n=574）

全体

（n=574）

正規雇用

（n=  127）

非正規雇用

（n=  91）

経営者

（n=85）

家族従業者

（n=15）

無職

（n=244）

その他

（n=5）

9.2 

12.6 

9.9 

15.3 

13.3 

4.9 

20.0 

12.7 

15.7 

19.8 

9.4 

10.7 

28.6 

29.9 

27.5 

35.3 

33.3 

25.8 

20.0 

14.1 

10.2 

12.1 

12.9 

13.3 

18.0 

0.0 

32.6 

30.7 

29.7 

27.1 

40.0 

35.7 

40.0 

2.8 

0.8 

1.1 

4.9 

20.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

そう思う どちらかというと思う

どちらともいえない どちらかというと思わない

そう思わない 無回答
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問 19 あなたは、これまでの人生で、自殺したいと本気で考えたことがありますか。（○は１つ） 

 

自殺念慮について“全体”では「自殺したいと本気で考えたことがない」78.7％が最も多くなっています。 

 

【年齢別】にみると、“10代”では「自殺したいと本気で考えたことがない」80.0％が最も多くなっています。“20

代”では「自殺したいと本気で考えたことがない」72.2％が最も多くなっています。“30代”では「自殺したいと本気

で考えたことがない」74.5％が最も多くなっています。“40代”では「自殺したいと本気で考えたことがない」75.3％

が最も多くなっています。“50代”では「自殺したいと本気で考えたことがない」78.3％が最も多くなっています。

“60代”では「自殺したいと本気で考えたことがない」80.0％が最も多くなっています。“70代”では「自殺したいと本

気で考えたことがない」82.8％が最も多くなっています。“80代”では「自殺したいと本気で考えたことがない」80.4％

が最も多くなっています。  

全体

（n=574）

10代

（n=10）

20代

（n=36）

30代

（n=51）

40代

（n=73）

50代

（n=83）

60代

（n=130）

70代

（n=134）

80代

（n=51）

78.7 

80.0 

72.2 

74.5 

75.3 

78.3 

80.0 

82.8 

80.4 

13.2 

20.0 

19.4 

23.5 

20.5 

14.5 

10.0 

7.5 

7.8 

8.0

8.3

2.0

4.1

7.2

10.0

9.7

11.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

自殺したいと本気で考えたことがない 自殺したいと本気で考えたことがある

無回答

軽井沢町
(n=574)

78.7 13.2 8.0 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

自殺したいと本気で考えたことがない 自殺したいと本気で考えたことがある

無回答
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【職業別】にみると、“正規雇用”では「自殺したいと本気で考えたことがない」80.3％が最も多くなっています。

“非正規雇用”では「自殺したいと本気で考えたことがない」74.7％が最も多くなっています。“経営者”では「自殺し

たいと本気で考えたことがない」74.1％が最も多くなっています。“家族従業者（自家営業の手伝い）”では「自殺し

たいと本気で考えたことがない」80.0％が最も多くなっています。“無職”では「自殺したいと本気で考えたことがな

い」82.0％が最も多くなっています。“その他”では「自殺したいと本気で考えたことがない」40.0％が最も多くなっ

ています。 

  

全体

（n=574）

正規雇用

（n=  127）

非正規雇用

（n=  91）

経営者

（n=85）

家族従業者

（n=15）

無職

（n=244）

その他

（n=5）

78.7 

80.3 

74.7 

74.1 

80.0 

82.0 

40.0 

13.2 

14.2 

17.6 

17.6 

13.3 

9.8 

20.0 

8.0 

5.5 

7.7 

8.2 

6.7 

8.2 

40.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

自殺したいと本気で考えたことがない 自殺したいと本気で考えたことがある

無回答
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問 20 あなたが、自殺したいと本気で考えたのはいつですか。直近の時期でお答えください。(○は 1

つ) 

 

自殺念慮の時期について“全体”では、「10年以上前」48.7％が最も多く、以下「５年から10年前」19.7％、「１年か

ら５年前」15.8％と続いています。 

 

【年齢別】にみると、“10代”では「１年から５年前」50.0％が最も多くなっています。“20代”では「５年から10年

前」42.9％が最も多くなっています。“30代”では「10年以上前」41.7％が最も多くなっています。“40代”では「10年

以上前」60.0％が最も多くなっています。“50代”では「10年以上前」が50.0％、「１年から５年前」が33.3％となっ

ています。“60代”では「10年以上前」69.2％が最も多くなっています。“70代”では「10年以上前」40.0％が最も多く

なっています。“80代”では「10年以上前」75.0％が最も多くなっています。 

  

全体

（n=76）

10代

（n=2）

20代

（n=7）

30代

（n=12）

40代

（n=15）

50代

（n=12）

60代

（n=13）

70代

（n=10）

80代

（n=4）

3.9

14.3

16.7

15.8 

50.0 

28.6 

16.7 

13.3 

33.3 

7.7 

19.7 

42.9 

25.0 

26.7 

8.3 

7.7 

20.0 

48.7

14.3

41.7

60.0

50.0

69.2

40.0

75.0

11.8

50.0

8.3

15.4

40.0

25.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

１年以内 １年から５年前 ５年から10年前 10年以上前 無回答

軽井沢町
(n=76)

3.9 15.8 19.7 48.7 11.8 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

１年以内 １年から５年前 ５年から10年前 10年以上前 無回答
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【職業別】にみると、”正規雇用”では「10年以上前」44.4％が最も多くなっています。“非正規雇用”では「10年以

上前」が37.5％、「５年から10年前」が31.3％となっています。“経営者”では「10年以上前」60.0％が最も多くなっ

ています。“家族従業者（自家営業の手伝い）”では「10年以上前」100.0％が最も多くなっています。“無職”では「10

年以上前」50.0％が最も多くなっています。“その他”では「５年から10年前」100.0％が最も多くなっています。 

 

問 21 あなたは、自分が自殺したいと本気で考えたのは、何が原因だと思いますか。（あてはまる番号

全てに○） 

自殺念慮の原因では、「家族関係の不和」と「心の悩み」の30.3％が最も多く、以下「生活困窮」17.1％、「職場の

人間関係」と「いじめ」が15.8％と続いています。  

全体

（n=76）

正規雇用

（n=  18）

非正規雇用

（n=  16）

経営者

（n=15）

家族従業者

（n=2）

無職

（n=24）

その他

（n=1）

3.9 

16.7 

15.8 

16.7 

25.0 

13.3 

12.5 

19.7 

22.2 

31.3 

20.0 

8.3 

100.0 

48.7 

44.4 

37.5 

60.0 

100.0 

50.0 

0.0 

11.8 

6.3 

6.7 

29.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

１年以内 １年から５年前 ５年から10年前 10年以上前 無回答

家族関係の不和 家族の介護・看病

心の悩み 事業不振

生活困窮 失恋

職場の人間関係 失業

いじめ 転勤

自分の病気の悩み 結婚を巡る悩み

借金 学業不振

仕事の不振 倒産

身体の悩み 教師との人間関係

子育て その他

長時間労働 無回答

30.3

30.3

17.1

15.8

15.8

11.8

11.8

11.8

7.9

5.3

5.3

0% 30% 60%
全体（n=76）

3.9

3.9

3.9

2.6

2.6

2.6

2.6

1.3

1.3

10.5

6.6

0% 30% 60%
全体（n=76）
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現在または過去の人生における重要な経験について、『家族問題』として「家族関係の不和」、「子育て」、「家族の

介護・看病」を、『病気など健康の問題』として「自分の病気の悩み」、「身体の悩み」、「心の悩み」。『経済的な問題』

として「倒産」、「事業不振」、「借金」、「失業」、「生活困窮」を、『勤務関係の問題』として「転勤」、「仕事の不振」、

「職場の人間関係」、「長時間労働」を、『学校の問題』として「いじめ」、「学業不振」、「教師との人間関係」を整理

し直し、『その他』とともに集計し直しました。 

『家庭の問題』50.0％が最も多く、以下『病気などの健康の問題』39.5％、『経済的な問題』38.2％、『勤務関係の

問題』34.2％と続いています。 

 

問 22 あなたが、自殺をしたいという考えを思いとどまった理由は何ですか。（あてはまる番号全てに

○） 

 

自殺を思いとどまった理由について“全体”では、「誰にも相談できなかったが思いとどまった」38.2％が最も多く、

以下「家族や大切な人のことが頭に浮かんだ」36.8％、「人に相談して思いとどまった」19.7％、「時間の経過ととも

に忘れた」17.1％、「解決策が見つかった」14.5％と続いています。 

  

誰にも相談できなかったが思いとど
まった

家族や大切な人のことが頭に浮かん
だ

人に相談して思いとどまった

時間の経過とともに忘れた

解決策が見つかった

その他

無回答

38.2

36.8

19.7

17.1

14.5

11.8

3.9

0% 30% 60%

全体（n=76）

家庭の問題

病気など健康の問題

経済的な問題

勤務関係の問題

恋愛関係の問題

学校の問題

その他

無回答

50.0

39.5

38.2

34.2

19.7

6.6

10.5

6.6

0% 30% 60%

全体（n=76）
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問 22－１ あなたが、相談した人はどなたですか。（あてはまる番号全てに○） 

自殺について相談した相手について“全体”では「その他知人」が26.7％、「同居以外の家族・親族」と「友人・恋

人」が13.3％となっています。 

 

問22で、「５ 誰にも相談できなかったが思いとどまった」と回答した方にお聞きします。 

問 22－２ あなたが、誰にも相談できなかったのはなぜですか。（あてはまる番号全てに○） 

自殺念慮の相談をできなかった理由について“全体”では、「相談の必要がないので誰にも相談しなかった」37.9％

が最も多く、以下「相談できる相手がいなかった」と「その他」が34.5％、「遠慮して誰にも相談できなかった」24.1％、

「どこに相談したらよいか分からなかった」13.8％と続いています。 

  

相談の必要がないので誰にも相談しなかった

相談できる相手がいなかった

遠慮して誰にも相談できなかった

どこに相談したらよいか分からなかった

かつて相談した際に不快な思いをした

相談することが恥ずかしかった

その他

無回答

37.9

34.5

24.1

13.8

10.3

10.3

34.5

0.0

0% 50% 100%

全体（n=29）

その他知人
公的機関の相談窓口・カウン
セラー・相談員

同居以外の家族・親族
民間組織の相談窓口・カウン
セラー・相談員

友人・恋人
精神科・心療内科などの医
師・医療機関

宗教関係者 法律の専門家

内科などその他の医療機関
メディアへの投稿(ネット、
ＴＶ、ラジオ、雑誌など)

同居している家族・親族 その他

学校時代の先生・学校の先生 無回答

職場の上司・同僚

26.7

13.3

13.3

6.7

6.7

0.0

0.0

0.0

0% 30% 60%

全体（n=15）

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

40.0

0% 30% 60%

全体（n=15）
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問 23 あなたは、地域で行われている活動にどれだけ参加していますか。次の①から④について、それ

ぞれ該当するものに〇をつけてください。（○はそれぞれ１つ） 

 
“地元でのつながりをきっかけにした活動（自治会、同窓会など）”では「全く参加していない」が54.5％、「年に

数回程度」が24.2％となっています。“スポーツ・趣味・娯楽活動”では「全く参加していない」が46.2％、「年に数

回程度」が14.5％となっています。“共通の関心をきっかけにした活動”では「全く参加していない」が67.2％、「年

に数回程度」が11.8％となっています。“その他の活動”では「全く参加していない」が58.4％、「年に数回程度」が

13.4％となっています。  

(n=574)

(n=574)

(n=574)

(n=574)

② スポーツ・趣味・娯楽活動

④ その他の活動（上記以外）

① 地元でのつながりをきっかけにし
た 活動（自治会、同窓会など）

③ 共通の関心をきっかけにした活動
（ボランティア・NPO・市民活動）

0.3

2.4

0.5

0.9

0.9

8.5

1.0

1.0

2.1

9.1

3.0

1.6

4.7

7.3

3.5

3.3

5.2

6.4

5.7

4.5

24.2

14.5

11.8

13.4

54.5

46.2

67.2

58.4

8.0

5.6

7.1

16.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

週４日以上 週に２、３日程度 週に１日程度

月に２、３日程度 月に１日程度 年に数回程度

全く参加していない 無回答
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問 24 あなたは、ご近所の方とどの程度のつきあい方をしていますか。（○は１つ） 

近所づきあいの程度について“全体”では「あいさつ程度の最小限のつきあい」が43.0％、「日常的に立ち話をする

程度のつきあい」が38.3％となっています。 

【年齢別】にみると、“10代”では「あいさつ程度の最小限のつきあい」50.0％が最も多くなっています。“20代”では

「あいさつ程度の最小限のつきあい」69.4％が最も多くなっています。“30代”では「あいさつ程度の最小限のつきあ

い」64.7％が最も多くなっています。“40代”では「あいさつ程度の最小限のつきあい」が54.8％、「日常的に立ち話をす

る程度のつきあい」が32.9％となっています。“50代”では「あいさつ程度の最小限のつきあい」56.6％が最も多くなっ

ています。“60代”では「日常的に立ち話をする程度のつきあい」が44.6％、「あいさつ程度の最小限のつきあい」が

40.0％となっています。“70代”では「日常的に立ち話をする程度のつきあい」53.7％が最も多くなっています。“80代”

では「日常的に立ち話をする程度のつきあい」51.0％が最も多くなっています。 

全体

（n=574）

10代

（n=10）

20代

（n=36）

30代

（n=51）

40代

（n=73）

50代

（n=83）

60代

（n=130）

70代

（n=134）

80代

（n=51）

9.2

5.6

5.9

4.1

6.0

7.7

16.4

13.7

38.3 

20.0 

2.8 

23.5 

32.9 

27.7 

44.6 

53.7 

51.0 

43.0 

50.0 

69.4 

64.7 

54.8 

56.6 

40.0 

22.4 

23.5 

6.8

20.0

22.2

5.9

8.2

8.4

5.4

2.2

5.9

2.6

10.0

1.2

2.3

5.2

5.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

相談・日用品の貸借をする程度のつきあい

日常的に立ち話をする程度のつきあい

あいさつ程度の最小限のつきあい

つきあいは全くしていない

無回答

軽井沢町
(n=574)

9.2 38.3 43.0 6.8 2.6 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

相談・日用品の貸借をする程度のつきあい

日常的に立ち話をする程度のつきあい

あいさつ程度の最小限のつきあい

つきあいは全くしていない

無回答
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【職業別】にみると、“正規雇用”では「あいさつ程度の最小限のつきあい」62.2％が最も多くなっています。“非正規雇

用”では「あいさつ程度の最小限のつきあい」が48.4％、「日常的に立ち話をする程度のつきあい」が41.8％となってい

ます。“経営者”では「あいさつ程度の最小限のつきあい」が43.5％、「日常的に立ち話をする程度のつきあい」が30.6％

となっています。“家族従業者（自家営業の手伝い）”では「日常的に立ち話をする程度のつきあい」が46.7％、「あいさ

つ程度の最小限のつきあい」が40.0％となっています。“無職”では「日常的に立ち話をする程度のつきあい」が

46.7％、「あいさつ程度の最小限のつきあい」が32.8％となっています。“その他”では「日常的に立ち話をする程度のつ

きあい」40.0％が最も多くなっています。 

 

問 25 あなたには、不満や悩みやつらい気持ちを受け止め、耳を傾けてくれるであろう身近な人は、

（同居しているご家族を除く）はいますか。（○はそれぞれ１つ） 

“病気のとき”では、「いる」が76.1％、「いない」が20.2％となっています。“経済的な問題を抱えたとき”では、「い

る」が57.1％、「いない」が38.5％となっています。“精神的な問題を抱えたとき”では、「いる」が65.7％、「いない」

が30.1％となっています。“その他の出来事（出産、進学、葬式など”）では、「いる」が73.0％、「いない」が22.8％

となっています。 

 

全体

（n=574）

正規雇用

（n=  127）

非正規雇用

（n=  91）

経営者

（n=85）

家族従業者

（n=15）

無職

（n=244）

その他

（n=5）

9.2 

3.9 

4.4 

15.3 

6.7 

11.9 

38.3 

22.0 

41.8 

30.6 

46.7 

46.7 

40.0 

43.0 

62.2 

48.4 

43.5 

40.0 

32.8 

20.0 

6.8 

11.8 

3.3 

7.1 

6.7 

4.9 

20.0 

2.6 

2.2 

3.5 

3.7 

20.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

相談・日用品の貸借をする程度のつきあい

日常的に立ち話をする程度のつきあい

あいさつ程度の最小限のつきあい

つきあいは全くしていない

無回答

① 病気のとき

② 経済的な問題を抱えたとき

③ 精神的な問題を抱えたとき

(n=574)

(n=574)

(n=574)

(n=574)

④ その他の出来事（出産、進学、葬式な
ど）で不安や悩みがあるとき

76.1

57.1

65.7

73.0

20.2

38.5

30.1

22.8

3.7

4.4

4.2

4.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

いる いない 無回答
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問 26 あなたは、今後も現在お住まいの地域に住み続けたいですか。（○は１つ） 

現在の住まいの地域について今後住み続ける意向について“全体”では、「どちらかというと住み続けたい」36.4％

が最も多く、以下「とても住み続けたい」30.7％、「どちらともいえない」22.5％と続いています。 

 

【年齢別】にみると、“10代”では「とても住み続けたい」30.0％が最も多くなっています。“20代”では「どちらか

というと住み続けたい」が36.1％、「どちらともいえない」が33.3％となっています。“30代”では「どちらかという

と住み続けたい」43.1％が最も多くなっています。“40代”では「とても住み続けたい」35.6％が最も多くなっていま

す。“50代”では「どちらかというと住み続けたい」が34.9％、「とても住み続けたい」が32.5％となっています。“60

代”では「どちらかというと住み続けたい」43.1％が最も多くなっています。“70代”では「どちらかというと住み続

けたい」が40.3％、「とても住み続けたい」が34.3％となっています。“80代”では「とても住み続けたい」47.1％が

最も多くなっています。  

全体

（n=574）

10代

（n=10）

20代

（n=36）

30代

（n=51）

40代

（n=73）

50代

（n=83）

60代

（n=130）

70代

（n=134）

80代

（n=51）

30.7

30.0

16.7

17.6

35.6

32.5

26.9

34.3

47.1

36.4 

20.0 

36.1 

43.1 

26.0 

34.9 

43.1 

40.3 

25.5 

22.5 

20.0 

33.3 

25.5 

27.4 

21.7 

21.5 

19.4 

13.7 

6.3

10.0

13.9

3.9

9.6

6.0

4.6

3.0

7.8

2.3

20.0

7.8

1.4

2.4

2.3

0.7

1.9

2.0

2.4

1.5

2.2

5.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

とても住み続けたい どちらかというと住み続けたい

どちらともいえない どちらかというと住み続けたくない

とても住み続けたくない 無回答

軽井沢町
(n=574)

30.7 36.4 22.5 6.3 

2.3 

1.9 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

とても住み続けたい どちらかというと住み続けたい

どちらともいえない どちらかというと住み続けたくない

とても住み続けたくない 無回答
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【職業別】にみると、“正規雇用”では「どちらかというと住み続けたい」39.4％が最も多くなっています。“非正

規雇用”では「どちらかというと住み続けたい」33.0％が最も多くなっています。 

“経営者”では「とても住み続けたい」が38.8％、「どちらかというと住み続けたい」が35.3％となっています。“家族

従業者（自家営業の手伝い）”では「とても住み続けたい」が40.0％、「どちらかというと住み続けたい」が33.3％と

なっています。“無職”では「どちらかというと住み続けたい」が35.7％、「とても住み続けたい」が32.0％となって

います。“その他”では「どちらかというと住み続けたい」60.0％が最も多くなっています。 

  

全体

（n=574）

正規雇用

（n=  127）

非正規雇用

（n=  91）

経営者

（n=85）

家族従業者

（n=15）

無職

（n=244）

その他

（n=5）

30.7 

27.6 

24.2 

38.8 

40.0 

32.0 

20.0 

36.4 

39.4 

33.0 

35.3 

33.3 

35.7 

60.0 

22.5 

24.4 

24.2 

18.8 

26.7 

21.7 

20.0 

6.3 

4.7 

13.2 

3.5 

6.1 

2.3 

3.1 

1.1 

1.2 

2.9 

1.9 

0.8 

4.4 

2.4 

1.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

とても住み続けたい どちらかというと住み続けたい

どちらともいえない どちらかというと住み続けたくない

とても住み続けたくない 無回答
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２． 軽井沢町いのち支える自殺対策推進協議会設置要綱 

平成30年３月30日告示第11号 

軽井沢町いのち支える自殺対策推進協議会設置要綱 

（設置） 

第１条 自殺対策基本法（平成18年法律第85号）に基づき、軽井沢町における自殺対策を総合的に

推進するため、軽井沢町いのち支える自殺対策推進協議会（以下「協議会」という。）を設置する。 

（所掌事務） 

第２条 協議会は、次に掲げる事項を所掌するものとする。 

(１) 自殺対策に関する計画の策定及び推進に関すること。 

(２) 自殺対策のための情報交換及び関係機関、関係団体等の連携強化に関すること。 

(３) その他自殺対策の推進に必要な事項に関すること。 

（組織） 

第３条 協議会は、委員20人以内をもって組織する。 

２ 委員は、次に掲げる者のうちから町長が委嘱する。 

(１) 医療関係者 

(２) 教育関係者 

(３) 経済関係者 

(４) 福祉関係者 

(５) 地域関係者 

(６) 行政関係者 

(７) その他町長が必要と認める者 

（任期） 

第４条 委員の任期は２年とし、再任を妨げない。ただし、委員に欠員を生じた場合の補欠の委員

の任期は、前任者の残任期間とする。 

（会長及び副会長） 

第５条 協議会に、会長及び副会長を置き、委員の互選により選出する。 

２ 会長は、協議会を代表し、会務を総理する。 

３ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故があるときは、その職務を代理する。 

（会議） 

第６条 会議は、会長が招集し、会長が議長となる。 

２ 会議は、必要に応じて委員以外の者の参加を求め、その意見を聴取することができる。 

（事務局） 

第７条 協議会の事務局は、保健福祉課健康推進係に置く。 

（委任） 

第８条 この要綱に定めるもののほか、協議会の運営に関し必要な事項は、町長が別に定める。 

附 則 

この要綱は、平成30年４月１日から施行する 
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３． 軽井沢町いのち支える自殺対策推進協議会名簿 

任期： 平成30年5月1日～平成32年4月30日 

氏名 所属 備考 

髙尾 幸男 軽井沢町民生福祉委員協議会 会長 

石原 真理 軽井沢町保健補導員会 副会長 

松島 弘明 小諸北佐久医師会   

干川 博 小諸北佐久薬剤師会   

花里 一惠 教育委員   

荒木 クミ子 軽井沢町商工会   

櫻井 朝教 軽井沢町民生福祉委員協議会長   

荻原 里一 軽井沢町区長会長   

市川 渥夫 軽井沢町老人クラブ連合会長   

金山 則子 公募   

山口 千春 西部小学校校長   

行田 公安 ＪＡ佐久浅間軽井沢支所長   

岩崎 茂 軽井沢郵便局長   

萩原 正博 軽井沢町社会福祉協議会   

木内 里希子 佐久保健福祉事務所 保健師   

栗田 純夫 軽井沢病院 医師   

今井 杏奈 軽井沢病院 保健師   

軽井沢警察署 生活安全・刑事課   

軽井沢消防署 庶務係    
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