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話しの流れ 

我が国の自殺の実態 

自殺対策基本法と自殺総合対策大綱 

うつ病のメカニズム 

若者への心の健康づくり対策 

SNSと自殺 
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 平成28年度  
内閣府自殺白書より 
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若者の自殺は減っておらず、 
横ばい状態 
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世界における自殺率の順位 

男性：世界10位 
女性：世界3位 
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年齢階層別死亡原因 
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職業別自殺者の割合 (%) 
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自殺の原因・動機 
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自殺対策基本法 
 平成18年10月25日施行 

 自殺対策の基本理念を定め、国、地方公共団体、事業主、
国民のそれぞれの責務をあきらかにするとともに、自殺対策の
基本となる事項を定める等により、自殺対策を総合的に推
進して、自殺防止と自殺者の親族等に対する支援の充実
を図り、国民が健康で生きがいを持って暮らすことのできる社
会の実現に寄与している。 

 内閣官房長官を会長とし、内閣府に設置  

  ⇒ 厚生労働省に移管 
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 平成19年6月8日大綱案として決定 

 自殺対策基本法ともとに策定された、総合的な自殺対策の
推進に関する提言や考え方 

 

 ＜自殺は追い込まれた末の死＞ 

 ＜自殺は防ぐことができる＞ 

 ＜自殺を考えている人は悩みを抱え込みながらも 

   サインを発している＞ 

自殺総合対策大綱 
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１）社会的要因も踏まえ総合的に取り組む 

２）国民一人ひとりが自殺予防の主役となるよう取り組む 

３）自殺の事前予防、危機対応に加え未遂者や遺族等への
事後対応に取り組む 

４）自殺を考えている人を関係者が連携して包括的に支える 

５）自殺の実態解明を進め、その成果に基づき施策を展開す
る 

６）中長期的視点に立って、継続的に進める 

自殺対策基本法第２条の４の基本理念を及び自
殺総合対策の在り方検討会の報告書を踏まえた
大綱の基本的考え方 
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自殺総合対策大綱 
～誰も追い込まれることない社会の実現～ 

 自殺総合対策大綱は、自殺対策基本法に基づき、政府が推進すべき
自殺対策の指針として定めるもの。平成19年6月に初めての大綱が策
定された後、平成20年10月に一部改正、平成24年8月に初めて全
体的な見直しが行われた。平成29年7月、「自殺総合対策大綱～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て～」が閣議決
定された。 
 
見直し後の大綱では、 
  ・地域レベルの実践的な取組の更なる推進 
  ・若者の自殺対策、勤務問題による自殺対策の更なる推進 
  ・自殺死亡率を先進諸国の現在の水準まで減少することを目指し、
平成38年までに平成27年比30％以上減少させることを目標とする 
ことを掲げています。 
 
 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、新たな大
綱の下、関係府省で連携し、自殺対策に一層強力に取り組んでいき
ます。  
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あなたもゲート
キーパー宣言 
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自殺総合対策大綱の 
見直しについて 
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心のメカニズム 

ストレッサー 

心 

ストレス状態 
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ストレスと生体反応の経時的変化 

ストレッサー 

正常値 

警告期 抵抗期 疲弊期 
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ストレス要因とストレス反応、ストレス関連疾患との関係
（NIOSHのストレスモデル） 

個人 

●職場（学校） 
役割、人間関係、 
仕事の質・量など 
●家庭（個人） 
役割・ローン 
人間関係 

●環境（社会）ほか 
社会情勢、公害など 

 

年齢、性別、
性格、行動様
式、生活体験、
自己評価、遺
伝的素質など 

ストレス要因 

個人的要因 

社会的支援 
（上司、同僚、家族） 

ストレス緩衝要因 

●心理的反応 
不満、不安、 

抑うつ、倦怠感など 
●身体的反応 
疲労感、不眠など 

ストレス反応 

●精神失調 

うつ病、不安障害など●機
能的失調 

自律神経失調症 
過敏性腸症群など 

●器質的疾患（身体病） 
胃・十二指腸潰瘍 
高血圧、冠動脈疾患 

ストレス関連疾患 

ミス・事故・遅刻・欠勤・アル
コール・薬物依存など 

問題行動 

問題解決 
情動処理 

社会的支援要請 
ストレス解消法など 

適切な対処行動 

問題解決・ストレス軽減 健康の維持 
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メンタルヘルス不調を防ぐには 

ストレス状態 

元気のポテンシャル 
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心の状態を知ろう 
１．特に困ったことはないが、なんとなく焦燥感（あせる気持ち）がある 
２．こんなはずではないのにという思いがある 
３．人と比べてどうもついていないような気がする 
４．他人のしていることがとても気になる 
５．なんとなく不安な気持ちがとれない 
６．毎日の生活に充実感がない 
７．いつも何かにせかされているような気がする 
８．自分にはもっとするべきことがあるように思う 
９．まわりの状況に流されて行動することが多い 
１０．本当の感情が自分でもはっきりしない 
１１．自分のすることに自信がない 
１２．倦怠感があり、気力がない 
１３．物事を悲観的に考えやすい 
１４．生きがいがない、ため息をつくことが多い 
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精神疾患について 

うつ病 

統合失調症 

神経症  など 
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うつ病の症状 
＜精神症状＞ 
 抑うつ感、悲哀感、不安、イライラ、興味・喜びの消失、精
神運動制止、思考力・集中力･記憶力の減退、決断困難、
無価値観、微小妄想、罪業妄想、反復的な自殺念慮 

 
＜身体症状＞ 
 不眠（早朝覚醒・中断）、食欲・性欲の減退 
 体重減少、自律神経症状（頭痛・めまい・動悸など） 
 易疲労感 
 
・日内変動(朝のゆううつ、夜ラクになる） 
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うつ病になりやすい性格 
 

仕事熱心、強い責任感・正義感、徹底的、
几帳面、正直→徹底的にやりすぎる癖、柔
軟性の欠如 

 
協調性がある、他人への配慮を重んじる、マ
イペースでない→他人の評価を気にしすぎる、
気の弱さ、自由さに欠ける 
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最近のうつ病の特徴 

軽症うつ病の増加 
身体的症状を前兆とするものの増加 
 （仮面うつ病） 
環境要因による心因性うつ病の増加 
発症の若年化 
新型うつ病 
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うつ病 
 

神経伝達物質 

神経末端 

ＳＳＲＩ・ＳＮＲＩ 

セロトニンの低下 

行動にブレーキがかかる 
身体症状・希死念慮 
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うつ病の治療 

薬物療法･･･抗うつ剤、睡眠剤 

「病気であることと治る病気であることを告げる」 

休養－（無理にでも）休ませる、励まさない、 

自殺に注意 

社会復帰･･･ゆっくりと！ 

         症状のゆれの理解 

         軽度の残遺症状の理解 
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若者の自殺の要因 
・様々な要因が複合的に連鎖して起こっているものと
考えられる。 

 小学生・中学生…家庭生活、学校生活に起因 

 高校生…学業不振、進路に関する悩み、うつ病に 

       起因 

 大学生・専修学校等の学生…学業不振、進路に 

       関する悩み、うつ病、就職失敗に起因 

 

 
 

 

（新たな自殺総合対策大綱の在り方に関する検討会報告、２０１７） 
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座間殺人事件 

2017年10月、座間市にて27歳の男性が、ツイッ
ターで知り合った男女9名を殺害。いずれも「＃死に
たい」と自殺願望の女性８名と男性1名が被害に。 

彼らは本当に死にたかったのか？ 
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SNS;ソーシャル・ネットワーキング・サービス
とは 

交友関係を構築するWebサービスのひとつ。誰でも参加
できる一般的な掲示板やフォーラムとは異なり、すでに加
入している人からの紹介で参加できる。また、サービスに参
加しているユーザーの中から、主に自分が選択したユー
ザー（現実世界での知り合いや、SNSを通じて知り合った
ユーザー）と、コミュニケーションする仕組みになっている。そ
のため、自分の「知り合いのグループ」と、知人の「知り合い
のグループ」というネットワークごしに新しい交流が生まれる
こともある。 

（ASCII:デジタル用語辞典より） 
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SNSの機能 
■自分のプロフィールを会員に公開する機能 

  ・フェイスブックは実名登録 

  ・プロフィール機能 

■日記や写真・動画を投稿し、会員がコメントできる機能 

  ・ウォール機能 

■会員にメッセージやチャットを送信する機能 

  ・メールアドレスは教えなくても良い 

  ・チャット機能 

■会員（友人）に別の会員を紹介する機能 

  ・友達紹介機能 

■趣味・スポーツや同窓会・OB会、地域などテーマを決めて掲示板
などで交流できるコミュニティ機能 

  ・グループ機能 
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SNSの種類 

1．交流系SNS    Facebook 

2. 交流系SNS    Twitter 

3．メッセージ系SNS  LINE 

4．写真系SNS    Instagram 

5．動画系SNS    YouTube 
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若者のSNSの利用を制限は 
できない 

正しい情報リテラシーの付与と活用 
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若者の自殺対策のこれから 
＜早期発見・早期対応＞ 

・自殺のサインに早く気づき、対応できる仕組みづくり 

・大学での保健センターの機能強化 

・ゲートキーパーの強化 

＜心の健康づくり＞ 

・困難なことに直面した時に、他者に助けを求め、解決していく力 

・ストレス耐性の向上 

・生きていくことに、希望が持てる社会 

                   

 

 SNSの活用をどう考えていくのか 
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