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第２期第１回中野区自殺対策審議会 議事録

日 時：令和３年１１月２９日（月）19時～21時

会 場：中野区保健所

出席者：秋元健策、大塚淳子、小松美和、小林香、齊藤光司、佐藤民男、澤根勝彦、白川毅、

筒井嘉男、長谷川稔、濱玉緒、松田和也、松田芳明（五十音順）

欠席者：丸山和也（代理：中野警察生活安全課 野中氏）、吉成武男（五十音順）

事務局：保健予防課、障害福祉課、すこやか福祉センター

－議題－

１ 中野区自殺対策審議会委員の委嘱【資料１】

２ 第２期中野区自殺対策審議会委員、事務局紹介【資料２】

３ 会長・副会長の選出

４ 諮問

５ 報告事項

（１） 中野区自殺対策計画の改定スケジュールについて【資料３～５】

（２） 中野区の自殺の現状 【資料６】

（３） 中野区の精神保健福祉法第２３条（警察官通報）の状況【資料７】

(4) 国や都における自殺対策の取組み【資料８～１１】

（５） 意見交換

【議事】

○関課長

定刻となりましたので、ただ今より第７回中野区自殺対策審議会を始めさせていただきま

す。よろしくお願いいたします。

最初に資料の確認をさせていただきたいと思います。

一枚目は次第、その裏に資料１から１１まで書いてあります。お手元にある資料の肩のところに

資料１から１１という風になっておりますが、一部ずつあるかご確認いただけますでしょうか。

資料１は中野区自殺対策審議会委員名簿、資料２が中野区自殺対策審議会条例、資料３

中野区自殺対策計画の概要でA３で折りたたんであるものでございます。資料４が同じく A

３で折りたたんでありますスケジュール案です。資料５がA41 枚のもので開催予定です。資

料６がホチキス留めになっています自殺の現状です。資料７同じくホチキス留めになっており
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ます23条通報の現状です。資料８が国の取組、資料9が国の大綱の策定に向けての資料で、

資料 10がカラー刷りのものです。最後資料 11が都の自殺計画の概要です。大丈夫でしょう

か。

それでは、審議会の運営について、お諮りしたいと思います。審議会は中野区自殺対策審

議会条例第６条の規定により、個人情報保護などの特別の理由がなければ積極的に公開し、

透明性を確保することが原則となりますが、よろしいでしょうか？

○委 員

（異議なし）

○関課長

ご異議がなければ、原則公開とし、議事録につきましても、公開ということになります。議事

録の作成のため審議内容を事務局が録音させていただきますので、ご了承願います。

○委 員

（異議なし）

○関課長

次に、委員の皆さまの委嘱についてです。委員の皆さまへは事前に委嘱状をお送りさせて

いただきました。資料１に記載しておりますご就任頂きました委員のみなさまは１５名となって

おります。欠席の方も含めまして、記載してございます。任期は３年となっておりまして、詳細

につきましては資料２の条例の方をご確認いただければと思います。

本日の出席の状況でございますが、13 名の委員の方にご参加いただいております。この

審議会は半数以上８名以上の出席が必要で、成立しているということになります。

それでは、中野区自殺対策審議会条例第５条の規定に従いまして、会長、副会長の選出を

行います。「会長、副会長は委員の互選による」となっていますが、初対面の方も多くいらっし

ゃいますので、まずは皆様方に自己紹介をしていただきまして、その後、会長、副会長の選出

をお願いしたいと思います。簡単にお名前とご専門ないしご所属団体など、お一人１分程度で

お話しいただければと思います。名簿の順に従いまして大塚委員からお願いいたします。
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○大塚委員

帝京平成大学現代ライフ学部人間文化学科で精神保健福祉士と社会福祉士の養成に携

わっております、大塚淳子と申します。どうぞよろしくお願いいたします。

○白川委員

中野区医師会の白川と申します。南台で白川クリニックの院長をやっています。専門は外

科出身で、今は内科・外科をやっています。本来自殺防止というところは精神科関連の先生

が適任かと思いますが、医師会を代表して務めさせていただきます。今回初めてなんですけ

れども是非勉強させていただきたいと思います。よろしくお願いいたします。

○小林委員

中野区歯科医師会の副会長をしています、小林と申します。よろしくお願いいたします。中

野坂上で開業しております。私も今回初めてですけれども、色々勉強して歯科医師会に還元

したいと思います。どうぞよろしくお願いいたします。

○濱委員

中野区薬剤師会の理事をしております、濱と申します。前期に引き続き任務をさせていた

だきます。よろしくお願いいたします。

○小松委員

東京都立中部総合精神保健福祉センターの広報援助課長で精神科医の小松と申します。

この４月から異動してきまして初めての参加となります。どうぞよろしくお願いいたします。

○筒井委員

中野区民生児童委員協議会から参りました、野方地区を担当しております筒井と申します。

よろしくお願いいたします。

○長谷川委員

新宿公共職業安定所で職業相談部長をしております、長谷川と申します。初めての参加に

なります。ハローワーク新宿は、中野区、新宿区、杉並区を担当しておりまして、その関係で

参加させていただいております。中野区では区役所の中に中野就職サポートという生活保護

の方であったり困窮者の方の窓口を設けておりまして、そういったところもあって参加させて
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いただいておりいます。よろしくお願いいたします。

○野中氏

中野警察署の生活安全課長代理をやっております野中と申します。課長の丸山の方が所

用で欠席で、私の方で代わりで参りました。どうぞよろしくお願いいたします。

○澤根委員

野方警察署の生活安全課長の澤根と申します。主に刑事をずっとやってきたものですから、

このような会議は本当に初めてと言うことで、貴重な皆様の意見を聞きながら、野方の生活

安全課でできることを精一杯出来ればと思っておりますので、よろしくお願いいたします。

○松田和也委員

ＮＰＯ法人リトルポケットの代表理事で松田と言います。法人は中野の中で精神保健福祉、

主に生活支援を行っております。現在の職場は中野区の委託で、中野区精神障害者地域生

活支援センターの所長をやっております。どうぞよろしくお願いいたします。

○秋元委員

中野区社会福祉協議会の事務局次長で秋元と申します。社会福祉協議会の方は地域福

祉を推進することを目的とした団体ということで、中野区内の地域活動の推進を行っている

のですが、その中の一つでひきこもりの方を対象としたサロンで、支援を行っています。どう

ぞよろしくお願いいたします。

○齊藤委員

中野区教育委員会導室長の齊藤光司と申します。私は今年度から着任させていただきま

した。中野区は幼稚園が２園、小学校２１校、中学校が９校というところを所管しております。

よろしくお願いいたします。

○佐藤委員

中野区立美鳩小学校校長の佐藤でございます。私は小学校長会を代表して参りました。

実は前回もこの会に参加しておりまして、その時はこの（自殺対策計画の）キャッチフレーズを

作る時にご意見を申し上げて少し反映させていただいたかな、なんて思っています。小学校

長会は委員が来年変わるかもしれないので、そこはご承知おきください。よろしくお願いいた
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します。

○松田芳明委員

中野区立第二中学校の校長をしております、松田芳明と申します。中学校の代表として来

ているのですが、私はたまたま渋谷区、港区でも自殺対策審議会の委員をしたことがござい

ます。どうぞよろしくお願いいたします。

○関課長

そうしましたら、事務局の方も自己紹介させて頂きます。

○佐藤所長

中野区保健所長の佐藤と申します。どうぞよろしくお願いいたします。初回でございますの

で、皆様がいろいろな意見を出し合って、今後良きものを作っていくというような方向でやら

せていただきたいと思います。どうぞ忌憚なき意見を自由に発言していただきますように、よ

ろしくお願いいたします。

○河村課長

中野区障害福祉課課長の河村と申します。私もこちらの会は初めての参加となりますが、

どうぞよろしくお願いいたします。

○阿部課長

地域支えあい推進部中部すこやか福祉センターアウトリーチ推進担当課長の阿部と申しま

す。私も４月から着任しました。私の職務内容は、アウトリーチ推進担当でございます。つきま

して、区民の皆様から直接ご相談を受ける立場になりますので、色々なご意見を聞けたらと

思います。どうぞよろしくお願いいたします。

○関課長

中野区保健所保健予防課長の関と申します。４月に着任いたしました。保健予防課は感染

症対策と精神保健を持っていると言うことで、ここ昨年度来、コロナの対応でなかなか自殺対

策に手が回らない部分がございまして、本当に申し訳ありませんでした。昨年はそういった訳

で書面開催ということでしたが、今年度から今後の改定に向けて邁進して参りたいと思いま

す。どうぞご協力の方よろしくお願いいたします。
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○関課長

それでは、続きまして会長・副会長の選出をお願いいたします。先ほどもご説明いたしまし

たが、審議会の会長・副会長は、委員の互選によるとされています。いかがでしょうか。

○秋元委員

はい。事務局からもし案があるようでしたら、ご提示していただきたいと思いますが。

○関課長

只今、事務局案ということを委員の方からご提案いただきましたので、案について披露させ

ていただいてよろしいでしょうか。

（異議なし）

そうしましたら、事務局で考えておりました案をお示しいたします。会長には、学識経験者

で、帝京平成大学現代ライフ学部人間文化学科教授でいらっしゃいます大塚委員にお引き

受けいただければと思いますが、いかがでしょうか？

（拍手、異議なし）

ありがとうございます。それでは、会長は大塚委員にお引き受けいただきたいと思います。

本来は会長席にご移動いただくことになっておりますが、感染対策を考慮いたしまして、この

ままの座席で進行させていただきたく思います。席札を事務局の方から設置させていただき

ます。

そうしましたら、会長から一言よろしくお願いいたします。

○大塚会長

ありがとうございます。ほとんどの方が初めてということのようでございますが、僭越なが

ら只今拝命いただきましたので、会長を務めさせていただきたいと思います。力不足でござ

いますので、是非皆様のお力をお借りして、進めていけたらと考えております。私は東京都と

練馬区の自殺対策会議でも委員を務めております。これまで池袋の気持ちだったのですが、
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今年度から中野キャンパス専任になって、やっと中野区に貢献できるかなと思っているところ

でございます。今、関課長からもお話がありましたが、感染状況が大分落ちついて参りました

けど、昨日あたりからオミクロン株という新しい変異株の脅威にさらされ始めるのかなとちょ

っと怖々思っています。ご覧になった方がいらっしゃると思いますが、「終わりの見えない闘

い」という中野区保健所を舞台にしたこのコロナとの闘いの映画が発信されまして、各紙でも

紹介されていたようで、ポレポレ東中野で上映されていました。皆様のなかにも多分医療関

係者もいらっしゃるし、本当に今も大変かと思いますが、まずコロナの対策にご尽力いただい

た、未だにきっと忙殺されているんじゃないか思います。保健所の皆さんには改めて敬意と感

謝を申し上げたいと思っています。保健所は精神保健と感染症の所管ということで大変かと

思いますが、今日は自殺対策ということですので何卒どうぞよろしくお願いいたします。皆様

どうぞよろしくお願いいたします。

○関課長

大塚会長、ありがとうございました。続きまして副会長の選出となりますが、副会長は中野

区自殺対策審議会条例第５条の規則に従いまして会長にご指名いただきたいと思います。

大塚会長よろしくお願いいたします。

○大塚会長

はい、それでは私の方から、中野区の社会福祉関係の事情にお詳しくいらっしゃる社会福

祉協議会の秋元委員にお願いしたいと思います。

（拍手、異議なし）

○関課長

それでは副会長は、社会福祉協議会の秋元委員にお引き受けお願いしたいと思います。

恐縮ですが、同様に席はそのままということで、席札を事務局の方から設置させていただき

ます。

○秋元副会長

副会長をご指名いただきましたので、お引き受けさせていただきます。なかなか社会福祉協

議会は特殊な立場で、専門職ということでいうと自殺対策の専門職としてはどうかと思うの

ですが、私どもは地域福祉を推進するということで地域住民の方がそういった方たちを支え
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ていく、あるいは課題にどう取り組んでいくかということを一緒に考える、そういう立場でもあ

りますので、いわゆる地域と専門職をつなげるというそういう役割もあるかなと考えています。

私の方は新たな社会資源づくりということで、ひきこもりを始め、生きづらさを抱えた人たち

の居場所あるいはその人たちを支えるための仕組みを考えていきたいと思っていますので、

改めて協議しながら、いろいろ勉強させていただきながらそういった活動に役立てていきた

いという風に思っています。どうぞよろしくお願いします。

○関課長

ありがとうございました。続きまして、私から審議会に諮問をさせていただきます。本来で

あれば中野区長からお渡しするところ、本日公務のため、代理で私の方から大塚会長に諮問

書をお渡ししたいと思いますので、よろしくお願いいたします。

中野区自殺対策審議会への諮問について

中野区自殺対策審議会条例第２条の規定に基づき、下記のとおり諮問いたします。

１ 諮問事項

中野区自殺対策計画の改定にあたり、次期計画の基本的な考え方と、盛り込むべき事項

等について

２ 諮問理由

平成２８年４月に改正された自殺対策基本法第１３条の規定により、全ての都道府県及び

区市町村は「自殺対策計画」を定めることが義務付けられました。中野区では令和元年度に

５か年計画として「中野区自殺対策計画～いのちを守り、つまづいても再出発できるまち中

野～」を策定し、令和 6年度に次期計画を公表する予定となっています。区はこれまでも自

殺予防に資する様々な施策に取り組んできましたが、さらに対策を全区的な取り組みとして

推進するため、総合的、専門的な視点から、次期計画の基本的な考え方と、盛り込むべき事

項等について、ご審議をお願いいたします。

（会長へ手交）

皆様のところにも諮問文の写しを配布させていただきます。

○関課長

それでは私の議事進行役はここまでとさせていただきまして、大塚会長に議事をお渡しした
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いと思います。大塚会長、進行の方よろしくお願いいたします。

○大塚会長

はい、ありがとうございます。それでは早速ですが、第２期第１回中野区自殺対策審議会を

次第に沿って進めていきたいと思っております。お手元の次第の１枚目をご覧ください。「５

報告事項」に移りたいと思います。まず「（１）中野区自殺対策計画改定のスケジュール」につ

いて、（計画期間）５年のうちの３年目ということでなかなか難しいところですが、事務局から

説明をお願いいたします。

○関課長

それでは、私から計画の改定に向けての今後のスケジュールについて説明させて頂きます。

先ほど受付の方でこちらの冊子をお渡ししたかと思いますけれども、概要版としまして、こち

らの資料３をご用意してございますので、ご覧ください。

１枚目を見ていただきまして、「中野区自殺対策計画」は、自殺対策基本法第１３条第２項に

定められた「市町村自殺対策計画」として策定したものでございます。国が定めた自殺総合

大綱の趣旨を踏まえまして、中野区自殺対策審議会の第１期にてご審議いただきまして、令

和元年度（201９年）に策定したものでございます。全体の目標として自殺死亡率を令和５年

までに 16.0 にすることを掲げております。後程中野区の現状について、ご報告させていただ

きますが、平成 31 年にこの目標を達成することが出来ておりましたが、残念ながら現在はこ

の目標値を上回っている状況でございます。計画策定時の状況から、中野区の課題といたし

まして、こちらの下のところに書いてある課題でございますが、１から６が示されておりまして、

「１．自殺対策に対する認知度を高める必要がある」「２．遺された人への心のケアなどのバッ

クアップ体制を整える必要がある」「３．生きづらさを抱えた人への理解促進と支援が必要で

ある」「４．若い時からの心の健康づくりが大切である」「５．自殺対策には地域の力も必要に

なる」「６．深刻になる前の早期発見・早期対応が必要である」という課題が抽出されまして、

それに沿った内容として、施策を実施して参りました。

２ページをご覧ください。図に体系図を示してございますが、基本目標が３つ、それに伴う

基本施策が４つ立てられておりまして、それぞれを達成するために具体的な事業が実施され

ているところでございます。内容はこちらの通りです。

次の３ページ目を見ていただきますと、具体的な施策等が記載されています。計画期間は

５年で、令和６年度に新しく改正された計画が公表となりますため、今後は計画の改定に向け

てご審議いただきたく思っております。こちらに記載されております事業の実績につきまして
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は、次回の審議会の際に進捗のご報告させていただきたく思ってございます。

それでは次に資料４・資料５をお手元にご用意ください。資料４の方に具体的な内容となっ

ております。今年度は本日の第２期第１回審議会を実施いたしまして、２～３月頃に審議会の

設置報告を議会の方で行う予定でございます。来年度は計画の改定に向けて審議会を３回

程開催したいと考えております。ご審議いただく内容といたしましては、計画にあげられてい

る事業の進捗状況の確認、計画の改定の考え方、先ほどの諮問の答申内容についてです。

審議会の合間には、庁内で実施している事業の進捗について、関係部署と情報交換をする

場を設け、全庁的に自殺対策の推進に向けて検討する場も設置して参りたいと思っておりま

す。また検討した内容につきましては、審議会にてご報告させていただきたいと考えておりま

すのでよろしくお願いします。令和５年度は令和４年度と同様に審議会を３回程度開催させて

いただき、計画の素案の審議、意見交換会やパブリックコメント等の実施報告をさせていた

だく予定です。最終的に改定しました計画は、令和６年度４月にを公表する予定となっており

ます。説明は以上でございます。

○大塚会長

ありがとうございました。ここまでの内容で何か委員の皆様からご質問ありますでしょう

か？５年の計画で３年目に見直しということでございます。実は３年前にコロナが発生するな

んて思いもしなかったわけです。自殺の現状も大分変わってきている中での次の計画策定と

いうことになるので、なかなかこのスケジュールがスムーズに運ぶのかどうかといったところも

あろうかと思いますが、何か説明やスケージュール等についてご意見ある方はいらっしゃい

ますか？

（特になし）

特にないようですので、ひとまず、続きまして、「（２）中野区の自殺の現状」について事務局

から説明をいただいて、またお伺いしたいと思います。（２）から（４）まで事務局にご説明いた

だいて、ご質問については、その後に一括でお伺いしたいと思いますので、よろしくお願いい

たします。

○関課長

それでは、まず資料６「（２）中野区の自殺の現状」について説明させて頂きます。こちらの

資料はかなりページ数がございますので、まず概要をご説明すると、P１から７については、厚
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生労働省「地域における自殺の基礎資料」を元に作成したものでございまして、中野区、東京

都、国を比較した資料もので、２０１２年から２０２０年までのデータになっております。P８につ

きましては、いのち支える自殺対策推進センター（JSCP）が令和２年１０月に発表した「コロナ

禍における自殺の動向に関する分析（緊急レポート）」となっておりまして、２０２０年１月から９

月までのデータを元にしています。P９・１０につきましては、同センターが各自治体毎に作成し

ている「地域自殺実態プロファイル」の中野区版です。こちらのデータも少し古くなっておりま

して、２０１５～２０１９年のデータとなっておりまして、おそらく近々今年度のものも含めたもの

も公開される状況となっています。

それではまず一つ目の中野区、東京都、国を比較しながらの、中野区の状況について、ご

説明します。１ページ目にお示ししているのが、自殺死亡率の年次推移を示した表でございま

して、自殺死亡率につきましては、人口 10万人あたりの死亡者数ということになっています。

こちらの数をグラフに示したものが次ページの色で示したものでございまして、こちらを見ま

すと、下に書いておりますように、平成 24年から令和元年までは全国、東京都、中野区とも

に自殺死亡率は減少傾向が続いておりました。令和元年から令和２年にかけてまして、色々

な影響が考えられるのか増加傾向にあるということで、中野区も少し多い状況になっていま

す。３ページ目、中野区だけを抜粋したものになりまして、72 名の方が自殺で亡くなっており

まして、うち男性が43名（約6割）、女性が29名（約4割）となってございます。下に近隣区

の状況も記載しておりまして、新宿区でも、自殺死亡率は令和元年に少し減ったものが令和

２年に増加しているという同じ動きをしています。次ページをご覧ください。次に全国の月別

自殺者数の推移を示したものです。こちらも下に記載しました考察にありますように、令和元

年、令和 2年を比べますと、全国では令和2年 7月以降に増加傾向となってございまして、

現在令和３年９月の自殺者数は対前年同月比で291人で減少しています。令和３年１月から

９月の累計数につきましては逆に対前年比で721 人増加しているところです。昨年は傾向が

大きく変化いたしましたが、今年はこれまでの傾向に近い形に戻ってきているのが見て取れ

ます。次ページ、年齢・性別の全国の自殺者数について比較したものです。令和２年は元年と

比べまして、男性では 20歳未満、20歳代、70歳代、80歳代以上で増加傾向となっており

ます。一方、女性は全年代で増加傾向となっています。

次ページをご覧ください。こちらは東京都の現状でございます。やはり元年と比べまして、男

性は 20歳代、80歳以上で増加傾向しているところ、女性は全般的に増加しているというこ

とになっております。7ページが中野区の状況を示したものでございまして、こちらではさらに

女性での増加傾向が 30歳代以降全ての年代で増加しているのが顕著に表れています。こ

のように、ここまでのグラフから、国、東京都、中野区のいずれにおいても、女性の自殺者が
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増加している傾向が分かります。

次ページをご覧ください。二つ目、コロナ発生後の自殺の状況についてでございますが、先

ほど言いました短期間での分析ではございますが、コロナ禍における自殺の動向についての

大きく７つのポイントが挙げられています。「１. 令和２年の自殺の動向は、例年とは明らかに

異なっている」「２. 令和２年４月から６月の自殺者数は、例年よりも減少している」「３. 様々

な年代において、女性の自殺は増加傾向にある」「４. 自殺報道の影響と考えられる自殺の

増加がみられる」「５. 令和２年８月に、女子高校生の自殺者数が増加している」「６. 自殺者

数は、依然として女性よりも男性が多い」「７. 政府の各種支援策が自殺の増加を抑制してい

る可能性がある」、というところになってございます。これらは２０２０年のデータを元にしてい

るということですので、今年度の分析も待ちたいと思っているところです。

最後に三点目の中野区の自殺の特徴、「地域実態プロファイル」を基にしたものをご紹介さ

せていただきます。元々詳細なものと個人が特定されるような情報もありますので、抜粋した

内容で掲載しているところでございます。中野区の自殺者の特徴上位5位は、こちらの図に

示してありますように、最も多いのは 20～30 代の仕事がある単身の男性となっています。

全体的に見ますと、20 代～50代までの独居の男性の自殺者数が多いことが分かります。ま

た、全国と比較いたしますと、中野区には若い世代が多く住んでいることから、若い世代の自

殺者が多くなっている状況でございます。次ページをご覧ください。こちらの表につきまして

は、中野区の自殺の特性を、全国市区町村と比較してランク付けをしたものでございます。星

ひとつのものは、全国市区町村のうち「上位 20～40%」に入ることを示しています。20歳未

満、20歳代、30歳代、60歳代、そして無職者や失業者が上位にあるという状況になってい

ます。下の図につきましては、自殺未遂歴の比較でございます。全国と比較しますと、未遂歴

のある方の割合は少なくなっていますが、未遂歴不詳の方も多いことから、実際はもう少し

多い可能性が考えられます。今後の動向につきましては、自殺者数の確定値の公表、および

国・東京都からの情報を適宜確認して参ります。全般的な動向について、最後に①②とまと

めてございますが、後程国や都の状況を説明の際に、お示しさせていただければと思います。

以上で報告を終わります。

○大塚会長

ありがとうございます。では続きまして、「中野区の精神保健福祉法第２３条（警察官通報）

の状況」について事務局からご説明をいただきます。お願いします。

○関課長
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まず警察官通報についてですけれども、精神保健福祉法23条を根拠としたものでござい

まして、警察官は、精神障害のために自身を傷つけたり、他人に害を及ぼす恐れがあると認

められる者を発見したときは、直ちにその旨を通報しなければならないとされているものでご

ざいます。今回自殺対策の一環として、「警察官通報」についてご報告させていただくのは、

警察官通報に至った経緯として最も多い事案が、「自殺企図や自傷」であるという現状があ

るからでございます。それでは担当から説明させていただきます。

○前田係長

精神保健支援係の担当の保健師で前田と申します。お手元の資料７をご覧ください。こち

らの資料は、まだ確定値となっていないところもありますので、会議終了後に回収させていた

だきますので、よろしくお願いいたします。

3 ページの方をご覧ください。中野区の警察官通報の数になります。令和元年度の警察官

通報数は６０件で、例年と傾向はほとんど変わりませんでした。また、これからその内訳の詳

細についてもご説明しますが、内訳の傾向も前年度とほとんど変わりは見られませんでした。

中野区独自の集計では、令和２年度の警察官通報数は、延べ件数で５７件、実件数では５０

件でした。延べ件数５７件のうち、中野区に住所を要する者は５１件、区外と住所不定が６件で

した。令和２年度に警察官通報があった実件数５０件の男女別の集計では、女性が６割、男性

が４割となっています。年代ごとに見ますと、一番多いのが 20 代で 36％、次に 40 代で

20％、次に 30代、10代と、若年層での通報が多いことがわかります。こちらはさらに性別と

年代で分類したグラフです。女性のなかでも 20代が際立って多くなっています。

続いて世帯状況です。単身生活が 44%、家族と同居が 38%とほぼ同数です。続いて発

見地についてです。自宅、自宅外、どちらもほぼ同数でした。次にお住まいの地域についてで

す。区内に４つのすこやか福祉センターがあり、一番通報者が多かったのは中部すこやか福

祉センターの管轄で全体の３８％でした。職業については、6 割が職業無し、3割は職業あり

でした。精神科受診歴は、6 割が通院歴ありでした。また通報に至った問題行動の内訳です

が、最も多かったのが、自殺企図・自傷でした。また自殺企図・自傷を図った 19 名を年代別

に集計したところ、若い世代が多く、特に 20代女性が多いことがわかっています。この傾向

は昨年と同様です。以上で報告を終わります。

○大塚会長

ありがとうございました。続きまして「国や都における自殺対策の取組み」についてご説明

をお願いします。
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○関課長

それでは、資料８「国や都における自殺対策の取組み」について、お手元にご用意ください。

１枚目から３枚目の両面刷りのものについては、これまでの、「自殺対策基本法」や「自殺総合

対策大綱」の概要となっておりまして、お時間ございます時にご覧いただければと思います。

一番最後のページを見ていただきまして、こちらは今年度に出されました「経済財政運営と改

革の基本方針２０２１」、６月１８日に閣議決定されたもののまとめでございます。そちらのほう

で、「女性を中心とする自殺者の増加に対するＳＮＳを含むきめ細かい相談支援のほか、望ま

ない孤独・孤立を抱える方々に対する民間団体等を通じた寄り添い型の支援を引き続き強

力に後押しする」と記載がございまして、女性の自殺者の増加に焦点が当てられているところ

でございます。また、「セーフティネット強化、孤独・孤立対策」としましては、「電話・ＳＮＳ相談

の 24 時間対応の推進や人材育成等の支援、居場所の確保等」が挙げられておりまして、こ

のような自殺対策に関連した動きが国のほうでも見られています。

次に資料９「新たな自殺総合対策大綱案の策定に向けて」をご覧ください。今年 9月末に

厚生労働大臣から出された書面でございます。新たな自殺総合対策大綱案の策定につきま

して、今年から見直しに向けた検討に着手することが示されています。現状としまして、新型

コロナウイルスの影響で自殺の要因となりうる様々な問題が悪化したことなどにより、特に女

性や小中高生の自殺者が増え、11年ぶりに前年を上回る自殺者数になったことが、記載され

ています。

これのもととなりましたものが、参考資料１０です。NPO団体「いのち支える自殺対策推進

センター」がまとめたこれも非常に分厚い資料でございましたが、要点といたしましては、1 ペ

ージおめくりいただきまして、「１）コロナ禍における自殺の概要（考察）」というところがポイン

トでございます。やはり、若年女性や子どもの自殺の増加についての考察が書かれてござい

まして、それに関連したグラフの方を抜粋して掲載してございますので、詳細につきましては

お時間あるときにご確認いただければと思います。

最後に、資料１１「東京都自殺総合対策計画の概要」でございますが、都では「自殺総合対

策東京会議」というものが設置されておりまして、その下に「計画評価・策定部会」「重点施策

部会」が現在設置されております。この資料１１自体は東京都の計画の概要となってございま

して、こちらも基本的に国で定めた自殺総合対策大綱をもとに作成されているものでござい

ます。都の動きにつきましては、後程関係する先生方から少し情報提供いただければと思い

ますが、基本的には国と同じような女性や若年者に対するところに力を入れているところがご

ざいます。
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ここまでご報告して参りました、中野区の現状や国の方針等を踏まえて、見直しということ

で、「若年層への支援」「女性への支援」「未遂者支援」といったことが、今後の改定のポイント

になるかなと考えてございまして、検討いただければと考えています。以上で報告を終わりま

す。

○大塚会長

はい、ありがとうございました。一度にたくさんのご報告をいただきましたので、いろいろな

数字や状況が頭の中に散りばめられているかと思いますが、ご質問はありますでしょうか？

私は以前、精神科病院に勤めておりましたので、警察官通報とかではいろいろと経験をし

てきた次第です。今は、大学におりますので、先ほど報告があった昨年度の急激に自殺者数

が増えたということに関しては、プロレス界や芸能人の方など著名人が立て続けに亡くなられ

た時に、ウェルテル効果と申しまして学生にもだいぶん影響が出てきました。場合によっては

アニバーサリーという形で１年経ってもその時期になると非常に落ち着かないという状況の話

も出てきていました。全国や東京都とも同じように中野区も、女性や若者の問題がさまざまに

出てきております。皆様何かご質問とかご確認したいこととかありますでしょうか。

○松田芳明委員

これは自殺をしてしまった人のデータばかりじゃないですか。自殺未遂者を含めたデータ

というのが無いと、その年代とかそういったものがわからないですけれども、そのデータって

手に入れる手立ては無いんですか？

〇関課長

結局未遂者につきましては、先ほどありました23条通報の部分と、他区などでは病院です

とか救急隊から収集するという方法がございました。未遂と言うことで何か届け出をする制

度があるものではないので、なかなか実態を把握するのが難しいという感じです。

〇松田芳明委員

国を挙げての対策ならば、本来は数値を突き詰めていくのが本当だろうなと思うんですけ

ども、またちょっと厚生労働省か何かに聞いてもらってですね、そういったデータがあるかな

いか所在については必要かなと思っています。

もう一つ伺いたいなと思っているのですが、私たちはあの学校の教員なものですから、自

殺した方の経歴と言いますか、不登校になった経験があるかないかと言うことが、すごく因果
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関係があるんじゃないかとちょっと感じているんですね。感じているんだけども実態が掴めな

いんです。特に卒業してしまうと全く把握できなくなってしまう。今はね、すこやかがそういっ

たことも含めて大分対応してくださるようになってきていて、中野区においては将来的には見

えてきているんですが、そういったところがわかると、小中学生の若者支援とか若者心の育ち

とかそういったところにちょっとずつでも何か出来れば変わってくるんじゃないかと思うので、

是非そんなことが分かればいいなと思っています。

〇大塚会長

ありがとうございます。自殺未遂者支援は今、国の中でも大きなポイントになってきている

ということで、また後ほども出てくるかもしれません。精神科医療機関との連携というあたり

がクローズアップされてきていますが、なかなかプライバシーの問題もあって、データが逐一

公開されるというのが非常に難しいかなと思います。ライフリンクさんが以前に、ご遺族の方

からの亡くなられた方の背景を聴き取った心理的解剖、剖検調査があります。いくつもの要

因が重なっていることがよくわかったわけですが、不登校やいじめの問題も当然挙がってき

たと思います。しかし、なかなか個人を追跡するのが今、難しいという状況もあるかなという

ふうに思っております。その他、いかがでしょうか。本日は後程、全員にご意見をお聞かせい

ただきたいと思っていますが、今の段階で何かもしありましたら、いかがでしょうか。

○松田和也委員

分かれば教えていただきたいのですが、先ほど警察官通報の時なんですけれども、もし発

見者というものがどういった方がいらっしゃるのか分かれば、傾向を教えていただきたいとい

うのがあります。通報者でも構いません。

○大塚会長

最初に警察に通報された方ということですね。

○松田和也委員

はい。

○大塚会長

先ほどの表の中に、発見場所が自宅とか自宅以外とか書いてありました。ですので、自宅

となると多分通報者はご家族なのだろうと思うんですが、自宅以外のところがどういうことで
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しょうか。自宅でもたとえばヘルパーさんとかそういうことだったりしますかね。

○松田和也委員

中野の特徴としてやはり一人暮らしの方が多い状況と先ほど仰ったかと思いまして。

○関課長

調査票自体には記載があるんですけれども、発見者の集計はしていないです。また私の印

象で残っているのは、駅で飛び降りようとして駅員さんが通報したとか、路上で何か不審な行

動をしていて通りがかりの人がとかそういう感じですが、何か警察の方からコメントがあれ

ば。

〇澤根委員

特に統計があるわけじゃ無いんですけど、感覚としては家であれば親族の方が非常に多

いと思います。一人暮らしであれば、23条通報されるということはわーわー声を出したりして

いることがあるので、周囲の人から通報があったりします。後は路上であれば周囲の人がお

かしいと感じて通報したりというので、特に傾向はあるかな？という気はするんですけれど。

あんまり参考にはならないかもしれません。

○松田和也委員

ありがとうございます。

○大塚会長

できたらまた次回以降でも何か分かるところがあればというふうに思います。地域での支

援に大切なことですね。筒井委員は民児協のお立場で何か地域の方々のお声とかで、そうい

うのあったりしますか？

○筒井委員

僕の担当しているところでは自殺という方はいらっしゃらないです。逆に孤独死というのは

ありますね。これは高齢独居の方が多いからですけれども、自殺というのではないですね。地

域性によりますね。

○大塚会長
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そうですね。ありがとうございます。

○筒井委員

お聞ききしたいんですけれども、先ほどの資料６のところで、下の％のところに中野区、東

京都、全国と出ていますね。平成 31年から令和 2年に増えてくると思うんですけれども、東

京都や全国は小数点以下の変化なのに、中野区の数字はぽーんと上がっているんですね。こ

れはもちろん全国レベルでいくと％が上がるのは少なくなると思いますが、それでも急激に増

えているのは中野区だけの状況なのですか？

○関課長

皆様にご指摘されるのですけど、なかなか難しいところで。ただ先ほども示したように、新

宿区でも同じような傾向ということなので、何か若年者が多いところの傾向なのか、逆に何で

令和元年にそこまで減ったのかもよくわからず、状況を見ていかないというところです。はっ

きりした原因が分からないというのが正直なところです。

○筒井委員

あまりにも増えていますよね。

○大塚会長

そうですね、背景が分からないと、計画策定に難しいところがありますよね。是非またわか

る範囲で追記できると良いと思いますが。

すでに質問とご意見が混ざりはじめてきましたので、このまま引き続き意見交換につなげ

たいと思うんですが、次回が開催が５月ということですので、今日はどうぞブレストにもなれ

ばよいと思います。いろいろなご意見をいただけたらと思っているところです。ご説明いただ

いた様々な資料からは、やはり若年層であるとか、松田委員からのご意見もありましたように

未遂者の自殺対策であるとか、そういうことを視野に入れて改定を進めていきたいというご

説明だったかと思います。また全国的にも大きな特徴になっていますが、女性の増加の問題

ということもあろうかと思いますが、このあたり皆さまの日頃のご活動とか圏域の中でとか、

お知り合いのネットワークの中で出てきている意見ですとか、何かこういうことに取り組んで

みたらどうかとかそういったお声をいただけたらと思っています。
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〇松田芳明委員

今、女性が問題だと仰ったんですけど、私が資料を見ていて思うのは、やはり自殺者の数とし

ては、女性より男性の方が多いことです。

○大塚会長

そうですね。男性の方が多いのですが、女性の増加率が多いということですね。

〇松田芳明委員

だから要因はいろいろあると思うんですけど、男性と女性の要因で、主なもので分かってい

るものがあれば教えていただきたい。

○大塚会長

少しご参考になるかと思いますが、東京は実は40～50代の男性も多いんですね。ただ全

国的に増加率が高いのは本当に女性が今どこでも増えていて、特に若年の女性が増えてい

るということがあります。まだ分析最中だろうと思われるんですが、ひとつは女性の家事負

担・育児負担というところが、コロナで自粛期間になってきたこともあり、ママ友とも連絡が取

れないとか、子どもをどこかに預けて息抜きをするということも難しいこととか、保育園の休

園であるとか様々、特に若いお母様方なんかにおいては非常に厳しい状況になってきている

ということがあるんじゃないかという話もありました。それから、非正規雇用が圧倒的に女性

に多いので、このコロナ禍の影響を大きく受けているのか、男性も非正規多いんですが、圧

倒的に女性の方が多いですので、そういうところで女性が就業の面でも大変厳しい状況に

置かれているのでは無いかと言われています。

一方で、東京都の会議で検討するときに、ボリューム層としては男性が多いんだけれども、

急増している今新たな問題となっているところはやっぱり若い女性の問題であるとか女性で

すよねとなっています。東京は実は１０代～３０代の死因の一位が自殺という悲しいことが続

いております。若い人たちの、一つは報道の影響もあるかと思いますが、ＳＮＳとかの簡単に

そういうところから感化されてしまうというか、リアルのつながりの弱さ、そういうところも含め

て、色々分析中なのかなと思います。他の方がご存じのところもあろうかと思いますので、是

非ありましたらお願いいたします。一旦順番で回しましょうか。

○白川委員

いろいろ資料がたくさんあり、自分も詳細に分析しているわけではありませんけど、今日全
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部これを見させていただいたこと、さらにはこの数年間のコロナによる世の中の動向、私も毎

日診療していますので患者さんから自分が得られるもの、私も医師会の理事を何年もやって

おり、中野区の人口だとか住んでいる形態だとか、新宿とか中野とかは単身の若い世帯が多

いのは明らかです。

全く統計的な根拠がないので、本当は医者として、科学的、統計学的な事を分析しながら

物を言わなければいけないのですが、少なくても今見た限りで言うと、たとえば平成３１年中

野区たまたま減っている、また令和 2年が多くなっています。これは年号が変わってコロナに

なる前で非常に経済状況がまだ雇用が非常に良かったと言う部分もあるんですね。世の中

がそういう状況で、若い子たちの自殺が減ってくんじゃ無いかという風に思うんですね。令和

2年、去年なんかは明らかに経済状況が落ちて、飲食店とか解雇されて、大学生なんかもア

ルバイト先も無いとかで、そういう先々のことに対して目先のお金が無い不安というのはもの

すごい強い影響が出ていると思うんですね。ですので、新宿とか中野という若い世代が多い

ところは、必然的に自殺が多くなるんじゃ無いかと思います。

やはり目先の経済的な不安というのは、ものすごく重要な要素のような気がしますし、先ほ

ども出たような女性が色々育児とか当然あるんでしょうけど、やはり非正規が多くて経済的に

たとえばシングルマザーの貧困というのは非常に社会的な問題になっていると私もいろいろ

なものを通じて情報が入ってきますけど、そういうことも必ず影響しているのではないかと思

います。患者さんがなぜ通院するかというと、一番は不安なんです。外科の医者で勤務して

いた頃は、病気を治療するということがメインでしたが、開業して10年ですが、一番の通院の

理由は病気よりも、「不安」で来るんです。話をして安心しに来るんです。病院もそういう逃げ

場にもなった方が良いと思っているし、もちろん色んな場所で、たとえば学校は先生方たくさ

んいらっしゃるんですけれども、教育委員会でお話ししたんですけれども、学校とか家庭もそ

うですけど逃げ場が必要というんですかね。広く言われているのは死ぬ要素の関連要素があ

って、第1位が喫煙で、第2位が孤独っていうことで、やっぱり人間は社会的動物なんですよ

ね。孤独というのは非常に耐えられない、孤独でお金が無いというともう行き場が無くなって

そこをなんとか、一筋縄ではいかないというのはわかりますけど。

まずは、経済状況をよくしてあげて、あとは困った人の行き場を色んなところに作ってあげ

て、そこで人と人とのコミュニケーションをとりながら、悩み事を打ち明けたりという、簡単じゃ

無いと思いますけど、そういう状況が大切であると思います。あとは最後に、マスコミがガン

ガンコロナで毎日のように報道するのは大問題だと思っているんです。特にまた SNS に関し

てもですね、人間というのは非常に暴力的な、実際には振るわなくても SNS で平気で言葉

の暴力というのがあると思いますので、ああいうものに対する規制とかは絶対に必要だと思
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います。人が嫌がることを平気でやるのは人間の本質としてあると思っていますので、とりと

めの無い話ですけど、そのあたりをなんとかしてあげない限りはなかなか良くならないんじゃ

ないかなと、個人的な考えですけど思います。

○大塚会長

ありがとうございます。武器が無くても SNSで人が亡くなるということで、すでにご承知か

もしれませんが、そろそろ侮辱罪について厳しい立法化がされそうな動きがあると聞いてい

ますので、少し変わりうるかもしれないなという風に思います。子どもの話も、日本はイギリス

に次いで2番目に孤独担当大臣を任命して、自殺有識者の会議にも入られているということ

なので、やっぱり逃げ場とか居場所の問題は非常に大きいんだろうなと思いました。

小林委員お願いします。

○小林委員

白川先生からお話がありましたけれども、状況をいろいろ見せていただいて、独居とか、そ

ういうことがかなり要因になっているのかなという風に思いました。自殺を企図した理由とい

うのは、分からないと思うんですね。ただ経済的なものなのか、人間関係なのか仕事とか。た

だですねこれ、先ほどの資料の中に通院歴が結構ありましたけど、通院に行っているところに

は、こういうことに悩んでいるということがあると思いますので、そういうところからですね、で

きればある程度、悩んでいることの一位二位ぐらいのデータをとって、こういうことに悩み出

すと非常に深刻なのかなとか、そういうことをもしかしたら参考になるのではないかと感じま

した。

いろいろなことがあると思うんですけれども、例えば我々のもので言うと、実際に歯科に話

したくて来る人も結構おるんですよね。色んな日中の相談をされたり。実際に直接関連する

例で言うと、大学病院とかでは舌がんの患者さんというのが多くて、舌がんというのは結構

治るんですね、何で治るかというと分かるからですね、内臓ですけれど表面が見えますから。

発見できるんですけど、ちょっと進んでいると、舌の半分切ることなります。急に無くなってし

まうので、話も周りから何回も聞き返されてしまって、そういうので外に出たくなるという話は

あって、普通に歩けるのに手術後に往診になるケースがあります。そうなると往診でしょっちゅ

う話しに行って、何かあれば電話してくださいとやっているうちに、今後は必ずよくなっていく

とお伝えしてモチベーションを持ってもらえるように接しています。いろいろな要素があると思

いますが、そういう意味では通院歴から見て、対策になるといいのではと思います。
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〇大塚会長

逆に言えば、病院にかかっているのに結果がしんどくなっていると辛いなと思うんですが、

やっぱり医療機関がゲートキーパーにはなるはずですよね。健康問題がある人の不安に気づ

きアウトリーチができる仕組みがもうちょっとあるといいのではということでございました。薬

局はまさにそういうところかとも思いますが、薬剤師さんの立場も含めて澤委員、お願いしま

す。

○濱委員

今、来ていらっしゃる患者さんで、生活保護であるかどうか処方箋を見たら分かるんです

ね。それまでそうでは無かった方がいて、長く心療内科で通院されている方で、コロナでご自

分も奥さんも仕事を無くして、やはりそういったことがあるんだなと思いました。

私は前回に引き続き委員をさせていただいているんですけれど、この資料も何度かいただ

いて、よくよく見させていただいているんですけれども、筒井委員が仰った中野がすごく増え

ているのはどうしたことなんだというのは、この７ページのグラフですよね。グラフを見るのは

好きなものですから。これの数字が 1ページに出ている数と理解してよろしいんですよね。こ

れを見ると明らかに女性が令和元年が増えていますし、０だった年齢層でも女性が増えてい

ますし、コロナ渦で在宅でとかママ友に会えないというのもそうですけれども、５０歳～５９歳

がいきなり増えていると言うことで、ママ友限定と言うことでもなさそうですし、どうしてなの

かな、お仕事が無くなって失職されたのかなとか。あと６０代～７０代も明らかに女性が増えて

いるということ。令和２年に増えているというのは、大きな原因はコロナか？ということなので、

まず一番はコロナが収束するのが一番良いのであろうし、そのためには保健所の方たちがま

た大変な苦労もあるかと思います。まずコロナが原因かと思いました。

〇大塚会長

おそらくタイムラグがあるかと思いますので、コロナ感染の方が収束してきた後に生活影響

がじわじわ出てくるというのが、前のリーマンショックの時もそうでしたけれども、これからし

ばらくが大変なのだろうなと思います。

次に、小松委員、よろしいでしょうか。

○小松委員

当精神保健福祉センターでは、自殺の相談について、直接ではなく、精神保健福祉相談全

般として、電話や来所等でそういった相談を受けているところです。直接自殺の相談ではな
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いけれども、令和２年度に精神保健福祉相談が前年より多くなっていて、この理由は、新型コ

ロナウイルス感染症による緊急事態宣言等、生活環境の変化、ストレス等を理由に受診履歴

のある方の症状が不安定になったり、精神科や心療内科を受診された方が増えたのではな

いか等、考えています。もし中野区で、今回のコロナ禍で、対面支援の状況がどのようになっ

ているか、差し支えなければ教えていただければと思います。対面支援も大事と思いますし、

支援には経済面の支援等も組み合わせてが理想と思います。

○大塚会長

ありがとうございます。大分コロナ禍は対面支援も減って、違う形でのいろいろな支援方

法が増えてきたかなと思いますが、その辺がどういう風に変化しているかということですね。

実は国や東京都も、全国各地で今同じ傾向なのではないかと思うんですが、若者の自殺対

策について、かなり方法論を変えてきているんですね。本当に若者はデジタルネイティブと言

われさまざまなツールを駆使したコミュニケーションが圧倒的にデジタルになっていますよね。

対面相談とか電話相談ですらちょっと敬遠される感じになっていて、かなりメールやチャット

など、ＳＮＳ相談を駆使して対応するようになってきているようなんですね。その辺の傾向と対

策は、世代によっても方法が変わらなきゃいけないんでしょうけど、若者については本当にそ

ういうことになりつつあります。今のようなご意見も含めて、またその辺も世代に応じた支援

方法とか変化とかまた教えていただければと思います。

筒井委員お願いします。

○筒井委員

私もちょっと聞きたいんですけれども、前回の資料には載っていたんですけれども、４０代・

５０代の自殺というのは、職場での人間関係とか、異動とか、リストラとか、いろいろな人がう

つになり自殺に結びつくというのを知りましたし、７０代・８０代の高齢者の人たちは、やっぱり

健康（が自殺の大きな要因）ですよね。先々もお元気であると良いのですが。僕たちもご存じ

かと思いますが、毎年高齢者訪問をやります。７０件～８０件を担当していますが、やはり元気

な人はこれからどこそこのグランドでゲードボールやってくるとか話すし、足腰が弱まっちゃう

人は寝るのも疲れちゃって嫌だとか、閉じこもるようになってきてしまう。そうすると気持ちも

萎えてきてしまう。それがイコール自殺では無いんですけれども、いけないのかなと思いま

す。

ちょっとお聞きしたいのですが、逆に２０代の自殺は、よくわからないですね。自分たちが２

０代の時はもっと夢があり希望があり、今の時代は確かにコロナ禍で仕事がないというのは
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分かりますが、それでも若さのエネルギーというのがあってもっともっと人生を謳歌する時代

なのに、自殺というのにいってしまう理由がわからないですね。

○白川委員

自殺までは行かないんですけれども、おそらくたとえば、皆さまバブルを経験していますよ

ね。結局今 30歳くらいの人たちって日本が豊かな時代ではなく、生まれたときからバブルが

崩壊していて貧しい時代になっていました。昭和の頃は日本は経済大国でしたが、若い人は

生まれたときから日本がどんどん下り坂の経済状況ですので、我々はまだ昭和の頃のなんと

なく優雅な雰囲気を味わってきて、高度経済成長のあたりでは非常に未来の希望だとかおそ

らくあったのではないかと。多分我々の世代が最後なんじゃないかと。僕が学生の時にバブ

ルが崩壊して、なんとかの 30 年とか言われていますよね。おそらく今の若い子たちってそう

いう中で生まれ育ってきて、夢とか希望とか我々の持っていた認識とは違うんじゃ無いかと

思って。もっと非常にクールに考えていて、分かりませんが、おそらく考え方が生まれて育った

時代背景が違うと、大きく異なる気がします。

○筒井委員

いくら頑張っても、というやや諦め的な人生なんですかね。

○白川委員

諦めているか分かりませんけど、少なくでも全体的な状況から言うと、我々が学生時代だ

った頃やもっと上の世代と今の子たちというのは、全然時代背景が違うので、おそらく感覚が

違うんだと思います。具体的にはどうか言えませんが、同じとは決してないと思っています。

〇大塚会長

このテーマは何時間も話し合えるテーマだと思いますので、一旦先生方にお回しします。長

谷川委員お願いします。

○長谷川委員

我々は就労支援という立場なのですが、さきほど仕事が無くて、というお話ありましたが、

実際コロナになっていわゆる有効求人倍率は以前だと２倍だったのが１倍くらいで推移して

います。実際に緊急事態宣言に入って、飲食ですとかサービスですとかそういった求人はか

なり減りましたし、先ほども女性の方で非正規雇用、という話もありましたけれども、そこら辺
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で皆さま苦労されています。特に飲食をされてた人だと、またその業界で働きたいんだけれど

も次の仕事がなかなか見つからないとか、そういったところはこういった時期にかぎらず仕事

がないというのはすごく不安だと思いますので、そういった影響というのは少なからずあるの

かなと思っています。我々としてはそういった方に支援をする立場でございますので、引き続

きやっていくのと、なかなかやっぱり自殺まで考えている方というのは我々の支援のところま

でもしかするといらっしゃっていなくて、その以前にどこかで、どこで仕事を探したら良いとか、

そういった情報が行き渡らずに思い詰めてしまう可能性もありますので、そういった広報を

引き続きやっていただけると良いのかなと思います。

○大塚会長

届いていない場合もあるかもしれませんし、就労のところに何回もお顔を見せられる方は、

もしかすると医療や保健とかにつなげた方が良いこともあるかもしれませんね。

○長谷川委員

場合によってはそういう案内もしますし、やっぱり課題を抱えている方が多いなというのは

我々も感じている部分なので、場合によっては就労がまだ出来る状態ではないと言うことで

あればそういった、なかなか難しいところではあるんですけれども、案内をさせていただきま

す。

○野中氏

私のいる生活安全課ではですね、自殺未遂とか自殺企図者を取り扱う課になります。どう

やってそういう事案を認知するかというと、大体が１１０番なのですけども、１１０番の内容とし

ては自分で「死にたい」と１１０番してきたり、後は、家族の方が、たとえば妻が薬を多量に飲ん

だとか、手首を切ったとか、飛び降りようとしているとか、そういったことで認知しまして、認知

すると実際の現場に行ってそういう人と接触します。

で、結構そういう中で、半分弱くらいの人が実際死ぬ気が無くて、構って欲しいという感覚

でそういったことをやる方が非常に多いんですけれども、中には危険だなと思う方も多々い

まして、そういった方々は我々の判断で保護をすることが非常に多いですね。それは実際に

自傷他害をしている場合とかその危険性があるということで保護するのですが、保護をする

と実際にけがをしていれば当然病院へ行って入院の手続きになりますし、後は精神的なこと

が起因していると言うことであれば、２３条通報をして精神病院に入院してもらう、あとはそれ

以外の方については保護者の方に引き渡す。当然少年であれば保護者の方に引き渡すこと
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になるんですけれども、結構その中には引き渡し先がいなくて単独で帰すことも多々ござい

ます。で、その中で実際に死にたくないともがいていて、そういった区の施設かそういったとこ

ろに行ってくれる人はいいんですけれども、そうじゃない方なんかは心配なところがありまし

て、そういった方々を見守るところがあれば安心するな、というのが個人的な意見です。

○大塚会長

ありがとうございます。いくつかの区でそういう試みがもう始まっているように聞いていま

すので、何か中野でも参考に出来るといいかなと思います。

澤根委員、お願いします。

○澤根委員

野方町管内を若干分析したんですけれども、自殺・自殺未遂の総計では年代別にはやっ

ぱり２０代が多いのかなと言うところで、全体の約３割超となっている。この統計を自殺の現

状というと合わない部分もあると思うんですけれども、２０代～４０代が大体７割を占めてい

る現状で、男女別でも６０％以上が女性という状況で、やっぱり２０代の女性が非常に多いと

ころです。先ほども話が出ていましたが、なんとなく２０代女性や若い人が多いというのは、私

も若い警察官を見ていて、寮に閉じこもっていて閉鎖的な生活をしていて、人に相談できな

いといった方がいます。昔は先生が怒ってくれたり警察官が関わりながら、あるいは近所の

人が悪いことをしたら怒ってくれたりというのが無くなってきていて、自分の殻に閉じこもって

相談できないで、自分で考えて、ＳＮＳとか色んな情報を得てそういうふうに思われていくの

かななんて思いながらですね。時代の流れもあるんでしょうけど、なかなか難しいところがあ

ると思います。

新宿の歌舞伎町にですね、トー横キッズっていうんですかね、いわゆる書き込みで若者の

自殺者が集まって、アパホテルの上から飛び降りたりすることが結構あって、今若者が集まっ

ていて、一回少年育成課という本部のところの集団の合同で補導をしたんですけれども、そ

のときに部下が行ったので夜様子を見に行ったんですけれども、若者がすごい大勢で、結局

１４歳とか１５歳とかそういうものが自殺志願者となり集まってですね、そういう本当に情報と

いうかそういうのが影響しているのがあるのかなと思いながらお話を聞いていた次第なんで

すけれども。結局警察って考えると、事件なのか他殺なのか自殺なのかの判断それが一番な

んですよね。未遂であれば周りの状況で分かるんでしょうけれども、自殺ということであれば、

一番自殺か他殺と言うところの判断というところで、結構私も意見を聞いていて、警察はそう

いうところだけでケア的なことを全然していないなと、できるなら実際のところあるのかなと今
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は思っています。

だから２３条通報も結構しているんですけれども、結構受け入れてくれないこれが現状な

んですよね。今日会議をしたんですけれども、結局２３条を受け入れてくれないし、どうするこ

とも出来ないというのが会議の意見だったので、それを継続して警察が対応していかない部

分があるので、なかなかその辺が良くないのかなと思いながら、もうちょっと情報を共有した

方が良いのではないかと提案してみたんですけども、やっぱりデリケートな問題があるという

ことで個人情報ということで、なかなか出来ない部分があるというのが会議の意見でした。た

だそれを聞いて、だからといってやらないという訳ではなくて、皆さまと意見を共有しながらこ

ういろんな連携をとって、どうやったら２３条通報を受け入れてもらえるのかとか、色々やって

いけたら良いのではと思っていますのでよろしくお願いします。

○大塚会長

若い警察官の話でしたね。みんながなかなか人に相談できないでいる、というのは職種に

関係なく、一緒だと言うことですね。

○濱委員

２３条通報が受け入れてもらえないというのはどういう意味ですか。

○澤根委員

精神的に問題がある、自殺、高齢者を含めてそうなんですけれども、なかなかハードルが

高くて措置入院できないということがあります。

○濱委員

本人が受け入れられない？

○大塚会長

病院がということですね。

○澤根委員

全部が全部というわけにはいかないので、拡充してもらった方が良いのではと言うところ

もあるかと思います。
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○濱委員

今度中野区の坂上に新しい中学校が出来たというのは何中でしたっけ？そこに子どもの

センターが出来たと聞きましたが、大人は対象と違う？でもひきこもりの人たちも相談できる

ような？

○齊藤委員

「子ども若者センター」ということで３９歳くらいまでは関わると言うことなんですけれども、

中々難しいだろうなと思います。大分綺麗な施設になったので、何かあったら是非見学して

いただければと思います。

○大塚会長

ありがとうございます。中野区は単科の精神科病院は無い区ですね、杉並区もそうなんで

すよね、だからやっぱり精神科病院にとなると練馬区とか板橋区とか離れたところに通入院と

いう話も含めて、今みたいなお話もあるのかなと思います。一方で児童相談所が今度出来る

ということもありますし、今のセンターの話もありますので、どこかで引っかかっていくことが

できるのかなという思いもあります。松田委員お願いします。

○松田和也委員

私のところは精神障害者の方が集まるところで、電話相談とか面接とかを行うところなんです

けれども、どんな精神障害の方が来ているかというと、本当に精神障害と言われている方と、

全般的には不安障害と言うんですかね、不安の強い方もいらっしゃいます。私たちは特に自

殺に対して何かサポートしているのではなく、体調不良に対してサポートしている訳なんです

けれども。そこを言い換えてしまうとですね、うつの方が自殺をするというのは、感覚で言うと

うつの方は当然増えてはいるんですけれども、伸びが大きいかというと、伸びだけのことで言

うとそうでは無いなと思っていて、今この２～３年のことだけで言うとやはり不安障害の方た

ちの悪化というのがすごく強いんじゃ無いかと思っています。

不安障害と言っても、何の不安かっていうのがですね、経済的なこととか、お仕事を辞めさせ

られたとかですね、孤立、今まではどこにも頼らなくても、スポーツセンターに行くとか、どこか

の習い事をするとかなんとか成り立っていたのがこのコロナになってストップしてしまった。そ

ういう方たちが来ることが多いのかなと思っています。先ほどちょっとお話ししていたんです

けれども、たとえばそういった方たちがハローワークに行って、じゃあ中野のどこにつなげたら

いいのかと言うときに、私たちのところにもよく来ますし、おそらく精神のことだったら保健師
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のところに行くんじゃないかと思うんですけれども、じゃあ先ほど言ったように見守りの機能

があるかというと、当然そこは弱いところになっています。地域で支えていくことを考えた時に、

障害とか病気とかついた方たちに対してのサポートというのはもう随分拡充してきているん

ですけれども、その名前がつかないような弱者の方たちへの支援というのは、中野に限らな

いんですけれども、なかなか少ないような気がしています。

○大塚会長

ありがとうございます。秋元委員お願いします。

○秋元副会長

近年、令和 2年度から自殺死亡率が上がっているということは、コロナ禍における生活困

窮が大きく影響していると私たちは考えています。社協では国の施策に基づいてコロナ禍に

より経済的に生活困窮に陥った方を対象にして生活費の貸付を行っています。現在貸付件

数は2万件を超える件数となっています。相談にくる方は単身の若者や、単身の女性も多く、

もともと非正規雇用で不安定な生活基盤にあった方々でコロナ禍によりあっという間に生活

困窮状態に陥ったというところが共通しています。中には窓口で所持金が小銭しか持ち合わ

せていない方も見受けられ、その方たちには窓口で食糧支援をして何とか急場をしのいでも

らっている状況です。もちろん、このような方には生活保護を勧めるのですが、「生活保護に

はいかない、まだ大丈夫」「親に知られたくない」など様々な理由で拒否する方も多く、困窮状

態が継続してしまうことが悩みの一つです。また、相談に来ても、書類の理解がなかなか難し

く書類が書けない方も多く見受けられ、本来であれば学校教育、家庭教育の中で備わってい

るべき基礎生活能力が備わっていないと感じることが多く、いわゆる「貧困の連鎖」というの

が根底にあるんではないかと思っています。生活困窮者の方々も、非正規雇用のため、職場

の人間関係は築きにくく、家族と縁を切っている方や近くに知り合いもいない、相談できる人

がいないなど、深刻な孤立状況に陥っており、自殺を選択せざるを得なくなっているのではな

いでしょうか。この孤立状況の改善のためには、まず地域の中に居場所を多くつくり、人との

かかわりをつないでいくことと、一方で伴走型支援により個々の悩みに寄り添っていくことが

必要であり、そのためにも関係機関と住民との連携・協力が必要と考えています。

○大塚会長

それでは先生方お願いします。齊藤委員からお願いします。
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○齊藤委員

学校でこのコロナの影響で、不登校の子どもたちが増えていると思います。原因は色々ある

と思うんですけど、長期の学校の休業、学校に行かせたくないという保護者の方が一時期は

いました。ただ学校が始まって来れるようになっていること、元々不登校傾向だったお子さん

は逆にみんなが休んでいるので、少しその期間はメンタル的には少し良かったのかなと思う

んですけど。今は大分落ち着いてきたので、コロナを理由にして休んでいるお子さんは区内

でもそれほど多くは無いんですが、本当に一切来ないというような子どもたちは増えてきてい

ます。どこかとつながっていれば何かしらの活動の中で人と関わるいうことを経験できると思

うんですけど、本当にこう引きこもってしまって、やはり学力も中々身につかない、そういうお

子さんの保護者の方々もなかなか先のことを考えて、きちんと今やるべきこと、親としてどん

な支援をしていったら良いのかというところがなかなか考えが及ばないような方もいるのか

なと思っています。何かしらの手立てを打たなければいけないなと思っています。

教育センターというところの教育支援室と言うところで、不登校の子たちと関わって支援をし

ています。ちょうど今日、子どもセンターがオープンしましたので、教育センターもそこに移転

をしました。中では教育相談をやったり、教育支援室の方にも心理士さんがいて、子どもたち

の心のケアというものをかなり手厚くやっているんですけれども、実際毎日学校に行けない

けれども教育センターには来れるというお子さんはそれほど多くないので、学校は学校で

色々手をかけたり声をかけたりタブレットが入ったのでオンラインでつながったりと言うことで

色々工夫はしてくださっているのですが、やっぱり難しい家庭のお子さんへの支援ていうの

がなかなか届いていかない現状なので、非常に難しいなと思っています。

自殺に関しては、学校に来ている若い子どもたちが自殺を選ぶということは絶対あってはい

けないことなので、このあたり各学校先生方がかなりアンテナを高くしてですね、日々の子ど

もたちの変化に気づいて早め早めに声をかけてくださっています。やっぱりちょっと誰かに話

をするとか、自分のことに気づいてくれてる大人がいるということで、頑張って生活進んでき

ている子どもたちがほとんどだと思うんですが、やはりリストカットですとか、未遂というよう

な情報が決して多くは無いですけれども今年度学校の方から入ったりしているので、非常に

危ない状況であるというのは間違いないのかなと思っているので、ＳＯＳの出し方に関する教

育という形で、学校の方も先生たちが何か相談があったときにどういう声かけをするのか、ま

ずは第一声で何というのか、絶対言ってはいけないことは、とか先生たちに勉強してもらった

りしていて、なんとか最悪の事態になる前にしっかり受け止めて、防止していきたいと思って

いるので。

今日は委員の皆さまから伺った話も非常に参考になる話も多かったので、しっかりと不登校
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対策もしっかりやっていく、また子どもたちの状況を先生たちが一人一人把握していくことで、

自殺を必ず防げると思っているので、最悪の事態を中野区では絶対に起こさないように学校

の先生方と連携しながら取り組んでいきたいと思っています。

○大塚会長

ありがとうございます。佐藤委員お願いします。

○佐藤委員

高度経済成長期に小学校中学校を過ごして参りましたけれども、日本はこれからどんどん

良くなるという青少年時代を過ごして参りましたので、筒井さんと同じような気持ちで若い頃

やっていたと思います。ですけれども、今の子どもたち、さっき白川先生が仰ったようにやっぱ

り低成長の時代で、そういう時代じゃ無い、今となっては考え方は難しいかなと。白川先生が

仰った不安というのはすごく私納得して、キーワードになっているのかなと思います。大人も

子どもも不安です。不安があるからＳＮＳで結びつく。大塚先生が仰ったように本当は対面で

やればいいんですけれどもそれがいかない、だからＳＮＳなんかで結びつく、でバーチャルな

世界でと言うのも非常に多い。そういう中で不安が大きくなっているように感じます。小学校

現場では小２でも死にたいと言います。昔はいなかったと思うんですけど、死にたいと言う子

もいますし、ある件で叱ったときに「俺はこのまま早稲田通りに出て車にはねられて死んで

…」とそういうようなことを軽く言っていて、不安と今の話みたいなので協調するのは何かと

いうと、自尊感情が無い、それから自己肯定感が低い。私の経験の中で、担任時代からずっ

とそうだったんですけれど、自己肯定感を育てることが、自殺のことと関係するとは全然考え

ませんでしたけど、結局はこういうものに結びついている。どんなに苦しくても貧しくても、自

己肯定感や自尊感情がある人間は死なないという風に思っていますので、そうすると我々の

任務というか役割としてはそういうような子どもを育てていかなければいけない、小学校は

小学生に、というのが改めて皆さんの話を聞きながら、やっぱりやっていかなければいけない

なと。

私の場合、経営方針の中に「かかわりのなかで」というものを入れているんですけれども、

関わりが生の関わり、もちろんネット回線の関わりもあって良いんですけれど、やっぱり関わ

りが重要だななんて思います。そういうなかで、今度のこの自殺対策計画の見直しと言うこと

になると、基本施策の３のところに自殺防止に向けた取組というのがあって、まだこれは最初

のうちだったので、こう言うので良いと思うんですけど、皆さんのお話を伺っていて、取組とし

て教育というところでは小中などの教育としては防止のためのもっと大きなところでですね、
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未遂防止になるような、自尊感情じゃ無いんですけれど、不登校とかＳＮＳというのはここに

はどこにも無いと思うんです。この一冊の中で。もうＳＮＳの役割を学校では教えてくるんだと、

でそういう風にして良い部分もあるわけですから、まずい部分を絶対学校で教えていって危

険だからやめましょうと、あとはルールを守るとか、そういうものが広い意味で言うと不登校

も減少するだろうし、自殺防止にも絶対役立つんじゃないかなと思ったので、そういうのも今

度改定の中には入れてもいいんじゃ無いかなと、皆さまのお話を聞いて思いました。

○大塚会長

ありがとうございます。松田委員お願いします。

○松田芳明委員

私もバブルを経験した世代です。最近読んでいる本の中に出てくるんですけれども、今の

子どもたちは自己決定をちっちゃい頃からさせてもらえていない、何をするにしても、勉強こ

うしなさい塾行きなさい何何しなさい。その親の言うとおりにやっていてその通りにしていて

も、成功しないというところがやっぱり自分自身を自殺に持って行くだけのものになっている

のではないかと思うことがあります。多分我々の親世代の方がよっぽど忙しくて子どもの面

倒は見ていなかったけれども、でも子ども同士とか色んなことで遊んで、親が子育てしなくて

も周りの地域が子育てをうまくしていた時代なので、自己決定も出来るし、自己肯定感も育

つし、そういったところの関わりというところがまさに薄くなっているのだろうと。そういった意

味で施策で本当に考えていかなければいけないのは、やっぱり子育ての仕方というのが根本

的に崩れているから、そこのところにメスを入れないでこの自殺対策というのは無いのではな

いかなと私は教育の場にいる人間として思っています。

そういった意味では、子育て教室とか家庭学級に来ている親ってどのくらいいるんでしょう

ね。小さい子を持っている親御さんもどのくらいそういったところで自分の子どもを育てるこ

とについて見識を高めることをやっているんでしょうかねというのがすごく気になります。なの

で、周りに流されて塾に行かせたり何させてってずっとやっていって、結局親の言うとおりにし

て出来ないのは、その子のせい。たとえば塾に行っているのに成績が上がらないといって親

に怒られて、自尊感情が傷付けられるのは子ども、あんたが駄目なんだから駄目なんだ、っ

て最後は親が子どもに責任を押しつけている実態があることをやっぱり大人が自覚しないと

いけないんじゃないかなと思っています。

で、先ほどバブルの話がありましたが、昔の大ヒットしたアニメーションとかドラマっている

のは、スポ根ものに代用されるように、努力すれば自分が成果を得られるっていうので子ど



33

もたちが共感し頑張っている。でも今売れているドラマ、マンガと言うのは、自分には隠れた

才能があってそれが突然ある日覚醒してそれでうまくいくという偽の成功体験のお話だけが

売れるんですよね。こういう状況に子どもたちが共感するということは、いつも自分が何かを

頑張ると言うよりも自分には隠れた才能ないからなんとかならないかなという欲求はあるん

だけれど、やがてそれがうまくいかないことが２０前後になって経験してきて、もうちょっとした

ら就労がうまくいかないという決定打になるという大きな流れがあるんじゃ無いかなという仮

説が持てるんじゃ無いかなと言う気がしています。

実際中野区の中学校でも自殺したいという子はいます。その子についての話を聞いていく

と、自分は人からどう思われているのかというのと、自分自身が認識している自我とのギャッ

プの中で、自分は駄目なんじゃ無いかと傷ついていくという構造があります。その子は自殺

には至ってはいないんですけれども、ＳＮＳに書き込んだところを友達が書き込みを見て、学

校に知らせてくれて、対応してきました。その時に困ったことは、自殺対応チームが無いんで

す区に。無いというのは具体的にその子が自殺するかもしれないと言うときに学校としては

児相にも連絡した子家センにも連絡した、だけど緊急入院措置は出来ない、児相の案件じゃ

無いからと判断されました。

海外の人たちに言われるのは、日本は子どもを自立させるための教育をしているのでは無

くて、最後まで親が面倒を見ようとすると。子どもが何か失敗すると親が謝るといういくつに

なっても親が出てきますよね、こういう社会構造そのものが日本の自殺の構造に結びついて

いるんじゃ無いかという話もあるので、是非子どもの育て方について、教育委員会とか精神

福祉含めてもうちょっと学術的な見地から、子育てとか独り立ちとかそういったところの話を

親御さんに届けるというのが必要なことなんじゃ無いかということと、もし実際に自殺をほの

めかした子どもたちに対しての緊急対応チームを、学校の職員も２４時間ついていられないし、

何らかの手立てが出来たりとか、２４時間体制の措置が出来るとか言うものを、本当になくし

たいのであれば作らざるを得ないのでは無いのかな。それができないよというのであれば、

じゃあどうしたらよいのだろうと思っちゃうので、そうしたら根本的な部分をやるしかないのか

なと思っています。私もですね、その子どものことがあったときにはライフリンクの清水さんと

友達なものですから、実は渋谷で清水さんと一緒に子どもたちのための事業メンターを作っ

たり色んなことをやってきたので、他にも子ども向けの何かと言うことであればアイデアはい

くつかありますが、そっちよりも根本のことをやらないことにはしょうがないかなということで

私の話を終わります、以上です。

○大塚会長
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ありがとうございました。ミクロからマクロまで大変幅広いご意見があったかなと思います。

皆さんのお話を伺っていて、共通する、計画に盛り込んだ方がいいなというところ、または評

価したらいいなというところは、やっぱり居場所であったりとか、それから見守り、連携みたい

なところかなと思ったのが一つです。また若者に限らないと思いますが、特に今回のお話で強

調された若者がこの構成員にいない中で話すのはどうかと思いますが、世代や文化が違って

生きる手法やコミュニケーションのありようが違ってきているということですよね。その中で、

彼らのＳＯＳの出し方や人とつながる力だとか相談する力というところについて、日本の若者

は弱くなっているというのがデータでも明確になってきているので、そういうことを教育の中

でももちろんですが、家族自体も機能が変わってきているので、その機能が弱い家族に求め

ても難しいことがありますね。先ほどどなたかが仰ったように、昔なら地域のおじちゃんおばち

ゃんに怒られて育ってきたわけで、地域の教育力というか地域のサポート力というか、本当に

おじちゃんおばちゃんに叱られるようなことも含めて、声をかけられるような地域の力という

のがとても大事だなと思って、伺っていました。全国で先行事例がいろいろありますが、床屋

さんにゲートキーパー養成研修を受けていただいているところもありますし、薬局の薬剤師さ

んもありますし、そういうセーフティネットになるところはいっぱいあると思います。専門家じゃ

なくても良いと思うので、そういう人たちを増やすのも良いのかなと思います。

最後に松田委員が仰った長野県はライフリンクの清水さんたちがてこ入れして、随分と教

育の緊急対応チームを作ったりもしていらっしゃいます。小中学生に限らず大学生も今は本

当に急に死にたいと言ったりします。就職活動が厳しく今度受からなかったら死にたいとか、

高校生が受験に失敗して死のうかなと簡単にいいますが、つぶやいてくれる人は介入できる

からいいんです。隠れてひっそりとやっている子たちが少なくなくて、本学は半年間オンライン

授業で、その後はずっと対面で頑張っていますけど、オンライン授業の感想の代わりに長文

の手紙が来たりします。とてもリスキーな行動について書かれていたりします。家族と同居で

も隠れてリストカットでは済まないような自殺関連行動をしていたりします。誰か相談できる

人がいないのかというといないんですね。一方で、自殺件数が増えてきているので、友達が

死んだという体験をしている大学生もいて、最後に話したのが自分ですと言う。彼らもハイリ

スクになってくるんですよね。本当にいたるところでつながりの弱さが目だちます。ＳＮＳを上

手く使うことも一つなんだけれども、SNS の会話が私には信じられないような単語レベルで

成り立っていたりして、かえって不安が実際には高まっている場合もあるなと思います。たく

さんの課題が出た中で、具体的にどういうサポートが実現できるかというところについてです

ね。厳しいご指摘もありましたが予算や体制の問題もあるかと思いますので、是非区でどこ

まで出来るかお考えいただき、また次の会につながったらいいかなと思っています。
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東京都では、ＳＮＳによる相談対策を強化するということで、予算を強化しようとしています。

国も同様なんですけど、一方で相談の担い手が悲鳴を上げています。人が増え、回線が増え

ると、逆に相談はどんどん増え、二極化しているようです。確実にやっぱり対面や電話が難し

くてメールやチャットで相談する中で拾えているハイリスクの人たちもいるんですが、構って

欲しいというか承認欲求の強い人たちからの相談も受け続けちゃうと回線が無くなってしま

うので、そこの線引きをどうしようかということなど新しい課題として出てきているようです。

さきほど、申し上げましたように、若者世代とか女性に強い委員をがいな構成員に入れて

いただく検討を事務局にお願いしたいと思っています。

皆さんのご活発な議論がありましたので、時間がきました。事務局から連絡事項をいただ

きたいと思います、よろしくお願いします。

○関課長

本日は委員の皆様から貴重なご意見をいただきまして、誠にありがとうございました。本日

はお時間の都合上、詳しくお伺いできなかった内容やご意見などがございましたら、事務局ま

でお寄せいただければと思います。また、冒頭でご案内いたしましたが、資料７につきまして

は、まだ確定値の者ではございませんので回収させていただきます。机上に置いたままでお

願いいたします。

次回、第2期第2回開催日程につきましては、５月頃と考えてございますが、コロナの流行

状況なども踏まえて改めてご案内する形となるかと思います。基本的に本日と同様で、１９：０

０からこちらでと考えておりますけれども、近くになりましたら日程調整させていただきまして、

開催通知お送りさせていただきます。どうぞよろしくお願い致します。

○大塚会長

ありがとうございました。それでは、次回は年度が変わりますので、もしかしましたらまた交

代になる方もいらっしゃるかもしれませんが、５月に開催ということで、ご予定いただければと

思います。皆様どうぞよろしくお願い致します。改定が令和６年の４月を目指すということでま

だ先がありますが、あっという間とも思いますので、皆様ご意見がありましたら積極的に事務

局にお伝えいただければと思います。本日はお疲れ様でした。ありがとうございました。


