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静岡県の自殺者数の年次変化：男性（年齢別）
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働き盛りのうつ自殺予防対策「富士モデル事業」【静岡県】 

（実施主体）静岡県精神保健福祉センター （基金事業メニュー）普及啓発事業・人材養成事業 
（実施期間）平成 17年度～ （実績額）平成 23年度 23,494千円 
 
〔地域の実情・特徴〕 

静岡県における自殺者数は、全国と同様に平成 10年から急増後 800人前後で推移しており、特に
50歳代をピークとした中高年男性の自殺者が急増していた。そこで、自殺死亡率の上昇が深刻化し
ている働き盛り男性をターゲットとしたうつ・自殺予防対策を確立するため、製紙業が盛んで労働
力人口の多い産業都市である富士市をモデル地区として、「富士モデル事業」を平成 18 年度から開
始した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
＜富士市＞ 
富士市は、富士山の南麓に位置し、面積は 245.02㎢（東西 23.2km 南北 27.1km）、富士山の地

下水の恵みを受けた「紙のまち」として、紙、パルプ産業が発展し、輸送用機関、化学、電気機械
産業なども盛んな産業都市である。 
 平成 20年 11月１日に旧富士川町と合併し、平成 24年３月 1日現在で、人口 260,811人（男 129,216
人、女 131,595 人、世帯数 98,484 世帯）。平成 22 年国勢調査によれば、老年人口 21.8％に対し、
生産年齢人口が 63.5％を占める、製造業を中心とした働き盛り世代が多いまちである。 
 医療資源は、病院 13施設（精神科３施設）、一般診療所 151施設（精神科 4施設）である。 
自殺に関するデータ 
(1)自殺死亡率が高く、さらに圏域ごとの伸び率が最も高い 
(2)働き盛り世代男性の自殺者が多い 
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〔事業の必要性・目的〕 
自殺死亡率の上昇が深刻化している働き盛り男性をターゲットとしたうつ・自殺予防対策を確立

するため、平成 17 年度から精神保健福祉センター内で検討を重ね、平成 18 年度から製紙業が盛ん
で労働力人口の多い産業都市である富士市をモデル地区として、「富士モデル事業」を開始した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

〔事業の内容〕 
富士モデル事業は、自殺と関係の深いうつ病の早期発見・早期治療システムの構築にあたり、う

つ病の身体症状、特に不眠症状に着目している点が大き 
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 自殺死亡率の推移（静岡県・富士市 年齢別 男

気づきの課題（仮説）
①うつ病に関する知識の不足
・うつ病に関する正しい知識（機序、症状等）の浸透が不十分。
・うつ病は精神が弱いせいといった誤解や偏見がいまだ根強い。
・自分がうつ病になる（誰もがなりうる）と思っていないだろう。

②中年男性の気質
・中年男性は仕事第一で、自分の健康は二の次になる傾向がある。
・中年男性は弱音を吐きにくく、相談をしないのではないか。
・睡眠時間を削ってまで仕事をすることは美徳とされている。

行動の課題（仮説）
うつ病に罹患しても、不適切な対処行動がとられている
・うつ病に罹患しても、治療を受けていない人が多いのではないか。
・お酒や市販睡眠改善薬で対応している人が多いのではないか。

気づきの課題（仮説）
うつ病罹患者の多くが、気づかれていない
・精神症状を重視したスクリーニングは使いにくく、答えにくい
傾向がある。
・うつ病罹患者は、精神症状でなく、身体症状を訴える傾向がある。

行動の課題（仮説）
かかりつけ医と精神科医の連携が不十分
・かかりつけ医と精神科医は顔の見える関係がないのではないか。
・精神科医療、精神科医へのスティグマがあるのではないか。

課 題

住
民

医
療

住民・医療の課題（仮説）
新たな対策

新たな事業を組み立てる上での仮説
・一次予防と二次予防の両方が必要だろう。
・「うつ病」には気づかなくても、「不眠」には
気づくだろう。
・精神症状と比べ、身体症状であり、誰にで
もある不眠は、住民が医師に訴えやすいだ
ろう。
・中年男性世代は、家族、特に娘からの声か
けには反応するだろう。
・かかりつけ医、精神科医による検討委員会
設置や、紹介のためのツールの開発は有用
だろう。

「睡眠キャンペーン」と「紹介シス
テム」からなる「富士モデル事業」
の実施
・「不眠」を切り口に、住民がうつ病に気づき、
抵抗感なくかかりつけ医を受診する。
・かかりつけ医は、身体症状の訴えを中心に
うつ病を疑った場合は、必要に応じて精神科
医との連携をはかり、適切な治療へ導入する。
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働き盛りのお父さん、こんなことはありませんか？ 
 
 
 
 

               
 
 
 
 
 
 
 

   もしかしたら、それは 
 
 
 
 
 
 
◆「うつ」になると、眠れない日が毎日続き､全身がだるくて、 
食欲もなくなるなど、体調がどんどん悪くなります。 

◆ 睡眠と食欲という生きていく基本がむしばまれるので、 
気力や頑張りで「うつ」を克服するのは困難です。 

 
 
 
 
 
 
 
 

■ 疲れているのに22週週間間以上眠眠れれなないい 
日が続いている 

■ 食食欲欲ががななくく体重が減っている 

■ だだるるくくてて意欲がわかない 

｢うつ｣かも… 

不眠が続くときは 
かかりつけ医や専門機関にご相談ください 

「うつ」は薬での治療効果が期待できます  

富士市医師会・富士市薬剤師会・富士労働基準監督署・静岡県・富士市 

   
おおお父父父さささんんん、、、ちちちゃゃゃんんんととと眠眠眠れれれてててるるる？？？  

富士市医師会サイト

＜働き盛り世代の睡眠キャンペーン＞ 

ポスター
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時刻表
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睡眠キャンペーン

お薬手帳

バス広告

ﾄｲﾚｯﾄﾍﾟｰﾊﾟｰ

等身大パネル
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な特徴となっている。具体的には、不眠の症状からうつ 
病の気づきを促す「睡眠キャンペーン」と、不眠が継続
している働き盛り世代男性をかかりつけ医・産業医から
必要に応じて精神科医へとつなげる「紹介システム」の
２本の柱から成り立っている。 
＜睡眠キャンペーン＞ 
 従来のうつ・自殺対策は、「うつ病」の直接的な啓発 
活動が中心となっていたが、うつ病を前面に出した施策 
では、「こころのバリア」が支障となり、特に働き盛り 
世代男性には受け入れられにくい課題があった。そのた
め、働き盛り世代男性の思考傾向を考慮し、うつ病の主症状である「不眠」を切り口とした「睡眠
キャンペーン」を多様な媒体を活用し、推進している。 
＜紹介システム＞ 
 一般的に、うつ病患者はうつ病に気づかず、内科等 
を受診していることが多く、また、ほとんどのかかり 
つけ医は睡眠薬を処方して、「不眠」への対応は行わ 
れている。このことから、一般外来や企業の診療所に 
おいて、不眠を訴える中高年男性が来院したら、２週 
間以上継続する不眠を確認し、うつ病が疑われる人を 
専用紹介状を用いて精神科に紹介する「紹介システ 
ム」を構築した。紹介システムを利用することによっ 
て、優先的に予約が入る仕組みになっている。 
 
〔事業実施に当たっての運営体制等〕 
平成 17年度から「働き盛りのメンタルヘルス日本一をめざして」をスローガンに、精神保健福祉

センター内で検討を重ね、富士市医師会、富士市、富士労働基準監督署、富士保健所等の関係機関
と連絡調整を図りながら事業の実施を進めてきた。 
＜睡眠キャンペーン＞ 
精神保健福祉センターが事務局となり、富士市（健康対策課・障害福祉課）、富士労働基準監督署、

富士保健所（福祉課・医療健康課）、県庁精神保健福祉担当課、司法書士で構成されている「うつ・
自殺対策業務連絡会」（1 回/月）で、効果的な睡眠キャンペーンに向けて意見を出し合いながら推
進してきた。平成 22年度からは、富士市主催の「事業連絡会」として、継続されている。 
 ＜紹介システム＞ 
精神保健福祉センターが事務局となり、富士市医師会の協力の下、かかりつけ医（内科、外科、

整形外科）5 名、地元精神科医 5 名の推薦を受け、紹介システム検討委員会を設立し、紹介基準、
チェックリストの内容、紹介状・返信書の様式等の検討を重ね、紹介システム説明書を整備し実施
に至っている。 
 
〔事業の成果〕 
＜睡眠キャンペーン＞ 
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