
１ 久慈モデルの推進 

（１）岩手県における地域自殺対策戦略介入プログラム「久慈モデル」の実施状況 
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1) 岩手県精神保健福祉センター 

１ はじめに 

 地域の自殺者と自殺関連行動を減らすため

の自殺対策の手法には、いくつかのモデルがあ

る。まず、うつ病予防という疾病予防志向のア

プローチである。次に、うつ病モデルに対照的

なものとして、生活（福祉）モデルによるアプ

ローチである。うつ病という病気ではなく、生

活面で悩みを抱える人に対して、社会福祉的ア

プローチにより社会的支援を強化していこう

とする考え方である。最後に、包括的アプロー

チとも言うべきヘルスプロモーションモデル

によるアプローチがあげられる。うつ病予防を

中心に捉えながらも、うつ病に至る個人的事情

も含めた心理社会的要因を重視し、うつ病にな

らないように社会全体で自殺を予防していこ

うとするアプローチである。１） 

地域自殺対策戦略介入プログラム久慈モデ

ル（以下、久慈モデル）２）は、ヘルスプロモ

ーションモデルに該当する。久慈モデルは、岩

手県北に位置する久慈地域で実践された自殺

対策からまとめられたものである。久慈モデル

による自殺対策は、表１の包括的プログラムよ

る介入から構成される３）。 

岩手県精神保健福祉センターでは、地域の自

殺者と自殺関連行動を減らすために、「久慈モ

デルの推進」、「自殺相談対応の推進」の二つの

骨子を推進している。両骨子は、平成 17 年度

から、「ワークショップ」「ニュースレター」「自

殺対策研修会」「地域技術支援」の４つの手法

を用いて、ネットワークをつくりながら推進し

ている（図１）。 

本稿では、平成 22 年７月時点の本県におけ

る久慈モデルの実施推進状況調査の結果を報

告する。 

 

図１ 岩手県精神保健福祉センターの自殺対策関係事業体系 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



２ 対象と方法 

本調査は、保健所９機関及び市町村 34 機関

の自殺対策担当者を対象とした。平成 22 年７

月に、アンケート調査用紙を保健所、市町村自

殺対策担当者へメールにて配布し、保健所経由

で回答を得た。 

調査項目は、回答者属性、久慈モデルの６つ

の骨子（ネットワーク、一次・二次・三次予防、

精神疾患・職域への支援）」の実施に関する 11

項目（設問数 27）とした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表１ 久慈モデルの構成 

 

 

 

 

 

 

 

図３ 久慈モデルの６つの骨子４） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ 久慈地域の位置  

次の４つにより構成されている。 

１ ６つの骨子のプログラムに基づく対策（図３）  

２ 既存の事業と新規の事業（ネットワークと人材養成）による事業構成 

３ さまざまな人、組織、場を活用した地域づくりの視点に基づく対策 

４ 地域診断を反映し、時間軸に沿った活動計画と計画修正 

サロンづくり、傾聴ボランティ
ア養成、普及啓発（一般向け、
地域のキーパンソン向け）等 

相談や訪問等の支援、う
つスクリーニング（健
診、教室、研修等の活
用）、うつスクリーニン
グに基づく医療連携相
談支援体制の整備、見守
り活動等 

 
自死遺族支援 

勤労者、離職者へ
のアプローチ 

物質関連障害（ア
ルコール関連問
題等）、統合失調
症等 

推進協議会の設置 

実務者レベル 
庁内連絡会 



３ 結果 

（１）回答状況 

43 機関、回答率 100％であった。40 機関の

回答者が保健師であった。 

（２）久慈モデルを実施する市町村数の推移

（図４） 

平成 18 年度は、５か所の市町村が実施して

いたに過ぎなかったが、平成 22 年度現在は、

34市町村中 28か所（82％）となった。保健所

は９か所（100％）であった。 

（３）保健医療圏別の久慈モデル市町の実施割

合（図５） 

盛岡、胆江、両磐、久慈圏域では、全市町村

が久慈モデルを実施していた。宮古、二戸圏域

は 75％、気仙圏域は 67％、岩手中部、釜石圏

域は、半数の市町村が実施していた。沿岸地域

の実施割合が低く、実施状況に域地域格差が認

められた。 

（４）久慈モデル骨子別にみた市町村の実施数

（図６） 

実施率が高かった骨子は、一次予防 28 か所

（100％）、二次予防 27か所（96％）、精神疾患

へのアプローチ 24 か所（86％）であった。一

方、実施率が低い骨子は、ネットワークづくり

（推進協議会設置、実務者レベル、庁内連絡会）

で、いずれも半数以下となっていた。特に、実

務者レベルのネットワークづくりは、実施して

いる市町村数が 10 か所（36％）と最も低かっ

た。 
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図５ 保健医療圏別久慈モデル市町村の実施割合
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図４ 久慈モデルを実施する市町村数の推移



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表２  久慈モデルの実施骨子数にみる市町村取り組み状況 
                            （ｎ＝28） 

 

 

 

 

 

 

（５）久慈モデルの実施骨子数にみる市町村取

り組み状況（表２） 

市町村が実施している久慈モデルの骨子数

について、６つの骨子全部を実施していた市町

村は７か所（25％）、５つの骨子を実施してい

た市町村は８か所（29％）、４つの骨子を実施

していた市町村は６か所（21％）、３つの骨子

を実施していた市町村は３か所（11％）２つの

骨子を実施していた市町村は４か所（14％）で

あった。 

 

４ まとめ 

久慈モデル実施状況は、平成 18年度までは、

久慈地域とその他を併せて５市町村に限定さ

れていたが、平成 22年度においては、28市町

村が実施に至っている。実施状況を保健医療圏

別でみると、地域格差が認められた。この背景

には、マンパワー、自殺対策の技術、予算など

の問題も想定される。 

久慈モデルの骨子別にみた市町村実施状況

について、実施率が高かった骨子は、「一次予

防」が 28か所（100%）、次いで「二次予防」が

27 か所（96％）の実施の順であった。地域で

包括的な自殺対策を実践するうえで重要なネ

ットワークづくり（推進協議会設置、実務者レ

ベル、庁内連絡会）は、いずれも半数以下の実

施率にとどまっていた。 

久慈モデルの実施骨子数に見る市町村の取

取り組み骨子数 ６ ５ ４ ３ ２ １ 

市町村数 ７ ８ ６ ３ ４ ０ 

割 合 ２５％ ２９％ ２１％ １１％ １４％ ０％ 
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図６ 久慈モデル骨子別にみた市町村の実施数

（ｎ＝28） 



組状況について、全骨子を実施している市町村

は７か所（25％）、５骨子を実施している市町

村は８か所（29％）であった。半数の市町村は、

４骨子以下の実施であった。主に一次予防、二

次予防に偏っていた。 

以上の解析結果を元に、久慈モデルの地域進

捗シートを作成した。今後は本シートと地域分

析、研修受講者リストを連動させながら、効率

的に研修や訪問技術支援を行なう。久慈モデル

の６つの骨子全て実施する市町村の増加を目

指す。 
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