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委員会の概要
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委員会の構成

分野 所属

学識者・研究者 筑波大学
国立保健医療科学院
東洋大学

専門機関 日本セーフコミュニティ推進機構

行政機関 池袋警察署

豊島消防署

池袋保健所

豊島区
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外傷サーベイランス委員会の役割

・方針の伝達
・活動報告、取組内容の普及依頼

・方針の伝達
・データの提供

依頼

・成果報告
・改善提案

①取組みへの助言
②成果指標の検証
③活動への情報提供

・活動報告
・不足データの

収集依頼

推進協議会

・方針の決定
・取組みの普及

対策委員会

・課題設定
・取組みの検討・推進
・成果指標の設定

外傷サーベイランス委員会

・データの収集・分析
・地域特性の分析、課題抽出
・成果指標の検証
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消防署・救急搬送データ
警察統計

人口動態統計 （不慮の事故、自殺等による死亡者数）

区民意識調査
高齢者のけが
・事故に関する
アンケート

死 亡

重 症

軽 症

ヒヤリ体験

子ども（0～14歳） 15～64歳 高齢者（65歳以上）

子どものけが
・事故に関する
アンケート

保育園・学校におけ
る外傷記録

中 症

障害者等実態・意向調査

外傷の程度と関連するデータ
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対策委員会の主な収集データ
No データ名称 子ども 高齢者 障害者 自転車 繁華街 地震

児童
虐待

DV 自殺・
うつ

① 死亡統計（人口動態統計） ● ● ● ●

② 救急搬送データ ● ● ● ● ●

③ 警察統計 ● ●

④ 保育所けが・事故記録 ●

⑤ 学校けが・事故記録 インターナショナルセーフスクールへ移行

⑥ 児童虐待の発生記録 ●

⑦ ＤＶの発生記録 ●

⑧
協働のまちづくりに関する
区民意識調査 ● ● ● ● ● ● ●

⑨
乳幼児健診時アンケート
調査 ●

⑩
高齢者の転倒に関する
アンケート調査 ●

⑪ 障害者等実態・意向調査 ●
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外的要因による
死亡・けがの状況
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図１ 不慮の事故による死亡者数の推移 図２ 自殺による死亡者数の推移

8

32 

47 

33 32 31 31 31 
32 33 32 31 

22 21 22 21 21 20 19 

21 

22 22 23 

27 
24 23 

20 
24 22 

18 
16 

22 
25 25 

0

10

20

30

40

50

（人）

（年）

全国 東京都 豊島区

認証
東日本
大震災

再認証 認証 再認証
（人）



- 0.2 - - - - -
0.6 

- -
0.8 

0.2 0.2 0.4 0.6 0.2 
1.2 

- - 0.2 -- - - - - - -

-
0.6 0.2 

0.2 
0.6 

-
0.2 

0.8 
0.8 

0.6 

1.8 1.8 

4.4 

2.8 

- - - - - - -

- -
-

- 0.2 
0.4 

0.6 

1.0 1.4 

1.8 

3.0 
2.0 

1.2 

0.4 

- - - - - - -

- 0.2 
-

- 0.2 0.6 
-

1.2 1.0 

1.0 

2.0 
3.2 

1.6 

0.8 

- - - - - - 0.2 
- -

-

- - 0.2 -

- -

0.2 

- -
0.2 

-

-
-

- - - -
-

0.6 -

-

0.2 -
- 0.2 

-
-

-

-
-

-

-

0.2 - - - - - -

-
0.2 

-

0.2 
0.8 0.4 0.4 

0.4 

3.4 

2.0 

3.2 2.8 

3.6 

0.8 

 -

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0
（人）

（歳）

その他

中毒

煙、火

窒息

溺死

転倒・転落

交通事故

9

交通事故
7%

転倒・転

落
23%

溺死
19%

窒息
19%

煙、火1%

中毒2%

その他
29%

年間

63.4人

図３ 年齢別・不慮の事故による死亡原因
出典：人口動態統計〔2016～2020の年平均〕
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図４ 年齢別・男女別の自殺者数

33.6人

12.6人

20代の男女、4,50代の男性の自殺が多い。
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けが・事故の全体像
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発生率は高齢者、乳幼児の順で高くなっている。

2016～20平均
192人

発生率
192人/10000人
=1.92%

2016～20平均
219人

2016～20平均
501人

図５ 救急搬送に至った事故の発生率（人口１万人あたり）

出典：2016～2020年救急搬送データ
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転倒・転落の割合が最も高くなっている。

出典：2016～2020年救急搬送データ

図6 事故種別による救急搬送の状況

一般負傷

（転倒・転落）
49.2%

一般負傷

（転倒・転落以外）
20.8%

交通事故
17.9%
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2.6%
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0.5%
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0.0%

累計

24,632
件

全年齢

うち0～14歳 うち65歳～

合 計 24,632 1,887 ( 100.0%) 10,391 ( 100.0%)

一般負傷（転倒・転
落）

12,115 693 ( 36.7%) 7,628 ( 73.4%)

一般負傷（転倒・転
落以外）

5,125 782 ( 41.4%) 1,596 ( 15.4%)

交通事故 4,416 297 ( 15.7%) 860 ( 8.3%)
加害 1,162 27 ( 1.4%) 110 ( 1.1%)
労働災害事故 638 0 ( 0.0%) 76 ( 0.7%)
自損行為 485 2 ( 0.1%) 40 ( 0.4%)
運動競技事故 536 83 ( 4.4%) 24 ( 0.2%)
火災事故 129 2 ( 0.1%) 33 ( 0.3%)
水難事故 26 1 ( 0.1%) 24 ( 0.2%)
自然災害事故 0 0 ( 0.0%) 0 ( 0.0%)
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子どもの自転車乗車中の事故の割合が最も高くなっている。

出典：2017～2020年救急搬送データ

図7 年代別交通事故の発生状況
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再認証後の取組
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課題⇔対策⇔成果 相互の関係性検証

●原因の分析は十分か？
●さらに深く原因を分析するためには
どのようなデータが必要か？

●新たなデータの収集にはどのような
手法があるか？

●都・国で補完するデータがあるか？

●個々のデータに変化は
あるか？

●変化があった場合に
対策を変更すべきか？

対策の効果を測る
指標となっているか

予防対象
の

選定理由

原因分析
予防対象
の変化

再認証（2017年）時点 2020年時点

原因分析と対策は
対応しているか

課題

対策
短中期・長期の

成果指標課題



対策委員会へのアドバイス例①

対策委員会 アドバイス 対応

子どもの
けが・事
故予防

・子どもの転落・転倒が変わらず
多いということだが、場所由来
の外傷のため、屋内の具体的
にどこで起きているのかなど、
背景要因を把握できるアンケー
トを実施する必要があるのでは
ないかと思う。

・「転倒・転落」にフォーカスして、
健診アンケートを行うとよい。

転倒・転落にチェッ
クのある乳幼児に
ついて、別途、転
倒・転落の場所等
を集計し、傾向を
見ることができる
か、検討する。
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対策委員会へのアドバイス例②

対策委員会 アドバイス 対応

自転車利用
の安全

・自転車側に違反のない事故
の原因究明を行うには、定点
的にいくつかのケースを設定
して、状況を解明する必要が
あると思う。

まずは警察に情報
提供を依頼し、ど
こを定点とするか、
また、解明方法等
について対策委員
会で検討する。

・小さい子どもの自転車事故は、
親の自転車に乗っていて事
故を起こしていることもある。
対象が親になる場合もあるが、
親も含めてカバーされている
のか。

単独と同乗の事故
数について、警察
にデータの提供を
依頼し、検証する。
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対策委員会へのアドバイス例③

対策委員会 アドバイス 対応

自殺・うつ
病の予防

・20代の自損行為経験者は多い
が、他の年代とくらべて自殺完
遂への思いがどれだけ強いかも
わからない。もしかしたら自殺完
遂への思いが低いがゆえに、逆
に未遂の件数が多い可能性も
ある。

・自殺念慮が「高エネルギー」か
「低エネルギー」かという視点で
データを分析しても良いかもし
れない。

地域自殺実態プ
ロファイル2020に

よると、全国に比
べ、飛び降りや飛
込みによる自殺
が多い。

「高エネルギー」
の行為の増加を
防止する手立て
について、委員会
にて協議していく。
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対策委員会の改善例①

対策委員会 アドバイス 改善

児童虐待
の防止

豊島区は外国籍の方が多いの
で、外国籍の方に対するアウト
リーチを検討してはどうか

インターナショナル
スクールの「虐待
防止ネットワーク」
への参加

自殺・うつ
病の予防

年齢から離れ、生活困窮者や勤
労世代などの王切り口でターゲッ
トを設定してはどうか

予防対象の見直し
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対策委員会の改善例②

対策委員会 アドバイス 改善

高齢者の
安全

頻度は少ないが、溺れの事故は
致死率が高く、浴室対策が重要
である

予防対象に「溺
れ」を追加

転倒防止マニュアルだけではなく、
溺れやヒート ショック予防など総
合的なマニュアルにするとよい

総合的なマニュア
ルを作成

入浴中の事故について、具体的
にどのような対策を講じているか、
検証してはどうか

サーベイランス委
員会より、新たな
調査項目を提案
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新たな調査項目の提案

既存の「豊島区介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」に

入浴事故対策の実施状況に関する質問項目を追加しては

どうか

指標名（対策） ２０１９年度

ヒートショックの認知度 84.5%

入浴事故対策を実施している家庭の
割合

72.6％

■高齢者の安全対策委員会の成果指標

委員会が提案した質問項目を取り入れ、2023年度に

調査を実施する予定

どのような
対策を実施
している？

■外傷サーベイランス委員会の提案
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課題と今後の対応

①既存データの再分析
• 救急搬送データの再分析

（例）子どもの転落によるけが
家庭内のどこで、どこから転落しているか等を救急搬送
データから抽出し、分析を行う

②対策委員会のニーズの把握
• 対策委員会で必要とするデータや課題を提示してもらい、

アンケート項目等を一緒に検討したい

サーベイランス委員会をセーフコミュニティ活動に活かすべく、

さらなるデータ分析や調査の協力を行う
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どうもありがとう
ございました!
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