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会津美里町健康増進計画

第 1 章 計画の基本的な考え方

１ 計画の趣旨

わが国では、急速な少子高齢化による人口構造変化や生活習慣病の増加に伴い、

壮年期死亡の減少、健康寿命の延伸等を実現するため、平成 12 年 3 月に「健康

日本 21」を「第 3 次国民健康づくり対策」として位置づけました。

さらにこの運動を基本方針として、国民の主体的な健康づくり活動を展開する

ための基盤整備に向けて、平成 14 年 8 月に「健康増進法」を制定しました。

また、国では食育を社会問題として捉え、平成 17 年 7 月に食育を国民運動と

して取り組むため「食育基本法」を施行し、また、これに基づいて平成 18 年 3

月に食育の推進に関する施策の総合的かつ計画的な推進をはかるため「食育推進

基本計画」が策定されました。

福島県においても「健康ふくしま 21 計画」 ｢食育推進計画｣が策定されており

ます。

これらを受けて、本町では疾病の早期発見や治療にとどまることなく、生活習

慣を改善して健康を増進し、生活習慣病の発病を予防する「一次予防」に重点を

置いた対策を強力に推進し、豊かな自然に包まれて自分らしくいきいきと暮らせ

るまちをめざして、「会津美里町健康増進計画」「会津美里町食育推進計画」を策

定しました。

２ スローガン

「会津美里町第一次振興計画」の基本計画において、「健やかで優しい福祉のま

ち」を掲げ、お互いに支えあう地域社会の実現を目指すこととしています。

また地域福祉施策の指針となる「会津美里町地域福祉計画」の健康づくりにお

いて「健康で明るい生活が送れるまち」を目標としています。

すべての人が健康寿命を延ばし、明るい生活が送れるよう住民の健康づくりに

関する意識の高揚と住民主体の健康づくり活動の促進を図ることとしていること

から、関連する各計画等との連携を図りながら「健康で明るい生活が送れるまち」

を目指します。

３ 計画の位置づけ

この計画は、健康増進法第 8 条第 2 項に基づき策定し「会津美里町第一次振興

計画」を最上位計画とし、「会津美里町地域福祉計画」を上位計画として策定する

こととし、「次世代育成支援対策行動計画」「障がい者基本計画・障がい福祉計画」

「高齢者保健福祉事業計画・介護保険事業計画」等の関連する既存の計画との整

合性と連携を図りながら進めていきます。
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４ 計画の期間

平成 21 年度から平成 25 年度までの 5 か年を計画期間とします。

なお、今後の社会情勢等の変化に応じ、柔軟かつ適切に対応するために中間評

価と必要に応じ内容の見直しを実施します。

５ 計画の体系と策定後の点検評価体制

■計画の体系

①会津美里町健康づくり推進協議会

本計画の作成に当たっては、会津保健福祉事務所、医師会、歯科医師会、

薬剤師会、小・中学校、区長会、老人会、食生活改善推進員会、体育協会等

の保健事業関係団体の代表により構成される、本町の健康づくり対策を推進

する「会津美里町健康づくり推進協議会」で検討を進めてきました。

②健康づくりアンケンート調査の実施

広く町民の健康意識を知り、健康課題を把握するための基礎資料として、

２０歳以上の４，０６０人の町民の方から「健康づくりアンケート調査」を

平成 19 年 1 月に実施しました。

配布数 有効回答数 有効回答率

４，０６０ ３，４７７ ８５．６％

③パブリックコメントの実施

町民誰もが意見を述べる機会を保障し、自らの健康づくりへの参画を促進

するために、計画素案に対するパブリックコメント（意見募集）を実施しま

した。

④計画策定後の点検評価体制

今後、会津美里町健康づくり推進協議会が、計画の進捗状況を確認する点

検組織となり、実施状況の点検と評価を実施していきます。
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重点目標 １．がんによる死亡を減らす。

２．高血圧性疾患の人を増やさない。

３．糖尿病の人を増やさない。

４．要介護状態の人を増やさない。

５．自殺者による死亡を減らす。
（うつ状態の人を増やさない。）

ライフステージに対応した健康課題への取り組み

（妊娠期・乳幼児期、学童期・青年期・壮年期・高齢期）

基 本 目 標

栄養・食生活・・・・・・・・・・・食生活を振り返り 望ましい食の実践！

身体活動・運動・・・・・・・・・必要性を理解し 楽しく継続！

休養・こころの健康・・・・・・ストレス対処方法を身につけ 十分な睡眠を！

生活習慣病・・・・・・・・・・・・健診（検診）を受けて、生活習慣を見直す！

歯の健康・・・・・・・・・・・・・・生涯の健康は 歯の健康から！

アルコール・・・・・・・・・・・・・適正飲酒！未成年者の飲酒防止！

たばこ・・・・・・・・・・・・・・・・ ・禁煙！未成年者の喫煙防止！

○ 町民一人ひとりの主体的な健康課題への取り組み

○ 家族・地域・関係機関・行政などによる支援

○ 健康づくりを支援するための環境づくり

会津美里町健康増進計画 （平成２１～２５年度）
～ 健康で明るい生活が送れるまち ～

【計画概要】
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第２章 健康を取り巻く状況

１ 人口の状況

本町の総人口は、減少傾向で推移していますが、平成 12 年から平成 20 年ま

でに年少人口（１５歳未満）が、25.9％（1,039 人）、生産年齢人口（１５歳か

ら６４歳）が、8.4％（1,290 人）減少しているのに対し、老年人口（６５歳以

上）は、2.0％（146 人）増とほぼ横ばい状態で、75 歳以上人口にあっては 31.8％

（1,039 人）増となっていることから、急激な少子高齢化といえます。

また、高齢化率（６５歳以上の人口が総人口に占める割合）は、30.3％と県内

でもかなり高い率となっています。

（１）年齢３区分別人口の推移 (単位：人)

平成 12 年 平成 17 年 平成 20 年

総 数 26,657 25,575 24,474

年少人口

（15 歳未満）
4,007 3,283 2,968

生産年齢人口

（15～64 歳）
15,387 14,802 14,097

老年人口

（65 歳以上）
7,263 7,490 7,409

後期高齢者

（75 歳以上）
3,269 3,976 4,308

資料：住民基本台帳

（2）年齢階層別人口

（平成 20 年 10 月 1 日現在）(単位：人)
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（３）老年人口の推移

全国、福島県との老年人口（65 歳以上）比較
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資料：国勢調査

（４）要介護高齢者の状況

介護保険における要介護状況 （単位：人）

要介護(要支援 )認定者数（平成 20 年 10 月 1 日現在）

総数 要支援 1 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5

1,334 73 162 146 293 267 214 179
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２ 会津美里町の健康水準

（１）平均寿命 （単位：歳）

平成 7 年 平成 12 年

男 女 男 女

旧会津高田町 77.0 83.7 76.0 83.1

旧会津本郷町 75.8 83.6 76.3 84.2

旧 新 鶴 村 76.4 83.0 77.2 84.9

福 島 県 76.5 82.9 77.2 84.1

全 国 76.4 82.9 78.5 85.5

本町の平均寿命を合併前の地域別に現しましたが、平成 7 年と比較し全国よりも

延びておりません。

（２）出生・死亡

■出生率（人口千対）

会津美里町 県 国

平成 14 年 6.4 9.2 9.2

平成 15 年 6.1 9.0 8.9

平成 16 年 7.6 8.7 8.8

平成 17 年 6.1 8.4 8.4

平成 18 年 6.9 8.5 8.7

平成 18 年の出生者数は 169 人でした。

出生率（人口千対）
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高齢化が 30.3％と高く、出産可能な年齢層人口の割合が少ないため、国・県に

比較して出生率が低いと考えらます。
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■死亡率（人口千対）

会津美里町 県 国

平成 14 年 12.7 8.9 7.8

平成 15 年 12.1 9.3 8.0

平成 16 年 12.5 9.6 8.2

平成 17 年 15.0 10.1 8.6

平成 18 年 15.3 9.9 8.6

平成 18 年の死亡者数は 373 人でした。

死亡率（人口千対）
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国・県に比較して死亡率が非常に高くなっているのは、国・県より高齢化率が非

常に高いためと考えられます。

また、死因別では悪性新生物・心疾患・脳血管疾患・肺炎・老衰の割合が非常に

高くなっています。

特に、がんを早期に発見するためのがん検診の受診を勧奨し、早期発見、早期治

療を推進していかなければなりません。

■主要死因別死亡率（人口 10 万対）平成 18 年

会津美里町 県 国

悪性新生物 361.8 284.6 261.0

心疾患 238.5 172.2 137.2

脳血管疾患 222.0 130.5 101.7

肺炎 176.8  94.0  85.0

老衰 152.1  34.3  22.0

自殺  32.9  29.9  23.7

腎不全  28.8  16.8  16.8

不慮の事故  28.8  32.9  30.3
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主要死因別死亡率（人口10万対）
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■標準化死亡比（SMR）平成 14 年～18 年
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福島県 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

会津保健所 99 . 6 9 8 . 7 9 2 . 5 7 7 . 3 9 6 . 8 9 6 . 7 9 8 . 3 1 2 0 . 2 7 8 . 2 1 0 8 . 7 8 2 . 0 1 0 1 . 5 1 0 0 . 8 1 0 0 . 8

会津美里町 101 . 3 9 4 . 4 1 0 1 . 3 8 6 . 7 1 0 4 . 3 1 0 5 . 9 7 3 . 0 9 5 . 1 8 3 . 9 8 9 . 7 7 6 . 3 1 4 4 . 3 9 9 . 0 1 2 2 . 0

資料：会津保健福祉事務所算出データから

（３）医療費の状況

平成 19 年 12 月から平成 20 年 11 月までの１年間で町国民健康保険が支出

した上位疾病名と件数及び医療費の状況

（単位：万円）

疾 病 名 件 数 金 額

高血圧性疾患 5,139 件 7,738

総合失調症 371 件 3,841

その他の悪性新生物 307 件 3,685

脳梗塞 514 件 3,474

腎不全 104 件 3,403

その他の心疾患 459 件 2,886

糖尿病 1,163 件 2,627

虚血性心疾患 426 件 2,299

その他も含めた 計 26,781 件 73,236
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（４）健康診査等受診状況

（単位：人）

平成 18 年度 平成 19 年度 平成 20 年度

対象者数 7,569 7,298 5,240

受診者数 5,112 5,099 1,942
基本健康診査

(H20 は特定健診 )

受診率 67.5％ 69.9％ 37.1％

対象者数 7,536 7,424 7,427

受診者数 5,050 4,997 3,664肺がん検診

受診率 67.0％ 67.3％ 49.3％

対象者数 7,630 7,078 7,865

受診者数 2,919 2,827 1,896胃がん検診

受診率 38.3％ 39.9％ 24.1％

対象者数 8,455 7,786 8,311

受診者数 2,429 2,461 1,973大腸がん検診

受診率 28.7％ 31.6％ 23.7％

対象者数 7,017 6,102 5,523

受診者数 1,924 1,983 1,811子宮がん検診

受診率 27.4％ 32.5％ 32.8％

対象者数 5,481 4,842 5,829

受診者数 1,556 1,633 1,479乳がん検診

受診率 28.4％ 33.7％ 25.4％

《精密検査受診状況》

精検対象者 受診者 受診率

肺がん 114 人 93 人 81.6％

胃がん 195 人 165 人 84.6％

大腸がん 142 人 98 人 69.0％

子宮がん 2 人 2 人 100％

乳がん 52 人 48 人 92.3％

《がん発見者数》

平成 20 年度の検診において、がん発見者数は、胃がん 3 人、肺がん 2 人、子

宮がん 1 人、乳がん 3 人でした。

がんは早期発見、早期治療で完治するとも言われています。また、進行すれば

死亡率が極めて高く、治療費も高額になることから、がん検診受診率の向上のた

めの啓発を推進していきます。
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（５）アンケート調査結果

健康づくりアンケート調査結果から

■健康度自己評価

「あまり健康でない」・「健康でない」と回答した方は、合計２４％で、健康でな

いと感じている方は、６0 歳代以上になると大幅に増加する傾向にあります。

健康度自己評価 （単位：％）

非常に

健康だと思

う

まあ健康な

方だと思う

あまり

健康でない
健康でない 未回答 合計

男性 8.0 68.1 15.4 7 .4 1 .1 100.0 

女性 6.7 66.5 17.7 7 .3 1 .8 100.0 

合計 7.3 67.3 16.6 7 .4 1 .4 100.0 

健康度自己評価
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非常に健康だと思う まあ健康な方だと思う あまり健康でない 健康でない 未回答
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■ＢＭＩ判定区分内訳

ＢＭＩ

やせ

（18.5 未満 ）

普通

（18.5-25 未満）

肥満

（25 以上）
未回答 合計

男性 3.6 59.1 32.8 4.5 100

女性 8.1 58.8 23.9 9.3 100

合計 5.9 58.9 28.2 7.0 100

【体型評価 BMI】

肥満度の判定方法の一つに BMI(ボディ・マス・インデックス)指数での評価が

あります。 これは 「体重(kg)／身長(m)×身長 (m)」 で求められます。

BMI 指数の標準値は 22.0 です。

これは統計的にみていちばん病気にかかりにくい体型で、標準から離れるほど

有病率は高くなります。 また、体脂肪率とも相関しています。

ＢＭＩ
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やせ（18.5未満） 普通（18.5-25未満） 肥満（25以上） 未回答
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■血圧判定

年齢階級及び性別における血圧判定の割合 （単位：％）

20 歳代 30 歳代 40 歳代 50 歳代 60 歳代 70 歳代 80 歳以上 男性 女性 合 計

数 207 225 350 459 325 343 161 937 1133 2 ,070
正常域

％ 52.8 64 .5 65 .7 65 .6 61 .4 54 .7 46 .4 56 .8 62 .0 59 .5 

数 29 46 105 163 142 196 108 422 367 789 
境界域

％ 7.4 13 .2 19 .7 23 .3 26 .8 31 .3 31 .1 25 .6 20 .1 22 .7 

数 0 0 4 5 3 3 2 8 9 17 
高血圧

％ 0.0 0 .0 0 .8  0 .7  0 .6  0 .5  0 .6  0 .5  0 .5  0 .5  

数 156 78 74 73 59 85 76 284 317 601 
無回答

％ 39.8 22 .3 13 .9 10 .4 11 .2 13 .6 21 .9 17 .2 17 .4 17 .3 

数 392 349 533 700 529 627 347 1 ,651 1 ,826 3 ,477 
合 計

％ 100.0 100 .0 100 .0 100 .0 100 .0 100 .0 100 .0 100 .0 100 .0 100 .0 

最高血圧(平均値)で男性は、50 歳代以上で 130mmHg を超え、女性は 60 歳

代が 129.9mmHg、70 歳代からは男女とも 130mmHg 以上となり、年齢が高

くなるほど血圧は高くなっています。

最低血圧(平均値)では、男性の 40 歳代・50 歳代が 80mmHg を超えています。

女性は全ての年代で 80 mmHg 未満となっています。

血圧判定
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■健康のため何かしていること

あなたは健康のために何かしていることがありますか。

ある場合は、あてはまるものすべてに○をつけてください。

何もしていない理由はなんですか。あてはまるものすべてに○をつけてください。

健康のために何かしていることがある人は 60.7％であった。

男性では 58.7％で、女性では 62.5％であった。

健康のために実施していること （単位：％）

ある ない 未回答 合計

男 性 58.7 37.5 3.8 100.0

女 性 62.5 32.3 5.1 100.0

全 体 60.7 34.8 4.5 100.0

１．あ る １．運動 ２．栄養（食事） ３．休養（睡眠含む）

４．その他（具体的に→ ）

２．な い

１．特に気をつける必要を感じない ２．面倒・意志が弱い

３．費用がかかる ４．適切な施設・場所がない

５．時間がない ６．やり方がわからない

７．健康上の理由（持病があるため等） ８．周囲・家族の理解がない

９．その他（ ）

健康のために実施していること

58.7

62.5

60.7

37.5

32.3

34.8

3.8

5.1

4.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

全体

ある ない 未回答
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■健康のために行っていること

【健康のために行っていること】

健康のために行っていることでは、「栄養」が 54.5％で最も多く、次いで「運動」51.9％、

「休養」46.4％、「その他」4.9％の順でした。

男性では、「運動」が 58.8％で最も多く、次いで「栄養」47.8％、「休養 」42.8％、「その

他」4.6％の順でした。女性では、「栄養」が 60.2％で最も多く、次いで「休養 」49.5％、「運

動」46.1％、「その他」5.2％の順でした。

健康のために行っていること （単位：％）

運動 栄養 休養 その他 未回答

男性 58.8 47.8 42.8 4.6 1.0

女性 46.1 60.2 49.5 5.2 0.8

全体 51.9 54.5 46.4 4.9 0.9

※複数回答

年代別に見ると、60 歳代以上になると健康のために何か行っている方が多く

なっています。

健康のために行っていること

58.8

47.8
42.8

4.6 1.0

46.1

60.2

49.5

5.2
0.8

51.9 54.5
46.4

4.9
0.9

0

20

40

60

80

100

運動 栄養 休養 その他 未回答

男性 女性 全体
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【何もしていない理由 】

健康のために何もしていない理由では、「必要を感じない」34.6％が最も多く、次いで「時

間がない」30.4％、「面倒、意志が弱い」29.2％の順に多くなります。

男性では「必要を感じない」が 40.7％で最も多く、次いで「時間がない」30.7％、「面倒意

志が弱い」25.5％の順に多かった。女性では「面倒、意志が弱い」33.1％が最も多く、次い

で「時間がない」30.0％、「必要を感じない」28.1％の順に多くなります。

健康のために何もしていない理由 （単位：％）

必要を

感じない

面倒

意志弱

い

費用

掛かる

施設

場所な

い

時間

ない

やり

かた

不明

健康上

の理由

周囲の

理解

その

他
未回答

男性 40.7 25 .5 5 .3 6 .9 30 .7 8 .7 6 .1 0 .3 1 .6 2 .9

女性 28.1 33 .1 4 .6 4 .2 30 .0 12 .5 11 .0 1 .2 6 .4 4 .2

全体 34.6 29 .2 5 .0 5 .6 30 .4 10 .6 8 .5 0 .7 4 .0 3 .6

男女とも、20 歳代から 50 歳代までの人が「時間がない」と回答している割合

が多くなっています。

健康のために何もしていない理由

40.7

5.3
6.9

30.7

8.7
6.1

0.3 1.6 2.9

33.1

4.6 4.2

11.0

6.4

34.6
30.4

10.6

0.7
4.0 3.6

25.5

4.2
1.2

12.5

30.0
28.1

8.5
5.65.0

29.2

0

10

20

30

40

50

必要を感じない 面倒
意志弱い

費用
掛かる

施設
場所ない

時間ない やりかた
不明

健康上
の理由

周囲の
理解

その他 未回答

男性 女性 全体
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■運動について

何らかの運動を「毎日している」と「週 2～4 回程度している」と「週 1 回程度している」と

「運動をする」をあわせた運動をしている人の割合は 30.4％でした。運動する人の中では

「毎日している」が 11.6％で最も多く、次いで「週 2～4 回」10.1％、「週 1 回程度」6.3％、

「運動をする」2.4％の順でした。

男性で運動をする人は「毎日している」が 11.1％で最も多く、次いで「週 2～4 回」10.5％、

「週 1 回程度」6.4％、「運動をする」2.1％の順でした。 女性で運動をする人は「毎日して

いる」が 11.9％で最も多く、次いで「週 2～4 回」9.7％、「週 1 回程度」6.4％、「運動をする」

2.8％の順でした。

運動の頻度 （単位：％）

運動を

する

毎日し

ている

週 2～

4 回

週 1 回

程度

季節によっ

て異なる

ほとんどし

ていない
未回答

男性 2.1 11.1 10.5 6.4 20.7 46.0 3.2

女性 2.8 11.9 9.7 6.2 16.3 47.8 5.2

全体 2.4 11.6 10.1 6.3 18.4 46.9 4.3

運動をほとんどしていない人は、男女とも 20 歳代から 50 歳代までで、50％を

超えており、60 歳代、70 歳代では 30%台となっています。

運動の頻度

2.1

2.8

2.4

11.1

11.9

11.6

10.5

9.7

10.1

6.4

6.2

6.3

20.7

16.3

18.4

46.0

47.8

46.9

3.2

5.2

4.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

男性

女性

全体

運動をする 毎日している 週2～4回 週1回程度

季節によって異なる ほとんどしていない 未回答
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■ほとんどしていない理由

運動をしていない理由で最も多いのは「忙しい・時間がない」32.4％でした。次いで「仕事

（労働）で十分体を動かしている」31.6％、「必要と思わない」15.0％の順でした。

男性では「仕事（労働）で十分体を動かしている」36.0％が最も多く、次いで「忙しい・時

間がない」30.8％、「必要と思わない」19.6％の順でした。女性では「忙しい・時間がない」

33.7％が最も多く、次いで「仕事（労働）で十分体を動かしている」27.7％、「やり方がわか

らない」13.9％の順でした。

運動をほとんどしていない理由 （単位：％）

施設

場所

がない

やり方

がわか

らない

仕事 で

動 かし

ている

仲間が

いない

健康

上の

理由

必要と

思わない

やりたく

ない

忙 しい・

時間 な

い

その他 未回答

男性 6.7 10 .1 36 .0 5 .1 9 .4 19 .6 12 .1 30 .8 3 .8 4 .7

女性 5.8 13 .9 27 .7 8 .7 12 .7 10 .9 12 .1 33 .7 8 .6 5 .6

全体 6.3 12 .1 31 .6 7 .0 11 .2 15 .0 12 .1 32 .4 6 .4 5 .2

※複数回答

「仕事で動かしている」「忙しい・時間がない」と回答した方が、全体の 3 分の 2

以上となっています。

また「忙しい・時間がない」と回答した方の大半は、50 歳代までの方でした。

運動をほとんどしていない理由

6.7

10.1

36.0

5.1

9.4

19.6

12.1

30.8

3.8 4.75.8

13.9

27.7

8.7

12.7
10.9

33.7

8.6

31.6

7.0

11.2

15.0
12.1

5.2

12.1

5.6

32.4

6.4

12.1

6.3

0

5

10

15

20

25

30

35

40

施設

場所がない

やり方が

わからない

仕事で

動かしている

仲間が

いない

健康上の

理由

必要と

思わない

やりたくない 忙しい・

時間ない

その他 未回答

男性 女性 全体
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■休養

自分の休養について、「まあ充分である」と答えた人が 44.9％で最も多く、次いで「充分

である」30.7％、「不足しがちである」16.8％、「不足している」4.5％の順でした。

男性では「まあ充分である」44.2％で最も多く、次いで「充分である」30.4％、「不足しがち

である」17.0％、「不足している」5.8％の順でした。女性は「まあ充分である」45.6％で最も

多く、次いで「充分である」31.1％、「不足しがちである」16.6％、「不足している」3.4％の順

でした。

休 養 （単位：％）

充分

である

まあ充分

である

不足しが

ちである

不足

している
未回答 合計

男性 30.4 44.2 17.0 5.8 2.7 100.0

女性 31.1 45.6 16.6 3.4 3.3 100.0

全体 30.7 44.9 16.8 4.5 3.0 100.0

休  養

30.4

31.1

30.7

44.2

45.6

44.9

17.0

16.6

16.8

5.8

3.4

4.5 3.0

3.3

2.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

全体

充分である まあ充分である 不足しがちである 不足している 未回答
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■睡眠

一日の睡眠時間では平均して「7～8 時間未満」が 28.3％で最も多く、次いで「8～9 時

間未満」24.2％、「6～7 時間未満」23.2％、「6 時間未満」8.6％、「9～10 時間未満」6.4％、

「10 時間以上」5.8％の順でした。

男性では「7～8 時間未満」が 28.2％で最も多く、次いで「8～9 時間未満」25.1％、「6～

7 時間未満」23.3％、「6 時間未満」と「9～10 時間未満」が 7.1％、「10 時間以上」5.9％の

順でした。 女性では「7～8 時間未満」が 28.4％で最も多く、次いで「8～9 時間未満」

23.3％、「6～7 時間未満」23.1％、「6 時間未満」10.0％、「9～10 時間未満」5.7％、「10

時間以上」5.6％の順でした。

平均睡眠時間 （単位：％）

6 時間

未満

6～7 時

間未満

7～8

時間

未満

8～9 時

間未満

9～10

時間未

満

10 時間

以上
未回答 合計

男性 7.1 23.3 28.2 25.1 7.1 5.9 3.3 100.0

女性 10.0 23.1 28.4 23.3 5.7 5.6 3.9 100.0

全体 8.6 23.2 28.3 24.2 6.4 5.8 3.6 100.0

平均睡眠時間

7.1

10.0

8.6

23.3

23.1

23.2

28.2

28.4

28.3

25.1

23.3

24.2

7.1

5.7

6.4

5.9

5.6

5.8

3.3

3.9

3.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

全体

6時間未満 6～7時間未満 7～8時間未満 8～9時間未満

9～10時間未満 10時間以上 未回答
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■ストレス

ストレスは「ある程度感じる」が 62.2％で最も多く、次いで「感じない」23.6％、「とても強く

感じる」10.8％の順でした。

男性では「ある程度感じる」が 62.4％で最も多く、次いで「感じない」26.3％、「とても強く

感じる」8.3％の順でした。女性では「ある程度感じる」が 62.0％で最も多く、次いで「感じな

い」21.2％、「とても強く感じる」13.1％の順でした。

ストレス （単位：％）

とても強く感じる
ある程度感

じる
感じない 未回答 合計

男性 8.3 62.4 26.3 3.0 100.0

女性 13.1 62.0 21.2 3.6 100.0

全体 10.8 62.2 23.6 3.3 100.0

ストレス

8.3

13.1

10.8

62.4

62.0

62.2

26.3

21.2

23.6 3.3

3.6

3.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

全体

とても強く感じる ある程度感じる 感じない 未回答
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■食生活について

・朝食摂取率

朝食をだいたい毎日とっていると答えた人は 85.9％でした。

朝食をとる習慣のある人は男性では 81.6％で、女性では 89.7％でした。

朝食の摂取 （単位：％）

摂取する 摂取しない 未回答 合計

男性 81.6 17.0 1.4 100.0

女性 89.7 7.9 2.4 100.0

全体 85.9 12.2 1.9 100.0

朝食を食べない人を年代別にみると、

男性：20 代（40.3％）30 代（30.8％）40 代（21.9％）50 代（13.3％）

女性：20 代（26.2％）30 代（16.2％）40 代（7.1％）50 代（10.0％）

朝食の摂取

81.6

89.7

85.9

17.0

7.9

12.2 1.9

2.4

1.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

全体

摂取する 摂取しない 未回答
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・間食をとる習慣

間食をとる習慣があると答えた人は 47.1％でした。

男性では 36.2％、女性では半数以上の 57.1％でした。

間食の習慣 （単位：％）

ある ない 未回答 合計

男性 36.2 59.7 4.1 100.0

女性 57.1 37.3 5.6 100.0

全体 47.1 47.9 4.9 100.0

・夕食の時間

夕食をとる時間が「一定している」と答えた人は 70.5％でした。

「一定している」と答えた人は男性では 65.1％、女性では 75.5％でした。

夕食の時間 （単位：％）

一定している 一定していない 未回答 合計

男性 65.1 32.5 2.4 100.0

女性 75.5 21.0 3.5 100.0

全体 70.5 26.5 3.0 100.0

間食の習慣

36.2

57.1

47.1

59.7

37.3

47.9

4.1

5.6

4.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

全体

ある ない 未回答

夕食の時間

65.1

75.5

70.5

32.5

21.0

26.5 3.0

3.5

2.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

全体

一定している 一定していない 未回答
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・毎日とる食品の割合

ごはん、つけもの、みそ汁、パンを除く食品で、食べる回数が「ほとんど毎日」と答え

た食品では、「緑黄色野菜」が 37.2％で最も多く、次いで「大豆製品」33.0％、「魚介

類」31.1％、「牛乳」30.8％の順でした。

魚介類、肉類、卵、牛乳、大豆製品、緑黄色野菜、海草、いも類、果物、油脂類の

10 食品のうち「ほとんど毎日とる」と答えた割合は、9・10 食品を摂る人は、1.0％、6～8

食品を摂る人は、10.7％であった。男性では、9・10 食品を摂る人は、0.9％、6～8 食品

を摂る人は、8.7％で、女性では、9・10 食品を摂る人は、1.2％、6～8 食品を摂る人は、

12.5％でした。

ほとんど毎日とる食品の割合

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ごはん

つけもの

みそ汁

パン

めん類

魚介類

肉類

卵

牛乳

大豆製品

緑黄食

野菜

海草

いも類

果物

油脂類

％

男性

女性

全体

ほとんど毎日とる食品 （単位：％）

ごはん つけもの みそ汁 パン めん類 魚介類 肉類 卵

男

性
83.4 73.4 88.6 6.4 3.6 32.4 14.3 29.8

女

性
92.6 74.7 90.3 8.9 2.4 29.9 12.5 26.9

全

体
92.9 74 90 7.7 3 31.1 13.4 28.2

牛乳 大豆製品
緑黄食野

菜
海草 いも類 果物 油脂類

男

性
27.6 29.3 32.5 12.2 15.8 20.8 20.7

女

性
33.7 36.5 41.4 13.5 23.6 36.6 30.4

全

体
30.8 33 37.2 12.9 19.9 29.1 25.8

※複数回答
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■歯磨き習慣について

１日の歯磨き回数は、「毎日２回 」が 40.7％で最も多く、次いで「毎日１回」33.1％、

「毎日３回以上」16.0％の順でした。男性では「毎日１回」が 40.5％で最も多く、次いで

「毎日２回」37.2％、「毎日３回以上」11.0％の順でした。女性では「毎日２回」が 40.7％

で最も多く、次いで「毎日１回」26.5％、「毎日３回以上」20.5％の順でした。

1.5

33.1 40.7 16

5.3

1.1

2.3

2.1

26.5 43.8 20.5

3.7

0.8

2.5

0.7

40.5 37.2 11

7.1

1.5

2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体

女性

男性

歯磨き回数

毎日磨く

毎日１回

毎日２回

毎日３回以上

時々磨く

磨かない

未回答

歯磨き回数 （単位：％）

毎日磨く 毎日１回 毎日２回
毎日３回

以上
時々磨く 磨かない 未回答 合計

男

性
0.7 40.5 37.2 11 7.1 1.5 2.0 100

女

性
2.1 26.5 43.8 20.5 3.7 0.8 2.5 100

全

体
1.5 33.1 40.7 16 5.3 1.1 2.3 100
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■アルコール(飲酒)習慣について

飲酒習慣のある人は、全体で 47.2％でした。男性では 66.6％、女性 29.7％でした。

飲酒状況 （単位：％）

飲む 飲んでいたがやめた 飲まない 未回答 合計

男性 66.6 6.8 24.3 2.3 100.0

女性 29.7 4.3 62.3 3.8 100.0

全体 47.2 5.5 44.2 3.1 100.0

【飲酒頻度】

お酒を飲むと答えた人の飲酒頻度は、「ほとんど毎日」が 46.8％で最も多く、次いで「週

１回以下」27.0％、「週 2～3 回」15.0％、「週 4～5 回」9.6％の順でした。

男性では、「ほとんど毎日」が 57.0％で最も多く、次いで「週１回以下」19.3％、「週 2～3

回」12.2％、「週 4～5 回」9.7％の順でした。女性では、「週１回以下」が 42.8％で最も多く、

次いで「週 2～3 回」20.7％、「ほとんど毎日」26.0％、「週 4～5 回」9.4％の順でした。

飲酒状況

66.6

29.7

47.2

6.8

4.3

5.5

24.3

62.3

44.2 3.1

3.8

2.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

全体

飲む 飲んでいたがやめた 飲まない 未回答

飲酒頻度

57.0

26.0

46.8

9.7

9.4

9.6

12.2

20.7

15.0

19.3

42.8

27.0 1.6

1.1

1.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

全体

ほとんど毎日 週4～5回 週2～3回 週1回以下 未回答
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飲酒頻度 （単位：％）

ほとんど毎日 週 4～5 回 週 2～3 回 週 1 回以下 未回答

男性 57.0 9.7 12.2 19.3 1.8

女性 26.0 9.4 20.7 42.8 1.1

全体 46.8 9.6 15.0 27.0 1.6

【飲酒量】

全体では「１合より少ない」が 36.5％で最も多く、次いで「約 １合 」27.9％、「約 ２合 」

22.9％でした。

男性では「約 １合 」が 30.6％で最も多く、次いで「約 ２合 」29.8％、「１合より少ない」

24.6％の順でした。女性では「１合より少ない」が 60.5％で最も多 く、次いで「約 １合 」

22.3％、「約２合」8.9％の順でした。

１日あたり３合以上飲むと答えた人は全体で 10.0％（男性 13.2％、女性 3.4％）でした。

飲酒量 （単位：％）

１合より少ない 約 1 合 約 2 合 約 3 合 約 4 合 約 5 合以上 未回答

男性 24.6 30.6 29.8 10.6 1.6 1.0 1.6

女性 60.5 22.3 8.9 2.4 0.6 0.4 5.0

全体 36.5 27.9 22.9 7.9 1.3 0.8 2.7

飲  酒  量

24.6
30.6 29.8

10.6

1.6 1.0 1.6

60.5

22.3

8.9
2.4 0.6 0.4

5.0
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22.9

7.9
1.3 0.8 2.7
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1合より少ない 約1合 約2合 約3合 約4合 約5合以上 未回答

男性 女性 全体
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■喫煙について

【喫煙状況】

たばこを吸っていると答えた人は全体で 26.3％でした。男性では 44.0％、女性では

10.4％でした。

喫煙状況 （単位：％）

吸っている 今は止めた 吸わない 未回答 合計

男性 44.0 25.4 28.2 2.4 100.0

女性 10.4 7.0 77.9 4.7 100.0

全体 26.3 15.8 54.3 3.6 100.0

女性の喫煙者を年齢別に見ると、20 歳代（21％）30 歳代（16.8％）40 歳代

（12.4％）50 歳代（13.3％）と若い年代ほど女性の喫煙者が多く、胎児、乳幼児

への影響が懸念されます。

喫煙状況

44.0

10.4

26.3

25.4

7.0

15.8

28.2

77.9

54.3

2.4

3.6

4.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性

女性

全体

吸っている 今は止めた 吸わない 未回答
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【禁煙】

たばこを吸っていると答えた人で、禁煙したいと思ったことがあると答えた人は全体で

65.9％でした。男性では 64.6％、女性では 70.9％でした。

禁煙したいと思ったことがありますか （単位：％）

ある ない 未回答 合計

男性 64.6 32.1 3.3 100.0

女性 70.9 27.0 2.1 100.0

全体 65.9 31.0 3.1 100.0

【分煙】

喫煙者で家の中でたばこを吸う場所や時間の工夫（分煙）をしていますと答えた人は

46.2％でした。

男性では 46.2％、女性では 55.6％でした。

分 煙 （単位：％）

している していない 未回答 合計

男性 43.8 55.0 1.2 100.0

女性 55.6 42.3 2.1 100.0

全体 46.2 52.3 1.4 100.0

禁煙したいと思ったことがありますか

64.6

70.9

65.9

32.1

27.0

31.0 3.1

2.1

3.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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女性

全体

ある ない 未回答
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
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している していない 未回答
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【たばこの影響についての理解】

たばこの影響があると思われる病気では「肺がん」が 84.1％で最も多く、次いで「気管支

炎」69.8％、「喘息」58.7％、「妊娠に関連した異常」52.9％の順でした。

男性では「肺がん」が 85.1％で最も多く、次いで「気管支炎」69.6％、「喘息」56.5％、「心

臓病」50.3％の順でした。女性では「肺がん」が 83.2％で最も多く、次いで「気管支炎」

70.0％、「喘息」60.7％、「妊娠に関連した異常」58.2％の順でした。

たばこの影響 （単位 ：％）

肺がん 喘息
気管

支炎
心臓病 脳卒中 胃潰瘍

妊娠に

関連した

異常

歯周病 未回答

男性 85.1 56.5 69.6 50.3 46.2 27.8 47.1 25.4 11.1

女性 83.2 60.7 70.0 41.9 37.3 22.0 58.2 24.1 14.2

全体 84.1 58.7 69.8 45.9 41.5 24.8 52.9 24.7 12.7

※複数回答

たばこの煙が疾病に及ぼす影響については、アンケートに掲載した全ての疾病に

影響するものですが、理解は十分とはいえないため情報の提供を徹底し、禁煙、分

煙を推奨していきます。

たばこの影響
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歯周病 未回答

男性 女性 全体
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■健康づくりのため何が必要ですか

健康づくりのためには何が必要と考えるかでは「運動」が 31.7％で最も多く、次いで「食

生活・栄養」29.3％、「休養・睡眠」9.1％、「ストレス解消」6.0％の順でした。

男性では「運動」が 30.0％で最も多く、次いで次いで「食生活・栄養」25.7％、「休養・睡

眠」8.3％、「ストレス解消」5.3％の順でした。女性では「運動」が 33.3％で最も多く、次いで

「食生活・栄養」32.5％、「休養・睡眠」9.7％、「ストレス解消」6.5％の順でした。

健康づくりのために何が必要だと考えますか

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

特に無し

その他

趣味

時間のゆとり

心の健康

外部との交流（家族・社会）

医療面の管理（健康診断含む）

規則正しい生活・健康への意識

知識・健康情報

休養・睡眠

タバコ・アルコールを控える

ストレス

解消

運動

食生活・栄養

男性

女性

全体

健康づくりのために何が必要だと考えますか （単位：％）

食生活・

栄養
運動

ストレス

解消

タバコ・アルコ

ールを控える
休養・睡眠

知識・健康

情報

規則正しい生活・

健康への意識

男性 25.7 30.0 5.3 3.1 8.3 0.5 6.2

女性 32.5 33.3 6.5 0.8 9.7 0.7 6.0

全体 29.3 31.7 6.0 1.9 9.1 0.6 6.1

医療面の管理

（健康診断含む）

外部との交流

（家族 ・社会 ）

心の

健康

時間の

ゆとり
趣味 その他 特に無し 未回答

男性 1.4 0.8 1.4 0.7 0.4 4.7 1.8 50.5

女性 1.1 1.8 1.8 0.3 0.3 5.5 1.0 47.9

全体 1.2 1.3 1.6 0.5 0.3 5.1 1.4 49.2
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第 3 章 健康づくりの課題と取り組み

１ 栄養・食生活

栄養は不足しても過剰になっても人体に影響を与え、疾病が生じる原因にな

ります。特に、メタボリックシンドロームに着目した生活習慣病予防の観点か

ら、栄養・食生活に関する正しい知識を身につけ、質・量ともにバランスの取

れた食生活をすることが必要です。

基 本 目 標 食生活を振り返り、望ましい食行動を実践しましょう

評 価 指 標 現 状 目標値
国または県の

目 標 値

朝食を欠食する人の割合

男：  17.0％

女： 7.9％

全体： 12.2％ 全体：8.0％以下 15％以下

肥満者等の割合

（BMI 値：25 以上）

男：   32.8％

女：    23.9％

男：25.0％以下

女：20.0％以下

男：15％以下

女：20％以下

間食をとる習慣がある

男：  36.2％

女：  57.1％

全体： 47.1％ 全体 :35 .0％以下

―

資料：健康づくりアンケート調査結果から

（１）健康課題

◎ 朝食は 20 歳代、30 歳代（特に男性）が欠食する率が高いため、青年期での朝

食の欠食率を下げる必要がある。

◎ 成人男性の肥満の割合が高いことから、自身の体型を認識し、適正体重の維持に

つながるような意識や行動変容が必要である。

◎ 間食をとる習慣がある人が多いことから、これに伴う総摂取カロリーの過剰が懸

念される。

◎ 食に関する誤った知識や情報の氾濫があることから、正しい知識の普及が必要で

ある。

◎ 高血圧性疾患が多いことから、塩分摂取についての指導が必要である。
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（２）本人・家庭の取り組み

・ バランスの取れた朝食で 1 日をスタートし、食事と生活のリズムをつくる。

・ 間食は時間と量、内容を決め、過剰摂取に注意する。

・ 自分の食生活を振り返り、適正体重の維持に努める。

・ 自分に合った適量を知った上で、よく噛み時間をかけて食べるよう心がける。

・ 地域で取れた季節の野菜等を積極的に摂取する。

・ 家庭での食経験、手伝いや家族そろった食事などにより、子どもに食への関心を

広げ、食の楽しみやおいしさを伝える。

・ 子どもの成長段階にあった食事の量、時間、内容を知り好ましい食習慣の形成を

図る。

・ 安全な食品を選択できる力を身につける。

・ 薄味に心がけ、漬物や味噌汁など塩分を取り過ぎないよう工夫する。

（３）行動するために必要な支援

① 保育所・幼稚園・学校

・ 「早寝早起き朝ごはん」の生活習慣を身につける指導の充実を図る。

・ 個人の体に合わせた食事の量やバランス、安全な食品の選び方など、好ましい食

習慣に関して、家庭との連携を図った指導を行う。

・ 給食における地場産品の利用促進や食の継承など、食農教育を推進する。

・ 子どもに対し食べることの楽しみや、食への興味、関心を伸ばす指導を行う。

② 地域・関係機関

・ 食生活改善推進員等による地域への食育、講習会等の充実を図る。

③ 行政

・ 母子保健事業を通してより実践的な指導を充実させる。

・ 各保健事業における栄養指導の充実を図る。

・ 適正量の普及、肥満を防ぐ食べ方、バランスの取れた食事や病態に応じた栄養指

導を行う。
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２ 身体活動・運動

適度な運動習慣は、肥満、動脈硬化、高血圧など生活習慣病の危険因子を低

下させ、脳血管疾患や、心臓病や糖尿病などを予防するほか、気分をリフレッ

シュさせ、ストレス解消、循環器系、呼吸器系の生理機能を高めます。

また体力や筋力を維持することは、心身の健康や生活の質を向上させ、老化

による生活機能低下を予防するためにも重要であり、積極的に取り組みたい分

野です。

基 本 目 標
生涯にわたる運動の必要性を理解し、楽しくみんなで継続しま

しょう

評 価 指 標 現 状 目標値
国または県の

目 標 値

運動をほとんどしていない人 46.9％ 30％以下 ―

（１）健康課題

◎ 運動時間の確保が困難な状況が見られるため、時間を工夫し、日常生活で体を動

かすように意識する必要がある。

◎ 小さい子どもほど親や家族の生活習慣の影響を受けやすいと考えられるため、日

常生活で運動をする習慣が少ないと子どもの活動量、運動量減少への影響が懸念

される。

（２）本人・家庭の取り組み

・ まずは楽しめそうな運動から始め、体を動かすことが楽しいと思える経験を持

つ。

・ 個人に合った適度な運動を心がける。

・ 日常生活の中で歩いたり体を動かす機会をこまめにつくり 、身体活動量 を増や

す。

・ 家族を誘ったり仲間をつくり、互いにサポートし合い楽しむことで運動の継続に

つなげる。

・ 年間を通じて運動ができる工夫をし、冬期間でも運動量が減らないように 努め

る。
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（３）行動するために必要な支援

① 保育所・幼稚園・学校

・ 体を動かすことが楽しいと思える体験の機会を提供する。

・ 生涯にわたる運動習慣の必要性の指導、教育を行う。

・ 家族で参加できる運動の場を提供する。

② 地域・関係機関

・ スポーツにこだわらない身体活動の知識を普及する。

・ 地域の資源を生かしつつ、いろいろな運動が体験できる機会を提供する。

・ 自主的な活動などを通し運動の習慣化、継続できる取り組みを支援する。

・ ともに運動する仲間づくりを支援する。

・ 冬期間でもできる運動の提案、情報提供を行う。

③ 行政

・ 生涯の健康づくりのための運動の重要性に関する知識の普及を図る。

・ 安全に歩行や運動ができる環境の整備を促進する。

・ 運動施設の有効利用と充実を図る。

・ 冬期間でもできる運動の提案、情報提供を行う。
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３ 休養・こころの健康

これまでの疲労回復を中心とした「休む」休養からストレスの解消を図り、生

きがいをつくることにより、自ら進んで身体的、精神的、社会的な潜在機能を高

める「養う」休養へと考え方も変化しています。

また、こころの健康を保つには、適度な運動やバランスのとれた食事、心身の

疲労回復、充実した生活のための積極的休養が必要です。

基 本 目 標 ストレス対処方法を身につけ、十分な睡眠をとりましょう

評 価 指 標 現 状 目標値
国または県の

目 標 値

休養が十分取れている 75.6％ 85％以上 ―

睡眠が十分取れている 57.1％ 65％以上 ―

日頃スト レス を感じ るこ と

がある
73.0％ 50％以下 ―

（１）健康課題

◎ 就寝時間が遅くなると、睡眠時間が短くなり疲労回復への影響もあることから、

睡眠時間の確保、幼少期から規則正しい生活リズムの形成を図る必要がある。

◎ 育児や介護等に対する不安を解消するために、周囲による相談や協力体制づくり

が必要である。

◎ 自殺の誘因であるうつ病予防への取り組みなどが必要である。

（２）本人・家庭の取り組み

・ 疲労が蓄積しにくい生活リズムをととのえ、質の良い睡眠をとる生活の工夫をす

る。

・ 父親の育児参加を増やすなど、家族間のこころの交流を深められるよう勤める。

・ こころの不調を放置せず早めに誰かに相談する。

・ 上手に気分転換し、ストレスの解消やリラクゼーションを図る。
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（３）行動するために必要な支援

① 保育所・幼稚園・学校

・ 早寝早起きなど生活習慣の重要性を伝える。

・ 虐待の早期発見と対応を充実する。

・ 親の不安を受け止める相談機会の充実を図る。

・ 保健室やスクールカウンセラーを活用する。

② 地域・関係機関

・ 地域に行事やサークルなどに参加し、互いの交流を図る。

・ ワークライフバランス(仕事と生活の調和 )を推進する。

・ 各種団体等の行事などへの参加など、余暇を楽しめるような機会の充実を図る。

③ 行政

・ 疲労回復やストレス解消方法を提案する。

・ 親の不安を受け止める相談会の充実を図り、育児不安や子どもの虐待を防ぐ。

・ 地域でのかかわりを大切にし、生きがいや楽しみにつながる自主グループ活動な

どへの支援を行う。

・ こころの健康に関して相談しやすい体制の充実を図る。

・ うつ病等の理解を広め、早期に気づき対応できるよう啓発する。
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４ 生活習慣病

生活習慣病を予防することは、早世予防、障がいや要介護状態への予防につな

がり、人生の豊かさにおいて重要な分野です。

初期は自覚症状がないまま進行するため、定期的に健診を受け、体の状態に関

心を持ち、生活習慣を見直す機会を持つことが重要です。

内臓脂肪の蓄積も生活習慣病発症の誘因になることから、内臓脂肪を過剰にた

めない食・運動・生活リズムなど、日常生活における取り組みが必要です。

基 本 目 標 健診を受けて健康状態を知り、生活習慣を見直しましょう

評 価 指 標 現 状 目標値
国または県の

目 標 値

特定健診受診率 37.1％ 65％以上 65％以上

特定保健指導実施率 17.7％ 45％以上 45％以上

腹囲（男性 85 ㎝以上・

女性 90 ㎝以上）

男性：48.9％

女性：26.1％

男性 :40％以下

女性 :20％以下

肥満度（BMI が 25 以上）
男性：28.1％

女性：26.6％

男性 :25％以下

女性 :20％以下

男性 :15％以下

女性 :20％以下

血糖値

（空腹時血糖値が 100 ㎎／ d1 以上）

または（ヘモグロビン A1C が 5.2 以上）

血 糖 値：43.8％

ヘモグロビン：27.0％

血糖値:35％以下

ヘモグロビン:20％以下
―

中性脂肪（150 ㎎／d1 以上）また

は（HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 40 ㎎／d1 未満）

中性脂肪：18.4％

ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ： 6.2％

中性脂肪:15％以下

ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ：5％以下
―

血圧（収縮期血圧 130 以上）

または（拡張期血圧 85 以下）

収縮期：47.3％

拡張期：16.6％

収縮期:30％以下

拡張期:10％以下
―

胃がん 24.1％ 50%以上 50％以上

肺がん 49.3％ 60%以上 50％以上

大腸がん 23.7％ 50%以上 50％以上

子宮がん 32.8％ 50%以上 50％以上

がん検診

受診率

乳がん 25.4％ 50%以上 50％以上

資料：平成 20 年度健診結果から

（１）健康課題

◎ 町国保の医療機関受診件数では、高血圧が 1 位、糖尿病が 2 位、脳梗塞が３位、

次いでその他の心疾患や虚血性心疾患となっていることからも、生活習慣病予防

対策が極めて重要である。

◎ 健診ではすでに有所見を呈している者が多く、全町的に糖代謝異常や脂質代謝異

常が多いことから、食事でのエネルギー摂取量と活動によるエネルギー消費量の

バランスの見直しを中心とした生活習慣の改善への取り組みが必要である。

◎ がんを早期に発見するための健診受診率向上を図る必要がある。

◎ 生活習慣病の基盤となる肥満対策が、幼少期から必要である。
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（２）本人・家庭の取り組み

・ 生活習慣病予防のための正しい知識や健康情報を積極的に得る。

・ 血圧や体重など、自宅でできる健康チェックを習慣化する。

・ 過剰なエネルギー摂取や運動不足などの生活習慣を見直し、適正体重の維持を心

がける。

・ 毎年健(検 )診を受け、自分の健康状態を把握するとともに、健康相談や保健指導

の機会を活用し、生活の改善に取り組む。

・ 治療が必要な場合は医療機関を受診し、医師の指導のもと治療を継続し、疾病の

重症化や合併症を予防する。

（３）行動するために必要な支援

① 保育所・幼稚園・学校

・ 家庭と連携し、食事や食習慣など好ましい生活習慣の形成ができる要指導する。

② 地域・関係機関

・ 健(検 )診や保健指導、健康学習の機会を保障するよう働きかける。

・ 健康増進や生活習慣病予防に必要な情報を提供する。

・ 健康づくりへの取り組みが継続できるよう、一緒に取り組む仲間づくりをする。

・ 塩分やカロリーを控える調理の工夫を啓蒙する。

・ 手軽にできる運動メニューの体験機会や継続していくための場を提供する。

③ 行政

・ 健康増進や生活習慣病予防に関する知識を普及する。

・ 予防を推進していく人材育成（ボランティア等）に取り組む。

・ 健(検 )診日程の工夫や受診しやすい体制づくりを推進する。

・ 健(検 )診後の保健指導の充実を図り、自分の健康状態の理解や自らが積極的に生

活習慣の改善に取り組めるよう支援する。

・ すでに生活習慣病を発症している人には病態に応じた生活指導を実施し、重症化

や合併症を防ぐよう支援する。

・ 地域の健康づくりをサポートし、継続できるよう支援する。

・ 健康づくりに取り組みやすい環境の整備を推進する。




