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第１章 計画の概要 

１ 計画策定の趣旨 

国は、平成 12 年に「健康日本 21」を策定し、すべての国民が健やかでこころ豊かに

生活でき、活力ある社会を築くため、壮年期死亡の減尐、健康寿命の延伸、及び生活の質

の向上をめざして、国民運動として健康づくりを推進してきました。平成 15 年 5 月には

「健康増進法」が制定され、国民の健康づくり・疾病予防を推進する根拠法が整備されま

した。その後、平成 23 年３月より「健康日本 21」の最終評価が行われており、引き続

き「壮年期死亡の減尐」、「健康寿命の延伸」、「生活の質の向上」を次期健康づくり運動に

向けた方向性が発表されました。 

また、国民が生涯にわたって健全な心身を培い、豊かな人間性を育むことができるよう、

平成 17 年 6 月に「食育基本法」が制定され、平成 17 年 12 月の「医療制度改革大綱」

では、メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の概念に基づき、医療保険者による

特定健診・特定保健指導が位置づけられました。 

愛知県においても、「健康日本 21 あいち計画」と題した愛知県における健康づくりの

基本指針を策定しており、健康寿命の延伸や親と子が健やかに暮らすことができる社会づ

くりのため、県民や健康づくりを推進する関係者が取り組むべき具体的な目標を設定する

こととしました。 

 

あま市（以下、本市という。）では、これらの背景を受け、（総合計画と合わせ内容で作

成予定）健康づくりの推進に取り組むため、「市民自ら健康づくりに取り組み心身ともに

健やかで、いきいきと笑顔で暮らせるまちづくり」を基本理念として、市民の健康づくり

を総合的かつ効果的に推進するための「あま市健康づくり計画」（以下、本計画という。）

を策定するものです。 

また、国では、「食」を大切にする心の欠如、栄養バランスの偏りや丌規則な食生活を

している人の増加、「食」の安全上の問題発生などこのような「食」を取り巻く現状から、

人が生きていく上での活力を低下させかねない重要な問題としてとらえ、「食育推進基本

計画」を策定しています。 

「食育」は、心身の健康だけでなく、知育・徳育・体育を基礎とする豊かな人間形成の

ための取り組みが求められていることから、食育基本法に基づく、「食育推進基本計画」

及び「あいち食育いきいきプラン」の地方計画について、「あま市健康づくり計画」に盛

り込み、“健康づくり”と“食育”を一体的に推進するものとして計画を策定しました。 

 

本市では、平均寿命が短いことや、がん（悪性新生物）の死亡率が県平均と比較して高

いという健康課題があります。これらの健康課題を受け、市民一人ひとりが「自分の健康

は自分で守る」という個人の意識の高揚と併せ、家庭や地域、健康に関わる様々な関係機

関、行政が連携し、市民自ら健康づくりに取り組み、心身ともに健やかで、いきいきと笑

顔で暮せるまちをめざすことを目標とした計画を策定するものです。
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２ 計画の位置づけ、対象範囲 

①本計画は、｢健康増進法｣の具体的な取り組みを示す「健康日本２１」及び愛知県が策定

した「健康日本 21 あいち計画」を踏まえて、これを推進するための具体的な地方計画

として位置づけました。また、あま市総合計画を上位計画とするとともに、関連諸計画

との整合性を図ります。 

②本計画（第１次計画とする。）では、これまでの取り組みを強化しつつ、新たな健康課

題に対応できるよう「栄養と食生活」、「身体活動と運動」、「歯と口腔の健康づくり」、「が

ん（たばこを含む）」の４分野に重点をおいた計画としました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中学校 小学校 

家庭 

○栄養と食生活、身体活
動と運動、歯と口腔の
健康づくり、がん予防、
こころの健康づくりの
実践 

○たばこ、アルコールへ
の対策 

○健康診査の受診 

 

保育園 

健康に関わる様々な 

関係機関・ 

団体・地区組織 

○地域の社会資源を活用
しながら、健康づくり
が実践できる人材・場 

・ 医師会 

・ 歯科医師会 

・ 食生活改善推進員 

・ 体育指導員 

・ 幼稚園・保育園 

・ ＮＰＯ  など 

○子どもの食事や
運動、睡眠などの
基本的な生活習
慣の形成 

○社会生活に必要
な常識やマナー
の教育 など 

 

 

健
康
づ
く
り
の
実
践 

 

あま市第１次健康づくり計画の健康づくり重点分野 

栄養と食生活、身体活動と運動、歯と口腔の健康づくり、がん 

「壮年期死亡の減少」 「健康寿命の延伸」 「生活の質の向上」 

市民一人ひとり 

（個人） 

○年代に応じた、地域に根ざした特色ある健康づくり施策・事業の推進 

○健康づくりに関する調査・研究の推進 など 

あ ま 市 

市役所関係課 

健
康
づ
く
り
の
実
践 
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３ 計画の期間 

計画期間は、平成２４年度から２８年度までの５年間とします。目標の達成状況の評価

と社会情勢の変化などに応じて見直しを行い、効果的な施策を展開します。 



関連計画の計画期間 

 

 
23 

年 度  

24 

年 度  

25 

年 度  

26 

年 度  

27 

年 度  

28 

年 度  

29 

年 度  

30 

年 度  

31 

年 度  

32 

年 度  

33 

年 度  

あま市健康づくり計画 

           

あま市総合計画 

           

あま市高齢者福祉計画 

・介護保険事業計画 

           

あま市次世代育成 

支援対策地域行動計画 

           

あま市障害者計画 
及び 

あま市障害福祉計画 

    

 

      





後期 

第５期 第６期 第７期 
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４ 計画の基本理念と方針 

健康の実現は、一人ひとりの健康観に基づき、それぞれが主体的に取り組むことによっ

て達成されます。これは、自分にとっての健康とは何かを考え、発見し、生涯にわたって

自分が健康であるための方法を自ら選択し、実行することに他なりません。 

そして、一人ひとりでは継続することが難しい健康づくりも、地域社会や行政が支援す

ることで、積極的に取り組むことができたり、楽しく取り組めたり、と様々な効果が期待

できます。 

このため、本計画では個人や地域・関係機関、行政を含めた地域社会のみんなで、楽し

く健康づくりに取り組む活力あるまちをめざし、基本理念を「市民自ら健康づくりに取り

組み 心身ともに健やかで、いきいきと笑顔で暮らせるまちづくり」と設定します。 

 

基本理念 

 

 

 

本計画は、これまでの健康づくりに関する取り組みを維持しつつ、市民の年代別に健康

課題を明確にし、その健康課題の解決に向けて積極的に取り組みます。さらに、市民の取

り組み（自助）、その取り組みを支援する家庭や地域、関係機関の役割（共助）、行政の役

割（公助）を明確に提示していくものとします。さらに、市民の健康づくりを広く進めて

いくために、ＮＰＯや市民活動団体、地域の健康サークルなどとの連携も進め、共助、公

助の結びつきを強めていきます。 

 

あま市健康づくり計画の３つの方針 

 
方針１ 分野別に健康づくりを推進するものとし、年代（ライフステージ）

によって生活習慣や健康課題に違いがあることに着眼し、分野

別・ライフステージ別に健康づくりに取り組みます。 

 

方針２ 自助・共助・公助の考えのもと、それぞれの役割を担いながら取

り組みます。 

 

方針３ 健康づくり計画と食育推進計画を一体的に策定し、推進します。 
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第２章 あま市の健康状況と課題 

１ 統計からみた市民の健康状況 

（１）人口統計について 

①年齢３区分人口 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②出生数、出生率 

本市の出生数は、平成 17 年以降、横ばいで推移していましたが、平成 21 年に減

尐し、826 人にとなっています。 

 

図 出生数の推移（あま市） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：愛知県衛生年報 

※あま市は、七宝町、美和町、甚目寺町の合算値を元に算出しています。 

（人）

886 849 853 883 826

0

100
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平成17年 平成18年 平成19年 平成20年 平成21年

 

現在総合計画策定中のため、最終的に

計画書策定段階で整合を図ります。 
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本市の出生率は、全国、愛知県より高い割合で推移していましたが、平成 20 年か

ら平成 21 年にかけて減尐し、平成 21 年には 9.5 となっています。 

 

図 出生率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：愛知県衛生年報 

※あま市は、七宝町、美和町、甚目寺町の合算値を元に算出しています。 

 

 

③乳児死亡数、死亡率 

本市の乳児死亡数は、２人から４人で推移しています。 

 

図 乳児死亡数の推移（あま市） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：愛知県衛生年報 

※あま市は、七宝町、美和町、甚目寺町の合算値を元に算出しています。 

（人口千対）
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本市の乳児死亡率は、平成 20 年に大きく上昇し、平成 21 年には、4.84 となって

います。平成 20 年、21 年では、愛知県を大きく上回っています。 

 

図 乳児死亡率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

資料：愛知県衛生年報 

※あま市は、七宝町、美和町、甚目寺町の合算値を元に算出しています。 

 

④平均寿命 

男性の平均寿命は、旧七宝町、旧美和町、旧甚目寺町ともに、愛知県を下回ってい

ます。女性の平均寿命は、旧七宝町で愛知県、全国を上回っています。 

 

図 平均寿命 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：厚生労働省 2005－2009(H17-H21)生命表 

【女　性】

86.01

85.96

84.93

84.94

86.64

75 80 85 90

全　国

愛知県

旧甚目寺町

旧美和町

旧七宝町

（歳）

【男　性】

79.21

79.62

78.08

79.31

78.84

75808590

全　国

愛知県

旧甚目寺町

旧美和町

旧七宝町

（歳）

（出生千対）

3.39

4.53
4.84

2.69 2.73 2.91

2.59 2.56

2.36 2.34

3.01 2.62

2.78 2.62

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

平成17年 平成18年 平成19年 平成20年 平成21年

あま市 愛知県 全国
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⑤死因別死亡割合 

本市の死因別死亡割合は、悪性新生物（がん）の割合が 33.6％と最も高く、次いで

心疾患、脳血管疾患となっており、生活習慣病が全体の約６割を占めています。 

愛知県と比較すると、悪性新生物は県よりも高い割合になっているものの、丌慮の

事故の割合が県よりも高い割合となっています。 

 

 

図 死因別死亡割合（あま市） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 死因別死亡割合（愛知県） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：愛知県衛生年報 平成 21 年 

※あま市は、七宝町、美和町、甚目寺町の合算値を元に算出しています。 

 

悪性新生物
33.6%

肺炎
8.8%

その他
21.2%

心疾患
（高血圧性を除く）

15.1%

不慮の事故
5.6%

脳血管疾患
10.3%

自殺
3.0%

肝疾患
2.4%

悪性新生物
30.6%

心疾患
（高血圧性を除く）

14.6%脳血管疾患
10.1%

肺炎
9.1%

老衰
3.7%

不慮の事故
3.5%

自殺
2.7%

その他
25.7%
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⑥死因別ＳＭＲ（標準化死亡比） 

 

 

 
ＳＭＲ（標準化死亡比）とは、死亡率は通常年齢によって大きな違いがあることか

ら、異なった年齢構成を、持つ地域別の死亡率を、そのまま比較することはできない

ため、基準死亡率（人口１０万対の死亡数）を対象地域に当てはめた場合に、計算に

より求められる期待される死亡数と実際に観察された死亡数とを比較するものです。

国の平均を１００としています。 
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死因別ＳＭＲは、糖尿病、急性心筋梗塞、心丌全について、旧七宝町、旧美和町、

旧甚目寺町の女性でいずれも高くなっています。 

 

図 男女別死因別ＳＭＲ（標準化死亡比）（平成 17 年‐平成 21年） 
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⑦部位別悪性新生物（がん）死亡割合 

本市の部位別悪性新生物の死亡割合は、男性では「胃」の割合が最も高く、次いで、

「気管、気管支及び肺」、「結腸」、「肝及び肝内胆管」となっています。女性では「気

管、気管支及び肺」の割合が最も高く、次いで、「肝及び肝内胆管」となっています。 

愛知県と比較すると、男性では「胃」、「結腸」の割合が愛知県よりも高く、女性で

は「気管、気管支及び肺」の割合が愛知県よりも高くなっています。 

 

表 男女別部位別悪性新生物死亡割合（平成 21年度） 
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資料：愛知県衛生研究所 

※あま市は、七宝町、美和町、甚目寺町の合算値を元に算出しています。 
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軟部組織、外陰部、腎盂、眼の悪性新生物、続発性悪性新生物、部位不明の悪性新生物等が含まれます。 
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⑧部位別悪性新生物ＳＭＲ（標準化死亡比） 

部位別悪性新生物ＳＭＲは、「胃」、「結腸」について、旧七宝町、旧美和町、旧甚目

寺町の男性でいずれも高くなっています。 

 

図 男女別部位別悪性新生物ＳＭＲ（平成 17 年‐平成 21 年） 
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（２）疾病構造と医療費について 

①疾病別受診率と医療費 

本市の疾病別受診率は、「循環器系の疾患」、「歯及び歯の支持組織の疾患」が高く、

15％を超えています。愛知県と比較しても、循環器系の疾患は愛知県よりも 2.38 ポ

イント高くなっています。 

 

 

図 疾病別受診率（平成 22 年 5 月診療分） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.68

2.36 2.93

9.00

16.04

2.21
0.23

1.76 1.23

8.40

3.69

3.93

6.27

1.78
1.88

15.27

2.24 2.89

8.02

2.38
0.28

6.52

1.63

7.13

1.32

13.66

3.61

4.18

6.31

1.96 1.81

14.95

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

感
染
症
及
び
寄
生
虫
症

新
生
物

血
液
及
び
造
血
器
の
疾
患

並
び

に
免
疫
機
構
の
障
害

内
分
泌

、
栄
養
及
び
代
謝
疾
患

精
神
及
び
行
動
の
障
害

神
経
系
の
疾
患

眼
及
び
付
属
器
の
疾
患

耳
及
び
乳
様
突
起
の
疾
患

循
環
器
系
の
疾
患

呼
吸
器
系
の
疾
患

消
化
器
系
の
疾
患

皮
膚
及
び
皮
下
組
織
の
疾
患

筋
骨
格
系
及
び
結
合
組
織
の
疾
患

腎
尿
路
生
殖
器
系
の
疾
患

損
傷

、
中
毒
及
び
そ
の
他
の
外
因
の
影
響

歯
及
び
歯
の
支
持
組
織
の
疾
患

あま市 愛知県



 

14 

 

 

一人あたりの医療費※は、循環器系の疾患で 4,106 円と最も高くなっています。愛

知県と比較しても、循環器系の疾患は愛知県よりも 779 円高くなっています。 

 

 

図 医療費（平成 22 年 5 月診療分） 
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②がんの受診率と医療費 

本市のがんの年齢別受診率は、愛知県と比較すると、10～14 歳、20～24 歳、40

～44 歳、65～69 歳、70 歳以上で高くなっています。 

がんの一人あたり医療費は、愛知県と比較すると、50～54 歳、55～59 歳で高く

なっています。 

 

図 がんの年齢別受診率（平成 22年 5 月診療分） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 がんの年齢別一人あたり医療費（平成 22 年 5 月診療分） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：愛知県国民健康保険団体連合会疾病分類統計 

※あま市は、七宝町、美和町、甚目寺町の合算値を元に算出しています。 
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③高血圧症の受診率と医療費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④歯肉炎及び歯周疾患の受診率と医療費 

 

 

データ収集中 

 

データ収集中 



17 

 

（３）その他 

①がん検診受診率（平成 22 年度） 

本市のがん検診受診率は乳がん検診受診率が最も高くなっています。 

 

表 がん検診受診率 

種別 胃がん検診 大腸がん検診 肺がん検診 乳がん検診 子宮がん検診 

受診率 14.0％ 15.4％ 16.4％ 30.0％ 23.0％ 

資料名：健康推進課 

 

 

②部位別がん検診発見数（平成 22 年度） 

本市の部位別がん発見数については、乳がん個別検診のマンモグラフィで発見率が

高くなっています。 

 

表 部位別がん発見数 

検診名 種別 受診者数（人） がん発見数（件） 発見率（％） 

胃がん検診  2,717 5 0.18  

大腸がん検診  2,988 7 0.23  

肺がん検診  3,186 3 0.09  

乳がん検診 
マンモグラフィ 1,961 7 0.36  

超音波 36  0 0.00 

子宮がん検診  2,112 1 0.05  

資料：平成 22 年度がん検診結果報告及び歯周疾患検診実施状況報告 
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②特定健診の受診状況 

ア 特定健診受診率 

 

 

 

 

 

 

 

イ 特定健診受診結果の内訳 

 

 

 

 

 

 

 

③要介護の認定状況 

本市の認定者数は年々増加しており、平成 21 年で 2,049 人となっています。 

要介護認定率は横ばいで推移しており、平成21年で11.5％となっています。また、

愛知県を下回って推移しています。 

 

図 要介護認定率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：介護保険事業報告年報 

※あま市は、七宝町、美和町、甚目寺町の第１号被保険者数の合算値を元に算出しています。 
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（４）妊婦の喫煙状況 

妊婦の喫煙状況は、平成 19 年に一度減尐したものの、再度増加しています。また、

平成 17 年以降、津島保健所管内、愛知県に比べ高い水準で推移しています。 

 

図 妊婦の喫煙状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：愛知県児童家庭課 

 

（５）妊婦の歯科健診 

妊婦の歯科健診の受診率は、合併して（平成 22 年度）12.1％となっているものの、

合併前においては、旧甚目寺町で高い受診率で推移していました。 

 

 

図 あま市の状況 

年度 
対象者数（人） 受診者数（人） 受診率（％） 未処置歯

罹患者率

（％） 
初産婦 経産婦 合計 初産婦 経産婦 合計 初産婦 経産婦 合計 

22 367 453 820 69 30 99 18.8 6.6 12.1 33.3 

 

図 旧甚目寺町の状況 

年度 
対象者数（人） 受診者数（人） 受診率（％） 未処置歯

罹患者率

（％） 
初産婦 経産婦 合計 初産婦 経産婦 合計 初産婦 経産婦 合計 

18 247 217 461 75 48 123 30.4 22.4 26.7 28.6 

19 189 256 445 53 56 109 28.0  21.9  24.5  44.0  

20 242 229 471 89 45 134 36.8  19.7  28.5  37.3  

21 212 219 431 74 39 113 34.9  17.8  26.2  31.1  

 

（％）
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図 旧七宝町の状況 

年度 
対象者数（人） 受診者数（人） 受診率（％） 未処置歯

罹患者率

（％） 初産婦 経産婦 合計 初産婦 経産婦 合計 初産婦 経産婦 合計 

18 102 105 207 18 16 34 17.6 15.2 16.4 31.3 

19 90 109 199 18 23 41 20.0 21.1 20.6 39.1 

20 88 113 201 15 22 37 17.0 19.5 18.4 31.8 

21 82 101 183 12 10 22 14.0 9.9 12.0 27.3 

 

図 旧美和町の状況 

年度 
対象者数（人） 受診者数（人） 受診率（％） 未処置歯

罹患者率

（％） 初産婦 経産婦 合計 初産婦 経産婦 産婦 合計 初産婦 経産婦 合計 

18 73 106 179 14 16 0 30 19.2 15.1 16.8 13.3 

19 96 105 201 23 7 1 31 24.0 6.7 15.4 45.2 

20 84 110 194 16 10 0 26 19.0 9.1 13.4 23.1 

21 91 110 202 20 11 0 31 22.0 10.0 15.3 29.0 

 

（６）子どものう歯（むし歯）の状況 

一人平均う歯数は、旧七宝町、旧美和町、旧甚目寺町ともに年齢が上がるにつれ多

くなっているものの、減尐傾向がみられます。また、平成 21 年は２歳児を除き愛知

県を下回っています。 

表 一人平均う歯数の推移（保育園） 

単位：本 

    平成 17 年 平成 18 年 平成 19 年 平成 20 年 平成 21 年 

２歳児 

旧七宝町 0.15 0.12 0.21 0.04 － 

旧美和町 0.19 0.10 0.13 0.13 － 

旧甚目寺町 0.17 0.13 0.11 0.13 － 

あま市 － － － － 0.12 

愛知県 0.15 0.13 0.12 0.14 0.12 

年少(３歳児) 

旧七宝町 0.95 0.54 0.51 0.51 － 

旧美和町 1.25 0.57 0.54 0.36 － 

旧甚目寺町 0.82 1.24 0.88 1.18 － 

あま市 － － － － 0.71 

愛知県 1.02 0.97 0.89 0.85 0.74 

年中（４歳児） 

旧七宝町 1.09 1.13 0.98 1.00 － 

旧美和町 1.29 1.29 1.03 1.09 － 

旧甚目寺町 1.97 1.63 1.73 1.24 － 

あま市 － － － － 1.23 

愛知県 1.83 1.65 1.52 1.41 1.35 

年長（５歳児） 

旧七宝町 1.48 1.41 1.53 1.22 － 

旧美和町 1.31 1.86 1.66 1.56 － 

旧甚目寺町 1.90 2.08 2.00 1.97 － 

あま市 － － － － 1.68 

愛知県 2.47 2.36 2.11 2.02 1.86 

※愛知県は、名古屋市・中核市を除いた数値 
 

資料：２歳児歯科健康診査結果及び歯科保健事業実施状況、       
幼稚園・保育所（園）歯科健康診断及び歯科保健事業実施状況報告 
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表 一人平均う歯数の推移（健診） 

単位：本 

    平成 17 年 平成 18 年 平成 19 年 平成 20 年 平成 21 年 平成 22 年 

１歳６か月児 

旧七宝町 0.08 0.02 0.04 0.03 0.03 － 

旧美和町 0.04 0.00 0.05 0.03 0.00 － 

旧甚目寺町 0.09 0.11 0.07 0.06 0.11 － 

あま市 － － － － － 0.07 

愛知県 － － － － － － 

２歳児 

旧七宝町 0.15 0.12 0.21 0.04 0.13 － 

旧美和町 0.19 0.10 0.13 0.13 0.09 － 

旧甚目寺町 0.16 0.13 0.11 0.13 0.13 － 

あま市 － － － － － 0.14 

愛知県 0.15 0.13 0.12 0.14 0.12 － 

３歳児 

旧七宝町 0.62 0.84 0.50 0.58 0.33 － 

旧美和町 0.56 0.68 0.49 0.38 0.42 － 

旧甚目寺町 0.67 0.67 0.81 0.85 0.45 － 

あま市 － － － － － 0.65 

愛知県 1.02 0.97 0.89 0.85 0.74 － 

※愛知県は、名古屋市・中核市を除いた数値 
 

資料：健康推進課   
愛知県は、２歳児歯科健康診査結果及び歯科保健事業実施状況、  
幼稚園・保育所（園）歯科健康診断及び歯科保健事業実施状況報告 
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２ あま市の健康課題 

 

本市の人口推移は、名古屋方面からの住宅需要によって、県内平均を大きく上回っ

ています。また、高齢化率も全国や県平均と比べると、若干低い状況にあります。 

一方で、近年、要介護認定者数が年々増加しているなど、高齢化社会に突入してい

ることがうかがえます。 

また、統計データなどから、平均寿命が短いことや、死因別死亡の状況としてがん

（悪性新生物）の割合が最も高くなっています。さらに、がんの死亡率については、

県平均と比較して高いという状況にあります。 

これらのことは医療費にも影響していることが明らかになっており、一人あたりの

医療費については、40 代後半を境に急激に上昇しています。 

がんをはじめ、高血圧・糖尿病・脳梗塞等は生活習慣に由来する疾患です。 

これから超高齢化社会を迎えることからも、すべての市民の健康課題として、生活

習慣病の予防や対策について重点を置くとともに、早期に取り組んでいく必要があり

ます。 

平成２３年２月に実施したアンケート調査では、「あなたは健康だと思いますか」と

いう設問に対して、「そう思う」と「どちらかといえばそう思う」をあわせた割合が

74.7％、「どちらかというとそう思わない」と「そう思わない」をあわせた割合が

23.3％となっており、健康であると感じている人が約 7 割を占めています。性別・年

齢別で健康感をみると、男女ともに年齢が高くなるにつれて、健康であると感じてい

る人の割合が低くなる傾向がみられます。 

市民の健康意識と生活習慣の実践にギャップがないよう、市民一人ひとりが、食生

活や運動、歯と口腔の健康づくりなど自分の健康状態へ関心をもち、生活習慣の改善

に取り組んでいくことが重要です。 

そのためにも、健診などにより自分自身の健康状態を把揜することが必要です。ま

た、一人では運動の継続など難しい面があり、一緒にできる仲間をもつことも大切で

す。地域、学校、職場、行政においては、正しい情報提供や市民の健康づくりに取り

組むきっかけや健康づくりを継続できるよう支援していくことが必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

49.231.524.721.715.722.9 35.432.034.525.221.821.7
37.749.447.148.950.640.9 47.758.850.654.458.043.4

11.514.623.522.819.116.1 12.3 7.212.512.213.415.1
4.53.56.511.217.9 1.52.01.27.55.015.8
1.61.23.42.23.11.20.71.74.0

26.4 48.3 14.6 8.7 2.0
0% 20% 40% 60% 80% 100%

そう思う どちらかといえばそう思う

どちらかというとそう思わない そう思わない

無回答

N =

全　体 1639

男性　20歳～29歳 61

　　　　30歳～39歳 89

　　　　40歳～49歳 85

　　　　50歳～59歳 92
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女性　20歳～29歳 65

　　　　30歳～39歳 153

　　　　40歳～49歳 168

　　　　50歳～59歳 147

　　　　60歳～64歳 119

　　　　65歳以上 272
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第３章 分野別の健康づくり計画 

１ 計画の体系 

本計画では、「壮年期死亡の減尐」、「健康寿命の延伸」、「生活の質の向上」のため、が

んを含めた生活習慣病予防対策に重点をおくものとし、その原因となる生活習慣３分野

（栄養と食生活、身体活動と運動、歯と口腔の健康づくり）について、現状と課題・取り

組みについてまとめます。 

また、その他の分野に「食育の推進」を位置づけ、食育基本法に基づく「食育推進基本

計画」の地方計画として推進します。 

さらに、健康づくりを推進していく上で、重要となる「こころの健康づくり」、「アルコ

ール」等についても数値目標を設定し、取り組みを推進していくものとします。 

各世代によって、生活習慣や抱えている健康課題も異なります。このため、本計画では、

すべての世代（妊娠期・乳幼児期、児童期、思春期、青年期、壮年期、高齢期）を対象に

し、健康寿命の延伸と生活の質（ＱＯＬ）の向上に向けて、各分野でライフステージによ

る健康課題とこれに対する取り組みを設定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※がん（たばこを含む）は栄養と食生活、身体活動と運動についての取り組み内容と関係性が深いため、上

記の図のような関係となっている。 

■ライフステージ区分 

ライフ 

ステージ 

妊娠期 

乳幼児期 
児童期 思春期 青年期 壮年期 高齢期 

概ねの年齢 0～5 歳 6～11 歳 12～19 歳 20～39 歳 40～64 歳 65 歳以上 

 

５年間の重点的に取り組む領域 今後取り組みを検討 

していく領域 
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２ 分野別・ライフステージ別の健康づくり 
 
 

「自分の健康は自分でつくるもの」という視点にたち、日々の生活習慣を見直し、改善

することが重要です。 

しかし、健康づくりは、つらく、苦しいものではありません。一人ひとりが自分自身の

健康状態に気づき、誰もが気軽に楽しく実践できる健康づくりに取り組めることが大切で

す。 

本市の健康づくり計画では、分野別にめざす姿を大目標とし、その内訳の中で、ライフ

ステージ別に中目標を設定しました。同じ分野の中でも、ライフステージによって、取り

組んで欲しいことと、身につけて欲しいことを、関係機関とともに支援していくこことし

ます。 

 

区 分 栄養と食生活 
身体活動と 

運動 

歯と口腔の 

健康づくり 

がん（たばこを含

む） 

分野別のめざす姿 

（大目標） 

健全な食生活で

健やかな身体を

つくりましょう 

いつでもどこで

も楽しく体を動

かそう 

お口の健康を保

ち、歯を大切に

しましょう 

広げよう いの

ちを守る がん

検診 

 

大切な人を、た

ばこの煙から守

りましょう 

ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ
別
の
め
ざ
す
姿
（中
目
標
） 

妊 娠 期 

乳 幼 児 期 

味覚・食習慣を

育てましょう 

親子で体を動か

そう 

親子でお口の管

理に努めましょ

う 

子ども、赤ちゃ

んを副流煙から

守りましょう 

児 童 期 

思 春 期 

食の基本を身に

つけましょう 

仲間や親子で楽

しく体を動かそ

う 

よくかんで食べ

ましょう 

たばこの“怖さ”

を知りましょう 

青 年 期 

壮 年 期 

バランスのとれ

た食事を摂りま

しょう 

自分にあった運

動習慣を身につ

けよう かかりつけ歯科

医で定期健診を

受けましょう 

禁煙活動を推進

しましょう 

高 齢 期 
しっかり、楽し

く食べましょう 

今日も明日もピ

ンピン元気 

 

※「がん」について、「たばこ」についてのみライフステージ別の取り組みを掲載しています。 
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食事は生活習慣病と密接な関係があり、健康

を維持・増進するためには欠かすことのできな

いものです。また、子どもの成長や五感（味覚・

嗅覚・視覚・触覚・聴覚）の発達のために、非

常に重要な分野です。 

特に乳幼児期から児童期までは、食べること

の基本を身につける時期から食の自立へと移行

していく大切な時期であり、この時期に培った

食習慣や知識、体験が生涯を通じて健康で豊か

な食生活の基礎になります。また、子どもの頃

に身についた食習慣を成人になって改めること

は困難です。このため、日常生活の基盤である

家庭において、望ましい食習慣を身につけると

ともに、食を選択する力を身につけることで、

心身ともに、豊かな人間を育てていくことが重

要です。 

 

健全な食生活で健やかな身体をつくりましょう 

 

ライフステージ別のめざす姿 

妊娠期・乳幼児期 味覚・食習慣を育てましょう 

児童期・思春期 食の基本を身につけましょう 

青年期・壮年期 バランスのとれた食事を摂りましょう 

高齢期 しっかり、楽しく食べましょう 

 

 

 

 

 

 

（１）栄養と食生活 
 

イラスト配置 
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妊娠期・乳幼児期 味覚・食習慣を育てましょう 

 

現状と課題  

・子どもの食やおやつの摂り方に対する偏った認識の保護者が増加していることから、

子どもの成長に悪影響を及ぼし、子どもが間違った食習慣を身につけることを防ぐ

ために、保護者が正しい食生活についての知識を身につける必要があります。 

・子育て世代の朝食の欠食者が多いことからも、朝食をはじめとした食生活の大切さ

を保護者に伝えることが必要です。 

 

 

個人・家庭の取り組み   

○栄養の正しい知識を身につけましょう。 

○発育・成長に必要な栄養素を摂取しましょう。 

○おやつの不え方を見直しましょう。 

○食への関心を持つように子どもに働きかけましょう。 

○食べる環境を整えましょう。 

○妊娠をきっかけに、今までの食生活を見直しましょう。 

○子どもができたことをきっかけに、親の生活習慣を見直しましょう。 

○朝ごはんを食べましょう。 
   

行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

○保育園での食育を推進する。 

○食育の日を設定する。 

○食文化や、食事の大切さやマナーを家庭

に啓発していく。 

○保護者の給食への関心、興味を深めるた

め給食試食会を実施する。 

○食生活を振り返り改善するための栄養

指導、栄養相談を実施する。 

○栄養に関する正しい知識を普及させる。 

○伝承行事食として、行事に併せた食事や

おやつを提供する。 

○保育園、子育て支援課、学校給食センタ

ー、健康推進課、産業振興課など各部署

が連携して、食育の啓発を推進する。 

 ○食を楽しむための工夫をしましょう。 
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児童期・思春期 食の基本を身につけましょう 

 

現状と課題  

・肥満度マイナス 20％以下の女子（小学生・中学生）が増加していることから、食

生活に関する意識を高め、食生活に関する正しい知識を身につける必要があります。 

・保護者の就労状況により家族揃って食事を摂る機会が減尐し、食に関するマナーを

習得する機会や家族団らんの時間、食事に対する楽しみ等が減尐していることがう

かがわれます。できる限り家族揃って食事をする機会を確保し食を通した心の交流

や食の知識や楽しさを伝えていく必要があります。 

・学校給食や体験活動など、学校における食育活動が行われており、今後も引き続き、

多くの食環境を直に見て、聞いて、触れることにより食への関心を高め、豊かな心

を育む必要があります。 

 

 

  

 

 

個人・家庭の取り組み   

○親子で食への関心をもち、正しい知識を身につけましょう。 

○子どもに手づくりをする楽しみを伝えましょう。 

○なるべく家族で食事をとるようにしましょう。 

○親子で規則正しい生活をしましょう。 

○朝ごはんを食べましょう。 

○成長に必要な栄養を摂取しましょう。 
   

行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

○学校での食育を推進する。 

○小学生を対象とした農業体験など、栽培、収穫活

動を実施する。 

○地域の交流や、食に対する意識を高めるため料理

教室を開催する。 

○食生活を見直し、望ましい食習慣を身につけさせ

るための栄養教諭・栄養職員による指導を実施す

る。 

○学校、学校給食センター、健康推進課、産業振興

課など各部署が連携して、食育の啓発を推進する。 

○食生活改善推進員の活動を支援する。 

 ○食生活改善推進員と連携した

食に関する正しい知識の普

及、啓発をしましょう。 

※肥満度：肥満度とは、標準体重に対してどのくらい体重がオーバーしているかをパーセントで算出し判定するもの

肥満度（％） ＝ 100×（体重ー標準体重）÷標準体重。 

 

プラスマイナス 20％以内 … 標準体重   プラス 20～30％まで … 軽度肥満 

プラス 30～50％まで   … 中等度肥満  50％以上       … 高度肥満 
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青年期・壮年期 バランスの取れた食事を摂りましょう 

 

現状と課題  

・20 歳から 30 歳代を中心とした若年者において朝食の欠食が多くなっており、そ

の背景として丌規則な生活習慣がうかがわれます。朝食を摂取するための生活リズ

ムの改善を支援する必要があります。 

・濃い味つけのものをよく食べる人が多いことや、男性で栄養バランスを考えて食事

を摂っていない人が多いことから、栄養・食生活に関する正しい知識を啓発する必

要があります。 

・壮年期は脂質異常症や糖代謝異常、高血圧など生活習慣病が増加してくる年代なの

で、この先さらに重篤な疾病に移行しないように、栄養も含めた、生活習慣の正し

い知識の普及が必要です。 

 

 

図 朝食の摂取状況（単数回答） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

87.9

2.62.4

5.6

1.5

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

ほとんど毎日食べる 週４～５日食べる 週２～３日食べる

ほとんど食べない 無回答

N =

合　計 1639

男性　２０歳～２９歳 61

　　　３０歳～３９歳 89

　　　４０歳～４９歳 85

　　　５０歳～５９歳 92

　　　６０歳～６４歳 89

　　　６５歳以上 279

女性　２０歳～２９歳 65

　　　３０歳～３９歳 153

　　　４０歳～４９歳 168

　　　５０歳～５９歳 147

　　　６０歳～６４歳 119

　　　６５歳以上 272

62.3

73.0

74.1

84.8

84.3

93.9

76.9

94.1

85.7

92.5

95.8

94.1

13.1

4.5

5.9

9.2 4.6

19.7

20.2

14.1

8.7

10.1

6.2

6.5

4.1

87.9

0.8

0.7

2.6

2.4

3.3

2.2

1.1

0.7

2.6

4.2

2.0

1.7

1.1

0.7

1.1

3.3

3.3

4.7

2.2

3.3

2.4

0.8

2.2

1.8

5.6

2.2

0.8

0.7

1.2

3.1

2.2

2.2

1.2

1.6

1.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%回答者数= 
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図 よく食べるものの味付け（単数回答） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N =

合　計 1639

男性　２０歳～２９歳 61

　　　３０歳～３９歳 89

　　　４０歳～４９歳 85

　　　５０歳～５９歳 92

　　　６０歳～６４歳 89

　　　６５歳以上 279

女性　２０歳～２９歳 65

　　　３０歳～３９歳 153

　　　４０歳～４９歳 168

　　　５０歳～５９歳 147

　　　６０歳～６４歳 119

　　　６５歳以上 272

9.8

11.2

12.9

10.9

5.6

5.4

12.3

4.6

7.7

4.8

5.9

7.4

60.7

56.2

41.2

48.9

57.3

43.0

43.1

50.3

45.2

44.9

42.9

37.1

26.2

25.8

37.6

39.1

22.5

41.9

38.5

41.2

41.7

44.2

41.2

43.4

5.6

7.1

11.2

6.8

3.9

3.6

5.4

7.6

8.8

7.3 45.6 39.0

3.1

1.1

1.6
6.0

3.3

2.5

0.7

1.8

3.1

2.9

3.4

1.2

1.1

1.6

2.1

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

7.3 45.6 39.0 6.0
2.1

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

濃い味付け やや濃い味付け やや薄い味付け

薄い味付け 無回答

回答者数= 
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図 栄養バランスを考えた食事の摂取状況（単数回答） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35.6 41.8 17.6 3.02.1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

考えている 少し考えている あまり考えていない

考えていない 無回答

N =

合　計 1639

男性　２０歳～２９歳 61

　　　３０歳～３９歳 89

　　　４０歳～４９歳 85

　　　５０歳～５９歳 92

　　　６０歳～６４歳 89

　　　６５歳以上 279

女性　２０歳～２９歳 65

　　　３０歳～３９歳 153

　　　４０歳～４９歳 168

　　　５０歳～５９歳 147

　　　６０歳～６４歳 119

　　　６５歳以上 272

19.7

18.0

23.5

18.5

27.0

35.1

29.2

41.2

40.5

42.9

47.9

43.4

32.8

47.2

37.6

46.7

39.3

40.9

41.5

46.4

45.8

42.9

42.0

39.0

36.1

25.8

29.4

30.4

24.7

19.0

20.0

12.4

11.9

12.9

9.2

11.4

9.8

9.0

8.2

4.3

5.6

6.2

35.6 41.8 17.6

2.9

0.7

2.2

3.0

3.3

0.8

0.7

1.8

3.1

2.9

3.4

1.2

1.6

2.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%回答者数= 
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個人・家庭の取り組み   

○がんを含めた生活習慣病を予防する意識を高めましょう。 

○バランスのとれた食事をしましょう。 

○脂肪の摂りすぎに注意しましょう。 

○適正な摂取カロリーを知りましょう。 

○栄養成分表示を活用し、適正体重を維持しましょう。 

○就寝前の２時間は食べないようにしましょう。 

○家庭で薄味を心がけましょう。 

○家庭で一緒に食事をしましょう。 

○生活習慣を改善するため楽しみながら工夫して取り組みましょう。 

○よくかんで食べましょう。 

○一日に両手いっぱいの野菜を食べましょう。 

○朝食を食べるメリットを理解し、早寝、早起きも一緒に実践しましょう。 
   

行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

○食に関する知識の普及や相談を実施する。 

○掲示板、公共施設等身近な場所で目にと

まる啓発を行う。 

○広報やホームページで朝食摂取を呼び

かけるなど食の大切さの啓発、情報提供

を行う。 

○食生活改善推進員の活動を支援する。 

 ○食生活改善推進員と連携した食に関する

正しい知識の普及、啓発をしましょう。 

○行政から依頼されたポスター等の掲示

に協力しましょう。 

○情報の伝わりやすいコミュニティを構

築しましょう。 
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高齢期 しっかり、楽しく食べましょう 

 

現状と課題  

・年齢があがるにつれて孤食になる可能性は高くなります。孤食からくる栄養の偏り

がないよう、バランスのとれた食事についての情報提供等の支援が必要です。 

・年齢が高くなるほど高血圧になる傾向があることからも、生活習慣の改善が必要で

す。長年染み付いた生活習慣をいきなり変えるのは、容易ではないものの、塩分を

控えた食事と規則正しい食生活の改善が必要です。 

 

 

個人・家庭の取り組み   

○栄養バランスのとれた食事を摂りましょう。 

○しっかり、楽しく食べましょう。 
   

行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

○高齢者を対象とした栄養教室を実施す

る。 

○介護予防教室、栄養相談などで、バラン

スのとれた食事などの情報提供を行う。 

○基本チェックリストにより、栄養の問題

など生活機能低下の有無を判定する。 

 ○食生活改善推進員と連携した食に関す

る正しい知識の普及、啓発をしましょ

う。 
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適度な身体活動や運動は、健康の保持増進、

生活習慣病予防、こころの健康、ＱＯＬ（生活

の質）の向上、高齢者の寝たきり予防に大きな

効果が得られます。 

一生涯健康でいきいきと過ごすために、運動

についての意識を高め、こまめに動き、自分に

あった運動を楽しみながら行うことが大切です。 

正しい知識の普及や、運動を始めることがで

きるきっかけづくり、継続するための支援とし

て仲間づくりなどが求められます。 

 

 

 

 

いつでもどこでも楽しく体を動かそう 

 

ライフステージ別のめざす姿 

妊娠期・乳幼児期 親子で体を動かそう 

児童期・思春期 仲間や親子で楽しく体を動かそう 

青年期・壮年期 自分にあった運動習慣を身につけよう 

高齢期 今日も明日もピンピン元気 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）身体活動と運動 
 

イラスト配置 
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妊娠期・乳幼児期 親子で体を動かそう 

 

現状と課題  

・生活習慣を身につけるのと同時に、友達や家族のふれあい・遊びを通した子どもの

運動、感覚機能を養うことが必要です。 

 

 

個人・家庭の取り組み   

○親子で体を動かすことを体験しましょう。 

○親が体を動かす大切さを認識しましょう。 

○あいさつをしましょう。 
   

行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

○親子で体を動かす事業を積極的に実施

する。 

○公園を利用しやすく管理し、活用に努め

る。 

○子育て支援課、保育園などと健康推進課

が連携し、運動の大切さを啓発する。 

 ○親子が集まる機会で、体を動かす企画を

取り入れましょう。 

○公園を利用しやすく管理し、活用に努め

る。 
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児童期・思春期 仲間や親子で楽しく体を動かそう 

 

現状と課題  

・肥満度マイナス 20％以下の女子（小学生・中学生）が増加していることから、食

生活だけでなく身体活動についてもバランスよく改善し、規則正しい生活習慣や運

動習慣を身につける必要があります。 

・外で遊ぶことや運動機会が減ってきていることから、子どもたちの体力丌足がうか

がわれます。運動の好き嫌いに関係なく、適度な運動を通して、体力づくりをする

ための周囲の支援や理解が必要であるとともに、体を動かす楽しさを体験できるよ

う支援する必要があります。 

 

 

個人・家庭の取り組み   

○いろいろな運動を体験し、自分にあった運動を見つけましょう。 

○体を動かす楽しさを学びましょう。 

○親子で市や地域のイベントに積極的に参加しましょう。 

○あいさつをしましょう。 
   

行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

○地域でのラジオ体操の普及に協力する。 

○公園を利用しやすく管理し、活用に努め

る。 

○遊びやレクリエーションの参加の機会

を拡充する。 

○学校・生涯学習課は、運動の実践を推進

する。 

 ○子ども会の活動をサポートしましょう。 

○地域で子どもに運動・スポーツを教える

取り組みを実施しましょう。 

○積極的にラジオ体操を行いましょう。 

○各種団体は、市や地域のイベントに協力

しましょう。 

○スポーツ尐年団を活用し、運動の推進を

図りましょう。 

○体育指導委員・地域スポーツ推進員を活

用し、運動の推進を図りましょう。 
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青年期・壮年期 自分にあった運動習慣を身につけよう 

 

現状と課題  

・運動習慣者が尐ないことから、身体活動・運動に対する意識や意欲を向上させると

ともに、運動習慣を定着させることが必要です。 

・いつでも、どこでも、誰でも、運動にふれる機会が確保できるよう、地域と連携し

た環境づくりを行う必要があります。 

・成人期から高血圧・糖尿病・脂質異常症・がんが増加することからも、生活習慣病

を意識した身体活動・運動の実践が必要です。 

 

 

図 １回 30 分以上で週２回以上の運動について１年以上の継続状況（単数回答） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.4 12.8 60.3

4.60% 20% 40% 60% 80% 100%

１年以上実施している １年にはならないが実施している

該当する運動は実施していない 無回答

N =

合　計 1639

男性　２０歳～２９歳 61

　　　３０歳～３９歳 89

　　　４０歳～４９歳 85

　　　５０歳～５９歳 92

　　　６０歳～６４歳 89

　　　６５歳以上 279

女性　２０歳～２９歳 65

　　　３０歳～３９歳 153

　　　４０歳～４９歳 168

　　　５０歳～５９歳 147

　　　６０歳～６４歳 119

　　　６５歳以上 272

26.2

13.5

17.6

10.9

28.1

36.6

13.8

7.8

16.7

14.3

23.5

30.5

11.5

15.7

15.3

13.0

18.0

15.1

4.6

7.2

7.7

14.3

14.3

13.6

62.3

68.5

64.7

70.7

48.3

43.0

76.9

81.7

74.4

68.7

58.8

47.1

5.4

5.6

5.4

4.6

8.8

22.4 12.8 60.3

3.4

2.7

1.2

3.3

2.4

2.2

4.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%
回答者数= 
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表 運動をしていない理由（複数回答） 

区分 

有
効
回
答
数
（
件
） 

時
間
に
余
裕
が
な
い
か

ら 面
倒
だ
か
ら 

け
が
や
痛
み
が
あ
る
か

ら 運
動
す
る
必
要
性
を
感

じ
な
い
か
ら 

身
近
に
適
当
な
施
設
が

な
い
か
ら 

医
師
な
ど
か
ら
運
動
を

制
限
さ
れ
て
い
る
か
ら 

運
動
は
嫌
い 

一
人
で
は
で
き
な
い 

そ
の
他 

無
回
答 

合 計 988  46.8  26.7  10.9  9.5  17.8  2.2  11.7  9.4  8.2  1.5  

男性 ２０歳～２９歳 38  63.2  39.5  5.3  10.5  21.1  － 7.9  7.9  7.9  2.6  

   ３０歳～３９歳 61  62.3  42.6  4.9  13.1  18.0  － 13.1  4.9  － － 

   ４０歳～４９歳 55  56.4  27.3  1.8  14.5  23.6  1.8  9.1  9.1  5.5  － 

   ５０歳～５９歳 65  61.5  21.5  7.7  10.8  21.5  1.5  6.2  7.7  3.1  － 

   ６０歳～６４歳 43  27.9  32.6  14.0  16.3  16.3  2.3  4.7  11.6  4.7  4.7  

   ６５歳以上 120  16.7  27.5  20.8  15.8  11.7  6.7  9.2  10.8  11.7  1.7  

女性 ２０歳～２９歳 50  70.0  36.0  2.0  6.0  30.0  － 18.0  16.0  6.0  － 

   ３０歳～３９歳 125  66.4  35.2  1.6  3.2  25.6  0.8  16.0  8.0  6.4  0.8  

   ４０歳～４９歳 125  62.4  26.4  3.2  5.6  20.0  0.8  17.6  11.2  6.4  － 

   ５０歳～５９歳 101  54.5  22.8  13.9  5.0  19.8  1.0  6.9  6.9  7.9  2.0  

   ６０歳～６４歳 70  40.0  18.6  15.7  7.1  12.9  1.4  12.9  2.9  12.9  2.9  

   ６５歳以上 128  13.3  10.9  25.0  13.3  6.3  5.5  10.9  12.5  14.8  3.1  
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個人・家庭の取り組み   

○家族や仲間で楽しく運動に取り組みましょう。 

○体一つでできることを見つけましょう。 

○運動促進企画に積極的に誘い合い参加しましょう。 

○健診を受けて自分の健康状態を知りましょう。 

○運動の必要性を自覚し、自分にあった運動を見つけましょう。 

○生活の中でこまめに体を動かしましょう。 

○歩数計をつけて自分の歩数を知りましょう。 
   

行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

○健康教室等をきっかけに運動の仲間づ

くりの支援をする。 

○市民にわかりやすく、興味がわくような

情報提供をする。 

○若い世代が運動のきっかけづくりとな

る参加しやすい教室（託児付教室）を実

施する。 

○健康診査結果の説明をわかりやすく行

い、運動の必要性を伝える。 

○生涯学習課などと健康推進課が連携し、

運動を促進する。 

○市の運動施設利用者の増加を図る。 

○既存の運動グループ活動を支援する。 

○民間企業と協力して、運動の推進を図

る。 

 ○各種スポーツ団体は活動を推進しまし

ょう。 

○ウォーキング、ラジオ体操など、どこで

も気軽にできる運動を普及しましょう。 

○各種団体は、市や地域のイベントに協力

しましょう。 

○ウォーキンググループなど各種団体は

自らの活動内容についての情報提供、啓

発に積極的に努めましょう。 

○体育指導委員・地域スポーツ推進員を活

用し、運動の推進を図りましょう。 

○体育協会を活用し、運動の推進を図りま

しょう。 
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高齢期 今日も明日もピンピン元気 

 

現状と課題  

・体の調子がよくなく、体を動かすことが困難な人が多くなっていく年代であるもの

の、日常生活のなかで意識的に体を動かすことができるよう啓発するとともに、閉

じこもり予防として、積極的に地域活動の参加を促すことが必要です。 

・男女ともに日ごろから体を動かしていることが多いことからも、引き続き、介護予

防の視点も踏まえ、身体活動や運動を促す支援が必要です。 

・高齢者になっても「元気でいきいき」生活するためには、生活習慣病の予防だけで

なく「生活機能の低下」を早期に発見し、対処することが必要です。 

 

 

図 一日の歩行時間（単数回答） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

47.2 30.9 17.8 4.0
0% 20% 40% 60% 80% 100%

３０分未満 ３０分～１時間未満 １時間以上 無回答

N =

合　計 1639

男性　２０歳～２９歳 61

　　　３０歳～３９歳 89

　　　４０歳～４９歳 85

　　　５０歳～５９歳 92

　　　６０歳～６４歳 89

　　　６５歳以上 279

女性　２０歳～２９歳 65

　　　３０歳～３９歳 153

　　　４０歳～４９歳 168

　　　５０歳～５９歳 147

　　　６０歳～６４歳 119

　　　６５歳以上 272

42.6

51.7

54.1

39.1

42.7

43.4

55.4

54.2

53.6

49.0

42.0

46.0

26.2

23.6

25.9

39.1

28.1

34.4

23.1

28.8

28.0

32.7

38.7

31.3

29.5

23.6

18.8

17.4

23.6

16.5

18.5

15.7

17.9

15.6

16.8

15.1

4.3

5.6

5.7

7.7

47.2 30.9 17.8

3.1

1.6

2.5

2.7

0.6

1.3

1.2

1.1

4.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%
回答者数= 



 

40 

 

 

 

個人・家庭の取り組み   

○気軽に運動できる仲間をつくりましょう。 

○退職とともに、地域デビューしましょう。 

○体を動かす必要性を認識しましょう。 

○体を動かして筋力アップの運動をしましょう。 

○自立した自分をめざして介護予防に努めましょう。 

○基本チェックリストを必ず提出しましょう。 
   

行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

○老人クラブ総会、敬老会などの高齢者の

集まるイベントを活用して介護予防の

啓発を行う。 

○介護予防教室を積極的に啓発し、参加者

の増加を図る。 

○基本チェックリストにより二次予防対

象者を早期に発見し、要介護状態を予防

する。 

 ○各種団体活動の充実に努めます。 

○ウォーキング、ラジオ体操など、どこで

も気軽にできる運動を普及しましょう。 

○シルバー人材センターやボランティア

活動の推進を図ります。 

○体育指導委員・地域スポーツ推進員を活

用し、運動の推進を図りましょう。 
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歯は、おいしく食べる、会話を楽しむなど、

豊かで質の高い生活を送るために欠かせないも

のです。歯の喪失原因となるむし歯や歯周病の

発症には、生活習慣が大きく関不しており乳幼

児期から高齢期までのライフステージに応じ、

むし歯や歯周病の予防を図っていくことが重要

です。 

 

 

 

 

 

 

 

お口の健康を保ち、歯を大切にしましょう 

 

ライフステージ別のめざす姿 

妊娠期・乳幼児期 親子でお口の管理に努めましょう 

児童期・思春期 よくかんで食べましょう 

青年期・壮年期 

・高齢期 
かかりつけ歯科医で定期健診を受けましょう 

 

 

 

 

 

（３）歯と口腔の 

健康づくり 
 

イラスト配置 
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妊娠期・乳幼児期 親子でお口の管理に努めましょう 

 

現状と課題  

・保護者に対するむし歯にならないための正しい知識（正しいブラッシング方法とフ

ッ素塗布）を周知することが必要です。 

・母子健康手帳交付時に、個別に案内しているものの、歯科健診を受けない人がいる

のも現状であり、歯の健康づくりと全身疾患との関係を説明し、歯の大切さを理解

してもらうことが必要です。 

・医療ネグレクト児に対する対策も必要です。 

 

 

個人・家庭の取り組み   

○口を閉ざして、左右均等によくかんで食べましょう。 

○おやつは第４の食事として考えましょう。 

○おやつ選びを工夫しましょう。 

○生活のリズムを整えましょう。 

○親子で歯みがきをしましょう。 

○フッ素入り歯磨剤を使いましょう。 

○かかりつけ歯科医をもち、定期健診・フッ素塗布・歯みがき指導を受けましょう。 

○治療が必要な場合は、早めに受診しましょう。 

○むし歯になりにくいおやつを選びましょう。 
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行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

「あま市歯と口腔の健康づくり推進条例」

に基づき、次のことを推進する。 

○かかりつけ歯科医をもつよう啓発する。 

○健診時の治療勧奨を行う。 

○おやつ選びや食生活・歯みがき指導・フ

ッ化物等の知識を普及する。 

○歯みがき指導と口腔ケアを推進する。 

○歯間部清掃用器具の使用効果を啓発す

る。 

○保育園でのおやつ内容を見直す。 

○母子健康手帳発行時に妊婦歯科健診を

啓発する。 

○医療ネグレクト児は、関係機関と協議す

る。 

○歯の衛生週間に合わせて啓発する。 

＜保育園＞ 

○歯の大切さを啓発する。 

○歯みがき指導を推進する。 

○保護者へ直接治療勧奨をする。 

○治療勧奨対象児の治療状況を必ず確認

する。 

○８０２０運動を普及する。 

 ＜産科＞ 

○妊娠期の歯科健診の必要性を啓発しま

しょう。 

 

○スーパー、コンビニなどの出入り口に啓

発ポスターを掲示します。 
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児童期・思春期 よくかんで食べましょう 

 

現状と課題  

・歯周病発症の低年齢化の傾向があることから、むし歯だけでなく、歯肉や口腔機能

への意識を持つことが必要です。 

・歯の健康を保つためにも、定期的な歯科健診の結果をうけ、早めの治療を行うこと

が必要です。 

・医療ネグレクト児に対する対策も必要です。 

 

個人・家庭の取り組み   

○お口の健康に関心を持ち、むし歯や歯肉炎（歯周病）の正しい知識を持ちましょう。 

○よくかんで食べましょう。 

○１日３回歯をみがきましょう。 

○保護者は歯ブラシの毛が開いたら交換しましょう。 

○フッ素入り歯磨剤を使いましょう。 

○時間を決めておやつを食べましょう。 

○かかりつけ歯科をもち、定期健診・フッ素塗布・歯みがき指導を受けましょう。 

○治療が必要な場合は、早めに受診しましょう。 

○むし歯になりにくいおやつを選びましょう。 
   

行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

「あま市歯と口腔の健康づくり推進条例」に基づ

き、次のことを推進する。 

○かかりつけ歯科医をもつよう啓発する。 

○おやつ選びや食生活・歯みがき指導・フッ化物

等の知識を普及する。 

○歯みがき指導と口腔ケアを推進する。 

○歯間部清掃用器具の使用効果を啓発する。 

○医療ネグレクト児は、関係機関と協議する。 

○歯の衛生週間に合わせて啓発する。 

○８０２０運動を普及する。 

＜小中学校＞ 

○歯みがき指導と口腔ケアを推進する。 

○むし歯・歯肉炎と生活習慣の関係について啓発

する。 

○保護者へ直接治療勧奨をする（三者懇談時等）。 

○治療勧奨対象者の治療状況を必ず確認する。 

 ○スーパー、コンビニなどの出入

り口に啓発ポスターを掲示しま

しょう。 

 

○定期的なフッ素塗布を勧奨しま

しょう。 
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青年期・壮年期 

・高齢期 
かかりつけ歯科医で定期健診 

 

現状と課題  

・糖尿病を除き、歯周病と全身の病気との関係の認知度が低いことから、口腔の疾患が全身疾

患に影響を及ぼすことなど、歯の健康づくりの大切さを周知することが必要です。 

・歯科の病気はかなり進行するまで症状が出ず、気づくのが遅れがちです。痛みなど

のはっきりした症状がなくても定期的に歯科医の健診を受けておけば、初期の小さ

な症状を見适すことなく軽症のうちに問題点を発見することができます。日ごろか

ら定期健診の必要性の周知が必要です。 

・男性は仕事があることで定期健診を行ってないと回答しています。若年からの定期

健診の必要性を周知しつつ、退職年代である 60 歳前後における周知方法を検討す

ることが必要です。 
 

 

表 歯周病が関係する病気の認知度（複数回答） 

区分 

有
効
回
答
数
（
件
） 

糖
尿
病 

早
産
・
低
体
重
児 

動
脈
硬
化 

胃
か
い
よ
う 

誤
嚥
性
肺
炎
（
ご
え

ん
性
肺
炎
） 

皮
膚
炎 

そ
の
他 

無
回
答 

合 計 1639  37.4  6.5  18.1  22.3  12.3  4.8  5.7  37.3  

男性 ２０歳～２９歳 61  37.7  3.3  23.0  8.2  4.9  － 8.2  44.3  

   ３０歳～３９歳 89  30.3  6.7  10.1  16.9  10.1  5.6  7.9  39.3  

   ４０歳～４９歳 85  36.5  2.4  12.9  22.4  4.7  2.4  7.1  45.9  

   ５０歳～５９歳 92  37.0  6.5  19.6  20.7  12.0  6.5  2.2  37.0  

   ６０歳～６４歳 89  28.1  3.4  16.9  32.6  5.6  6.7  4.5  39.3  

   ６５歳以上 279  40.5  3.2  24.7  27.6  14.7  5.4  5.0  33.0  

女性 ２０歳～２９歳 65  35.4  12.3  10.8  12.3  9.2  7.7  9.2  38.5  

   ３０歳～３９歳 153  30.1  16.3  11.8  13.7  7.8  6.5  9.2  41.2  

   ４０歳～４９歳 168  38.1  8.9  14.9  19.0  11.3  2.4  7.1  36.3  

   ５０歳～５９歳 147  40.8  4.1  19.7  21.8  14.3  6.8  2.7  37.4  

   ６０歳～６４歳 119  45.4  7.6  19.3  26.1  15.1  4.2  3.4  31.9  

   ６５歳以上 272  39.3  5.5  21.7  27.6  18.8  4.0  4.8  35.7  
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表 自分の歯の健康管理として実践していること（複数回答） 

区分 

有
効
回
答
数
（
件
） 

自
分
用
の
歯
ブ
ラ
シ
を
持
っ
て
い
る
（
自
宅

を
含
む
） 

歯
み
が
き
を
１
日
２
回
以
上
し
て
い
る 

か
か
り
つ
け
歯
科
医
院
が
あ
る 

歯
の
治
療
は
早
め
に
受
け
る
よ
う
に
し
て

い
る 

フ
ッ
素
入
り
歯
み
が
き
剤
を
使
用
し
て
い

る デ
ン
タ
ル
フ
ロ
ス
、
歯
間
ブ
ラ
シ
な
ど
の
歯

間
を
清
掃
す
る
器
具
を
使
用
し
て
い
る 

定
期
的
に
歯
科
健
診
を
受
け
て
い
る 

何
も
し
て
い
な
い 

そ
の
他 

無
回
答 

合 計 1639  85.2  61.9  56.1  38.9  25.8  25.0  26.2  5.5  1.1  2.9  

男性 ２０歳～２９歳 61  86.9  45.9  27.9  21.3  26.2  8.2  9.8  13.1  － － 

   ３０歳～３９歳 89  88.8  56.2  31.5  22.5  25.8  20.2  18.0  7.9  1.1  1.1  

   ４０歳～４９歳 85  82.4  57.6  38.8  27.1  27.1  14.1  15.3  5.9  1.2  1.2  

   ５０歳～５９歳 92  80.4  55.4  35.9  33.7  21.7  21.7  14.1  5.4  － 1.1  

   ６０歳～６４歳 89  75.3  43.8  51.7  39.3  14.6  23.6  20.2  9.0  1.1  5.6  

   ６５歳以上 279  84.6  50.2  59.1  41.2  17.2  20.1  26.2  8.6  1.8  3.6  

女性 ２０歳～２９歳 65  93.8  84.6  43.1  40.0  27.7  15.4  27.7  6.2  － － 

   ３０歳～３９歳 153  88.2  73.9  52.9  39.2  40.5  32.7  30.7  2.0  0.7  2.0  

   ４０歳～４９歳 168  91.7  75.0  62.5  35.7  39.9  39.3  30.4  1.2  0.6  － 

   ５０歳～５９歳 147  84.4  74.1  70.1  38.8  23.1  36.1  29.9  3.4  0.7  2.7  

   ６０歳～６４歳 119  85.7  68.9  68.9  47.9  27.7  24.4  34.5  3.4  2.5  3.4  

   ６５歳以上 272  84.2  60.7  69.9  49.3  23.9  25.4  31.6  5.5  1.5  5.9  

 

 
 

個人・家庭の取り組み   

○歯周病について正しく理解しましょう。 

○口腔疾患と全身疾患の関係について理解しましょう。 

○よくかんで食べましょう。 

○１日３回歯をみがきましょう。 

○自分に適した歯ブラシを使いましょう。 

○フッ素入り歯磨剤を使いましょう。 

○嗜好飲料のとりすぎに注意しましょう。 

○かかりつけ歯科医をもち、定期健診・フッ素塗布・歯みがき指導を受けましょう。 

○治療が必要な場合は、早めに受診しましょう。 



47 

 

 

 

   

行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

「あま市歯と口腔の健康づくり推進条例」

に基づき、次のことを推進する。 

○歯周病と全身疾患の関係性について知

識を普及する。 

○歯周疾患健診の受診者を増加させる。 

○医療連携（医科⇔歯科）を推進する。 

○介護予防（口腔機能）を啓発する。 

○歯の衛生週間に合わせて啓発する。 

○８０２０運動を普及する。 

 ＜内科＞ 

○糖尿病と歯周病の関係を啓発しましょ

う。 

○歯科医の定期受診の必要性を啓発しま

しょう。 

○医科⇔歯科と連携しましょう。 

<歯科> 

○住民が受診しやすい環境に努めましょ

う。 

○積極的な定期健診を勧奨しましょう。 

○プロフェッショナルケアを充実しまし

ょう。（歯みがき指導・補助用具指導含

む） 

○適切なインフォームドコンセントをし

ましょう。 

○全身疾患との関係についての知識を普

及しましょう。 

○壮年期・高齢期の受診者に対して唾液腺

マッサージ・パタカラ体操等を指導しま

しょう。 

○医科⇔歯科連携をしましょう。 

 



 

48 

 

がん（悪性新生物）は、あま市の死亡原因の

第一位を占め、がんによる死亡者数は増え続け

ています。今後も高齢者人口の増加が予想され

ることから、がんの死亡者数は増加していくこ

とが予想されます。 

がんの発症と、喫煙や食生活などといった生

活習慣との関連が明らかになっており、がん検

診の受診率向上を図るとともに、がんを予防す

ることが期待されます。 

また、喫煙は、がんの発生に深い関係がある

ことが知られており、がん以外の病気でも、肺

疾患、心臓病、脳血管疾患、口腔の疾患との関

係が認められています。 

たばこを吸っていない周りの人への受動喫煙

による影響が問題となっていることからも、た

ばこの害に関する知識の普及、受動喫煙の害の

防止、喫煙の指導、未成年者の喫煙防止等を推

進していく必要があります。 

 

広げよう いのちを守る がん検診 

大切な人を、たばこの煙から守りましょう 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）がん 

（たばこを含む） 
 

イラスト配置 

がんを防ぐための新 12 ヵ条 
 

 

出典：財団法人がん研究振興財団 

 

「国民の２人に１人ががんにかかり、３人に１人ががんで亡くなる今日、がんは国民病の一つになりました。 

しかしその一方で、多くの研究成果により、がんは生活習慣・生活環境の見直しにより予防できることがわかっ

てきました。この１２か条はがん予防のみならず、広く生活習慣病の予防にも効果が期待できます。 

がんは怖い病気ですが、あなた自身がその気になれば、予防可能な、また治療可能な病気といっても過言ではあ

りません。あなたをがんから守るのは、そう! あなた自身です。 

 

あなたのライフスタイルをチェック！！ そして今日からチェンジ！！ 

1 条 たばこは吸わない    7 条 適度に運動 

2 条 他人のたばこの煙をできるだけ避ける  8 条 適切な体重維持 

3 条 お酒はほどほどに    9 条 ウイルスや細菌の感染予防と治療 

4 条 バランスのとれた食生活を  10 条 定期的ながん検診を 

5 条 塩辛い食品は控えめに   11 条 身体の異常に気がついたら、 

                          すぐに受診を 

6 条 野菜や果物は豊富に   12 条 正しいがん情報でがんを知ること 
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図 がん検診の受診状況（単数回答） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41.5 54.3 4.2

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

受けた 受けなかった 無回答

N =

合　計 1639

男性　２０歳～２９歳 61

　　　３０歳～３９歳 89

　　　４０歳～４９歳 85

　　　５０歳～５９歳 92

　　　６０歳～６４歳 89

　　　６５歳以上 279

女性　２０歳～２９歳 65

　　　３０歳～３９歳 153

　　　４０歳～４９歳 168

　　　５０歳～５９歳 147

　　　６０歳～６４歳 119

　　　６５歳以上 272

10.1

18.8

38.0

42.7

53.8

18.5

41.2

60.7

53.1

45.4

42.3

91.8

88.8

80.0

57.6

52.8

39.8

80.0

56.2

38.1

44.9

51.3

50.7

4.9

4.3

4.5

6.5

7.0

3.3

41.5 54.3

3.4

2.0

1.2

2.6

1.5

1.2

1.1

4.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%
回答者数= 
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図 がん検診を受けなかった理由（複数回答） 

区分 

有
効
回
答
数
（
件
） 

ど
の
よ
う
に
実
施
さ
れ

て
い
る
の
か
よ
く
わ
か

ら
な
い 

病
気
が
わ
か
る
と
こ
わ

い 健
康
だ
か
ら
必
要
な
い 

病
院
で
定
期
的
に
受
診

し
て
い
る 

忙
し
い
か
ら 

料
金
が
高
い 

そ
の
他 

無
回
答 

合 計 890  33.9  11.2  17.4  19.9  21.5  19.6  7.6  3.4  

男性 ２０歳～２９歳 56  53.6  3.6  26.8  － 26.8  25.0  10.7  1.8  

   ３０歳～３９歳 79  45.6  2.5  16.5  15.2  21.5  21.5  2.5  2.5  

   ４０歳～４９歳 68  51.5  5.9  10.3  16.2  23.5  26.5  5.9  4.4  

   ５０歳～５９歳 53  43.4  9.4  9.4  18.9  28.3  17.0  7.5  1.9  

   ６０歳～６４歳 47  34.0  23.4  14.9  31.9  19.1  17.0  6.4  － 

   ６５歳以上 111  18.9  11.7  20.7  33.3  10.8  7.2  9.0  5.4  

女性 ２０歳～２９歳 52  71.2  1.9  19.2  3.8  15.4  21.2  5.8  3.8  

   ３０歳～３９歳 86  50.0  2.3  16.3  2.3  34.9  31.4  5.8  － 

   ４０歳～４９歳 64  26.6  14.1  12.5  10.9  40.6  18.8  10.9  1.6  

   ５０歳～５９歳 66  13.6  28.8  16.7  13.6  28.8  25.8  12.1  3.0  

   ６０歳～６４歳 61  16.4  11.5  13.1  29.5  24.6  23.0  6.6  6.6  

   ６５歳以上 138  15.2  18.1  23.9  37.0  6.5  11.6  7.2  5.1  
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定期的にがん検診を受けましょう 

 

現状と課題  

・がんによる死亡率が、県と比較して高く、増加傾向にあります。 

また、特に肺がんによる死亡率が、県と比較しても高く、あま市の特徴と言えます。 

がん検診の受診方法や検査方法の周知を図る必要があります。 

・がんについての知識の啓発や生活習慣の改善に向けた支援等を充実させることが、

がんの予防のために必要です。 

 

 

個人・家庭の取り組み   

○検診を定期的に受けることを習慣化しましょう。 

○がん予防についての理解を深め、得た知識を実践しましょう。 

○早期発見、早期治療の大切さを知りましょう。 

○がん予防のため、子どものころから規則正しい生活を身につけ、体を動かす習慣を身

につけましょう。 
   

行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

○検診受診方法を、広報・ポスターなどを用いてわか

りやすく周知し、受診の啓発をする。 

○はじめて対象年齢に達した人へ個別通知を実施し、

若い年齢層の開拓を図る。 

○早期発見・治療の重要性について、知識の普及啓発。 

○がん検診の定員枠を拡大する。 

○がん予防に関する生活習慣改善のための知識（がん

予防新 12 か条）の普及・啓発をする。 

○望ましい生活習慣（栄養・運動）について、知識の

啓発及び実践に関する支援を行う。（栄養・食生活、

運動・身体活動参照） 

○あま市民病院における、検診部門（人間ドッグなど）

の充実と、がんの治療・相談体制を強化する。 

○たばこ・がんに関する講演会を継続実施する。 

○精密検査対象者への受診勧奨と受診確認を強化す

る。 

○学校は関連機関と連携し、がん予防を含む生活習慣

病の健康教育を行う。 

 ○職場（事業所）は、働き盛り

の人たちが受診しやすいよ

う環境を整えましょう。 

○医療機関は、検診の結果で精

密検査の対象となった方に

対し、健診結果の説明を行

い、受診勧奨をしましょう。

また、がん予防について、知

識の普及に努めましょう。 
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妊娠期・乳幼児期 
子ども、赤ちゃんを副流煙から守り 

ましょう 

 

現状と課題  

・妊娠届出時調査から、妊婦の喫煙が 5.68％（Ｈ22 年度）いることがわかりまし

た。これは、県・海部管内と比較しても高い割合です。 

・妊娠中の喫煙は低出生体重児等の出生と関連があると言われており、妊婦の喫煙を

減尐させる取り組みが必要です。 

・また、副流煙は、乳児期以降の子どもたちの身体に及ぼす影響があります。そのた

め、正しい知識を普及する必要があります。 

 

 

個人・家庭の取り組み   

○喫煙時の胎児や妊婦への害を理解し、妊婦又はその周囲でたばこを吸わないようにし

ましょう。 

○誤飲事故を防ぎ、たばこに対する親近感を持たせないために、子どもの前では喫煙し

ないようにしましょう。 

○たばことストレスと関連があることを知り、家族で協力して禁煙に取り組みましょう。 
   

行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

○母子健康手帳交付時の喫煙状況を確認

し、喫煙している妊婦とその家族に対

し、個別に指導・支援する。 

○たばこが妊婦・胎児に不える影響を、マ

タニティ教室等でわかりやすく普及・啓

発する。 

○家庭訪問や乳幼児健診等の機会に副流

煙の害について知識を普及する。 

 ○医療機関は、妊婦・その夫に喫煙者がい

る場合、胎児や妊婦への害について説明

をしましょう。また、ポスター等で、胎

児への影響や副流煙に関する知識を普

及啓発しましょう。 
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児童期・思春期 たばこの“怖さ”を知りましょう 

 

現状と課題  

・禁煙教育を引き続き実施し、喫煙が身体に及ぼす影響を教育していく必要がありま

す。 

・興味本位から喫煙してしまう年代です。喫煙は絶対しない、勧めないということを

家庭・地域で連携して取り組んでいくことが必要です。 

 

 

個人・家庭の取り組み   

○子どもの頃から、たばこの害と依存性について学びましょう。 

○大人は、子どもの前で吸わないようにしましょう。 

○身体を動かして遊び、健康的な方法でストレス解消や仲間作りを進めましょう。 

○親が喫煙者の場合は、こどもが家からたばこを持ち出さないよう、たばこやタスポの

管理をきちんとしましょう。 
   

行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

○学校は、児童生徒とその保護者に対して

禁煙教育を行う。 

○駅など未成年が見る場所へポスター等

を配布し、啓発する。 

 ○商業施設・小売店は、未成年者にたばこ

を売らないことを徹底しましょう。 

○長期休暇や夜間に仲間同士で吸い始め

るきっかけを作らないよう、学校や地域

での見守りをしましょう。 
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青年期・壮年期 

・高齢期 
禁煙活動を推進しましょう 

 

現状と課題  

・喫煙者のうち、「すぐにでも禁煙したい」「いずれ禁煙したい」と答えた人を合わせ

ると、70.6％の人が禁煙を望んでいます。その理由としても「健康に悪いから」

が 46.9％を占めていることから、禁煙の必要性を感じている人の割合が高いこと

がわかります。 

医療機関で禁煙の治療が受けられるという情報の普及啓発など、喫煙者への禁煙支

援が必要です。 

・喫煙とがんとの関連は、7 割以上の人が知っていましたが、その他の病気との関係

については、正しい知識を持たない人も多くいることがわかりました。喫煙が具体

的に身体に及ぼす影響について、正しい知識の周知が必要です。また、喫煙が及ぼ

す影響が自分ひとりだけでなく、多くの周りの人たちに影響を及ぼしていることに

ついて周知する必要があります。 

 

図 喫煙者の今後の意向（単数回答） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15.6 55.0 28.2 1.1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

すぐにでも禁煙したい いずれ禁煙したい 禁煙は考えていない

無回答

N =

合　計 262

男性　２０歳～２９歳 18

　　　３０歳～３９歳 32

　　　４０歳～４９歳 26

　　　５０歳～５９歳 27

　　　６０歳～６４歳 29

　　　６５歳以上 58

女性　２０歳～２９歳 5

　　　３０歳～３９歳 11

　　　４０歳～４９歳 18

　　　５０歳～５９歳 14

　　　６０歳～６４歳 9

　　　６５歳以上 11

16.7

15.6

20.7

17.2

20.0

36.4

16.7

21.4

22.2

27.3

66.7

53.1

61.5

66.7

48.3

48.3

80.0

54.5

66.7

57.1

44.4

27.3

16.7

31.3

38.5

33.3

31.0

31.0

9.1

16.7

21.4

33.3

45.5

15.6 55.0 28.2

3.4

1.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
回答者数= 
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表 禁煙したい理由（複数回答） 

区分 

有
効
回
答
数
（
件
） 

健
康
に
悪
い
か
ら 

自
分
の
体
の
具
合
が
悪
く

な
っ
た
か
ら 

家
族
の
健
康
を
守
る
た
め 

家
族
や
友
人
に
や
め
る
よ

う
に
言
わ
れ
た
か
ら 

た
ば
こ
を
吸
え
る
場
所
が

少
な
く
な
っ
た
か
ら 

経
済
的
な
理
由 

医
師
や
看
護
師
、
保
健
師

な
ど
に
や
め
る
よ
う
勧
め

ら
れ
た
か
ら 

そ
の
他 

無
回
答 

全 体 559  40.4  9.8  15.4  10.6  12.9  14.5  9.5  3.2  38.3  

男性 ２０歳～２９歳 21  47.6  4.8  14.3  19.0  14.3  33.3  － 4.8  23.8  

   ３０歳～３９歳 50  36.0  4.0  14.0  14.0  8.0  26.0  2.0  2.0  48.0  

   ４０歳～４９歳 54  40.7  7.4  18.5  18.5  16.7  16.7  5.6  1.9  42.6  

   ５０歳～５９歳 56  37.5  12.5  10.7  10.7  17.9  7.1  8.9  － 42.9  

   ６０歳～６４歳 64  28.1  7.8  10.9  10.9  25.0  10.9  9.4  4.7  45.3  

   ６５歳以上 179  40.2  13.4  15.6  9.5  7.3  7.3  17.9  2.2  36.9  

女性 ２０歳～２９歳 9  55.6  11.1  22.2  11.1  33.3  33.3  11.1  11.1  33.3  

   ３０歳～３９歳 27  51.9  7.4  22.2  3.7  7.4  11.1  3.7  11.1  29.6  

   ４０歳～４９歳 29  65.5  6.9  24.1  6.9  3.4  24.1  － 6.9  24.1  

   ５０歳～５９歳 22  40.9  4.5  18.2  9.1  22.7  18.2  4.5  4.5  36.4  

   ６０歳～６４歳 16  50.0  12.5  18.8  6.3  25.0  25.0  12.5  － 31.3  

   ６５歳以上 26  23.1  7.7  11.5  3.8  － 19.2  3.8  3.8  42.3  
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表 たばこが影響を与える病気（複数回答） 

区分 

有
効
回
答
数
（
件
） 

が
ん 

心
臓
病 

ぜ
ん
息 

妊
娠
に
関
連
し
た
異
常

（
早
産
・
低
体
重
児
な
ど
） 

脳
卒
中 

歯
周
病 

気
管
支
炎 

胃
か
い
よ
う 

慢
性
閉
塞
性
肺
疾
患
【
Ｃ

Ｏ
Ｐ
Ｄ
】（
肺
機
能
低
下
） 

そ
の
他 

無
回
答 

全 体 1639  76.1  32.9  48.4  51.6  32.3  19.2  47.8  13.9  37.9  0.9  15.6  

男性 ２０歳～２９歳 61  91.8  39.3  34.4  65.6  47.5  32.8  37.7  8.2  26.2  － 4.9  

   ３０歳～３９歳 89  87.6  32.6  36.0  59.6  43.8  30.3  47.2  13.5  33.7  1.1  7.9  

   ４０歳～４９歳 85  89.4  42.4  49.4  61.2  38.8  23.5  47.1  15.3  28.2  1.2  7.1  

   ５０歳～５９歳 92  84.8  45.7  52.2  47.8  41.3  19.6  50.0  20.7  39.1  1.1  8.7  

   ６０歳～６４歳 89  77.5  38.2  50.6  39.3  37.1  21.3  58.4  15.7  40.4  1.1  13.5  

   ６５歳以上 279  71.7  38.4  52.3  29.4  31.9  14.3  54.8  19.7  38.7  0.4  16.8  

女性 ２０歳～２９歳 65  89.2  32.3  53.8  81.5  47.7  33.8  49.2  15.4  35.4  － 6.2  

   ３０歳～３９歳 153  84.3  25.5  44.4  76.5  34.0  26.1  44.4  13.1  30.1  2.0  11.8  

   ４０歳～４９歳 168  81.0  28.6  51.2  70.8  33.3  24.4  45.2  11.3  41.1  2.4  10.1  

   ５０歳～５９歳 147  78.9  36.1  51.0  64.6  31.3  17.0  52.4  15.6  45.6  － 10.9  

   ６０歳～６４歳 119  67.2  26.1  54.6  51.3  21.0  8.4  44.5  9.2  48.7  － 23.5  

   ６５歳以上 272  59.9  27.2  46.7  34.2  20.6  11.0  42.6  9.6  39.3  0.4  29.8  

 

 

 

個人・家庭の取り組み   

○たばこが身体に及ぼす影響と、依存性について知りましょう。 

○副流煙の害について知り、たばこを吸う時は周囲に気を配りましょう。 

○喫煙者は、まず、一日の本数を減らしましょう。 

○喫煙者は、喫煙以外の楽しみを見つけましょう。 
   

行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

○禁煙成功者の体験談を広報に掲載する。 

○禁煙協力医療機関情報を啓発する。 

○世界禁煙デー（週間）を推進する。 

○たばこの害と疾病との関係についての

教育を実施し及びポスターを掲示する。 

 ○職場（事業所）、商業施設は、分煙を進

めましょう。 

○分煙施設は、喫煙場所の設置位置を出入

り口から遠ざけるなどの配慮をしまし

ょう。 

○喫煙場所に、たばこの害を伝えるポスタ

ーを掲示し、禁煙を啓発しましょう。 
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第４章 食育推進計画 

１ 食育推進の基本方針 

「食」は、命の源であり人が生きていくためには欠かせないものです。しかし、近年、

尐子高齢化や核家族化の進行、ライフスタイルや価値観の多様化など私たちの生活環境が

大きく変化する中、「食」を大切にする心の欠如とともに、栄養バランスの偏りや丌規則

な食事の増加、肥満や糖尿病等の生活習慣病の増加、過度の痩身志向、さらに、「食」の

安全上の問題の発生や「食」の海外への依存、伝統ある食文化の喪失など、食生活や「食」

の環境の変化が、私たちの健康や文化に影響を及ぼしています。 

本市では、「食育の推進」にあたって、心身の健康については、第３章の「栄養と食生

活」においてライフステージごとに取り組み方法を記述しており、ライフステージごとに

区分けすることができない、知育・徳育・体育を基礎とする豊かな人間形成のための取り

組みについて、第４章にて記述をしています。 

 

知育・徳育・体育を基礎とする豊かな人間形成のための取り組みとは・・・ 

 
地域における食生活と食文化の継承 

 
様々な体験活動等を通じて、私たちの食生活が自然の恩恵の上に成り立っていることや、

生産者をはじめ多くの人々の苦労や努力に支えられていることを実感し、感謝の気持ちが深

まります。 

また、家庭を中心とした、食を通じてのコミュニケーションを進めることで、食の楽しさ

を実感するとともに、子どもの頃からの食事マナーの習得や伝統ある優れた食文化の継承な

ど、豊かな心が醸成されます。 

 

 

地域における健全な食環境と循環 

 
食品の安全性の確保は健全な食生活の基盤となるものです。安心して健全な食生活を実践

するため、生産者や消費者、地域のつながりを強化することが求められます。 

量的な消費拡大だけではなく、環境にやさしい取り組みを進める地産地消の取り組みは、

安心・安全かつ、野菜や果物の本来の味を味わうことができます。 

自然の恩恵の上に成り立っている食料の生産について、自然との共生が重要となります。 

 

 

食を育み 守り継ぐしくみ 
 

食育の推進にあたっては、市民一人ひとりが食育の意義や必要性などを理解することが重

要となります。このため、あらゆる機会において食に関する情報を得られる環境づくりや、

家庭、学校、保育園、地域など社会を構成する様々な主体の連携・協力体制を強化し、継続

した食育推進活動を進めることが重要となります。 
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２ 食育推進の施策展開 

（１）地域における食生活と食文化の継承 

 

現状と課題  

・食育に関する知識等を身につけるだけではなく、様々な体験活動等を通じて、食に

関する感謝の気持ちや理解が自然に深まっていくよう配慮した取り組みが必要で

す。 

・昨今、一人で食事をとる「孤食」や地域とのつながりの希薄化、家族一緒の食卓で

別々の料理を食べるいわゆる「個食」が見受けられることが指摘されています。食

を通じたコミュニケーションの大切さを周知・啓発することが必要です。 

・家族団らんの機会の減尐に伴い、食に関するマナーを習得する機会も減尐していま

す。家庭が食育において重要な役割を担っていることを理解しながら、保育園、学

校園での料理の体験をはじめ様々な機会における適切な食育の実践、知識の啓発な

どに積極的に取り組んでいくことが必要です。 

・海外から様々な食材や料理等がもたらされるとともに、核家族化や食の外部化等が

進展する現在では、季節感が豊かで栄養バランスに優れた「日本型食生活」や、代々

守り継がれてきた特色ある食文化が失われつつあります。昔ながらの行事食や伝統

的な料理などは、歴史を経て培われてきた貴重な財産であり、家庭の食事を通じて

子どものころから直接触れることにより、地域への理解や愛着を深めることが重要

です。 

 

個人・家庭の取り組み   

・農作物の栽培・収穫など、自然とふれあう機会をもちましょう。 

・生産者や自然の恵みに感謝し、「いただきます」、「ごちそうさま」のあいさつをしまし

ょう。 

・無駄なく調理したり、残さずに食べましょう。 

・家族がそろって、楽しく食事する時間を増やしましょう。 

・「おいしい」は食卓を明るくする言葉。料理を作ってくれた人たちへの感謝を忘れない

ようにしましょう。 

・みんなで協力しながら食事の準備や調理、後片付けをするなど、料理をする機会を増

やしましょう。 

・食事に関するいろいろなマナーを伝え、学びましょう。 

・地域の人たちと食にかかわる話題や活動を楽しみましょう。 

・家庭やふるさとの味を子どもたちに伝えましょう。 

・行事食や伝統料理、郷土料理を作り、未来へ継承しましょう。 

・日本の食文化や外国の食文化を理解しましょう。 
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行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

・保育園、学校における、収穫体験、農業

体験の充実を図る。 

・学校における食育を推進する。 

・保育園における食育を推進する。 

・給食内容の充実を図る。 

・給食を通した子どもの豊かな心を育成す

る。 

・給食時間におけるマナーを指導する。 

・給食だより・献立表などによって啓発す

る。 

・子どもを対象とした講座・調理実習等を

開催する。 

・親子を対象とした講座・料理教室等を開

催する。 

・就学前児童に対して食育に関わる情報を

発信する。 

・料理講座を通して、料理、食品、食生活

を考える。 

・日本の食文化を継承する。 

・非農家における農業体験を推進する。 

・伝統野菜を継承する。 

 ・会食会などの取り組みを充実しましょ

う。 

・仕事と生活の調和（バランス）を整えて

食生活を改善しましょう。 

・行事などを活用し、様々な年代の人が一

緒に食事をする機会をつくりましょう。 

・ボランティア団体等による日本型食文化

を学習する機会をつくりましょう。 

・行事食について学ぶ機会をつくることに

努めましょう。 

・伝統野菜を継承しましょう。 
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（２）地域における健全な食環境と循環 

 

現状と課題  

・食品の安全性の確保は食生活における基本的な問題であり、消費者の関心も高まっ

ています。生産から消費にわたる食の安全・安心の確保に向け、生産者や事業者等

における法令順守（コンプライアンス）の徹底を促進する必要があります。 

・より多くの人が地産地消や旪産旪消について理解を深め、地元の良さを見つめ直す

きっかけとなるよう、様々なイベントや講座等の機会において地場産物や旪の農産

物等に関する情報提供や活用を充実するとともに、生産農家や地場産物を扱う事業

所等との連携を進めることが必要です。 

・「食」にまつわる課題として、食品の食べ残しや廃棄を尐なくするなど、日ごろか

ら自然の恩恵のうえに食が成り立っていることを意識し、環境に配慮した食生活を

実践することが必要です。 

 

 

個人・家庭の取り組み   

・新鮮で安心な地場産野菜を食べましょう。 

・食品表示や食品の見分け方の知識を学びましょう。 

・食事の準備から後片付けまで、食品の安全や衛生管理に気を配りましょう。 

・関係団体などは、積極的に食の安全に関する知識の普及に努めましょう。 

・地元の食材の良さを知り、周りの人に伝えましょう。 

・地元の食材や旪の食材を使って料理をしましょう。 

・旪の食材を子どもに伝えましょう。 

・食べ物に感謝し、『もったいない』を実践しましょう。 

・食品の賞味期限・消費期限等の情報を活用するなど、計画的に食品を購入することで、

食品を無駄にしないようにしましょう。 

・個々に適正な食事量を知り、食事をつくりすぎないようにしましょう。 

・生ごみを減らす工夫をしましょう。 
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行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

・食の安全・安心に関する知識を啓発・普

及する。 

・有機農業を推進する。 

・食の情報が得られる講座等を開催する。 

・地場産物を販売する。 

・特産品をＰＲする。 

・地産地消を啓発する。 

・給食において地場産食材を活用する。 

・米飯給食を推進する。 

・イベントを通じて食育を啓発する。 

・ごみ減量に向けて啓発する。 

・食品廃棄物の減量に向けた取り組みの充

実を図る。 

・食の安全・安心に関する講座を開催する。 

 ・地元農産物が買えるお店の情報を提供し

ます。 

・飲食店や食品販売店等では、地元農産物

の表示をするように努めましょう。 

・地元の料理、旪の味を伝えるための料理

教室などを実施しましょう。 
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（３）食を育み 守り継ぐしくみ 

 

現状と課題  

・一人ひとりが食に関する正しい知識を身につけられるよう、正しく、わかりやすい

情報提供が必要となります。 

・食への関心がない人にも情報が伝わるよう、個々の生活に密着し、食品購入の機会

やボランティアの活動などを有効に活用しながら、情報を発信することが必要です。 

・食育を確実に地域に根づかせていくため、行政だけでなく、教育機関、保健・医療

機関、食の生産、流通、販売に関わる事業者、関係団体やＮＰＯ、ボランティアな

どを含めた広範な関係者が連携し、家庭、保育園、幼稚園、学校、地域など社会の

様々な場において、積極的に食育を推進できるよう、市民との協働による食育に関

するネットワークづくりが必要です。 

・より多くの市民が食育に関心を持ち、食についての正しい理解が促進されるよう、

これまで以上に創意工夫を凝らした、市民に身近で積極的な取り組みが必要です。 

 

 

個人・家庭の取り組み   

・食に関心を持ちましょう。 

・食に関する正しい情報を、積極的に収集しましょう。 

・家庭は、積極的に食育に取り組みましょう。 

・地域の食を通したイベントなどに、積極的に参加しましょう。 

・食育に関わる様々な関係者と連携・協力し、家庭や地域で食育に取り組みましょう。 

・今までの経験を生かし、地域に食育を広めましょう。 

・未来の活力・魅力のある地域や社会をめざし、みんなで食育の輪を広げましょう。 

・地域の食を通じたイベントなどに、積極的に参加しましょう。 

・生産や流通のしくみを学びましょう。 
   

行政の取り組み  関係機関・地域の取り組み 

・健康食生活や食育を啓発する。 

・地産地消に関する情報を提供する。 

・食育に関する地域の社会資源との連携を

推進する。 

・「食育の日」を啓発する。 

 ・飲食店や食品販売店等では、食育の啓発

や地域活動のＰＲをしましょう。 

・食育を推進するために、関係者の情報交

換や連携を図りましょう。 

 
 


