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第２ 章  大津町の現状 

１  データ から みる現状 

本町の人口の推移についてみると 、生産年齢人口と 老年人口の増加が続いており 、総人口も 増加し てい

ます。 令和４ 年の高齢化率は平成 30 年と 比較すると 1. 1 ポイ ント 増加し 23. 0％と なっ ています。  

国や熊本県と 比較すると 、総人口は国や熊本県が減少し ているのに対し 本町は増加し ています。高齢化

率はいずれも 増加傾向にあり ますが、 令和４ 年時点で国より 5. 5 ポイ ント 、 熊本県より 8. 6 ポイ ント 低

く なっ ています。  

 

■人口の推移 

【 大津町】  
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（ 人） （ ％）
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【 熊本県】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典： 住民基本台帳 

 

■５ 歳区分年齢・ 性別人口ピラ ミ ッ ド （ 令和５ 年 11 月時点）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典： 大津町人口統計  
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本町の出生数及び死亡数についてみると 、令和２ 年までは出生数が死亡数を 上回っ ていまし たが、令和

３ 年以降は出生数が死亡数を下回っ ています。  

合計特殊出生率についてみる と 、 令和２ 年を 除き 県の合計特殊出生率を 大き く 上回っ て推移し ていま

す。 令和３ 年の大津町の合計特殊出生率は 1. 77 と なっ ており 、 熊本県の合計特殊出生率に比べ 0. 18 高

く なっ ています。  

 

■出生数及び死亡数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典： 大津町人口統計表 

 

■合計特殊出生率の推移 

 
 

出典： 熊本県衛生・ 統計年報 

1. 83

1. 78

1. 54

1. 77

1. 69

1. 60 1. 60 1. 59

1. 50

1. 55

1. 60

1. 65

1. 70

1. 75

1. 80

1. 85

平成30年

（ 2018年）

令和元年

（ 2019年）

令和２ 年

（ 2020年）

令和３ 年

（ 2021年）

大津町 熊本県

【 出生数】  【 死亡数】 

381

338 329

362

312

0

150

300

450

平成30年

（ 2018年）

令和元年

（ 2019年）

令和２ 年

（ 2020年）

令和３ 年

（ 2021年）

令和４ 年

（ 2022年）

（ 人）

255

310

279

364

320

0

150

300

450

平成30年

（ 2018年）

令和元年

（ 2019年）

令和２ 年

（ 2020年）

令和３ 年

（ 2021年）

令和４ 年

（ 2022年）

（ 人）



第２ 章 大津町の現状 

 

9 

第
１
章 

計
画
策
定
に
あ
た

て 

第
２
章 

大
津
町
の
現
状 

第
３
章 

計
画
の
基
本
的
な
考
え
方 

第
４
章 

分
野
別
の
取
り
組
み 

１ 

２ 

３ 

第
５
章 

計
画
の
推
進 

資
料
編 

４ 

本町の死亡原因の状況についてみると 平成 30 年から 令和４ 年の全ての年において「 悪性新生物」 が最

も 高く 、 次いで「 心疾患」 と なっ ています。  

全国平均を 100 と し た本町の標準化死亡比（ SMR） をみると 、 男性は「 肝及び肝内胆管がん」 「 肺炎」 「 自

殺」 が全国平均より 高く なっ ています。 女性は「 心不全」「 老衰」 が全国平均より 高く なっ ています。  

 

■死亡原因の状況 

 
出典： 人口動態調査報告 

 

■標準化死亡比（ Ｓ ＭＲ ） の状況（ 平成 25 年～平成 29 年）  

 

出典： 人口動態保健所・ 市区町村別統計 
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本町の平均自立期間（ 健康寿命） は、 男女と も に延伸し ており 、 令和４ 年度の平均自立期間と 平均寿命

の差は、 男性が 0. 4、 女性が 1. 9 と なっ ています。  

 

■平均自立期間（ 男性） の推移 

 
 

■平均自立期間（ 女性） の推移 

 
 

出典： 国保データ ベースシステム 
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メ タ ボリ ッ ク シンド ローム4 の状況を みると 、 男性の該当者・ 予備軍該当者の割合は減少傾向にあり ま

すが、 女性と 比べると 高く なっ ており 、 該当者と 予備軍該当者の合計が約半数と なっ ています。  

 

■メ タ ボリ ッ ク シンド ロームの状況（ 40 歳～74 歳）  

 

出典： 国保データ ベースシステム 

  

 

4 メ タ ボリ ッ ク シンド ローム： 内臓肥満に高血圧・ 高血糖・ 脂質代謝異常が組み合わさ る こ と により 、 心臓病や脳卒中などになり やす

い病態を指す。 単に腹囲が大き いだけでは、 メ タ ボリ ッ ク シンド ロームにはあてはまら ない。  
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本町の糖尿病が疑われる HbA1c56. 5％以上（ NGSP 値6） の者の推移は、 令和３ 年度に急激に増加し まし

たがそれ以外の年はほぼ横ばいで推移し ています。  

人工透析患者数を みると 、 大幅な増減はなく 、 いずれの年も 20 人前後で推移し ています。  

 

■糖尿病が疑われる HbA1c6. 5％以上（ NGSP値） の者の推移 

 

出典： 国保データ ベースシステム 

 

■人工透析患者数の推移 

 
 

出典： 国保データ ベースシステム 

 

 
5 HbA1c【 ヘモグロビン・ エーワンシー】： 赤血球中のヘモグロビンと いう 色素のう ちどれく ら いの割合が糖と 結合し ているかを示す検

査値のこ と 。 ふだんの血糖値が高い人は HbA1c 値が高く なり 、 ふだんの血糖値が低い人は

HbA1c 値も 低く なる。  

6 NGSP値： HbA1c 値を表す国際標準値のこ と 。  
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本町のがん検診受診率は、 新型コ ロナウイ ルス感染症による受診控えの影響を受けており 、 平成 30 年

度と 令和４ 年度を比較すると 男性の胃がん検診受診率を 除き 、 すべてで低下し ています。 また、 肺がんと

大腸がんは、 性別による受診率の差が大き く なっ ています。  

 

■がん検診受診率の推移 

  【 胃がん（ 50～69 歳）】 

【 乳がん（ 40～69 歳）】  

【 子宮頸がん （ 20～69 歳）】 【 大腸がん （ 40～69 歳）】 

【 肺がん （ 40～69 歳）】 

出典： 地域保健・ 健康増進事業報告 
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本町のむし 歯がある子ども は、 平成 30 年と 令和４ 年を比較すると すべての調査時期においてむし 歯が

ある児童の割合が低下し ており 、 改善傾向がみら れます。 特に 12 歳児においては平成 30 年から 令和４

年で約 12 ポイ ント 低下し ています。  

 

■むし 歯がある子ども の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典： 熊本県歯科保健状況調査報告 

【 １ 歳６ か月児】 【 ３ 歳児】  

【 年長児】  【 12 歳児】  
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国民健康保険医科医療費の推移は、令和元年度から 令和４ 年度で、入院の１ 人当たり 費用額は 464 円、

外来の１ 人当たり 医療費は 1, 462 円、 給付金額は 5, 000 万円程度増加し ています。  

介護認定者の推移をみると 、 平成 30 年度から 令和４ 年度で、 要支援１ 、 要支援２ 、 要介護１ の認定者

が特に増加し ており 、 認定率は 0. 55％増加し ています。  

 

■国民健康保険医科医療費の推移 

 
出典： 国保データ ベースシステム 

 

■介護認定者の推移 

 

出典： 介護保険事業報告 

12, 201 12, 111 12, 552 12, 665

15, 119 15, 552 16, 188 16, 581

2, 057 2, 062

2, 119
2, 107

10, 000

11, 000

12, 000

13, 000

14, 000

15, 000

16, 000

17, 000

18, 000

19, 000

20, 000

1, 900

1, 950

2, 000

2, 050

2, 100

2, 150

令和元年度

（ 2019年度）

令和２ 年度

（ 2020年度）

令和３ 年度

（ 2021年度）

令和４ 年度

（ 2022年度）

１ 人当たり 費用額

（ 円）

給付金額

（ 百万円）

１ 人当たり 費用額

（ 入院）

１ 人当たり 費用額

（ 外来）

給付金額

84 97 139 140 143
179 196 201 230 242

347 365
382 387 385

265 272
272 276 260

193
205

195 180 185186
166

181 199 201150 144
136 131 1531, 404 1, 445

1, 506 1, 543 1, 569

18. 61%
18. 75%

19. 05% 19. 07% 19. 16%

15. 00%

16. 00%

17. 00%

18. 00%

19. 00%

0

500

1, 000

1, 500

2, 000

平成30年度

（ 2018年度）

令和元年度

（ 2019年度）

令和２ 年度

（ 2020年度）

令和３ 年度

（ 2021年度）

令和４ 年度

（ 2022年度）

（ 人） （ ％）

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 認定率
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２  住民アンケート の結果取り まと め 

（ １ ） 調査概要 

 

 一般調査  年長児保護者調査 

調査対象者 町内在住の 20 歳以上の町民 調査対象者 町内在住の年長児の保護者 

抽出方法 無作為抽出 抽出方法 全数 

調査方法 郵送配布・郵送回答＋Web 回答 調査方法 Web 回答 

調査期間 
令和５年７月 28 日（金） 

～８月 10 日（木） 
調査期間 

令和５年７月 28 日（金） 

～８月 10 日（木） 

配布数 1,737 件 対象者数 401 件 

有効回収数 629 件 有効回収数 181 件 

有効回収率 36.2％ 有効回収率 45.1％ 

 

 小学５年生調査  中学２年生調査 

調査対象者 町内の小学校に通う小学５年生 調査対象者 町内の中学校に通う中学２年生 

抽出方法 全数 抽出方法 全数 

調査方法 Web 回答 調査方法 Web 回答 

調査期間 
令和５年７月 10 日（月） 

～７月 21 日（金） 
調査期間 

令和５年７月 10 日（月） 

～７月 21 日（金） 

対象者数 446 件 対象者数 415 件 

有効回収数 377 件 有効回収数 356 件 

有効回収率 84.5％ 有効回収率 85.8％ 
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（ ２ ） 調査結果 

①健康状態 

現在の健康状態についてみると 、全体では「 あまり 健康でない」、「 健康でない」 の合計が 31. 0％と なっ

ています。  

年齢別にみると 、 年代が高く なるにつれて「 あまり 健康でない」、「 健康でない」 の合計が増加する傾向

にあり 、 70 歳以上は約４ 割と なっ ています。  

 

〈 あなたは、 現在の自分の健康状態をどのよう に判断し ますか。（ １ つに〇）〉  

 

5. 6 

25. 0 

9. 0 

5. 6 

3. 3 

1. 5 

3. 3 

59. 5 

66. 7 

64. 1 

66. 7 

58. 9 

61. 5 

54. 1 

24. 3 

8. 3 

19. 2 

15. 6 

27. 8 

27. 7 

32. 2 

6. 7 

0. 0 

3. 8 

6. 7 

6. 7 

8. 5 

8. 2 

2. 2 

0. 0 

3. 8 

5. 6 

3. 3 

0. 0 

1. 6 

1. 7 

0. 0 

0. 0 

0. 0 

0. 0 

0. 8 

0. 5 

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

全体（ n=629）

20～29歳（ n=48）

30～39歳（ n=78）

40～49歳（ n=90）

50～59歳（ n=90）

60～69歳（ n=130）

70歳以上（ n=183）

非常に健康である 健康である あまり 健康でない

健康でない わから ない 不明・ 無回答
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②朝食を 食べているか 

朝食を 食べているかについて年齢別にみると 、 年長児、 小学５ 年生、 中学２ 年生、 60～69 歳、 70 歳以

上は「 ほと んど毎日食べる」 が８ 割を超えていますが、 成人の若い世代は「 ほと んど毎日食べる」 割合が

低く なっ ています。 特に 20～29 歳は「 ほと んど毎日食べる」 が６ 割に満たない状況です。  

 

〈 あなたは、 普段、 朝食を食べますか。（ １ つに〇）〉  

 

  

82. 6 

92. 3 

85. 7 

85. 4 

58. 3 

61. 5 

70. 0 

68. 9 

80. 8 

91. 3 

6. 8 

4. 4 

7. 2 

6. 7 

18. 8 

15. 4 

10. 0 

8. 9 

3. 1 

1. 6 

3. 9 

2. 2 

3. 4 

4. 2 

6. 3 

6. 4 

3. 3 

5. 6 

5. 4 

2. 7 

5. 9 

1. 1 

3. 7 

3. 4 

14. 6 

16. 7 

15. 6 

16. 7 

8. 5 

1. 1 

0. 8 

0. 0 

0. 0 

0. 3 

2. 1 

0. 0 

1. 1 

0. 0 

2. 3 

3. 3 

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

全体（ n=1, 543）

年長児（ n=181）

小学５ 年生（ n=377）

中学２ 年生（ n=356）

20～29歳（ n=48）

30～39歳（ n=78）

40～49歳（ n=90）

50～59歳（ n=90）

60～69歳（ n=130）

70歳以上（ n=183）

ほと んど毎日食べる（ 週６ ～７ 日） 週４ ～５ 日食べる

週２ ～３ 日食べる ほと んど食べない（ 週１ 日以下）

不明・ 無回答
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③運動頻度 

運動頻度について年齢別にみると 、 全体では「 週２ 回以上」 と「 週１ 回程度」 の合計の 『 週１ 回以上』

が 44. 5％で「 全く し ていない」 が 40. 7％と なっ ています。  

年齢別にみると 40～49 歳と 50～59 歳の運動頻度が特に低く 、 「 全く し ていない」 がどちら も 約６ 割と

なっ ています。  

 

〈 １ 回 30 分以上の汗ばむ程度の運動をどれく ら いし ていますか。（ １ つに〇）〉  

 

  

29. 7 

33. 3 

25. 6 

15. 6 

18. 9 

33. 8 

40. 4 

14. 8 

25. 0 

19. 2 

10. 0 

10. 0 

15. 4 

13. 7 

11. 6 

8. 3 

12. 8 

12. 2 

12. 2 

12. 3 

11. 5 

40. 7 

31. 3 

41. 0 

61. 1 

58. 9 

34. 6 

27. 9 

3. 2 

2. 1 

1. 3 

1. 1 

0. 0 

3. 8 

6. 6 

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

全体（ n=629）

20～29歳（ n=48）

30～39歳（ n=78）

40～49歳（ n=90）

50～59歳（ n=90）

60～69歳（ n=130）

70歳以上（ n=183）

週２ 回以上 週１ 回程度 月１ ～２ 回程度

全く し ていない 不明・ 無回答
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④歯科受診 

定期的な歯科受診について年齢別にみると 、 若い世代の受診頻度が低く 、 20～29 歳、 30～39 歳、 40～

49 歳はいずれも 「 受診し ていない」 が約５ 割と なっ ています。  

 

〈 定期的に歯石除去や歯面清掃など歯科受診をし ていますか。（ １ つに〇）〉  

 

  

34. 0 

31. 3 

26. 9 

24. 4 

38. 9 

39. 2 

35. 5 

20. 0 

20. 8 

20. 5 

26. 7 

22. 2 

20. 0 

16. 4 

43. 2 

47. 9 

50. 0 

47. 8 

38. 9 

37. 7 

43. 2 

2. 7 

0. 0 

2. 6 

1. 1 

0. 0 

3. 1 

4. 9 

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

全体（ n=629）

20～29歳（ n=48）

30～39歳（ n=78）

40～49歳（ n=90）

50～59歳（ n=90）

60～69歳（ n=130）

70歳以上（ n=183）

３ ～４ か月に1回受診する 年１ 回程度受診する

受診し ていない 不明・ 無回答
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⑤睡眠による休養 

睡眠による休養についてみると 、 全体では「 十分に取れている」 が 29. 4％で、「 十分に取れている」 と

「 やや取れている」 の合計が 76. 0％と なっ ています。  

年齢別にみると 、 40～49 歳は「 十分に取れている」 が 16. 7％と 唯一２ 割を 下回っ ています。 また、 50

～59 歳は「 十分と れている」 と 「 やや取れている」 の合計が 62. 3％と 全体と 比べ 13. 7％低く なっ ていま

す。  

 

〈 あなたは、 こ の１ か月の間、 睡眠で休養が十分に取れていますか。（ １ つに〇）〉  

 

29. 4 

37. 5 

26. 9 

16. 7 

25. 6 

23. 8 

41. 0 

46. 6 

45. 8 

47. 4 

57. 8 

36. 7 

54. 6 

39. 9 

21. 5 

14. 6 

23. 1 

21. 1 

33. 3 

21. 5 

16. 9 

1. 7 

2. 1 

2. 6 

3. 3 

3. 3 

0. 0 

0. 5 

0. 8 

0. 0 

0. 0 

1. 1 

1. 1 

0. 0 

1. 6 

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

全体（ n=629）

20～29歳（ n=48）

30～39歳（ n=78）

40～49歳（ n=90）

50～59歳（ n=90）

60～69歳（ n=130）

70歳以上（ n=183）

十分に取れている やや取れている あまり 取れていない

まっ たく 取れていない 不明・ 無回答
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３  第三次計画の評価 

本計画の策定にあたり 、 第三次計画の達成状況について、 健康指標の達成状況や事業の進捗状況によ

り 、 評価を行いまし た。  

 

■目標に対する評価基準 

評価ランク 基準となる状況 

◎ 目標値に達した 

〇 目標値に達していないが改善傾向にある 

△ 目標値に達していない、かつ、策定時と変化なし、もしくは悪化している 

－ 評価困難 

 

■各表における数値 

策定値： 平成 30 年度に調査・ 把握し た実績値（ 平成 30 年度以前の調査値を含む）  

現状値： 令和５ 年度に調査・ 把握し た実績値（ 把握年度が異なるも のも 含む）  

目標値： 第三次計画策定時に設定し た令和５ 年度の目標値 

 

【 がん】  

項目 策定値 現状値 目標値 評価 

75 歳未満のがんの年齢調整死亡

率の減少(10 万人当たり) 

66.4 

※平成 27 年 
― 現状維持又は減少 ― 

胃がん検診の受診率の向上 

（男性） 

10.7％ 

※平成 29 年度 

13.3％ 

※令和４年 
15.4％ 〇 

胃がん検診の受診率の向上 

（女性） 

13.3％ 

※平成 29 年度 

13.5％ 

※令和４年 
15.4％ 〇 

肺がん検診の受診率の向上 

（男性） 

9.3％ 

※平成 29 年度 

9.2％ 

※令和４年 
15.9％ △ 

肺がん検診の受診率の向上 

（女性） 

15.5％ 

※平成 29 年度 

13.6％ 

※令和４年 
15.9％ △ 

大腸がん検診の受診率の向上 

（男性） 

9.1％ 

※平成 29 年度 

11.0％ 

※令和４年 
15.9％ 〇 

大腸がん検診の受診率の向上 

（女性） 

15.0％ 

※平成 29 年度 

16.1％ 

※令和４年 
15.9％ ◎ 

子宮頸がん検診の受診率の向上 
24.2％ 

※平成 29 年度 

22.5％ 

※令和４年 
28.4％ △ 

乳がん検診の受診率の向上 
30.0％ 

※平成 29 年度 

30.0％ 

※令和４年 
34.4％ △ 
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【 循環器疾患】  

項目 策定値 現状値 目標値 評価 

脳血管疾患の年齢調整死亡率の減少(10 万人

当たり) 

65.2 

※平成 28 年度 

26.6 

※平成 29 年度 

男性：41.7 

女性：24.7 
― 

虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減少(10 万

人当たり) 

118.5 

※平成 28 年度 

121.1 

※平成 29 年度 

男性：31.8 

女性：13.7 
― 

高血圧の改善(140/90mmHg 以上の者の割

合) 

28.1％ 

※平成 29 年度 

31.1％ 

※令和３年度 

現状維持又は

減少 
△ 

脂 質 異 常 7 症 の減 少 ( ⅱ ： LDL ｺ ﾚ ｽ ﾃ ﾛ ｰﾙ

160mg/dl 以上の者の割合) 

13.9％ 

※平成 29 年度 

10.0％ 

※令和３年度 
7.7％ 〇 

メタボリックシンドロームの該当者・予備群の減

少 

27.3％ 

※平成 29 年度 

28.5％ 

※令和３年度 
26.8％ △ 

特定健診8の実施率の向上 
41.9％ 

※平成 29 年度 

44.1％ 

※令和４年度 
58.0％ 〇 

特定保健指導9の終了率の向上 
64.2％ 

※平成 29 年度 

60.7％ 

※令和４年度 
66.0％ △ 

 

【 糖尿病】  

項目 策定値 現状値 目標値 評価 

合併症(糖尿病腎症による年間新規透析導入

患者数)の減少 

０人 

※平成 29 年度 

１人 

※令和３年度 

現状維持又は

減少 
△ 

治療継続者の割合の増加(HbA1c(NGSP

値)6.5%以上の者のうち治療中と回答した者の

割合) 

59.7％ 

※平成 29 年度 

62.5％ 

※令和３年度 
75.0％ 〇 

血糖コントロール指標におけるコントロール不良

者の割合の減少 

(HbA1c（(NGSP 値）8.4%以上の者の割合の減

少) 

0.59％ 

※平成 29 年度 

1.12％ 

※令和３年度 

現状維持又は

減少 
△ 

糖尿病有病者の増加の抑制(HbA1c(NGSP 値）

6.5%以上の者の割合) 

8 .6％ 

※平成 29 年度 

11.2％ 

※令和３年度 

現状維持又は

減少 
△ 

 

  

 

7 脂質異常： 血液中の脂質の値が基準値から 外れた状態のこ と 。  

8 特定健診： 特定健康診査の略称。 循環器疾患や糖尿病等の生活習慣病予防の目的で、 メ タ ボリ ッ ク シンド ロームの状態を早期に発見

するため、 各医療保険者に義務付けら れた健康診査のこ と 。 40 歳以上 74 歳以下の被保険者およ びその被扶養者が対象。  
9 特定保健指導： 特定健診の結果により 、 生活習慣病のリ スク が一定程度高いと 判断さ れた者に対し て行われる保健指導のこ と 。 保健

指導に関する専門的知識及び技術を有する医師、 保健師、 管理栄養士により 行われる。  
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【 栄養・ 食生活】  

項目 策定値 現状値 目標値 評価 

妊娠届出時のやせの者の割合 14.9％ 
12.2％ 

※令和３年度 

現状維持又は

減少 
◎ 

全出生数中の低出生体重児の割合の減少 
9.5％ 

※平成 28 年 

7.3％ 

※令和３年度 
減少傾向へ ◎ 

肥満傾向にある男子の割合の減少( 肥満度

20％以上の肥満傾向児) 

9 .8％ 

※平成 29 年度 

13.4％ 

※令和２年度 
減少傾向へ △ 

肥満傾向にある女子の割合の減少( 肥満度

20％以上の肥満傾向児) 

6 .5％ 

※平成 29 年度 

12.1％ 

※令和２年度 
減少傾向へ △ 

40～60 歳代男性の肥満者の割合の減少 
28.5％ 

※平成 29 年度 

32.3％ 

※令和３年度 

現状維持又は

減少 
△ 

40～60 歳代女性の肥満者の割合の減少 
18.7％ 

※平成 29 年度 

21.7％ 

※令和３年度 

現状維持又は

減少 
△ 

低栄養傾向（BMI1020 以下）の高齢者の割合の

増加の抑制（65～74 歳） 

16.7％ 

※平成 29 年度 

16.2％ 

※令和３年度 

現状維持又は

減少 
◎ 

 

【 身体活動・ 運動】  

項目 策定値 現状値 目標値 評価 

日常生活において歩行又は同等の身体活動

を 1 日 1 時間以上実施する者の増加（40～

64 歳の男性） 

44.1％ 

※平成 29 年度 

39.3％ 

※令和３年度 
増加 △ 

日常生活において歩行又は同等の身体活動

を 1 日 1 時間以上実施する者の増加（40～

64 歳の女性） 

49.5％ 

※平成 29 年度 

45.5％ 

※令和３年度 
増加 △ 

日常生活において歩行又は同等の身体活動

を 1 日 1 時間以上実施する者の増加（65 歳

以上の男性） 

55.9％ 

※平成 29 年度 

52.1％ 

※令和３年度 
増加 △ 

日常生活において歩行又は同等の身体活動

を 1 日 1 時間以上実施する者の増加（65 歳

以上の女性） 

54.6％ 

※平成 29 年度 

49.0％ 

※令和３年度 
増加 △ 

運動習慣者の割合の増加（40～64 歳の男性） 
32.5％ 

※平成 29 年度 

32.9％ 

※令和３年度 
36.0％ 〇 

運動習慣者の割合の増加（40～64 歳の女性） 
29.6％ 

※平成 29 年度 

29.3％ 

※令和３年度 
33.0％ △ 

運動習慣者の割合の増加（65 歳以上の男性） 
55.0％ 

※平成 29 年度 

47.4％ 

※令和３年度 
58.0％ △ 

運動習慣者の割合の増加（65 歳以上の女性） 
48.2％ 

※平成 29 年度 

41.0％ 

※令和３年度 
48.0％ △ 

介護保険サービス利用者の増加の抑制（認

定者数） 

1,329 人 

※平成 29 年度 

1,543 人 

※令和３年度 

1,626 人 

※令和７年度 

（介護保険計画） 

◎ 

  

 

10 BMI ： Body Mass I ndex（ ボディ ・ マス・ イ ンデッ ク ス） の略称である。 肥満度を表す指標と し て、 肥満や低体重（ 痩せ） の判定に用

いら れる。《 算出方法》 BMI ( kg/m² ) ＝体重( kg) ÷（ 身長( m) ×身長( m) ）  
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【 たばこ ・ 飲酒】  

項目 策定値 現状値 目標値 評価 

成人の禁煙率の減少(喫煙をやめ

たい者がやめる) 

13.7％ 

※平成 29 年度 

14.0％ 

※令和４年度 
12.0％ △ 

一日当たりの純アルコールの摂取

量が 40g 以上の男性の割合の低

減 

33.0％ 

※平成 29 年度 

13.3％ 

※令和４年度 
14.0％ ◎ 

一日当たりの純アルコールの摂取

量が 20g 以上の女性の割合の低

減 

8.2％ 

※平成 29 年度 

9.2％ 

※令和４年度 
6.3％ △ 

 

【 歯・ 口腔の健康】  

項目 策定値 現状値 目標値 評価 

40 歳代における進行した歯周炎を

有する者の減少(４㎜以上の歯周ポ

ケット) 

37.9％（11 人） 

※平成 29 年度 

72.4％（21 人） 

※令和４年度 
35.0％ △ 

60 歳代における進行した歯周炎を

有する者の減少(４㎜以上の歯周ポ

ケット) 

47.7％（21 人） 

※平成 29 年度 

80.0％（28 人） 

※令和４年度 
40.0％ △ 

３歳児でう蝕11 がない者の割合の増

加 

84.3％ 

※平成 29 年度 

87.6％ 

※令和２年度 
85.0％ ◎ 

12 歳児の一人平均う歯12数の減少 
1.14 本 

※平成 28 年度 

0.51 本 

※令和４年度 
1.0 本 ◎ 

過去 1 年間に歯科検診を受診した

者の増加(歯周疾患検診受診者

数) 

160 人 

※平成 29 年度 

130 人 

※令和４年度 
増加 △ 

 

【 休養・ こ こ ろ の健康】  

項目 策定値 現状値 目標値 評価 

睡眠による休養を十分とれて

いない者の割合の減少 

29.2％ 

※平成 29 年度 

25.3％ 

※令和４年度 
15.0％ 〇 

自殺者の減少(人口 10 万人

当たり) 

15.6 

※平成 24～28 年平均 

15.3 

※平成 29～令和３年平均 
13.0 〇 

 

11 う 蝕： むし 歯のこ と 。 歯の硬組織の表面が細菌の酸産生により 崩壊さ れ、 エナメ ル質やセメ ント 質から 象牙質へと 進行し 、 実質欠損

を形成する代表的な歯の疾患。  

 
12 う 歯： う 蝕状態にある歯のこ と 。  


