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第４ 章  分野別の取り 組み 

基本目標１  生活習慣病予防と 重症化予防 

 

 

 

《 目指す姿》  自分の健康状態を把握し  適切な健康管理ができ る 

 

（ １ ） がん 

【 現状と 課題】  

・ 本町の死亡要因において、 がん（ 悪性新生物） は第１ 位と なっ ており 、 令和４ 年は 24. 2％と 約４ 人に

１ 人ががんを 要因と し て亡く なっ ています。  

・ がん（ 悪性新生物） による死亡の状況を 部位別にみると 、 気管、 気管支及び肺が 16 人（ 21. 6％） と 最

も 多く 、 次いで大腸が 14 人（ 18. 9％） と なっ ています。  

・ がん検診受診率は、 胃がん・ 肺がん・ 大腸がんのいずれも 男性が女性を下回っ ており 、 肺がんは男性

の受診率が 10％を下回っ ています。 平成 30 年度と 令和４ 年度を比較すると 男性の胃がん以外のいず

れも 受診率が低下し ています。  

・ アンケート 調査より 、 がん検診の方法で求めるこ と と し て、「 一度に他の健診( 検診) も 受けら れる」 や

「 土日・ 祝日でも 受けら れる」、「 町内の医療機関でも 受けら れる」 など自身の予定に合わせら れるス

ムーズな受診環境の整備が多く 求めら れています。  

 

■主要死因の状況（ 令和４ 年（ 2022 年））  

 

出典： 人口動態調査報告 

 

■がん（ 悪性新生物） による死亡数と 部位別の割合（ 令和４ 年度（ 2022 年度））  

区分 

悪性新生物 

総数 胃 大腸 
肝及び 

肝内胆管 

気管、 気管

支及び肺 
その他 

人数（ 人）  74 ９  14 ２  16 33 

割合（ ％）  100 12. 2 18. 9 2. 7 21. 6 44. 6 

出典： 人口動態調査報告 

24. 2% 16. 0% 11. 1% 6. 2% 5. 2% 37. 3%

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

悪性新生物 心疾患（ 高血圧性を 除く ） 老衰 肺炎 脳血管疾患 その他

該当する 

SDGｓ  
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■がん検診受診率の状況           単位： ％ 

 

胃がん 

（ 50～69 歳）  

肺がん 

（ 40～69 歳）  

大腸がん 

（ 40～69 歳）  

子宮頸がん

（ 20～69 歳）  

乳がん 

（ 40～69 歳）  

男性 女性 男性 女性 男性 女性 女性 女性 

平成 30 年度 

（ 2018 年度）  
12. 7 14. 5 10. 9 16. 8 11. 2 17. 0 24. 1 30. 4 

令和元年度 

（ 2019 年度）  
17. 7 18. 6 10. 2 15. 9 11. 2 16. 3 24. 2 30. 0 

令和２ 年度 

（ 2020 年度）  
14. 3 14. 6 10. 6 14. 8 11. 0 15. 8 21. 5 25. 4 

令和３ 年度 

（ 2021 年度）  
12. 4 13. 3 9. 1 13. 2 10. 5 14. 7 22. 0 28. 4 

令和４ 年度 

（ 2022 年度）  
13. 3 13. 5 9. 2 13. 6 11. 0 16. 1 22. 5 30. 0 

出典： 地域保健・ 健康増進事業報告 

■今後のがん検診の方法で求めるこ と （ 上位３ 項目）（ アンケート 調査）  

〈 胃がん・ 肺がん・ 大腸がん〉          〈 子宮がん・ 乳がん〉  

  

 

 

 

 

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

【 方向性】  

がんは、 生活習慣病の１ つであり 、 正し い生活習慣を身につけ、 発症予防に努めるこ と が重要です。 が

んの発症予防にむけ、 生活習慣の改善への支援やがんに対する正し い知識の普及を推進し ます。  

がんの場合、自覚症状が出るよう な状況は、病気の状態がある程度進行し ているこ と が予想さ れます。

定期的ながん検診受診、がんのリ スク 要因と なるウイ ルス等の検査、ワク チンの接種等の啓発や受診環境

の整備等を通し 、 早期発見・ 早期治療の大切さ を 周知し ます。  

また、がんを治療し ている人の生活の質の向上や相談窓口の周知に努め、がん罹患後も 社会生活を 維持

でき る環境の整備を 行います。  

  

１
位

40. 7%
一度に他の健診( 検診) も 受
けら れる

２
位

35. 1%
町内の医療機関で も 受けら
れる

土日・ 祝日でも 受けら れる

も っ と 健診( 検診) 費用が安
ければ受けたい

３
位

31. 2%

１
位

34. 6%
一度に他の健診( 検診) も 受
けら れる

当日の予約でも 受けら れる

土日・ 祝日でも 受けら れる

３
位

31. 8%
町内の医療機関で も 受けら
れる

２
位

32. 7%
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【 数値目標】  

指標項目 現状値 目標値 資料 

がん検診受診率の向上 

胃がん 13. 4％ 15. 4％ 

地域保健・ 健康増進

事業報告 

肺がん 11. 4％ 15. 9％ 

大腸がん 13. 5％ 15. 9％ 

子宮頸がん 22. 5％ 28. 4％ 

乳がん 30. 0％ 34. 4％ 

がん検診精密検査受診率の向上 

胃がん 61. 1％ 増加 

肺がん 61. 4％ 増加 

大腸がん 81. 1％ 増加 

子宮頸がん 81. 6％ 増加 

乳がん 81. 0％ 増加 

 

【 まちの取り 組み】  

項目 取り 組み 担当課 

知識の普及 
がんの発症及び重症化予防に向けた、 正し い知識の普及を 推進し ま

す。  

健康保険課 

生活習慣改善支援 
がんの発症及び重症化予防に向けた、 生活習慣の改善への支援を 行い

ます。  

予防可能な がんのリ

スク 要因への対応 

ピ ロ リ 菌抗体検査の助成を 行います。  

小学６ 年生から 高校１ 年生相当の女子を 対象に子宮頸がんワク チン

の接種勧奨を 行います。  

がん検診受診率の向

上 

個別案内の送付や広報紙等を 用い、 がん検診の周知を 行います。  

がん検診と 特定健診の同時受診等を 行い、 スムーズな受診環境の整

備を 行います。  

子宮頸がんと 乳がん検診に関し て、 ク ーポン 券の配布や女性のみの

検診日を 設けます。 また、 子宮頸がん検診、 乳がん検診は個別検診

ができ る よ う にし 、 女性の受診し やすい環境を 整備し ます。  

がん検診の質の確保 

がん検診実施機関と がん検診事業の実施及び評価に関する 協議を 実

施し ます。  

要精検者に対し て、 がん検診実施機関と の連携を 図り ながら 精密検

査の受診を 勧奨し ます。  

患者等の生活の質の

向上 

がん治療中の方の医療用かつら の購入費用を 助成し ます。  

がん治療者の社会生活維持のための相談支援を 行います。  

 

  



第４ 章 分野別の取り 組み 

基本目標１  生活習慣病予防と 重症化予防 

31 

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 

【 みんなの役割】  

取り 組み 

・ がん検診を 必ず受診し まし ょ う  

・ 精密検査が必要と なっ た場合、 必ず受診し まし ょ う  

・ 健康アプリ 等を 活用し 、 食生活や運動などの正し い生活習慣を 身につけ、 がん予防に取り 組みまし ょ う  

・ がんに関する 正し い知識を 持ち 、 自身で健康管理を でき る よ う にし まし ょ う  

・ かかり つけ医を 持ち 、 健康に不安を 感じ た場合は相談し まし ょ う  

・ 健康づく り のための運動教室や栄養教室に積極的に参加し まし ょ う  
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（ ２ ） 循環器疾患（ 心疾患、 脳血管疾患等）  

【 現状と 課題】  

・ 特定健診受診率と 特定保健指導実施率をみると 、と も に国と 県に比べて高く なっ ており 、特定健診受診

率は、 令和４ 年度は 44. 1％と 令和元年度を上回っ ていますが、 特定保健指導実施率は令和４ 年度が令

和３ 年度に比べ約 14 ポイ ント 低下し ています。  

・ 高血圧 （ 140/90mmHg 以上） の者の割合は、 増加傾向が続いており 、 令和４ 年度は 34. 5％で平成 30 年度

から 9. 9 ポイ ント 増加し ています。  

・ 脂質異常（ LDL コ レステロール 160mg/dl 以上） の者の割合は、 令和元年度から 令和２ 年度で 4. 4 ポイ

ント 減少し まし たが令和３ 年度以降は増加傾向が続き 、 令和４ 年度は 11. 6％と なっ ています。  

・ メ タ ボリ ッ ク シンド ローム該当者は、 令和４ 年度と 令和元年度を比較すると 男性は非該当者が 2. 7 ポ

イ ント 増加し たのに対し 、 女性は 0. 5 ポイ ント 減少し まし た。  

 

■特定健診受診率        ■特定保健指導実施率 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

出典： 国保データ ベースシステム 

 

■高血圧・ 脂質異常の状況          単位： ％ 

 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） 

高血圧（ 140/90mmHg 以上） の者

の割合 
24. 6 26. 2 30. 6 31. 1 34. 5 

脂質異常（ LDL コ レ ス テ ロ ール

160mg/dl 以上） の者の割合 
13. 4 13. 4 9. 0 10. 0 11. 6 

出典： 特定健診等データ 管理システム抽出のデータ を 加工 
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■メ タ ボリ ッ ク シンド ローム該当者の推移 ※再掲 

 

出典： 国保データ ベースシステム 

 

【 方向性】  

循環器疾患の発症 ・ 重症化予防に大切なのは、 高血圧や喫煙、 脂質異常、 糖尿病の４ つの危険因子を適

切に管理するこ と であり 、こ れら の危険因子を健診データ や検査データ 等で把握し 、生活習慣を 改善する

こ と が重要です。 住民一人ひと り がこ れら の危険因子を把握し 、 生活習慣の改善につなげていく ため、 特

定健診受診率の向上を目指し た取り 組みや予防に向けた正し い知識の普及を推進し ます。  

また、特定保健指導実施率の向上にも 努め、保健指導を必要と する人を適切な医療につなげる対策に取

り 組みます。  
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【 数値目標】  

指標項目 現状値 目標値 資料 

高血圧の改善（ 140/90mmHg 以上の者の割合）  31. 1％ 減少 

国保データ ベース

システム 

Ｌ Ｄ Ｌ コ レ ステロ ール 160mg/dl 以上の者の割合 10. 0％ 7. 7％ 

特定健康診査受診率の向上 44. 1％ 58. 0％ 

特定保健指導の終了率の向上 60. 7％ 66. 0％ 

メ タ ボリ ッ ク シン ド ロ ームの該当者・ 予備群

の割合 

男性 46. 7％ 40. 0％ 

女性 13. 7％ 10. 0％ 

 

【 まちの取り 組み】  

項目 取り 組み 担当課 

知識の普及 
循環器疾患の発症及び重症化予防に向けた、 正し い知識の普及を 推進し

ます。  

健康保険課 

生活習慣改善支援 
循環器疾患の発症及び重症化予防に向けた、 生活習慣の改善への支援を

行います。  

循環器疾患の発症

予防及び早期発見 

個別案内の送付、 未受診者へ勧奨通知の送付、 広報紙等を 用い、 特定健

診の周知を 行います。  

WEB上から も 健診の申し 込みを 受け付け、 スムーズな受診環境を 整備し

ます。  

保健師及び管理栄養士が対象者を 訪問し 、 健診結果の説明等や必要に応

じ て医療機関への受診勧奨を 行います。  

説明会や出前講座を 開催し 、 循環器疾患に関する 正し い情報の啓発・ 周

知を 行います。  

保健指導対象者を

明確化 

ふる さ と 総合健診・ がん複合検診・ 追加健診・ 人間ド ッ ク 等を 実施し 、

受診機会を 確保し ます。  

特定保健指導該当者には通知を 送付し 、 関係機関と 連携し 個別に指導を

行います。  

特定保健指導非該当者のう ち 、 生活習慣病重症化予防事業対象者につい

ては、 地区担当保健師及び管理栄養士が家庭訪問や電話等を 行い、 結果

説明と 保健指導を 行います。  

循環器疾患の重症

化予防 

特定健診の結果に基づき 、 保健指導等を 通し て、 住民一人ひと り の自己

健康管理を 推進し ます。  

医療機関への受診勧奨や治療中の者への保健指導における かかり つけ医

と の連携を 推進し ます。  

必要に応じ 、 医療機関や介護サービ スなどへつなげます。  介護保険課 
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【 みんなの役割】  

取り 組み 

・ 特定健診を 必ず受診し まし ょ う  

・ 保健指導が必要と なっ た場合、 必ず指導を 受けまし ょ う  

・ 健康アプリ 等を 活用し 、 食生活や運動などの正し い生活習慣を 身につけ、 循環器疾患予防に取り 組みま

し ょ う  

・ 循環器疾患に関する 正し い知識を 持ち 、 自身で健康管理でき る よ う にし まし ょ う  

・ かかり つけ医を 持ち 、 健康に不安を 感じ た場合は相談し まし ょ う  

・ 健康づく り のための運動教室や栄養教室に積極的に参加し まし ょ う  
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（ ３ ） 糖尿病 

【 現状と 課題】  

・ 本町の糖尿病が疑われる HbA1c6. 5％以上（ NGSP値） 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 10％以下で推移し ている状況です。  

・ 人工透析患者数は、 細かな増減はあるも のの、 いずれの年も 約 20 人で推移し ています。  

・ 人工透析新規患者数は、 令和元年度は４ 人、 令和２ 年度以降は２ 人で推移し ています。  

 

■糖尿病が疑われる HbA1c6. 5％以上（ NGSP値） の者の推移 ※再掲 

 

出典： 国保データ ベースシステム 

 

■人工透析患者数の推移           単位： 人 

 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）  

大津町国民健康 

保険加入者 

人工透析患者数 19 22 21 20 

人工透析新規患者数 ４  ２  ２  ２  

後期高齢者医療

保険加入者 

人工透析患者数 52 59 63 67 

人工透析新規患者数 ７  10 11 12 

出典： 大津町国民健康保険加入者の人工透析患者数は国保データ ベースシステム 
大津町国民健康保険加入者の人工透析新規患者数は国民健康保険特定疾病台帳 

後期高齢者医療保険加入者の人工透析患者数と 人工透析新規患者数はと も に後期高齢者医療システム 

 

【 方向性】  

糖尿病の発症予防に大切なのは、循環器疾患と 同様に介入可能な危険因子の管理であり 、生活習慣の改

善が重要です。 発症・ 重症化予防にむけ、 正し い知識の普及や生活習慣改善への支援を行う と と も に、 糖

尿病が強く 疑われる 人や発症の可能性がある人を 見逃さ ず、 適切な健康指導や必要時には早期に治療が

開始でき るよう 努めます。  

また、 糖尿病の未治療や治療中断が糖尿病の合併症につながるため、 治療の開始・ 継続への支援と なる

よう 、 個別的な保健指導に取り 組みます。  

166 141
181 165
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（ 2022年度）

（ ％）（ 人）

HbA1c6. 5％以上（ NGSP値） の者

糖尿病が疑われるHbA1c6. 5％以上（ NGSP値） の者の割合



第４ 章 分野別の取り 組み 

基本目標１  生活習慣病予防と 重症化予防 

37 

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 

【 数値目標】  

指標項目 現状値 目標値 資料 

血糖コ ント ロール不良者の減少 （ HbA1c8. 4％以上の者の

割合）  
1. 12％ 

現状維持

又は減少 

国保データ ベース

システム 

糖尿病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)  
62. 5％ 75. 0％ 

糖尿病有病者の増加の抑制( HbA1c( NGSP値）6. 5%以上の者)  11. 2％ 減少 

特定健康診査受診率の向上 ※再掲 44. 1％ 58. 0％ 

特定保健指導実施率の向上 ※再掲 60. 7％ 66. 0％ 

メ タ ボリ ッ ク シン ド ロ ームの該当者・ 予備群

の割合 ※再掲 

男性 46. 7％ 40. 0％ 

女性 13. 7％ 10. 0％ 

 

【 まちの取り 組み】  

項目 取り 組み 担当課 

知識の普及 糖尿病の発症及び重症化予防に向けた、正し い知識の普及を 推進し ます。 

健康保険課 
生活習慣改善支援 

糖尿病の発症及び重症化予防に向けた、 生活習慣改善への支援を 行いま

す。  

糖尿病の発症及び

重症化予防のため

の施策 

健康診断結果から 血糖値（ HbA1c8. 0 以上） の未治療者、 治療中断者、 血

糖コ ン ト ロ ール不良者へ訪問し 、 保健指導を 実施し ます。 必要に応じ 、

医療機関や介護サービ スなどへつなげます。  
健康保険課 

介護保険課 
説明会や出前講座を 開催し 、 糖尿病に関する 正し い情報の啓発・ 周知を

行います。  

 

【 みんなの役割】  

取り 組み 

・ 健康診査等で糖尿病が疑われる 血糖値の数値だっ た場合、 治療や改善に取り 組みまし ょ う  

・ 健康アプリ 等を 活用し 、 食生活や運動などの正し い生活習慣を 身につけ、 糖尿病予防に取り 組みまし ょ う  

・ 糖尿病に関する 正し い知識を 持ち 、 自身で健康管理でき る よ う にし まし ょ う  

・ かかり つけ医を 持ち 、 健康に不安を 感じ た場合は相談し まし ょ う  

・ 健康づく り のための運動教室や栄養教室に積極的に参加し まし ょ う  
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基本目標２  健康的な生活習慣の実践 

 

 

 

《 目指す姿》  適切な生活習慣を身につけ 健康状態を維持でき る 

 

（ １ ） 栄養・ 食生活（ 食育推進計画）  

【 現状と 課題】  

・ 主食・ 主菜・ 副菜を ３ つそろ えて１ 日２ 回以上食べるこ と が「 ほぼ毎日」 である人の割合は、 全体の

34. 3％と なっ ています。 年齢別にみると 、「 ほぼ毎日」 である人の割合は、 30～39 歳が特に低く 、 ２ 割

に満たない状況です。  

・ BMI について性別にみると 、 男性は肥満傾向、 女性は低体重傾向にあり ます。 また、 年齢別にみると 、

40～49 歳の肥満の割合が全体と 比べ約 10 ポイ ント 高く なっ ています。  

・ 一般に間食の食べ物は少量であっ ても 糖質や脂質、 塩分の高いも のが多く 、 摂り すぎると 肥満や高血

圧、 血糖値の乱れにつながり 、 生活習慣病のリ スク が高まる危険性があり ます。 本町の間食をする人の

割合は、成人が 63. 0％で小学生・ 中学生に比べ 20 ポイ ント 以上も 高く なっ ており 、年齢が上がるほど、

割合も 高く なっ ています。  

・ 食育の関心度をみると 、 全体では「 ある」 が 49. 9％と 約半数と なっ ています。 年齢別にみると 、 40～

49 歳の関心が特に低く 、「 いいえ」 が 33. 3％と 約３ 人に１ 人が関心がない状況です。  

 

■主食・ 主菜・ 副菜を３ つそろ えて１ 日２ 回以上食べるこ と が週に何日あるか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

該当する 

SDGｓ  

34. 3 

31. 3 

17. 9 

30. 0 

33. 3 

33. 1 

45. 4 

26. 4 

20. 8 

21. 8 

28. 9 

22. 2 

32. 3 

26. 2 

24. 0 

27. 1 

42. 3 

16. 7 

27. 8 

23. 8 

18. 0 

12. 4 

18. 8 

17. 9 

23. 3 

15. 6 

8. 5 

4. 4 

2. 9 

2. 1 

0. 0 

1. 1 

1. 1 

2. 3 

6. 0 

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）

ほぼ毎日（ 週６ ～７ 日） 週に４ ～５ 日 週に２ ～３ 日

ほと んどない（ 週１ 日以下） 不明・ 無回答
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■BMI  

 
 

※アンケート 調査の「 身長」 と 「 体重」 の回答をも と に計算 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

 

■間食を する人の割合 

成人 小学生 中学生 

63. 0％ 35. 5％ 39. 9％ 

※成人は健康習慣において「 間食を と ら ない」 の設問で「 いいえ」 と 答えた割合 

小学生・ 中学生は「 学校がある日は、 間食を し ますか」 の設問で「 はい」 と 答えた割合 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

  

6. 7 

1. 7 

11. 2 

8. 3 

6. 4 

6. 7 

6. 7 

7. 7 

5. 5 

67. 1 

71. 9 

64. 2 

79. 2 

66. 7 

55. 6 

65. 6 

67. 7 

73. 8 

22. 1 

26. 0 

19. 6 

8. 3 

24. 4 

32. 2 

26. 7 

23. 8 

17. 5 

4. 1 

0. 3 

5. 0 

4. 2 

2. 6 

5. 6 

1. 1 

0. 8 

3. 3 

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

全体（ n=629）

男性（ n=292）

女性（ n=321）

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）

低体重 普通体重 肥満 不明・ 無回答

性
別

年
代

別
全

体
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■食育の関心度 

〈 食育に関心がある か〉  

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

 

【 方向性】  

適切な食生活習慣は健康状態を 維持・ 改善するためにと ても 重要です。 食生活の大切さ の周知・ 啓発に

努め、 自身で栄養や体重の管理ができ る人を増やせるよう 取り 組みます。 同時に、 ラ イ フ ステージや健康

状態によっ て適切な食事も 変わるため、 自分に合っ た食生活の把握に向け、 相談や健康教育、 栄養指導等

を 行います。  

また、 手洗いなどの食品衛生への配慮、 よく 噛んで食べるこ と 、「 いただき ます」「 ごちそう さ ま」 など

の食事への感謝、 誰かと 食事を楽し む「 共食」、 食文化の継承、 フ ード ロスの削減などの環境への配慮な

ど、 こ れら の重要性の周知・ 啓発を行い、 食育を推進し ます。  

  

49. 9 

41. 7 

51. 3 

38. 9 

58. 9 

55. 4 

48. 6 

22. 7 

20. 8 

25. 6 

33. 3 

16. 7 

22. 3 

19. 7 

25. 4 

37. 5 

21. 8 

27. 8 

23. 3 

22. 3 

26. 8 

1. 9 

0. 0 

1. 3 

0. 0 

1. 1 

0. 0 

4. 9 

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

合計（ 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）

はい いいえ わから ない 不明・ 無回答
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【 数値目標】  

指標項目 現状値 目標値 資料 

朝ごはんを 毎日食べる 子ども の割合 

３ 歳児 91. 3％ 増加 町３ 歳児健診 

小学５ 年生 84. 4％ 増加 学校教育実態

調査 中学２ 年生 86. 3％ 増加 

バラ ン スの良い食事を 摂っ ている 者の割合の増加（ 主食・ 主菜・ 副

菜を ３ つそろ えた食事が１ 日 2 回以上の日が「 ほぼ毎日」 の者）  
34. 3％ 50. 0％ 

町民アン ケー

ト 調査 食育に関心がある 人の割合の増加 49. 9％ 60. 0％ 

1 日１ 回以上家族や仲間と 一緒に食事を する 者の割合の増加 72. 5％ 80. 0％ 

 

【 まちの取り 組み】  

項目 取り 組み 担当課 

食 生 活 を 通 じ

た 生 活 習 慣 病

の 発 症 予 防 推

進 

健診結果を 基に保健師・ 栄養士が個別訪問を 行い、 食生活に関する 指導

を 実施し ます。  

健康保険課 

介護保険課 

通いの場等で栄養士が食生活に関する 教育を 実施し ます。  

乳幼児健診や乳幼児相談の際に健康的な食生活習慣形成に向けた指導を

行います。  

食生活改善推進員の養成を 行います。  

町内の老人会・ 保育園・ 幼稚園・ 小学校等での出前講座を 行います。  

低栄養、過体重や食事管理が難し い高齢者に対する 栄養指導を 行います。 

関係課と 連携を 図り ながら 、 企業等に向けた生活習慣病発症予防のため

の啓発や働き かけを 実施し ます。  

健康保険課 
食 生 活 を 通 じ

た 生 活 習 慣 病

の 重 症 化 予 防

推進 

食生活改善のため管理栄養士によ る 専門的な栄養指導を 行います。  

健康診査及び特定健康診査結果に基づいた栄養指導を 行います。  

糖尿病や慢性腎臓病など、 医療によ る 薬物療法と 同様に食事療法が重要

な生活習慣病の重症化予防に向けた栄養指導を 行います。  

予防の取り 組みに向け、 関係機関や団体と 連携を 図り ます。  

食育の推進 

手洗い、 よく 噛んで食べるこ と 、 食事の際の正し いマナー、 共食など

の楽し く 食事をするために重要なこ と の啓発・ 周知を 行います。  

子育て支援課 

学校教育課 

学校給食やイ ベント を通し て、子ども たちに郷土食の重要性や食文化

に親し む機会を提供し ます。  
学校教育課 

フ ード ロスの削減などの環境への配慮の重要性を 啓発・ 周知し ます。 環境保全課 
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【 みんなの役割】  

取り 組み 

・ １ 日３ 食を 心がけ、 栄養バラ ン スの良い食事を と り まし ょ う  

・ 減塩を 心がけまし ょ う  

・ 自分の適正体重を 知り 、 適正体重を キープでき る よ う 、 体重を コ ン ト ロ ールし まし ょ う  

・ 食材や作っ てく れた人への感謝を 忘れないよ う にし まし ょ う  

・ よ く 噛んで食べまし ょ う  

・ 間食を と る 場合は、 食べすぎに気を 付けて、 １ 日の栄養素の不足が補える よ う な種類を 選びまし ょ う  

・ 可能な限り 、 誰かと 一緒にごはんを 食べる 機会を 増やし まし ょ う  

・ フ ード ロ ス削減を 心がけまし ょ う  

・ 地元の食文化に興味を 持ち 、 食文化を 継承し まし ょ う  

・ 地元の食材を 知り 、 地産地消を 心がけまし ょ う  
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（ ２ ） 身体活動・ 運動 

【 現状と 課題】  

・ 成人の運動習慣を みると 、「 全く し ていない」 の割合が 40～49 歳と 50～59 歳で 50％以上と 特に高く 、

いずれも 半数以上が運動習慣がない状況です。  

・ 子ども の運動習慣は、 小学生と 中学生と も に「 し ていない」 の割合が 10％以下と なっ ており 、 90％以

上が運動習慣がある状況です。  

・ 歩く 習慣については、 １ 日の歩数を把握し ているかをラ イ フ ステージ別にみると「 はい」 は全体で約３

割で、 30～39 歳、 40～49 歳は「 はい」 が３ 割を下回っ ています。  

また、 把握し ている人の１ 日の歩数は約４ 割が 6, 000 歩以上と なっ ています。  

 

■成人の運動習慣 

〈 30 分以上の汗ばむ程度の運動を どれく ら いし ているか ※再掲〉  

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

 

■子ども の運動習慣 

〈 学校の体育の授業以外で、 週にどれく ら いの時間、 運動やスポーツをし ているか〉  

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

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

44. 8 21. 0 14. 6 12. 2 7. 2 0. 3 

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

小学生

（ n=377）

63. 8 14. 3 7. 9 7. 6 6. 5 0. 0 
中学生

（ n=356）

２ 時間以上 １ 時間以上２ 時間未満 30分以上１ 時間未満

30分以内 し ていない 不明・ 無回答
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■歩く 習慣 

〈 1 日の歩数を 把握し ているか〉  

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

 

〈 歩数を 把握し ている人の１ 日の歩数〉  

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

 

【 方向性】  

適度な運動や身体活動は、 健康寿命の延伸や生活の質の向上に有効であり 、 健康の維持・ 増進に効果が

あり ます。 本町では、 特に働く 世代で運動習慣がない人が多く 、 生活習慣病の発症が懸念さ れます。 運動

習慣や歩く こ と の重要性を 周知・ 啓発すると と も に情報提供や環境づく り を行い、住民の運動習慣の確立

を 支援し ます。  

  

32. 1 

35. 4 

29. 5 

27. 8 

32. 2 

36. 2 

32. 8 

62. 2 

60. 4 

69. 2 

68. 9 

62. 2 

58. 5 

57. 4 

5. 7 

4. 2 

1. 3 

3. 3 

5. 6 

5. 4 

9. 8 

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

合計（ 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）

はい いいえ 不明・ 無回答

15. 3 26. 2 35. 6 21. 8 1. 0 

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

（ n=202）

9, 000歩以上 6, 000歩～9, 000歩未満 3, 000歩～6, 000歩未満

3, 000歩未満 不明・ 無回答
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【 数値目標】  

指標項目 現状値 目標値 資料 

１ 日に 6000 歩以上歩く 者の割合の増加 
男性 45. 9％ 60. 0％ 

町民アン ケート

調査 

女性 37. 9％ 60. 0％ 

運動習慣者の割合の増加 

（ １ 回 30 分以上の運動を 週に２ 回以上実施する 者）  

男性 30. 8％ 50. 0％ 

女性 29. 0％ 50. 0％ 

運動やスポーツ を 習慣的に行っ て いる

こ ども の割合の増加 

（ １ 週間の総運動時間（ 体育授業を 除く 。）

が 60 分未満の生徒・ 児童）  

中学２ 年生男子 84. 8％ 90. 0％ 

中学２ 年生女子 71. 2％ 90. 0％ 

小学５ 年生男子 72. 6％ 80. 0％ 

小学５ 年生女子 58. 6％ 80. 0％ 

 

【 まちの取り 組み】  

項目 取り 組み 担当課 

知識の普及・ 啓

発の推進 

生活習慣病対策と 連動し 、 ラ イ フ ステージや個人の健康状態に応じ た適切

な運動指導を 推進し ます。  
健康保険課 

介護保険課 
特定健診・ 特定保健指導など従来の対策を 活用し た運動指導を 行います。  

身体活動及び運

動習慣の向上の

推進 

関係機関と 連携し 、 日常生活の中で身体活動や運動を 行える 環境を 整備し

ます。  
健康保険課 

幅広い年代が参加でき る 運動イ ベン ト を 開催し 、 住民の運動意識の醸成に

つなげます。  

社会福祉協議会と 連携し 、 介護予防のための健康体操やレ ク リ エーショ ン

の機会を 提供し ます。  
介護保険課 

ラ イ フ ステージの各時期にわたり 、 心身の健康保持増進に向けた、 生涯ス

ポーツ に取り 組む機会を 提供し ます。  
生涯学習課 

 

【 みんなの役割】  

取り 組み 

・ 自分に合っ た方法で運動を 習慣づけまし ょ う  

・ 移動の際に、 可能な限り 徒歩での移動を 増やし まし ょ う  

・ 小さ いと き から 運動を 楽し む機会を 持ち まし ょ う  

・ 地域の運動イ ベン ト などに積極的に参加し まし ょ う  
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（ ３ ） たばこ ・ 飲酒 

【 現状と 課題】  

・ 喫煙についてみると 、 現在も 喫煙の習慣がある人の割合は 16. 7％で、 そのう ち１ 日に１ 箱以上吸う 人

は全体の 3. 7％と なっ ています。  

受動喫煙の経験は 67. 6％が「 ある」 と 回答し ています。  

・ 飲酒の習慣を みると 、 約半数が習慣があり 、 19. 1％が「 毎日飲む」 と 回答し ています。  

また、 飲酒の習慣の認識については、「 適切だと 思う か」 の設問で 11. 0％が 「 いいえ」 と 回答し ていま

す。  

 

■喫煙の習慣       ■受動喫煙の経験 

〈 １ 日に吸う 本数〉             〈 受動喫煙の経験があるか〉  

ある 

67. 6％ 

 

 

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

 

■飲酒の習慣 

〈 お酒を飲む習慣があるか〉  

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

  

19. 1 6. 7 11. 8 14. 6 45. 8 2. 1 

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

（ n=629）

毎日飲む 週に４ ～６ 日飲む 週に１ ～３ 日飲む

月に１ 、 ２ 回程度飲む 飲まない 不明・ 無回答

3. 7 13. 0 6. 8 75. 2 1. 3 

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

（ n=629）

１ 箱（ 20本） 以上 １ 箱（ 20本） 未満

以前吸っ ていたが今は吸わない 吸わない

不明・ 無回答
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■飲酒習慣の認識 

〈 自身の飲酒習慣は適切だと 思う か〉  

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

 

【 方向性】  

喫煙や副流煙による健康被害は多岐にわたり 、 肺がんを はじ め、 多く のがんや、 心筋梗塞、 脳梗塞など

の循環器疾患、 慢性気管支炎、 肺気腫など、 数多く の疾患に深く 関係し ています。 また、 妊婦の喫煙は、

流産、 早産、 死産、 低体重児、 先天異常、 新生児死亡のリ スク が高まり ます。 たばこ の及ぼすリ スク の周

知を行い、 正し い知識の普及に努めます。  

生活習慣病のリ スク を高める飲酒量は、 1 日の平均純アルコ ール摂取量で男性は 40g 以上、 女性は 20g

以上と いわれています。 過度な飲酒は、 肝障害、 膵炎や糖尿病、 心疾患、 高血圧、 胃腸障害、 がんなど体

の問題が起こ り やすく なるだけでなく 、 睡眠障害やう つ病と いっ たこ こ ろ の問題を 招く おそれも あり ま

す。 飲酒の健康への影響を 知り 、 正し く 判断ができ るよう 、 正し い知識の普及に取り 組みます。  

 

【 数値目標】  

指標項目 現状値 目標値 資料 

成人の喫煙率の減少 14. 0％ 12. 0％ 

国保データ ベース

システム 

生活習慣病のリ ス ク を 高める 量を 飲酒し ている

者の割合の減少 （ 一日当たり の純アルコ ール摂取

量が男性 40ｇ 以上、 女性が 20ｇ 以上の者）  

男性 13. 3％ 12. 0％ 

女性 9. 2％ 6. 3％ 

  

65. 7 11. 0 23. 4

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

（ n=629）

はい いいえ 不明・ 無回答
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【 まちの取り 組み】  

項目 取り 組み 担当課 

たばこ ・ 飲酒のリ

ス ク に 関 す る 教

育・ 啓発の推進 

65 歳、70 歳、75 歳の保険証交付式などのさ まざまな保健事業の場でたば

こ ・ 飲酒に関する 情報提供を 行います。  

健康保険課 

母子手帳交付時に、 たばこ ・ 飲酒によ る 妊婦本人や胎児に対する 健康へ

の影響などの保健指導を 行います。  

乳児訪問や健診の場においても 、 乳幼児のぜんそく や呼吸器感染症、 乳

幼児突然死症候群（ SI DS） 13の原因と なる こ と など、 健康と 喫煙の関連に

ついての保健指導を 実施し ます。  

学校や講座において、 たばこ ・ 飲酒のリ スク に関し て、 子ども たち に啓

発・ 周知を 行います。  

健康保険課 

学校教育課 

禁煙支援の推進 
健康診査、 大津町国保特定健康診査の結果に基づいた、 禁煙支援・ 禁煙

治療への啓発を 行います。  
健康保険課 

飲酒によ る 生活習

慣病予防の推進 

健康診査、 国保特定健康診査の結果に基づいた、 適正飲酒に関する 個別

指導を 行います。  

 

【 みんなの役割】  

取り 組み 

・ たばこ と 飲酒に対し て正し い知識を 持ち まし ょ う  

・ 禁煙・ 減煙に取り 組みまし ょ う  

・ 決めら れた場所以外での喫煙はやめまし ょ う  

・ 自分に合っ た適切な飲酒量を 知り 、 節度のある 飲酒に努めまし ょ う  

・ 休肝日を 設けまし ょ う  

・ 20 歳未満の人や妊娠期は喫煙・ 飲酒を し ないよ う にし まし ょ う  

  

 
13 乳幼児突然死症候群（ SI DS）： 何の予兆や既往歴も ない赤ちゃんが睡眠中に突然死に至る病気のこ と 。  
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（ ４ ） 歯・ 口腔の健康 

【 現状と 課題】  

・ 本町の歯科受診の状況は、「 ３ ～４ か月に１ 回受診する」 と 「 年１ 回程度受診する」 の合計は 54. 0％で

全体の約半数と なっ ています。  

・ 歯の本数については、 いずれの年代でも「 20 本以下」 の割合が 10％を 超えています。 また、 20 本以上

の割合が 60 代以上で大幅に減少し 、 70 歳以上は半数を下回り 、 35. 5％と なっ ています。  

・ むし 歯のある子ども の推移をみると 、 いずれの調査時期でも 改善傾向にあり 、 ３ 歳児、 年長児、 12 歳

児は平成 30 年度と 令和４ 年度を比較すると 約 10 ポイ ント 減少し ています。  

 

■歯科受診の状況 

〈 定期的な歯科受診をし ているか〉  

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

 

■歯の本数 

〈 自分の歯は何本あるか〉  

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

34. 0 20. 0 43. 2 2. 7 

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

（ n=629）

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

61. 7 

89. 6 

83. 3 

83. 3 

75. 6 

51. 5 

35. 5 

36. 1 

10. 4 

14. 1 

15. 6 

23. 3 

46. 2 

60. 7 

2. 2 

0. 0 

2. 6 

1. 1 

1. 1 

2. 3 

3. 8 

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

合計（ 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）

20本以上 20本以下 不明・ 無回答
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■むし 歯のある子ども の推移        単位： ％ 
 

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）  

1 歳 6 か月児 2. 4 0. 5 1. 7 1. 1 未集計 

３ 歳児 24. 8 19. 7 13. 6 17. 5 15. 2 

年長児 40. 3 41. 7 32. 1 37. 5 30. 5 

12 歳児 37. 6 33. 5 31. 4 30. 2 25. 8 

出典： 熊本県歯科保健状況調査報告 

 

 

【 方向性】  

歯・ 口腔の健康は食べる喜びや話す楽し みなど生活の質の向上につながると 同時に、歯の喪失の主な原

因疾患の１ つである歯周病は、 歯・ 口腔のみなら ず全身の病気につながり ます。 健康寿命の延伸のために

も 、 高齢になっ ても 歯・ 口腔の健康を 保つこ と が重要です。  

自身の口腔内の状況を 常に確認でき るよ う 定期的な歯科受診の奨励や節目の年齢での歯周病検診を 行

います。 また、 ラ イ フ ステージに応じ た歯科保健対策を推進し 、 生涯にわたっ て自分の歯を 維持でき るよ

う 取り 組みます。  

こ う し た取り 組みを通し て、 80 歳で 20 本以上の歯を残すこ と を目的と し た「 8020 運動」 を 推進し ま

す。  

 

【 数値目標】  

指標項目 現状値 目標値 資料 

むし 歯のないこ ども の割合の増加 

むし 歯のない 

３ 歳児の割合 
88. 4％ 

現状維持又は

増加 
町３ 歳児健診 

12 歳児の一人 

平均むし 歯数 
0. 51 本 

現状維持又は

減少 
町学校保健統計 

歯周病を 有する 者の割合の減少 
40 歳代 72. 1％ 35. 0％ 

町歯周疾患検診 
60 歳代 80. 0％ 40. 0％ 

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）  
130 人 増加 
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【 まちの取り 組み】  

項目 取り 組み 担当課 

ラ イ フ ステージ

に対応し た歯科

保健対策の推進 

20・ 30・ 40・ 50・ 60・ 70 歳の節目の年齢での歯周病検診を 行います。  

健康保険課 

乳幼児健診、 １ 歳児セミ ナー、 各種相談時等において、 子ども のむし 歯予

防に関する 正し い知識の普及を 行います。  

妊娠期の歯と 口腔の健康と ケアについて指導を 行う と と も に、 妊婦歯科健

診受診を 勧奨し ます。  

小中学校、 幼稚園、 保育園においてフ ッ 化物塗布・ 洗口を 推進し ます。  
健康保険課 

学校教育課 

短期集中通所型介護予防事業において、 歯科衛生士よ り 口腔機能チェ ッ ク

や指導を 行います。  
介護保険課 

全世代に向け、 定期的な歯科受診の勧奨や歯・ 口腔を 健康に保つこ と の重

要性を 啓発・ 周知し ます。  健康保険課 

介護保険課 フ レ イ ル14予防にむけ、健康な歯・ 口腔を 保つこ と が健康寿命の延伸につな

がる こ と を 啓発し ます。  

関係機関と の連

携強化 

菊池郡市内の歯科関係機関と 連携し 、 歯・ 口腔の健康に関する 啓発活動や

歯科検診受診率向上のための周知を 図り ます。  
健康保険課 

 

【 みんなの役割】  

取り 組み 

・ 歯・ 口腔の健康に関し て正し い知識を 持ち まし ょ う  

・ 食べた後は必ず歯磨き を し まし ょ う  

・ 小さ い子ども を 持つ保護者は、 仕上げ歯磨き を し てあげまし ょ う  

・ かかり つけ歯科医を 持ち 、 定期的な受診を 心がけまし ょ う  

・ 町が実施し ている 各種歯科検診を 必ず受診し まし ょ う  

・ 検診後、 精密検査や指導が必要な人は、 早期に治療し まし ょ う  

・ 食事はよ く 噛んで食べまし ょ う  

 

14 フ レ イ ル： 加齢により 心身が老い衰えた状態 
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（ ５ ） 休養・ こ こ ろ の健康 

【 現状と 課題】  

・ 睡眠・ 休養を みると 、 睡眠で休養が十分に取れているかで「 十分に取れている」 が 29. 4％にと どまっ

ており 、 約７ 割が十分に取れていない状況です。 また、 睡眠時間は 42. 9％が６ 時間未満と なっ ていま

す。  

・ スト レスについてみると 、「 スト レスを 感じ るか」 で 30 代、 40 代、 50 代で「 感じ る」 と「 強く 感じ る」

の合計が 50％を 超えています。 また、 スト レ スの原因で半数以上が「 仕事」 と 回答し ています。  

 

■睡眠・ 休養の状況    ■睡眠時間の状況 

〈 睡眠で休養が十分に取れているか〉     〈 １ 日の平均睡眠時間〉  

 

 

 

 

 

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

 

■スト レ スの状況 

〈 普段の生活の中で身体的、 精神的につら い（ スト レス） と 感じ るこ と があるか〉  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

29. 4 46. 6 21. 5 

1. 7 

0. 8 

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

（ n=629）

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

42. 9 47. 7 7. 5 

0. 8 

1. 1 

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

（ n=629）

６ 時間未満 ６ 時間以上８ 時間未満

８ 時間以上 まと まっ た睡眠はと れない

不明・ 無回答

9. 9 

16. 7 

3. 8 

8. 9 

4. 4 

7. 7 

15. 8 

36. 1 

35. 4 

30. 8 

27. 8 

31. 1 

41. 5 

41. 0 

40. 1 

31. 3 

46. 2 

44. 4 

44. 4 

43. 8 

32. 8 

9. 9 

14. 6 

15. 4 

17. 8 

17. 8 

3. 8 

2. 2 

2. 2 

2. 1 

2. 6 

1. 1 

1. 1 

0. 0 

4. 9 

1. 9 

0. 0 

1. 3 

0. 0 

1. 1 

3. 1 

3. 3 

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

合計（ 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）

感じ ない あまり 感じ ない 感じ る 強く 感じ る

わから ない 不明・ 無回答
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■スト レ スの原因 

〈 不満、 悩み、 苦労、 スト レスなどはどのよう なも のか（ 上位５ 項目）〉  

１ 位 51. 6％ 仕事 

２ 位 39. 5％ 将来に対し ての不安 

３ 位 31. 5％ 
人間関係 

自分や家族の健康問題 

５ 位 29. 9％ 経済問題 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

 

【 方向性】  

適切な睡眠や休養の確保、 スト レスの解消は心と 身体の健康を維持するこ と につながり ます。  

適切な睡眠時間の確保や睡眠環境の改善の重要性を啓発・ 周知を 行う と と も に、スト レ ス解消に関する

情報提供やこ こ ろ の健康に関する相談体制の充実に努めます。  

 

【 数値目標】  

指標項目 現状値 目標値 資料 

睡眠によ る 休養が取れていない者の割合の減少 25. 3％ 15. 0％ 
国保データ ベース 

システム 

スト レ スを 感じ ている 成人の割合の減少（ 普段の生活

でスト レ スを 「 感じ る 」 又は「 強く 感じ る 」 者）  
50. 0％ 30. 0％ 

町民アン ケート 調査 
悩み事やスト レ スを 感じ ている こ ども の

割合の減少 

中学２ 年生 33. 9％ 20. 0％ 

小学５ 年生 36. 9％ 20. 0％ 

 

【 まちの取り 組み】  

項目 取り 組み 担当課 

睡眠や休養の啓

発・ 周知の推進 

広報紙やホームページ等で睡眠や休養の重要性を 啓発・ 周知し ます。  

健康保険課 
各種健康診査・ 健康相談・ 乳幼児健診等で生活リ ズムを 整える こ と の重要

性を 啓発・ 周知し ます。  

相談体制の充実 スト レ スや悩みを 抱える 人が気軽に相談でき る 体制の整備を 行います。  
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【 みんなの役割】  

取り 組み 

・ 生活のリ ズムを 整えまし ょ う  

・ 自分に合っ た睡眠時間を 知り 、 し っ かり と 確保し まし ょ う  

・ スト レ ス解消法を 見つけ、 心身のリ フ レ ッ シュ を し まし ょ う  

・ 働き 方や生活を 見直し 、 ワーク ・ ラ イ フ ・ バラ ン スを 実現さ せまし ょ う  

・ 悩みはひと り で抱え込まず、 誰かに相談し まし ょ う  

・ 積極的に地域や社会と 関わり まし ょ う  

・ 悩んでいる 人がいたら 、 声を 掛け合いまし ょ う  
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基本目標３  こ こ ろの健康の保持・ 増進（ 自殺対策計画) 

《 目指す姿》  町全体で支え合い 誰も 追い込まれるこ と のない町を実現する 

 

【 本町の自殺の特徴】  

本町の自殺者数 2018（ 平成 30） ～2022（ 令和４ ） 年 合計 18 人（ 男性 13 人、 女性５ 人）  

 

■本町の主な自殺の特徴（ 2018（ 平成 30） ～2022（ 令和４ ） 年）  個別集計（ 自殺日・ 住居地）  

自殺者の特性上位５ 区分※１  
割合 

※２  

自殺死亡率 

（ 10 万対）  
背景にある 主な自殺の危機経路 

１ 位： 男性 20～39 歳有職同居 16. 7％ 20. 9 
職場の人間関係／仕事の悩み（ ブラ ッ ク 企業）

→パワハラ ＋過労→う つ状態→自殺 

２ 位： 男性 60 歳以上無職独居 11. 1％ 128. 5 
失業（ 退職） ＋死別・ 離別→う つ状態→将来生

活への悲観→自殺 

３ 位： 男性 20～39 歳無職同居 11. 1％ 114. 9 

①【 30 代その他無職】 ひき こ も り ＋家族間の不

和→孤立→自殺 

②【 20 代学生】 就職失敗→将来悲観→う つ状態

→自殺 

４ 位： 男性 20～39 歳有職独居 11. 1％ 39. 2 

①【 正規雇用】 配置転換→過労→職場の人間関

係の悩み＋仕事の失敗→う つ状態→自殺 

②【 非正規雇用】（ 被虐待・ 高校中退） 非正規雇

用→生活苦→借金→う つ状態→自殺 

５ 位： 女性 40～59 歳無職独居 5. 6％ 204. 9 夫婦間の不和→離婚→生活苦→う つ状態→自殺 

出典： 警察庁自殺統計原票データ を いのち支える自殺対策推進センタ ーにて個別集計 

※１ ： 区分の順位は、 自殺者数の多い順で、 自殺者数が同数の場合は自殺死亡率の高い順 

※２ ： 自殺者数合計に対する当該自殺者の特性の割合 
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■本町の自殺の概要（ 2018（ 平成 30） ～2022（ 令和４ ） 年）  個別集計（ 自殺日・ 住居地）  

 

出典： 警察庁自殺統計原票データ を いのち支える自殺対策推進センタ ーにて個別集計 

 

【 数値目標】  

指標項目 現状値 目標値 資料 

自殺者数の減少（ 10 万人当たり ）  
15. 3 

※平成 29～令和３ 年平均 
０  人口動態統計 

町内小中学校における 心の健康に関する 教育

の実施校数 

９ 校 

（ 町内全校）  

９ 校 

（ 町内全校）  
学校教育課 
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（ １ ） 地域におけるネッ ト ワーク の強化 

【 現状と 課題】  

・ 自殺率の推移等の実態把握に努め、 自殺に影響する 要因を 分析するこ と で優先すべき 自殺予防対策を

決定するこ と が求めら れます。  

・ 自殺は、 健康問題のほか、 育児疲れや介護疲れ、 失業等の経済問題等、 さ まざまな要因により 起こ り 、

防ぐ こ と のでき る死と 言われています。 予防に向け、 複数の支援につながるよう な仕組みや、 自殺の現

状や対策を関係機関で共有し 、 総合的な自殺対策と なるよう なネッ ト ワーク づく り が必要です。  

 

【 方向性】  

自殺の要因は多様であるこ と から 、 さ まざまな分野の活動や事業において、 町民・ 関係団体・ 企業・ 行

政が連携し 、 セーフ ティ ネッ ト の網を 広げ自殺対策を推進するこ と が重要です。  

関係機関で自殺の実態に関する情報の共有、連携強化を図り 、自殺対策に関する知識の普及や個別ケー

スへの柔軟な対応に努めます。  

 

【 まちの取り 組み】  

項目 取り 組み 担当課 

関係機関と の連携 
庁内各課及び関係機関と の連携を 図り 、 自殺対策に関する 情報の共有を

行います。  

健康保険課 

福祉課 
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（ ２ ） 自殺対策を支える人材の育成 

【 現状と 課題】  

・ 自殺の危険を 示すサイ ン を 早期に気づき 対応する ためには、 声掛けや関係機関につなぐ 役割を 担う

「 ゲート キーパー」 が必要です。 養成講座の開催等を 行い、「 ゲート キーパー」 を養成するこ と が求め

ら れています。  

・ 近所の人と 世間話を する機会があるかをみると 、 若い世代ほど「 ほと んどない」 の割合が高く 、 特に 20

～29 歳の女性は 87. 5％と かなり 高く なっ ています。 また、 30 代以上はいずれの年代でも「 ほと んどな

い」 と 答えた男性の割合が女性の割合を上回っ ています。  

 

■近所と のつき あい 

〈 近所の人と 世間話を する機会があるか（ 性年齢別）〉  

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

 

【 方向性】  

自殺の危険を 示すサイ ンを早期に発見し 、 関係機関につなげら れるよう「 ゲート キーパー」 の養成等の

必要な研修の機会の確保に取り 組みます。  

また、 地域と の関わり が少ない人や家庭は、 その実態の把握が難し く 、 適切な支援につながら ないこ と

が懸念さ れます。困っ た時に相談先や解決方法を 見つけら れず、行き 場をなく し て自殺を 選択し てし まう

こ と がないよう 、住民一人ひと り が自殺対策の重要性を 理解し 、孤立するこ と がないまちづく り に向け、

自殺対策に関わる人材育成に取り 組みます。  

 

よくある 時々ある ほとんどない 不明・無回答

              11.1               46.1           40 .2                2.5

 20～29歳（n=23）                4.3               21.7           73 .9 -

 30～39歳（n=32） -               21.9           78 .1 -

 40～49歳（n=47）                8.5               25.5           66 .0 -

 50～59歳（n=32）                3.1               34.4           56 .3                6.3

 60～69歳（n=69）               15.9               52.2           29 .0                2.9

 70歳以上（n=89）               20.2               56.2           19 .1                4.5

 20～29歳（n=24） -               12.5           87 .5 -

 30～39歳（n=46）                4.3               45.7           50 .0 -

 40～49歳（n=42） -               45.2           54 .8 -

 50～59歳（n=56）               10.7               41.1           46 .4                1.8

 60～69歳（n=61）                3.3               63.9           27 .9                4.9

 70歳以上（n=92）               21.7               63.0           12 .0                3.3

男
性

女
性

 全体（n=629）

単位：％
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【 まちの取り 組み】  

項目 取り 組み 担当課 

人材の育成 
ゲート キーパーに関する パン フ レ ッ ト 等の配布や県等が実施する ゲート

キーパー養成研修の周知などを 行います。  

健康保険課 

情報の提供 

こ こ ろ の健康に関する 各種研修会な ど の学びの場において 、 ゲート キー

パーについて啓発・ 周知を 行います。  

県等が実施する 自死遺族の相談やグループ ミ ーテ ィ ン グに関する 情報提

供を 行います。  
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（ ３ ） 住民への啓発と 周知 

【 現状と 課題】  

・ 悩みを 打ち明けら れる人がいるかついては、 全体では「 いない」 の割合は 13. 8％と なっ ています。 性

年齢別にみると 、 「 いない」 の割合がいずれの年代でも 男性が女性を上回っ ており 、 特に 50～59 歳の男

性は約３ 割と 高く なっ ています。  

 

■悩みの相談先 

〈 悩みを 打ち明けら れる人がいるか（ 性年齢別）〉  

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

 

【 方向性】  

自殺は複数の要因が連鎖し 引き 起こ さ れると いわれており 、 危機に陥っ た人の心情や背景は理解さ れ

にく い現実があり ます。そう し た心情や背景への理解を 深めるこ と や危機に陥っ た場合には、誰かに助け

を 求めても よいと いう こ と が住民の共通認識と なるよう 、 啓発・ 周知に取り 組みます。  

また、 周り に相談でき る人がいない人が１ 人で抱え込まないよう 、 相談窓口の認知度向上にむけ、 周知

を 行う ほか、 住民が情報の取得に困ら ないよう 、 正し い情報の提供に努めます。  

  

たくさんいる 少しいる いない 不明・無回答

              15.7               69.5           13 .8                1.0

 20～29歳（n=23）               26.1               69.6             4 .3 -

 30～39歳（n=32）                6.3               71.9           21 .9 -

 40～49歳（n=47）               10.6               66.0           23 .4 -

 50～59歳（n=32）                6.3               59.4           31 .3                3.1

 60～69歳（n=69）               14.5               66.7           18 .8 -

 70歳以上（n=89）               14.6               66.3           16 .9                2.2

 20～29歳（n=24）               20.8               75.0             4 .2 -

 30～39歳（n=46）               37.0               54.3             8 .7 -

 40～49歳（n=42）                7.1               73.8           16 .7                2.4

 50～59歳（n=56）               12.5               78.6             8 .9 -

 60～69歳（n=61）                9.8               82.0             8 .2 -

 70歳以上（n=92）               20.7               71.7             6 .5                1.1

単位：％

 全体（n=629）

男
性

女
性
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【 まちの取り 組み】  

項目 取り 組み 担当課 

周知・ 教育の推

進 

広報紙やホームページを 利用し た「 こ こ ろ の健康」 についての啓発、 周知

を 行います。  
健康保険課 

道徳や性教育を 通し て、 自分や他人、 自然など生命を 大切にする 心を 育み

ます。  
学校教育課 

相談体制の充実 

町保健師によ る 健康相談を 行います。  
健康保険課 

困り ごと や各種生活相談窓口についての情報提供を 行います。  

複合化・ 複雑化し た事例等を 「 ふく し の相談窓口」 で対応し ます。  福祉課 
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（ ４ ） 生き るこ と の促進要因への支援 

【 現状と 課題】  

・ 職場でのパワハラ の被害や失業は、 生き るこ と への喜びや希望を失わせ、 心理的・ 経済的な苦し みにつ

ながり ます。適切な職場環境の改善や仕事に関する悩みやスト レ スを誰かと 共有し 、ひと り で抱え込ま

ないこ と が重要です。  

・ 自殺で大切な家族や友人・ 同僚・ 知人を 亡く すと いう 経験は、 その後長期間にわたっ て遺さ れた人に心

理的・ 経済的に困難な影響をも たら す可能性があり ます。  

・ 新型コ ロナウイ ルス感染症の流行の影響によ り 、 失業や生活困窮などを 理由と し た自殺者の増加が懸

念さ れます。  

 

【 方向性】  

自殺に追い込まれる危険性は、「 生き るこ と の促進要因（ 自己肯定感や信頼でき る人間関係等）」 より も

「 生き るこ と の阻害要因（ 失業、 生活苦等）」 が上回ると 高まり ます。 自殺の背景にはさ まざまな背景や

要因が関係し ているため、 １ つの要因の解決では状況は改善さ れない可能性があり ます。 そのため、 多様

な相談支援に加え、 居場所づく り を推進し 孤立を防ぐ こ と ができ るよう 支援の充実に努めます。  

また、 身近な人の自殺は、 心理的なダメ ージを も たら すこ と から 、 可能な限り 早い段階でケアを 実施で

き るよう 、 適切な情報等の提供を 行います。  

 

【 まちの取り 組み】  

項目 取り 組み 担当課 

相談体制の充実 

妊娠や出産・ 子育て期における 相談を 受け付け、 必要に応じ 他課

や他機関を 紹介し 、 連携を 図り ながら 支援を 行います。  

健康保険課 

こ ども 家庭セン タ ー 

認知症や高齢者虐待、 生活相談等個々の相談に応じ 、 専門職種が

対応し 、 必要に応じ て福祉・ 介護サービ スへつなげます。  
介護保険課 

子ども たち が安心し て学校生活が送れる よ う 、i -check15や心のア

ン ケート 、 それに伴う 教育相談を 行います。  
学校教育課 

地域子育て支援拠点事業、 子育て相談事業、 大津町こ ども 家庭セ

ン タ ーで子育てに関する 相談に応じ 、関係機関と 連携し ながら 支

援を 行います。  

こ ども 家庭セン タ ー 

切れ目のない支援の提供に向け、包括的相談支援体制の充実を 図

り ます。  
福祉課 

  

 

15 i -check：  「 自己肯定感」 や「 ソ ーシャ ルスキル」 などのさ まざまな視点で、 子ども の個性や背景、 今の心の状態を把握するための調

査。  
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（ ５ ） 児童生徒の SOS の出し 方に関する教育 

【 現状と 課題】  

・ 小中学生のスト レスの状況は、小中学生と も に３ 割以上が最近１ カ 月間で、悩み事やスト レスを感じ た

こ と が「 ある」 と 答えています。  

・ 小中学生の悩みの相談先についてみると 、「 相談でき る人はいない」 の割合は小学生が 12. 2％、 中学生

は 21. 7％と なっ ており 、 中学生はより 割合が高く なっ ています。  

 

■小中学生のスト レ スの状況 

〈 最近１ カ 月間で、 悩み事やスト レスを 感じ たこ と があると 答えた割合〉  

小学生 中学生 

36. 9％ 33. 7％ 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

■小中学生の悩みの相談先 

〈 悩み事やスト レスを感じ た小中学生のう ち、「 相談でき る人はいない」 と 答えた割合〉  

小学生 中学生 

12. 2％ 21. 7％ 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

 

【 方向性】  

誰も が自殺と いう 選択を するこ と がないよう 、自分のこ こ ろ の健康を正し く 把握し 、大切にするこ と の

重要性を 子ども の頃から 学ぶこ と が重要です。 近年、 子ども たちにと っ てイ ンタ ーネッ ト や SNS はと て

も 身近な存在であり 、と ても 便利なも のである一方、誹謗中傷やいじ め等の人間関係のこ じ れなどが自殺

につながるケースが発生し ています。 イ ンタ ーネッ ト や SNS の適切な使い方やリ スク と と も に、 自分が

加害者になら ないよう にするこ と も 併せて周知を図り ます。  

また、こ こ ろ が不安定になっ た際に、ひと り で抱え込まず周り に SOS を発信するこ と の大切さ や SOS を

発し ている友人等と の関わり 方を 学ぶこ と が重要です。子ども たちが自分の悩みを誰かに吐き 出し 、周り

の友人等が SOS を出し ていれば、 それに気づき 、 適切に行動でき るよう に、 教育機関や関係団体と 連携

し 、 啓発・ 周知に努めます。  

 

【 まちの取り 組み】  

項目 取り 組み 担当課 

相談体制の充実 教育支援セン タ ー及び各学校へ相談員を 配置し 、 教育相談を 実施し ます。  

学校教育課 関係機関と の連

携 

関係機関と のケース会議を 通じ て、 児童生徒の支援体制と SC （ スク ールカ

ウン セラ ー）、 SSW （ スク ールソ ーシャ ルワーカ ー） など関係機関と 連携し

た取り 組みを 強化し ます。  
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基本目標４  住民の健康を支えるまちづく り  

 

 

 

《 目指す姿》  住民・ 団体・ 行政が一体と なり 健康づく り ができ る  

 

（ １ ） 住民の健康を支える環境づく り  

【 現状と 課題】  

・ 本町の情報発信についてみると 、「 わかり やすい健診のお知ら せができ ているか」 で 28. 6％が「 でき て

いない」 と 回答し ています。  

・ 町と 関係団体の連携は、 行政と の連携について 10 団体中６ 団体が「 連携し ているが充分ではない」 と

回答し ています。  

 

■情報発信      ■町と 関係団体の連携 

〈 わかり やすい健診のお知ら せができ ているか〉   〈 行政と の連携についてどう 考えるか〉  

でき ていない 
 連携し ているが 

充分ではない 

28. 6％  ６ 団体/10 団体 

 

 

【 方向性】  

住み慣れた地域で自分ら し い暮ら し を続けら れるよう 、 近隣市町村、 地域の健康関係団体、 企業等の地

域の多様な主体の連携・ 協働のも と 、 保健・ 医療・ 福祉の一体的な支援体制の確保による切れ目のない支

援が重要です。 まちの健康づく り を 支える担い手の養成や休日・ 夜間の診察など、 暮ら し に必要な医療を

提供でき る体制の整備に努めます。  

また、広報紙やホームページ等のさ まざまな媒体を活用し た情報発信や健康アプリ の活用、健康運動事

業等の推進を通し 、 住民が自ら 進んで健康づく り に取り 組めるまちづく り を行います。  

また、感染症への対策と し て、新型コ ロナウイ ルス感染症やイ ンフ ルエンザなどのワク チン接種や手洗

い、 う がい、 咳エチケッ ト の有効性等の周知に努めます。  

  

該当する 

SDGｓ  

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」  

のためのアンケート 調査 

出典： 大津町健康づく り 推進計画策定のための

団体ヒ アリ ング調査 
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【 数値目標】  

指標項目 現状値 目標値 資料 

町内の健康アプリ の登録者数の増加 1, 943 人 3, 000 人 健康保険課 

 

【 まちの取り 組み】  

項目 取り 組み 担当課 

情報発信 
広報紙やホームページを 活用し 、住民の健康づく り に関するわかり や

すい発信を行います。  
健康保険課 

支援体制の強化 

近隣市町村や地域の健康関係団体と 連携し 、 保健・ 医療・ 福祉の一体

的な支援体制を確保し ます。  

健康保険課 

福祉課 

民間企業と の協働を 進め、より 多角的な健康づく り へのアプローチを

行います。  

健康保険課 

まちの健康づく り を 支える担い手の養成にむけ、出前講座や説明会を

開催し ます。  

健康づく り 事業

の推進 

住民が自ら 、日々の健康管理を行う ためのツールと し て健康アプリ の

普及やさ ら なる活用に向けた方策の検討を 行います。  

運動教室や栄養教室等のさ まざ まな住民向けの健康づく り 事業を 開

催し ます。  

感染症対策 

手洗い・ う がい・ 咳エチケッ ト の有効性の啓発を 行います。  

各感染症のワク チン接種の有効性の啓発を 行う と と も に、接種し やす

い環境の充実を図り ます。  
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（ ２ ） 住民の健康を支える地域づく り  

【 現状と 課題】  

・ 地域の人たちと のつながり をみると 、「 どちら かと いえば弱い方だと 思う 」 と 「 弱い方だと 思う 」 の合

計は、 61. 7％であり 、 地域と のつながり を 感じ ら れていない人の割合が６ 割以上と なっ ています。  

・ 地域活動の参加状況については、 現在参加し ていない人の割合が約半数と なっ ています。  

 

■地域のつながり  

〈 自分と 地域の人たちと のつながり は強い方だと 思う か〉  

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

 

■地域活動 

〈 地域活動にどの程度参加し ているか〉  

 

出典：「 大津町健康づく り 推進計画（ 第４ 次）」 のためのアンケート 調査 

 

【 方向性】  

健康問題を抱えた場合、 １ 人では解決でき ず、 周り の助けが必要と なるこ と があり ます。 そのため、 日

頃から 近所や地域の人と 交流するこ と がと ても 重要です。  

し かし 、健康問題のある人の中には、困っ た時に周り に相談でき ず１ 人で抱え込んでし まう 人も 一定数

います。  

こ う し た人を １ 人でも 多く 減ら し 、地域での助け合いができ る町を目指し 、気軽に参加でき る健康づく

り 活動への支援や情報発信に努めます。  

 

  

6. 8 28. 6 33. 2 28. 5 2. 9 

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

（ n=629）

強い方だと 思う どちら かと いえば強い方だと 思う

どちら かと いえば弱い方だと 思う 弱い方だと 思う

不明・ 無回答

10. 8 40. 4 9. 2 36. 9 2. 7 

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

（ n=629）

積極的に参加し ている ある程度参加し ている

現在参加し ていないが今後参加し たい 全く 参加し ていない

不明・ 無回答
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【 数値目標】  

指標項目 現状値 目標値 資料 

地域活動に参加し ている 者の割合の増加 

（ 地域活動に「 積極的に参加し ている 」「 ある 程度参加し ている 」 者） 
51. 2％ 70. 0％ 

町民アン ケー

ト 調査 

 

【 まちの取り 組み】  

項目 取り 組み 担当課 

健康づく り のた

めの活動の支援 

地域での助け合いの意識や健康づく り への関心の醸成に向け、 健康づ

く り 活動の支援を行います。  
健康保険課 

子ども 食堂等の支援など、 子ども の居場所づく り への支援を 行います。 福祉課 

通いの場等の高齢者の居場所づく り への支援を行います。  介護保険課 

情報発信 
地域での健康づく り 活動に関する 情報発信を 行い、 地域のつながり の強化

につなげます。  
健康保険課 
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〇ラ イ フ ステージ別のみんな役割 

 

 妊娠期・ 乳幼児期 

（ 妊婦、 ０ ～５ 歳児と 保護者）  

学童・ 思春期 

（ ６ ～19 歳）  

がん 
・ 妊婦健診を 受けまし ょ う  

・ 乳幼児健診を 受けまし ょ う  

・ 食事や運動な ど の正し い生活習慣を 身につけ

まし ょ う  

・ がんについての正し い知識を 身につけまし ょ う  

循環器疾患 
・ 妊婦健診を 受けまし ょ う  

・ 乳幼児健診を 受けまし ょ う  

・ 食事や運動な ど の正し い生活習慣を 身につけ

まし ょ う  

・ 循環器疾患について の正し い知識を 身につけ

まし ょ う  

糖尿病 
・ 妊婦健診を 受けまし ょ う  

・ 乳幼児健診を 受けまし ょ う  

・ 食事や運動な ど の正し い生活習慣を 身につけ

まし ょ う  

・ 糖尿病に つ い て の正し い 知識を 身に つ け ま

し ょ う  

栄養・ 食生

活（ 食育）  

・ 妊娠中に必要な栄養を 取り まし ょ う  

・ 共食に努めまし ょ う  

・ よ く 噛んで食べる 習慣を 身につけまし ょ う  

・ 食事のマナーを身につけまし ょ う  

・ １ 日３ 回バラ ンスの良い食事をと り まし ょ う  

・ 栄養バラ ン スを 考え、 食べ物を 自分で選ぶ力を

養いまし ょ う  

身体活動・

運動 

・ 妊娠中は無理のない運動を し まし ょ う  

・ 体を 動かし て遊びまし ょ う  

・ 親子で遊び、 運動の楽し さ を 教えまし ょ う  

・ 学校の運動活動に積極的に参加し まし ょ う  

・ 体を 動かし て遊びまし ょ う  

た ばこ ・ 飲

酒 

・ 妊娠中や授乳中の喫煙・ 飲酒は控えまし ょ

う  

・ 子ども の近く での喫煙は控えまし ょ う  

・ 子ども にお酒を 与えないよ う にし まし ょ う  

・ たばこ・ 飲酒の身体に及ぼす影響を 知り まし ょ

う  

・ たばこ を 絶対に吸わないよ う にし まし ょ う  

・ 周り に 勧めら れて も 飲酒し な い よ う に し ま

し ょ う  

歯・ 口腔の

健康 

・ 乳幼児期から 歯科検診の受診に努めまし ょ う  

・ 甘い食べ物や飲み物を 控えまし ょ う  

・ 仕上げ歯磨き を し まし ょ う  

・ よ く 噛んで食べる 習慣を 身につけまし ょ う  

・ 歯磨き の習慣を 身につけまし ょ う  

・ 正し い歯磨き を 実践し まし ょ う  

・ 定期的に歯科受診を し まし ょ う  

・ 甘い食べ物や飲み物を 控えまし ょ う  

休養・ こ こ

ろ の健康 

・ 保育事業等を 活用し 、 休養の時間を 設けま

し ょ う  

・ 不安や悩みを 感じ たら 、 身近な人や相談機

関に相談し まし ょ う  

・ 不安や悩みを 感じ たら 、 身近な人や相談機関に

相談し まし ょ う  

・ 趣味などのスト レ ス解消法を 持ち まし ょ う  

・ イ ン タ ーネッ ト や SNS の正し い知識を 持ち 、 適

切な使用を 心がけまし ょ う  
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青年期・ 壮年期 

（ 20～64 歳）  

高齢期 

（ 65 歳以上）  

・ がん検診を 必ず受診し まし ょ う  

・ 保健指導が必要な場合は必ず指導を 受けまし ょ う  

・ がん検診を 必ず受診し まし ょ う  

・ 保健指導が必要な場合は必ず指導を 受けまし ょ う  

・ かかり つけ医を 持ち まし ょ う  

・ 特定検診を 必ず受診し まし ょ う  

・ 保健指導が必要な場合は必ず指導を 受けまし ょ う  

・ 特定検診を 必ず受診し まし ょ う  

・ 保健指導が必要な場合は必ず指導を 受けまし ょ う  

・ かかり つけ医を 持ち まし ょ う  

・ 健康診査等で糖尿病が疑われる 血糖値の数値だっ

た場合、 治療や改善に取り 組みまし ょ う  

・ 健康診査等で糖尿病が疑われる 血糖値の数値だっ た

場合、 治療や改善に取り 組みまし ょ う  

・ かかり つけ医を 持ち まし ょ う  

・ 栄養バラ ン スの良い食事を と り まし ょ う  

・ 適正体重を維持し まし ょ う  

・ 減塩を 心がけまし ょ う  

・ フ ード ロ スの削減に努めまし ょ う  

・ 栄養バラ ン スの良い食事を と り まし ょ う  

・ よ く 噛んで食べまし ょ う  

・ 減塩を 心がけまし ょ う  

・ フ ード ロ スの削減に努めまし ょ う  

・ 日常的な運動習慣を 身につけまし ょ う  

・ スポーツ イ ベン ト などに積極的に参加し まし ょ う  

・ 無理のない範囲での運動習慣を 身につけまし ょ う  

・ スポーツ イ ベン ト などに積極的に参加し まし ょ う  

・ 禁煙・ 減煙に取り 組みまし ょ う  

・ 受動喫煙防止に努めまし ょ う  

・ 適正飲酒を 心がけまし ょ う  

・ 休肝日を 設けまし ょ う  

・ 禁煙・ 減煙に取り 組みまし ょ う  

・ 受動喫煙防止に努めまし ょ う  

・ 適正飲酒を 心がけまし ょ う  

・ 休肝日を 設けまし ょ う  

・ 定期的な歯科受診を し まし ょ う  

・ 歯周病検診を 受診し まし ょ う  

・ よ く 噛んで食べまし ょ う  

・ 定期的な歯科受診を し まし ょ う  

・ 歯周病検診を 受診し まし ょ う  

・ よ く 噛んで食べまし ょ う  

・ 入れ歯を 清潔に保ち まし ょ う  

・ 睡眠を 十分にと る こ と を 心がけまし ょ う  

・ 不安や悩みを 感じ たら 、 身近な人や相談機関に相談

し まし ょ う  

・ 趣味などのスト レ ス解消法を 持ち まし ょ う  

・ 無理な働き 方は見直し 、 ワーク ・ ラ イ フ ・ バラ ン ス

を 実現し まし ょ う  

・ 睡眠を 十分にと る こ と を 心がけまし ょ う  

・ 不安や悩みを 感じ たら 、身近な人や相談機関に相談し

まし ょ う  

・ 地域の通いの場等に積極的に参加し まし ょ う  


