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は じ め に 

わが国は、世界有数の長寿国になりましたが、少子高齢化

と人口減少の中、私たちを取り巻く社会環境は変化し、近年

の新型コロナウィルス感染症の影響により新たな生活様式

が求められるとともに、健康に関する価値観も多様化してき

ています。また、がん、心臓病、糖尿病などの生活習慣病の

増加とともに、認知症や要介護者の増加が社会問題になって

おり、健康寿命の延伸が重要な課題となっています。 

それと共に、「人生１００年時代」では、生きがいや希望

を持てる、心豊かな生活を営むことも重要視されています。 

第２次木津川市総合計画では、めざすべきまちの将来像を“子どもの笑顔が未来に

続く 幸せ実感都市 木津川”と定め保健・医療・福祉の視点から「誰もが生き生き

と、生涯元気で暮らせるまちづくり」を基本方針のひとつとして掲げています。生涯

にわたり、市民が自ら健康づくりを行い、病気の予防と健康寿命の延伸のための取組

みを進め、すこやかに安心して暮らすことのできる地域社会の実現をめざしていきた

いと考えております。 

本市では平成24年３月に「すこやか木津川２１プラン～健康増進計画・食育推進計

画～」を策定し、市民、地域、行政が一体となって、市民一人ひとりの主体的な健康

づくりに取り組んでまいりました。この度、令和３年度に計画期間が終了することか

ら、10年間の取組みを評価し、「健康づくり」「食育」を総合的、計画的に推進するた

め令和４年度から令和13年度までの10年間を計画期間とする「第２次すこやか木津

川２１プラン～健康増進計画・食育推進計画～」を策定いたしました。 

 本計画では、市民、地域、行政それぞれの行動目標を掲げ、市民と行政の協働によ

る地域に根ざした健康づくりを推進していくため、８つの生活習慣ごとに目標値と取

組みを示しました。 

今後、この計画に基づき、木津川市全体で市民の健康を支える環境づくりに取り組

み、前計画のキャッチフレーズである「つながる輪 すくすく・いきいき・ときめき」

を継承し、市民と共に実践していけるよう努めてまいりますので、皆様の一層のご理

解とご協力をお願いいたします。 

今回、本計画策定にあたり「市民アンケート」、「関係団体ヒアリング」にご協力い

ただきました市民をはじめ、関係者の皆様方に心から感謝申し上げます。 

 

令和４年３月 
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第１章 計画の策定にあたって 

 

 木津川市においては平成 23 年度に、乳幼児から高齢者の方まで、市民一人ひとりの、すこやか

で心豊かな生活の実現と健康寿命の延伸を図ることを目的に、「すこやか木津川２１プラン～健康

増進計画・食育推進計画～」（以下、「第１次計画(プラン)」という。）を策定しました。また、平成

28 年度には、これまでの取組みに対する中間評価を作成し、市民の健康づくりを推進してきまし

た。 

 策定から 10 年が経過し、木津川市を取り巻く社会情勢は大きく変化し、人口減少社会が到来し

ています。当市では若年就労人口の流入と乳幼児の増加が進み、人口・世帯増加は府内上位ながら、

一方では高齢化が進んでいる地域があるなど、多様な特性を有しています。ライフスタイルや価値

観の多様化・高度化及び地域社会でのつながりの希薄化などが、人々の健康と生活に様々な影響を

及ぼしています。健康分野においても感染症対策や医療ニーズの拡大などこれまでにない健康課題

への取組みが必要となってきています。 

 そこで、第１次計画の評価を行い、市の健康課題を整理し、市民の健康に対するより効果的な取

組みを推進するために「第２次すこやか木津川２１プラン～健康増進計画・食育推進計画～」を策

定します。 

 本計画が引き続き市民にとって身近に感じられますように、サブタイトルは第１次計画時と同様

に「つながる輪 すくすく・いきいき・ときめき」としました。今後も市全体で市民の健康づくり

に取り組んでまいります。 

 

●サブタイトルに込めた理想サブタイトルに込めた理想サブタイトルに込めた理想サブタイトルに込めた理想● 

つながる輪つながる輪つながる輪つながる輪    自主的に健康づくりに取り組める人や仲間がいる、ふれあい豊か自主的に健康づくりに取り組める人や仲間がいる、ふれあい豊か自主的に健康づくりに取り組める人や仲間がいる、ふれあい豊か自主的に健康づくりに取り組める人や仲間がいる、ふれあい豊かなななな    

木津川市になること木津川市になること木津川市になること木津川市になること    

すくすくすくすくすくすくすくすく    自身を取り巻く人や自然、食べ物への感謝の気持ちや自身を取り巻く人や自然、食べ物への感謝の気持ちや自身を取り巻く人や自然、食べ物への感謝の気持ちや自身を取り巻く人や自然、食べ物への感謝の気持ちや思いやり思いやり思いやり思いやりのののの    

心心心心を持った優しくたくましい人づくりを持った優しくたくましい人づくりを持った優しくたくましい人づくりを持った優しくたくましい人づくり    

いきいきいきいきいきいきいきいき    病気を予防する力を身につけ、仲間や家族とともに健康づくり病気を予防する力を身につけ、仲間や家族とともに健康づくり病気を予防する力を身につけ、仲間や家族とともに健康づくり病気を予防する力を身につけ、仲間や家族とともに健康づくりをををを     

考えていける人づくり考えていける人づくり考えていける人づくり考えていける人づくり    

ときめきときめきときめきときめき    市民が健康に関する正しい情報を得て、日々の生活に活かし、市民が健康に関する正しい情報を得て、日々の生活に活かし、市民が健康に関する正しい情報を得て、日々の生活に活かし、市民が健康に関する正しい情報を得て、日々の生活に活かし、心身心身心身心身    

ともに満たされた生活ができるような取り組みやすい健康づくりともに満たされた生活ができるような取り組みやすい健康づくりともに満たされた生活ができるような取り組みやすい健康づくりともに満たされた生活ができるような取り組みやすい健康づくり    

 

 

 

１１１１    計画策定の趣旨計画策定の趣旨計画策定の趣旨計画策定の趣旨 
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 ２２２２    計画策定の背景計画策定の背景計画策定の背景計画策定の背景    

 21世紀の日本において、少子高齢化や疾病構造の変化が課題となる中、国は「国民の健康増進

の総合的な推進を図るための基本的な方針」に基づいて、平成25年から「21世紀における第２次

国民健康づくり運動（健康日本２１(第２次)）」を令和４年度まで推進しています。 

京都府においては、平成30年度から令和５年度までの「きょうと健やか２１（第３次）」におい

て、「健康寿命を全国トップクラスまで延伸」「すべての世代が希望や生きがいを持ち、健康で心豊

かに生活できる社会の確立」「地域や経済状況の違いにより健康格差を生じさせない社会環境の構

築」を目標に掲げています。 

 以上のような国や府の方向性や取組みを踏まえ、木津川市民の健康づくりの推進のために  

「第２次すこやか木津川２１プラン～健康増進計画・食育推進計画～」を策定しました。 

  

 

 

≪健康日本２１（第２次）の５つの柱≫≪健康日本２１（第２次）の５つの柱≫≪健康日本２１（第２次）の５つの柱≫≪健康日本２１（第２次）の５つの柱≫    

１．健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

２．生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底 

３．社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上 

４．健康を支え、守るための社会環境の整備 

５．栄養・食生活、身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙及び歯・口腔の健康に関する 

生活習慣及び社会環境の改善 
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  本計画は、健康増進法及び食育基本法に定める市町村の「健康増進計画」「食育推進計画」と 

 して位置づけられ、国や府で策定された「健康日本２１（第２次）」「きょうと健やか２１(第３ 

次)」「第４次食育推進基本計画」「第４次京都府食育推進計画」との整合性を図りながら推進し

ます。 

また、本市の上位計画である「第２次木津川市総合計画」の他、「第２期木津川市まち・ひと・

しごと創生総合戦略」及び「第９次木津川市高齢者福祉計画・第８期木津川市介護保険事業計画」

などの各種計画と整合性をもたせることにより、関係する部署間で協働し推進するものとします。 

 

【計画の位置づけ】【計画の位置づけ】【計画の位置づけ】【計画の位置づけ】    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

本計画の期間は、令和４年度を初年度とし、令和13年度を目標年度とする10年間の計画です。

中間年度の令和８年度に計画の進捗状況等を踏まえた見直しを行い、令和13年度に最終評価を

行います。 

 

３３３３    計画の位置づけ計画の位置づけ計画の位置づけ計画の位置づけ 

４４４４    計画の期間計画の期間計画の期間計画の期間 

21 

21 
 
21 

21 

 

第２次木津川市総合計画第２次木津川市総合計画第２次木津川市総合計画第２次木津川市総合計画    

令和元（令和元（令和元（令和元（2019201920192019）年度～令和）年度～令和）年度～令和）年度～令和10101010年度（年度（年度（年度（2028202820282028）年度）年度）年度）年度    
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 第３次木津川市地域福祉計画・木津川市地域福祉活動計第３次木津川市地域福祉計画・木津川市地域福祉活動計第３次木津川市地域福祉計画・木津川市地域福祉活動計第３次木津川市地域福祉計画・木津川市地域福祉活動計画画画画    

令和２（令和２（令和２（令和２（2020202020202020）年度～令和６（）年度～令和６（）年度～令和６（）年度～令和６（2024202420242024）年度）年度）年度）年度    

第９次木津川市高齢者福祉計画・第８期木津川市介護保険事業計画第９次木津川市高齢者福祉計画・第８期木津川市介護保険事業計画第９次木津川市高齢者福祉計画・第８期木津川市介護保険事業計画第９次木津川市高齢者福祉計画・第８期木津川市介護保険事業計画    

令和３（令和３（令和３（令和３（2021202120212021）年度～令和５（）年度～令和５（）年度～令和５（）年度～令和５（2023202320232023）年度）年度）年度）年度    

第３次木津川市障害者第３次木津川市障害者第３次木津川市障害者第３次木津川市障害者基本計画基本計画基本計画基本計画    

令和２（令和２（令和２（令和２（2020202020202020）年度～令和５（）年度～令和５（）年度～令和５（）年度～令和５（2023202320232023）年度）年度）年度）年度    

第６期木津川市障害福祉計画・第２期障害児福祉計画第６期木津川市障害福祉計画・第２期障害児福祉計画第６期木津川市障害福祉計画・第２期障害児福祉計画第６期木津川市障害福祉計画・第２期障害児福祉計画    

令和３（令和３（令和３（令和３（2021202120212021）年度～令和５（）年度～令和５（）年度～令和５（）年度～令和５（2023202320232023）年度）年度）年度）年度    

第２期木津川市子ども・子育て支援事業計画第２期木津川市子ども・子育て支援事業計画第２期木津川市子ども・子育て支援事業計画第２期木津川市子ども・子育て支援事業計画    

令和２（令和２（令和２（令和２（2020202020202020）年度～令和６（）年度～令和６（）年度～令和６（）年度～令和６（2024202420242024）年度）年度）年度）年度    
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（１）市民アンケート調査の実施（１）市民アンケート調査の実施（１）市民アンケート調査の実施（１）市民アンケート調査の実施    

計画策定の基礎資料とするため、３歳・８歳・13歳及び18歳以上の市民約10,000人を対象

にアンケート調査を実施しました。健康に関する市民の意識と実態を探り、10年間の成果の検

証を行い、第２次プランに向けた課題の抽出や施策方向の検討、新たな目標値の設定などにつな

げました。 

（２）団体（２）団体（２）団体（２）団体ヒアリング調査の実ヒアリング調査の実ヒアリング調査の実ヒアリング調査の実施施施施    

計画策定にあたって、木津川市内で活動する各関係団体 24 団体を対象に、健康に関する取組

み状況を把握し、健康づくりの推進に活用していくため、質問紙の配布・回収による意見聴取を

行いました。 

（３）会議等の運営・開催（３）会議等の運営・開催（３）会議等の運営・開催（３）会議等の運営・開催    

計画の策定にあたり、スーパーバイザーと事務局において第１次プランの最終評価会議を行い、 

第２次の目標や施策展開など、計画の内容について協議を重ねました。 

また、「木津川市健康づくり推進協議会」において、計画の骨子案、素案の審議を重ね、意見 

をとりまとめるとともに、計画に必要な事項を反映しました。 

 

  

報告 

 

意見 

協議 

 

 

 

    

（４）パブリックコメントの実施（４）パブリックコメントの実施（４）パブリックコメントの実施（４）パブリックコメントの実施    

本計画は、令和３年12月１日から令和４年１月４日の期間中、パブリックコメントを実施し

ました。 

 

５５５５    計画の策定体制計画の策定体制計画の策定体制計画の策定体制 

木津川市健康づくり推進協議会 

事務局（木津川市健康推進課） 

 

最終評価及び計画策定における 

スーパーバイザー 

 

星野明子 教授（大阪成蹊大学） 

桂 敏樹 教授（明治国際医療大学） 
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第２章 木津川市の健康を取り巻く現状 

 １ 人口・世帯の状況 

（１）人口・世帯の推移（１）人口・世帯の推移（１）人口・世帯の推移（１）人口・世帯の推移 

木津川市の近年の人口は増加しています。世帯数も増加していますが、一世帯当たり人員数は

減少しています。 

【人口・世帯数の推移】【人口・世帯数の推移】【人口・世帯数の推移】【人口・世帯数の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：木津川市「住民基本台帳登録等世帯・人口集計表」（各年 9 月末現在） 

（２）年齢別人口の推移（２）年齢別人口の推移（２）年齢別人口の推移（２）年齢別人口の推移 

年齢３区分別の推移をみると、高齢者人口と生産年齢人口は増加していますが、年少人口は増

加から令和３年に減少に転じています。構成比の推移をみると、高齢者人口割合は上昇傾向にあ

り、生産年齢人口割合は低下から横ばい、年少人口割合は低下傾向にあります。 

【年齢３区分別人口の推移と構成割合の推移】【年齢３区分別人口の推移と構成割合の推移】【年齢３区分別人口の推移と構成割合の推移】【年齢３区分別人口の推移と構成割合の推移】    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：木津川市「住民基本台帳登録等世帯・人口集計表」（各年 9 月末現在） 

76,060 76,898 77,999 78,724 79,555
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12,938 13,000 13,111 13,128 13,071
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２ 出生の状況 

（１）出生数の推移（１）出生数の推移（１）出生数の推移（１）出生数の推移 

木津川市の出生数は、近年 600 人台で推移しており、令和元年に 668 人となっています。

近年の人口千対の出生率は、低下から上昇、横ばいで令和元年に 8.7 となっています。京都府や

全国の出生率よりも高い値で推移しています。 

【出生数・出生率の推移】【出生数・出生率の推移】【出生数・出生率の推移】【出生数・出生率の推移】    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：京都府保健福祉統計  

 

（２）合計特殊出生率の推移（２）合計特殊出生率の推移（２）合計特殊出生率の推移（２）合計特殊出生率の推移 

木津川市の合計特殊出生率

＊

は、平成20～24年のベイズ推定値

＊

では1.54となっていました

が、平成25年～29年には若干低下し1.50となっています。平成15年からの10年間では、京

都府や全国よりも高い値で推移しています。 

【合計特殊出生率（ベイズ推定値）の推移】【合計特殊出生率（ベイズ推定値）の推移】【合計特殊出生率（ベイズ推定値）の推移】【合計特殊出生率（ベイズ推定値）の推移】    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：厚生労働省「人口動態統計特殊報告」  
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  ３ 死亡の状況 

（１）死亡数の推移（１）死亡数の推移（１）死亡数の推移（１）死亡数の推移 

木津川市の死亡数は、近年 500 人台から 600 人の間で推移しており、令和元年に 582 人と

なっています。近年の人口千対の死亡率は、年による変動はあるものの概ね横ばいで令和元年に

7.6 となっています。京都府や全国の死亡率よりも低い値で推移しています。 

【死亡数・死亡率の推移】【死亡数・死亡率の推移】【死亡数・死亡率の推移】【死亡数・死亡率の推移】    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：京都府保健福祉統計  

（２）標準化死亡比（２）標準化死亡比（２）標準化死亡比（２）標準化死亡比 

ベイズ推定

＊

による平成25年から29年の

※

標準化死亡比（SMR）

＊

をみると、男性では全死因

で88.0と全国100.0より低くなっており、死因別では、悪性新生物（胃）を除いて図表にあげ

た死因はすべて全国を下回っています。女性では全死因で94.6と全国よりも低いですが、悪性

新生物の（胃）、（肝および肝内胆管）、（気管、気管支及び肺）、そして肺炎と老衰、自殺で100

を超えており、全国を上回っています。 

【男性の標準化死亡比】【男性の標準化死亡比】【男性の標準化死亡比】【男性の標準化死亡比】                                                【女性の標準化死亡比】【女性の標準化死亡比】【女性の標準化死亡比】【女性の標準化死亡比】    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：厚生労働省「人口動態統計特殊報告」  

※標準化死亡比（ＳＭＲ）は、年齢構成の違いの影響を除いて死亡状況を表すもので、標準化死亡比が 100 

より大きいと、その地域の死亡状況は全国より悪いことを意味し、100 より小さいと全国より良い。 
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（３）平均寿命と健康寿命（３）平均寿命と健康寿命（３）平均寿命と健康寿命（３）平均寿命と健康寿命 

平均余命と介護保険（要介護 2 以上）認定者数からみる木津川市の健康寿命（0 歳平均自立期

間

＊

）は、男性 81.2 歳、女性 84.5 歳となっています。中間評価時に比べて男女ともに伸びて

います。また、男女ともに京都府の値（男性 80.2 歳、女性 83.8 歳）よりも高くなっています。 

【平均寿命と介護保険認定者数から算出した健康寿命】【平均寿命と介護保険認定者数から算出した健康寿命】【平均寿命と介護保険認定者数から算出した健康寿命】【平均寿命と介護保険認定者数から算出した健康寿命】    

＜平成＜平成＜平成＜平成 30303030 年＞年＞年＞年＞                                                    ＜平成＜平成＜平成＜平成 26262626 年（中間評価時）＞年（中間評価時）＞年（中間評価時）＞年（中間評価時）＞    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：京都府健康対策課※   資料：平成 26 年京都・健康寿命向上対策事業報告書 

 

 

※上記の平成30年の値は、令和２年９月公表の「平均余命と介護保険（要介護２以上）認定者数からみる府

内市町村別の平均自立期間

＊

」（平成24年～平成30年）より掲載している。令和２年１月に、公益社団法

人国民健康保険中央会が初めて国保データベース（KDB）システムを用いた平均自立期間と平均余命（平

均寿命）を公表し、毎年新規年度分を掲載予定としている。これにより、京都府においても府内市町村の

数値について毎年提示することとされている。 
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４ 疾病の状況 
 

 

（１）（１）（１）（１）国保データ・レセプトデータからみる疾病の状況国保データ・レセプトデータからみる疾病の状況国保データ・レセプトデータからみる疾病の状況国保データ・レセプトデータからみる疾病の状況 

本市の国民健康保険データヘルス計画のとりまとめから、患者数の上位10位をみると、高血

圧性疾患が最も多く4,927人となっています。また、上位10疾患で最も医療費が高額である疾

病は糖尿病となっています。 

【患者数上位【患者数上位【患者数上位【患者数上位 10101010 疾病（疾病（疾病（疾病（2016201620162016 年「中分類による疾病別統計）】年「中分類による疾病別統計）】年「中分類による疾病別統計）】年「中分類による疾病別統計）】    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「木津川市国民健康保険第 2 期データヘルス計画」2018 年（平成 30 年） 

※医療費…中分類における疾病項目毎に集計するため、データ化時点で医科レセプトが存在 

しない（画像レセプト、月遅れ等）場合、集計できないため他統計と一致しない。 

※患者数…中分類における疾病項目毎に集計するため、合計人数は他統計と一致しない 

（複数疾病をもつ患者がいるため） 

 

また、京都府を 1.0 とした本市の疾病別標準化比をみると、男女ともに、胃がん、脂質異常症、

高血圧性疾患などが高くなっています。 

【疾病別標準化比（平成【疾病別標準化比（平成【疾病別標準化比（平成【疾病別標準化比（平成 30303030 年度「京都府データヘルス推進プロジェクト報告書」】年度「京都府データヘルス推進プロジェクト報告書」】年度「京都府データヘルス推進プロジェクト報告書」】年度「京都府データヘルス推進プロジェクト報告書」】    

＜男性＞＜男性＞＜男性＞＜男性＞                                                            ＜女性＞＜女性＞＜女性＞＜女性＞    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：京都府健診・医療・介護総合データベース 

※レセプト主病名患者の件数を性別・5 歳階級別補正による標準化。京都府を 1.0 とした標準比。 
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5.3 5.3 5.3 5.3 

3.2 3.2 3.2 3.2 

76.0 

80.2 

63.3 

71.9 

66.3 

46.0 

9.6 

4.2 

1.3 

0 25 50 75 100

手洗いなどを心がけている

規則正しい生活リズムを心がける

市の健診を受けている

栄養のバランスを考えている

体調が悪いとき早めに医師にかかる

ようにしている

子ども同士がのびのび身体を

動かして遊べる場所に出かける

健康に関するテレビや雑誌を見ている

健康に関する書物を読んでいる

その他

(MA%)

■ 今回調査（n=432）

■ 前回調査（n=480）

５５５５    市民の状況市民の状況市民の状況市民の状況    

（１（１（１（１）市民アンケート結果から）市民アンケート結果から）市民アンケート結果から）市民アンケート結果から    

【調査実施要項】 

①調査対象 

調 査 区 分 

３歳 ８歳 13歳 成人（18歳以上） 

いずれも令和2年10月1日時点で木津川市に住民票がある方 

②調査期間 令和2年12月1日～12月18日 

③調査方法 郵送調査（郵送配布・郵送回収） 

④配布数 792 934 968 7,598 

⑤有効回収数 

［有効回収率］ 

432 

［54.5%］ 

482 

［51.6%］ 

384 

［39.7%］ 

4,384 

［57.7%］ 

⑥注意事項 

※結果は端数処理により、項目ごとの割合の合計が図表と一致しないことがある。 

この為、47P 以降の「指標の到達状況」及び「数値目標」に記す数字と異なる場

合がある。 

※調査の詳細は、別途「報告書」を参照されたい。 

    

■■■■■■■■■■■■１）乳幼児期（３歳）の調査結果１）乳幼児期（３歳）の調査結果１）乳幼児期（３歳）の調査結果１）乳幼児期（３歳）の調査結果    

上    

① 健康づくりのために気をつけていること 

栄養バランスを考えている保護者の割合は 69.0％となっています。前回調査（71.9％）よ

り低下しており、最終目標値（75.0％）に達していません。 
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② 就寝時間 

22時台、23時台、24時以降に寝ているこどもの割合の合計は27.0％と前回調査（30.3％）

に比べて低下しており、最終目標値（20.0％）に達していません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 外で遊ぶ頻度 

週に３～４回、ほぼ毎日外で遊んでいるこどもの割合の合計は 88.8％と、前回調査（82.9％）

より上昇しています。最終目標値（90.0％）をわずかに下回っています。 

 

 

 

 

 

 

 

④ テレビやゲーム等の時間数 

テレビや DVD をみたり、ゲームをする時間が１日２～３時間未満、３～４時間未満、４時

間以上のこどもの割合の合計は 36.2％となっており、前回調査（36.8％）と大差はありませ

ん。最終目標値（30.0％）を上回っており、今後も鑑賞時間の減少に向けた啓発等が課題とな

ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.2 

0.0 

2.6 

3.3 

15.6 

14.6 

54.7 

51.9 

24.2 

26.3 

2.8 

3.8 

0.0 

0.2 

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

今回調査（n=430）

前回調査（n=480）

19時より前 19時台 20時台 21時台 22時台 23時台 24時以降

62.3 

49.2 

26.5 

33.7 

8.9 

14.0 

2.1 

2.9 

0.2 

0.2 

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

今回調査（n=427）

前回調査（n=478）

ほぼ毎日 週に3～4回 週に1～2回 ほとんどない 外で遊ばない

1.4 

1.5 

18.5 

20.5 

43.9 

41.2 

23.4 

24.5 

10.5 

9.6 

2.3 

2.7 

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

今回調査（n=428）

前回調査（n=478）

見ない・しない 1時間未満 1～2時間未満 2～3時間未満 3～4時間未満 4時間以上
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⑤ １日３食の習慣の有無 

１日３食を毎日食べているこどもの割合は 97.4％となっています。最終目標値（100.0％）

には達していませんが、前回調査（96.9％）より上昇しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥ 朝食の内容 

朝食に野菜を食べるこどもの割合は 22.7％で、前回調査（23.4％）より低下しています。

また、たんぱく質（おかず：卵・魚・肉・豆/豆製品）を食べるこどもの割合は 47.3％で、こ

ちらも前回調査（53.4％）より低下しています。それぞれの最終目標値は、朝食に野菜を食べ

る児の割合 26.0％、朝食にたんぱく質を食べる児の割合 55.0％であるため、目標未達となっ

ています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

97.4 

96.9 

2.6 

3.1 

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

今回調査（n=426）

前回調査（n=480）

はい いいえ

57.4 57.4 57.4 57.4 

88.8 88.8 88.8 88.8 

4.2 4.2 4.2 4.2 

47.3 47.3 47.3 47.3 

22.7 22.7 22.7 22.7 

1.9 1.9 1.9 1.9 

16.4 16.4 16.4 16.4 

18.0 18.0 18.0 18.0 

1.9 1.9 1.9 1.9 

77.8 77.8 77.8 77.8 

0.5 0.5 0.5 0.5 

61.8 

83.7 

3.5 

53.4 

23.4 

2.1 

23.2 

17.7 

2.5 

73.9 

0.4 

0 25 50 75 100

ご飯

パン

麺類

おかず（卵･魚･肉･豆/豆製品)

おかず（野菜)

漬物

味噌汁

ジュース

菓子

乳製品（牛乳･ﾁｰｽﾞ･ﾖｰｸﾞﾙﾄなど)

食べない

(MA%)

■ 今回調査（n=427）

■ 前回調査（n=479）
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⑦ 魚を食べる頻度 

週に３～４回、週に５回以上魚を食べるこどもの割合は 36.2％となっています。前回調査

（41.0％）より低下しており、最終目標値（50.0％）に達していません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑧ 食事中のテレビの視聴有無 

こどもの食事中にテレビをつけている割合は 59.1％となっています。前回調査（61.3％）

より低下しており、最終目標値（60.0％）を達成しています。 

 

 

 

 

 

 

 

⑨ 食事の手伝いの有無 

食事に関してお手伝いをしているこどもの割合は 88.7％となっています。最終目標値

（90.0％）には達していませんが、前回調査（87.2％）より上昇しています。 
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33.6 

38.3 
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55.4 

5.6 

3.1 

0.7 

0.4 
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今回調査（n=428）

前回調査（n=478）

週に5回以上 週に3～4回 週に1～2回 ほとんど食べない 食べない

59.1 

61.3 

40.9 

38.7 

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

今回調査（n=428）

前回調査（n=478）

はい いいえ

37.8 

49.9 

50.9 

37.3 

11.3 

12.8 

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

今回調査（n=426）

前回調査（n=477）

はい 時々 いいえ
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5.9 5.9 5.9 5.9 

50.2 50.2 50.2 50.2 

36.7 36.7 36.7 36.7 

32.7 32.7 32.7 32.7 

68.0 68.0 68.0 68.0 

1.2 1.2 1.2 1.2 

0.0 0.0 0.0 0.0 

5.2 

53.2 

47.0 

32.7 

68.6 

2.7 

0.0 

0 25 50 75

朝食前

朝食後

昼食後

夕食後

寝る前

その他

していない

(MA%)

■ 今回調査（n=426）

■ 前回調査（n=478）

⑩ 歯みがきのタイミング  

寝る前に歯磨きをする３歳児の割合は 68.0％で、前回調査（68.6％）よりも低下していま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑪ 家庭内喫煙者の有無 

家族に喫煙者がいるこどもの割合は 27.3％となっています。最終目標値（25.0％）には達

していませんが、前回調査（34.2％）より低下しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑫ 育児協力者の有無 

育児負担を軽減するために、周囲にサポートしてくれる人や相談者がいる者の割合は 96.5％

となっています。最終目標値（100.0％）には達していませんが、前回調査（89.5％）より上

昇しています。 

 

    

    

    

    

    

    

27.3 

34.2 

72.7 

65.8 

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

今回調査（n=432）

前回調査（n=479）

いる いない

96.5 

89.5 

3.5 

10.5 

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

今回調査（n=431）

前回調査（n=478）

いる いない
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■■■■■■■■■■■■２）児童・生徒期（８歳）の調査結果２）児童・生徒期（８歳）の調査結果２）児童・生徒期（８歳）の調査結果２）児童・生徒期（８歳）の調査結果    

    

① 就寝時間 

22時台、23時台、24時以降に寝るこどもの割合は33.9％で、前回調査（28.2％）より上

昇しています。最終目標値（25.0％）を上回っており、今後も就寝時間を早める啓発等が課題

となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 外で遊ぶ頻度 

ほぼ毎日外で遊んでいる８歳児の割合は 35.6％となっています。前回調査（42.3％）より

低下しており、最終目標値（50.0％）に達していません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ テレビやゲーム等の時間数     

テレビや DVD をみたり、ゲームをする時間が１日２～３時間未満、３～４時間未満、４時

間以上のこどもの割合の合計は 37.1％となっており、前回調査（26.6％）より上昇していま

す。 
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ほぼ毎日 週に3～4回 週に1～2回 ほとんどない 外で遊ばない
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23.8 

44.7 

47.2 

27.1 

21.6 

7.5 
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1.2 
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前回調査（n=496）

見ない・しない 1時間未満 1～2時間未満 2～3時間未満 3～4時間未満 4時間以上
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④ １日３食の習慣の有無 

１日３食を毎日食べている８歳児の割合は 97.1％となっています。前回調査（99.0％）よ

り低下しており、最終目標値（100.0％）に達していません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ 朝食の内容 

朝食に野菜を食べる８歳児の割合は 22.2％で、前回調査（29.7％）より低下しています。

また、朝食にたんぱく質（おかず：卵・魚・肉・豆/豆製品）を食べる８歳児の割合は 55.1％

で、こちらも前回調査（58.6％）より低下しています。それぞれの最終目標値は、朝食に野菜

を食べる児の割合 35.0％、朝食にたんぱく質を食べる児の割合 60.0％であるため、目標未達

となっています。充実した朝食摂取の推奨が課題となります。 
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68.5 

83.7 

4.2 

58.6 

29.7 
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32.3 

11.0 

0.8 

59.8 
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麺類
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おかず（野菜)

漬物

味噌汁

ジュース

菓子

乳製品（牛乳･ﾁｰｽﾞ･ﾖｰｸﾞﾙﾄなど)

食べない

(MA%)

■ 今回調査（n=477）

■ 前回調査（n=502）
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76.4 
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■ 今回調査（n=481）

■ 前回調査（n=500）

⑥ 魚を食べる頻度 

魚を週３～４回、週に５回以上食べる８歳児の割合は 25.7％となっています。前回調査

（33.8％）より低下しており、最終目標値（40.0％）に達していません。 

 

 

 

 

 

 

 

⑦ 歯みがきのタイミング 

寝る前に歯磨きをする８歳児の割合は 67.4％となっています。前回調査（69.0％）より低

下しており、最終目標値（80.0％）に達していません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑧ 家庭内喫煙者の有無 

家族に喫煙者がいる８歳児の割合は 26.6％となっています。最終目標値（25.0％）には達

していませんが、前回調査（34.4％）より低下しています。 
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■■■■■■■■■■■■３）児童・生徒期（３）児童・生徒期（３）児童・生徒期（３）児童・生徒期（13131313歳）の調査結果歳）の調査結果歳）の調査結果歳）の調査結果    

① 健康面で気になること  

目が疲れると感じる13歳児の割合は14.8％で、前回調査（18.0％）より低下しています。

また、すっきり起きられない13歳児の割合が40.4％と、こちらも前回調査（48.0％）より低

下しています。 

40.4 40.4 40.4 40.4 

17.5 17.5 17.5 17.5 

14.8 14.8 14.8 14.8 

13.7 13.7 13.7 13.7 
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8.4 8.4 8.4 8.4 

4.0 4.0 4.0 4.0 

2.7 2.7 2.7 2.7 

4.0 4.0 4.0 4.0 

34.0 34.0 34.0 34.0 

48.0 
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12.8 

9.8 

10.7 

9.5 

5.8 
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4.9 

29.4 
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すっきり起きられない

イライラする
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体がだるい

頭が重い・痛い

寝つきがよくない

便秘ぎみ

風邪をひきやすい

食欲がない

その他

特にない

(MA%)

■ 今回調査（n=371）

■ 前回調査（n=327）

 

② 就寝時間 

23時台、24時台、１時台、２時以降に寝る子どもの割合は61.1％となっています。最終目

標値（60.0％）には達していませんが、前回調査（64.8％）より低下しています。 
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③ 睡眠による休養の充足感の有無 

睡眠によって十分な休養がとれていない13歳児の割合は24.1％となっています。前回調査

（32.6％）より低下しており、最終目標値（25.0％）を達成しています。 

 

 

 

 

 

 

④ １日３食の習慣の有無 

１日３食を毎日食べている13歳児の割合は92.6％となっています。前回調査（93.2％）よ

り低下しており、最終目標値（100.0％）に達していません。 

 

 

 

 

 

 

⑤ 朝食の内容 

朝食に野菜を食べる13歳児の割合は24.8％で、前回調査（25.0％）より低下しています。

また、朝食にたんぱく質（おかず：卵・魚・肉・豆/豆製品）を食べる13歳児の割合は51.5％

で、こちらも前回調査（53.3％）より低下しています。それぞれの最終目標値は、朝食に野菜

を食べる児の割合30％、朝食にたんぱく質を食べる児の割合60.0％であるため、目標未達と

なっています。 
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

今回調査（n=380）

前回調査（n=336）

はい いいえ

62.0 62.0 62.0 62.0 

74.7 74.7 74.7 74.7 

5.5 5.5 5.5 5.5 

51.5 51.5 51.5 51.5 

24.8 24.8 24.8 24.8 

6.1 6.1 6.1 6.1 

31.9 31.9 31.9 31.9 

11.6 11.6 11.6 11.6 

1.6 1.6 1.6 1.6 

50.1 50.1 50.1 50.1 

1.6 1.6 1.6 1.6 

64.0 

72.9 

4.2 

53.3 

25.0 

5.1 

33.3 

13.1 

1.5 

51.2 

0.6 

0 20 40 60 80

ご飯

パン

麺類

おかず（卵･魚･肉･豆/豆製品)

おかず（野菜)

漬物

味噌汁

ジュース

菓子

乳製品（牛乳･ﾁｰｽﾞ･ﾖｰｸﾞﾙﾄなど)

食べない

(MA%)

■ 今回調査（n=379）

■ 前回調査（n=336）
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13.4 13.4 13.4 13.4 

73.0 73.0 73.0 73.0 

13.4 13.4 13.4 13.4 

37.7 37.7 37.7 37.7 

64.7 64.7 64.7 64.7 

1.6 1.6 1.6 1.6 

1.0 1.0 1.0 1.0 

12.2 

77.3 

10.4 

34.6 

63.3 

2.1 

0.3 

0 20 40 60 80

朝食前

朝食後

昼食後

夕食後

寝る前

その他

していない

(MA%)

■ 今回調査（n=382）

■ 前回調査（n=335）

⑥ 魚を食べる頻度 

魚を週３～４回、週に５回以上食べる13歳児の割合は21.8％となっています。前回調査

（35.1％）より低下しており、最終目標値（40.0％）に達していません。 

 

 

 

 

 

 

 

⑦ 運動やスポーツの頻度 

体育の授業以外に運動をほとんど毎日している13歳児の割合は55.8％となっており、前回

調査（67.1％）より低下しています。最終目標値（75.0％）を下回っており、今後も体育の授

業以外の運動の増加に向けた啓発等が課題となります。 

 

 

 

 

 

 

 

⑧ 歯みがきのタイミング 

寝る前に歯磨きをする13歳児の割合は64.7％となっており、前回調査（63.3％）より上昇

しているものの、最終目標値（80.0％）には達していません。 
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2.1 

21.0 

33.0 

65.7 

58.9 

12.2 

5.7 

0.3 

0.3 

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

今回調査（n=376）

前回調査（n=336）

週に5回以上 週に3～4回 週に1～2回 ほとんど食べない 食べない

55.8 

67.1 

12.3 

3.9 

8.6 

7.4 

3.7 

3.6 

19.6 

18.1 

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

今回調査（n=382）

前回調査（n=337）

ほとんど毎日 週に3～4回 週に1～2回 月に1～2日 ほとんどしてない
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⑨ 身近な喫煙者の有無 

身近に喫煙者がいる13歳児の割合は30.5％となっています。最終目標値（25.0％）には達

していませんが、前回調査（35.8％）より低下しています。 

 

 

 

 

 

 

 

30.5 

35.8 

69.5 

64.2 

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

今回調査（n=377）

前回調査（n=335）

はい いいえ
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■■■■■■■■■■■■４）成人期（４）成人期（４）成人期（４）成人期（18181818 歳以上）の調査結果歳以上）の調査結果歳以上）の調査結果歳以上）の調査結果 

 

① 肥満度 

ＢＭＩ

＊

が 25 以上の者（肥満）の割合は、青年期 13.0％、壮年期 21.9％、高齢期 17.4％

となっています。ＢＭＩ18.5未満の者（やせ）の割合は、青年期で男性 13.7％、女性 21.6％

となっています。 

肥満の割合についてみると、青年期の男性は 19.9％で目標値 15.0％に未達、青年期の女性

は 8.6％で目標値 5.0％に達していません。壮年期の男性は目標値 26.0％に対して実績値

33.3％とかなり上回り、壮年期の女性は目標値 10.0％に対して実績値 13.7％に留まっていま

す。高齢期については、男性では目標値 17.0％に対し 20.1％、女性では目標値 14.0％に対

して 15.0％となっています。すべての区分で目標に至っておらず、体重コントロールに関する

啓発が課題となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【今回調査・全体】             【前回調査・全体】 

4.9 

13.7 

2.3 

5.0 

70.8 

66.5 

64.4 

75.0 

24.4 

19.9 

33.3 

20.1 

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

全 体（n=1,854）

青年期 （n=161）

壮年期 （n=606）

高齢期（n=1,087）

4.7 

12.0 

2.6 

4.4 

71.9 

72.1 

66.1 

76.2 

23.5 

15.9 

31.3 

19.4 

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

全 体（n=1,650）

青年期 （n=208）

壮年期 （n=626）

高齢期 （n=816）

【今回調査・男性】             【前回調査・男性】 

12.9 

21.6 

10.5 

12.8 

73.2 

69.8 

75.8 

72.2 

13.9 

8.6 

13.7 

15.0 

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

全 体（n=2,385）

青年期 （n=245）

壮年期 （n=866）

高齢期（n=1,274）

12.9 

19.3 

11.2 

12.0 

74.3 

75.4 

75.9 

72.5 

12.8 

5.4 

13.0 

15.5 

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

全 体（n=2,100）

青年期 （n=353）

壮年期 （n=825）

高齢期 （n=922）

【今回調査・女性】             【前回調査・女性】 

9.4 

18.7 

7.1 

9.2 

72.1 

68.3 

71.0 

73.4 

18.5 

13.0 

21.9 

17.4 

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

全 体（n=4,271）

青年期 （n=407）

壮年期（n=1,473）

高齢期（n=2,364）

やせ 普通 肥満

9.2 

16.6 

7.3 

8.5 

73.4 

74.5 

71.8 

74.3 

17.4 

9.5 

20.8 

17.3 

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

全 体（n=3,847）

青年期 （n=589）

壮年期（n=1,456）

高齢期（n=1,762）
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② 主観的体型評価 

太りぎみ、太っていると捉えている者の割合は、青年期 36.0％、壮年期 49.0％、高齢期

35.4％となっています。特に壮年期男性は太りぎみ、太っていると思っている者が 52.0％と

なっています。また、青年期女性では肥満（前ページ BMI）が 8.6％にも関わらず、太りぎみ、

太っていると思っている者が 46.8％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【今回調査・全体】              【前回調査・全体】 

8.9 

10.4 

13.2 

6.2 

30.1 

20.2 

38.8 

26.7 

46.1 

49.7 

38.5 

49.7 

10.3 

12.9 

7.1 

11.7 

4.7 

6.7 

2.5 

5.6 

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

全 体（n=1,863）

青年期 （n=163）

壮年期 （n=608）

高齢期（n=1,092）

10.1 

10.8 

14.6 

6.6 

28.1 

17.4 

36.3 

24.5 

45.4 

46.0 

38.2 

50.9 

11.2 

17.4 

7.2 

12.3 

5.3 

8.5 

3.7 

5.7 

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

全 体（n=1,675）

青年期 （n=213）

壮年期 （n=628）

高齢期 （n=823）

12.1 

12.1 

15.6 

9.3 

27.3 

24.6 

32.3 

24.2 

46.2 

47.3 

41.5 

49.5 

9.3 

11.3 

7.2 

10.3 

5.1 

4.7 

3.4 

6.7 

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

全 体（n=3,890）

青年期 （n=602）

壮年期（n=1,470）

高齢期（n=1,779）

11.6 

11.3 

15.9 

9.1 

28.5 

24.7 

33.1 

26.3 

45.8 

48.9 

40.9 

48.3 

9.2 

10.1 

7.6 

10.1 

4.9 

5.0 

2.5 

6.3 

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

全 体（n=4,337）

青年期 （n=417）

壮年期（n=1,493）

高齢期（n=2,393）

太っている 太りぎみ 普通 やせぎみ やせている

【今回調査・男性】              【前回調査・男性】 

13.7 

13.6 

16.4 

11.6 

27.0 

28.5 

29.5 

24.1 

46.6 

47.6 

43.7 

48.3 

7.9 

7.8 

7.3 

8.6 

4.8 

2.5 

3.1 

7.4 

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

全 体（n=2,149）

青年期（n=361）

壮年期（n=837）

高齢期（n=930）

13.8 

11.9 

17.6 

11.5 

27.3 

27.8 

29.2 

26.0 

45.5 

48.0 

42.6 

46.9 

8.4 

8.3 

7.9 

8.7 

5.0 

4.0 

2.6 

6.9 

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

全 体（n=2,432）

青年期（n=252）

壮年期（n=884）

高齢期（n=1,296）

【今回調査・女性】              【前回調査・女性】 
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③ 積極的な外出の有無 

積極的に外出する方という割合（「はい」）は 53.8％となっており、前回調査（67.4％）か

ら 13.6ポイント減っています。区分別の達成状況をみると、青年期男性では目標値 68.0％に

対し実績値 47.2％、青年期女性では同 68.0％に対し同 56.0％とかなり下回っています。ま

た、壮年期では男性の目標 68.0％に対し 53.1％、女性の目標 68.0％に対して 52.4％とさら

に低く、高齢期では男性の目標 75.0％に対し 55.9％、女性の目標値 70.0％に対して 53.6％

と、年齢が上がるにつれ、乖離は広がるばかりの結果となっています。コロナ禍における外出

自粛等の影響がみてとれます。 

58.8 

52.5 

54.7 

52.6 

46.2 

47.5 

45.3 

47.4 

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

全 体（n=4,318）

青年期（n=415）

壮年期（n=2,351）

高齢期（n=1,488）

はい いいえ

 

54.2 

47.2 

53.1 

55.9 

45.8 

52.8 

46.9 

44.1 

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

全 体（n=1,833）

青年期（n=161）

壮年期（n=605）

高齢期（n=1,067）

 

53.4 

56.0 

52.4 

53.6 

46.6 

44.0 

47.6 

46.4 

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

全 体（n=2,413）

青年期（n=252）

壮年期（n=882）

高齢期（n=1,279）

 

【今回調査・全体】              【前回調査・全体】 

67.6 

65.6 

64.4 

70.8 

32.4 

34.4 

35.6 

29.2 

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

全 体（n=3,822）

青年期（n=581）

壮年期（n=1,467）

高齢期（n=1,774）

【今回調査・男性】              【前回調査・男性】 

69.6 

62.8 

66.3 

73.8 

30.4 

37.2 

33.7 

26.2 

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

全 体（n=1,668）

青年期（n=215）

壮年期（n=627）

高齢期（n=826）

65.7 

66.9 

63.0 

67.8 

34.3 

33.1 

37.0 

32.2 

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

全 体（n=2,119）

青年期（n=362）

壮年期（n=835）

高齢期（n=922）

【今回調査・女性】              【前回調査・女性】 
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④ 地区の催しや行事への参加状況 

地区の催しや行事によく参加する、たまに参加する者の割合は、青年期で 33.8％（前回

39.2％）、壮年期で 56.1％（前回 63.8％）、高齢期で 42.8％（前回 52.2％）となっており、

すべての年代で前回より低下しています。また、最終目標値は、青年期 50.0％、壮年期 60.0％、

高齢期 65.0％としていたため、かなり下回った実績となっており、コロナ禍でのイベント自粛

要請等が要因として考えられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ 適切な食事バランスの認知度 

適切な食事のバランスを十分知っている者、だいたい知っている者の割合は青年期で 57.4％、

壮年期で 59.9％、高齢期で 67.8％となっています。青年期は前回調査（57.7％）と同程度で

すが、壮年期・高齢期では、前回調査（壮年期：61.2％、高齢期：71.1％）より共に低下して

います。また、最終目標値は、青年期 60.0％、壮年期 65.0％、高齢期 75.0％であり、いず

れも未達となっています。 
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18.9 

7.8 

43.0 

34.4 

44.9 

44.4 

44.5 
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36.2 

47.9 
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全 体（n=3,894）

青年期 (n=604) 

壮年期 (n=1,781)

高齢期 (n=1,470)

11.1 

3.8 

14.9 

6.9 

38.3 

30.0 

41.2 

35.9 

50.6 

66.1 

43.9 

57.2 

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

全 体（n=4,333）

青年期 (n=416) 

壮年期 (n=2,368)

高齢期 (n=1,486)

よく参加する たまに参加する ほとんど参加しない

【今回調査】                【前回調査】 
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31.8 
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

全 体（n=3,888）

青年期 (n=606) 

壮年期 (n=1,466)

高齢期 (n=1,775)
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7.8 

8.5 

56.0 

50.1 

52.1 

59.3 
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32.4 
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27.7 

5.5 

10.2 

5.7 

4.6 

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

全 体（n=4,303）

青年期 (n=411) 

壮年期 (n=1,476)

高齢期(n=2,351)

十分知っている だいたい

知っている

少し知っている 全く知らない

【今回調査】                【前回調査】 
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84.2 

67.8 

80.2 

92.9 

7.4 

13.7 

8.5 

4.6 

2.2 

6.9 

2.2 

0.6 

2.0 
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2.9 

5.0 

4.4 
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1.3 

2.6 

1.8 

0.4 

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

全 体（n=3,893）

青年期 (n=606) 

壮年期 (n=1,468)

高齢期 (n=1,778)

⑥ 規則的な食事の状況 

青年期においては、食事の時間が不規則である、あまり規則的ではない者の割合が 18.2％と

前回調査（24.8％）より低下しています。また、壮年期は 14.8％で前回調査（15.7％）より

低下、高齢期も 4.4％とこちらも前回調査（5.5％）より低下しています。最終目標値をみると、

青年期では 20.0％であるため達成、壮年期では 14.0％であり実績 14.8％は概ね目標値に近

いもののわずかに上回って未達、高齢期でも 4.0％であり僅差で未達という結果が導出されて

います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑦ 朝食を食べる頻度 

青年期においては、朝食を毎日食べている者の割合は 63.8％と前回調査（67.8％）より低

下しています。また、壮年期は 79.6％で前回調査（80.2％）より低下、高齢期も 91.8％と前

回調査（92.9％）より低下しています。最終目標値は青年期 75.0％のため未達、壮年期 85.0％

のため未達、高齢期 95.0％のため未達となっています。 
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47.9 
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6.5 

1.1 

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

全 体（n=4,307）

青年期 (n=411) 

壮年期 (n=1,478)

高齢期(n=2,352)

いつも規則的

にしている

ある程度規則的

にしている

あまり規則的

ではない

不規則である

【今回調査】                【前回調査】 

【今回調査】                【前回調査】 
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全 体（n=4,310）
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高齢期 (n=2,357)
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食べる

ほとんど

食べない

全く食べない
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⑧ 油っぽい料理に対する意識 

油っぽい料理を好む者の割合は、青年期で44.0％と前回調査（43.4％）より上昇しています。

また、壮年期は34.1％と前回調査（30.7％）より上昇、高齢期も23.7％と前回調査（21.5％）

より上昇しています。最終目標値については、青年期40.0％のため未達、壮年期25.0％のため

未達、高齢期18.7％のため未達となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑨ 塩分の取りすぎに対する意識 

塩分の取りすぎに、いつも気を付けている、時々気を付けている者の割合は、青年期で 67.4％

と前回調査（61.4％）より上昇しています。また、壮年期で 72.2％（前回 72.5％）、高齢期

で 81.1％（前回 81.2％）と、ともに前回調査と同程度となっています。最終目標値について

は、青年期 65.0％のため達成、壮年期 77.0％のため未達、高齢期 85.0％のため未達となっ

ています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28.4 

43.4 

30.7 

21.5 

44.0 

39.9 

44.0 
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46.0 

27.2 
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壮年期 (n=1,479)

高齢期 (n=2,354)

好む どちらとも

いえない

好まない
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41.9 
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23.0 

17.0 

3.6 
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2.0 
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全 体（n=4,305）
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いつも気を
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時々気を
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あまり気を
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全く気をつけて
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⑩ 肉の脂身の処理有無 

肉を食べるとき脂身（牛・豚・鶏の脂身や皮の部分）を除いて食べる者の割合は、青年期で

30.7％、壮年期で 33.8％、高齢期で 40.2％となっています。青年期と高齢期は前回調査（青

年期：30.2％、高齢期：40.7％）と同程度ですが、壮年期は前回調査（36.6％）より低下し

ています。目標達成状況については、青年期の目標値 38.0％に届いていません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑪ 魚を食べる頻度 

魚を食べる回数が週３回以上の者の割合について、青年期は 21.1％（前回 27.9％）、壮年期

は 27.7％（前回 39.2％）、高齢期は 52.3％（前回 61.3％）となっており、すべて前回より

低下しています。最終目標値については、青年期 30.0％のため未達、壮年期 48.0％のため未

達、高齢期 70.0％のため未達となっています。 
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33.8 

40.2 
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全 体（n=4,295）

青年期 (n=410) 
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高齢期 (n=2,346)

そのまま食べる 脂身や皮を

除いて食べる

肉は食べない

【今回調査】                【前回調査】 

7.5 

1.8 

4.3 

12.2 

40.1 

26.1 

34.9 

49.1 

50.5 

66.9 
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1.5 

3.0 
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34.5 

19.6 

24.7 

43.2 

56.6 

73.3 

68.6 

46.3 

2.6 

5.6 
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

全 体（n=4,279）
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高齢期 (n=2,327)

週に5回以上 週に3～4回 週に1～2回 食べない
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⑫ 野菜をとる食事回数 

１日３食に野菜のおかずを食べる割合は、青年期で 10.4％、壮年期で 17.6％、高齢期で

31.2％となっています。青年期（前回 18.0％）と壮年期（21.5％）では低下していますが、

高齢期（前回 30.0％）は上昇しています。また、前回同様、いずれも「２食」が半数近くを占

めています。最終目標値については、青年期 25.0％のため未達、壮年期 28.0％のため未達、

高齢期 33.0％のため未達となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑬ 意識的に体を動かしている状況 

日頃から健康のために体を動かすようにいつも心がけている、時々心がけている者の割合に

ついて、青年期は 69.2％となっており、前回調査（66.0％）より上昇しています。壮年期は

76.9％、高齢期は 83.9％と、ともに前回調査（壮年期：78.4％、高齢期：85.9％）より低

下しています。最終目標値については、青年期 71.0％、壮年期 80.0％、高齢期 86.0％とし

ていたため、いずれも僅差で及ばずという結果となっています。 
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0.7 
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41.9 
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いない

全く心がけて

いない
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⑭ 喫煙習慣の有無 

タバコを吸う人の割合（「毎日吸う」「時々吸う」の計）は 8.4％となっており、前回調査

（10.6％）から 2.2 ポイント低下しています。性・年齢別にみた喫煙率の割合は、青年期男性 

14.2％、女性 4.0％、壮年期男性 24.3％、女性 4.5％、高齢期男性 10.4％、女性 1.8％とな

っています。目標達成については、青年期では男性の目標値 18.0％、女性の目標値 5.0％でと

もに達成、壮年期では男性の目標値 20.0％のため未達、女性も 4.0％のため僅差で未達、高齢

期では男性で目標 13.0％を下回ったため達成の一方、女性は目標の 1.5％をわずかに上回った

ため未達という状況です。 
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⑮ 飲酒頻度 

毎日飲酒している者のそれぞれの割合について、青年期は 7.1％（前回 6.8％）、壮年期は

21.7％（前回 24.1％）、高齢期は 23.4％（前回 22.7％）となっており、壮年期を除き前回

調査より上昇しています。最終目標値については、青年期 5.0％のため未達、壮年期 23.0％の

ため達成、高齢期 20.0％のため未達となっています。 

また、性別の結果をみると男女差が大きくなっています。 
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週に1～2回程度
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ほとんど飲まない
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⑯ 歯石除去や歯科健診の頻度 

青年期は、１年に１回以上受診している者と、２年に１回程度受診している者の割合が

50.4％となっており、前回調査（47.4％）より定期的な歯科健診受診率が上昇しています。同

様に、壮年期の定期的な歯科健診受診率は 62.7％と前回調査（60.1％）より上昇しており、

高齢期も 64.1％と前回調査（61.0％）より上昇しています。最終目標値については、青年期

52.0％のため僅差で未達、壮年期 65.0％のため未達、高齢期 70.0％のため未達となっていま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑰ ストレスの有無 

最近１か月以内でストレスを大いに感じた、時々感じた者の割合は、青年期が 80.7％、壮年

期が 78.2％、高齢期が 53.6％となっています。青年期では前回調査（85.9％）より低下して

いますが、壮年期（前回 76.8％）と高齢期（前回 52.4％）では上昇しています。最終目標値

については、青年期 80.0％のため極僅差で未達、壮年期 75.0％のため僅差で未達、高齢期

50.0％のため僅差で未達となっています。 
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⑱ 精神的健康状態 

※

精神的健康状態の高い者の割合は、青年期で 62.4％、壮年期で 56.3％、高齢期で 67.0％

となっています。青年期（前回 59.3％）では上昇していますが、壮年期（前回 60.4％）と高

齢期（前回 72.8％）では低下しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※精神的健康状態は「ＷＨＯ-５

＊

精神的健康状態表（５項目）」を用い、０点から 25 点で評価し、

13 点以上を精神的健康状態が高いと定義している。 

 

 

⑲ 休養の充足度 

休養が十分取れている、まあまあとれている者の割合について、青年期は 79.9％で最終目標

値（78.0％）を達成しています。壮年期は 77.4％で最終目標値（80.0％）を下回っています。

高齢期は 92.8％で最終目標値（93.0％）をわずかに下回っています。 
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18.3 

19.3 

6.4 

1.8 

1.8 

3.2 

0.9 

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

全 体（n=4,080）

青年期 (n=398) 

壮年期 (n=1,419)

高齢期 (n=2,208)

十分とれている まあまあ

とれている

あまりとれていない 全くとれていない

【今回調査】                【前回調査】 
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（２）団体ヒアリング結果から（２）団体ヒアリング結果から（２）団体ヒアリング結果から（２）団体ヒアリング結果から    

【調査実施要項】 

①調査対象 

木津川市内で活動する 24 団体 

（スポーツ関連協会 2 団体／商工会 1 団体／ＮＰＯ法人 5 団体 

／一般社団法人 1 団体／社会福祉協議会所属団体 15 団体） 

②調査期間 令和３年６月１日（火）～令和３年６月 11 日（金） 

③調査方法 郵送にてヒアリングシートを配布、メール・ＦＡＸ・郵送にて回収 

④分析手法 記述式回答による定性調査のため、類型化により定量的分析処理 

⑤回収状況 回収数：24 団体  回収率：100％ 

⑥注意事項 

※結果は端数処理により、項目ごとの割合の合計が図表と一致しないことがある。 

※調査の詳細は、別途「報告書」を参照されたい。 

※計画書においては、その他回答処理を省略している箇所がある。 

    

■■■■■■■■■■■■１）栄養・食生活について１）栄養・食生活について１）栄養・食生活について１）栄養・食生活について 

 

栄養・食生活についての取組みをたずねたところ、「講師を招いての勉強会など」が最も多く、

「食生活のアドバイス、情報発信」、「食の大切さを学ぶ・伝える機会をつくる」、「一緒に作る、

一緒に食べる」、「野菜の販売等」といった回答がみられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6

3

2

2

2

1

1

0 2 4 6 8

講師を招いての勉強会など

食生活のアドバイス、情報発信

食の大切さを学ぶ・伝える機会をつくる

一緒に作る、一緒に食べる

野菜の販売等

高齢者へのお弁当の配達

普段の食事に気を付ける

（件）
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■■■■■■■■■■■■２）運動や身体活動について２）運動や身体活動について２）運動や身体活動について２）運動や身体活動について 

 

どのような運動習慣に取り組んでいるかたずねたところ、調査対象 24 団体のうち、22 団体

が、下記のように、身体を動かす何らかの取組みを実施しており、「体操、エクササイズ、スト

レッチ」などの軽い運動に取り組んでいる団体が最も多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■■■■■■■■■■■■３）休養やこころの健康について３）休養やこころの健康について３）休養やこころの健康について３）休養やこころの健康について 

 

休養・睡眠やこころの健康についての取組みをたずねたところ、「気軽に話のできる場所、交

流の機会づくり」が最も多く、「食事会、誕生会、クリスマスパーティ等」、「ゲームや音楽活動、

映画鑑賞等のレクリエーション」、「健康教室、講習会」など、行催事的な会から遊興事、学習

的な機会まで幅広い取組みが挙がっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11

4

4

4

3

2

1

0 2 4 6 8 10 12

体操、エクササイズ、ストレッチ

歌、リトミックなど音楽を通した身体活動

散歩、散策、ウォーキング、ハイキング

スポーツ活動

身体を動かす企画やプログラム

認知症予防、体力維持のトレーニング

プール

（件）

4

3

3

3

2

2

0 2 4 6 8 10

気軽に話のできる場所、交流の機会づくり

食事会、誕生会、クリスマスパーティー等

ゲームや音楽活動、映画鑑賞等のレクリエーション

健康教室、講習会

子育て相談等

制作活動やその発表

（件）



36 
 

■■■■■■■■■■■■４）飲酒について４）飲酒について４）飲酒について４）飲酒について 

 

アルコール・飲酒についての団体の考え方をたずねたところ、「適度に楽しむのはＯＫ」との

回答が最も多く、次いで「活動中の飲酒は禁止」が多くなっています。続く「交流の場、懇親

会ではＯＫ」ともあるように、適量でＴＰＯにより飲酒を可能とする一方で、「妊娠・授乳期に

は悪影響」との回答もみられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

■■■■■■■■■■■■５）喫煙について５）喫煙について５）喫煙について５）喫煙について 

 

たばこの影響について、団体としての考え方をたずねたところ、「活動中、活動場所では禁煙

を実施」しているとの回答が最も多く、次いで「身体によくない（特に子ども）」が多い一方、

「個人の判断にまかせる」、「分煙が大切」という回答もみられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

■■■■■■■■■■■■６）歯・口腔の健康について６）歯・口腔の健康について６）歯・口腔の健康について６）歯・口腔の健康について    

 

歯や口腔についての取組みをたずねたところ、「口腔体操

＊

やマッサージ」が最も多く、「勉強

会、講習会」、「歯科医・歯科衛生士による指導」、「誤嚥予防の啓発活動」の順に回答が多くな

っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7

5

2

2

2

1

0 2 4 6 8 10

適度に楽しむのはOK

活動中の飲酒は禁止

交流の場、懇親会ではOK

妊娠・授乳期には悪影響

テーマとして取り組んでいる・取り組みたい

個人にまかせる

（件）

5

4

3

2

0 2 4 6 8 10

口腔体操やマッサージ

勉強会、講習会

歯科医・歯科衛生士による指導

誤嚥予防の啓発活動

（件）

6

5

2

1

0 2 4 6 8 10

活動中、活動場所では禁煙を実施

身体によくない（特に子ども）

個人の判断にまかせる

分煙が大切

（件）
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■■■■■■■■■■■■７）健康診査について７）健康診査について７）健康診査について７）健康診査について 

 

健康診査・がん検診等の受診や健康チェック（体温・血圧など）に関する取組みについては、

「活動前の検温、体調チェック」に関する回答が最も多く、「受診の推奨」、「参加者内で情報共

有」などが続きます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7

4

4

2

2

1

0 2 4 6 8 10

活動前の検温、体調チェック

受診の推奨

参加者内で情報共有

健康診断や体力測定の実施

市や包括支援センターからの依頼に対応

個人にまかせている

（件）
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６６６６    市の取組みの状況市の取組みの状況市の取組みの状況市の取組みの状況    

第１次計画においては、「健康」、「食生活」、「運動」、「ストレス」、「交流」の領域で、施策や

事業を展開してきました。今回は、本市の庁内各課ヒアリング結果による事業や取組みの状況を

踏まえて、生活習慣や健診・検診について以下のとおり振り返ります。 

（１）栄（１）栄（１）栄（１）栄養・食生活に関する取組み状況養・食生活に関する取組み状況養・食生活に関する取組み状況養・食生活に関する取組み状況    

№№№№    事業名事業名事業名事業名    事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等    担当課担当課担当課担当課    

1 食育事業食育事業食育事業食育事業    ●菜園活動、調理体験、おたより配付、食育の日、

行事食伝承等、一年を通して実施。 

こども宝課 

     ●食育の日、小中学校食育レシピコンテストなどを

実施。 

健康推進課 

2 食生活改善推進員協議会食生活改善推進員協議会食生活改善推進員協議会食生活改善推進員協議会

育成・養成育成・養成育成・養成育成・養成    

●食生活改善推進員への助言・支援を実施。 

●食生活改善推進員として活動するための講習会

を実施。 

健康推進課 

3 各種料理講習会各種料理講習会各種料理講習会各種料理講習会    ●食生活改善推進員による男の料理講習会、親子料

理講習会などを実施。 

健康推進課 

4 栄栄栄栄養教室養教室養教室養教室    ●40歳以上の国民健康保険被保険者を対象に、健

康推進課と協同しテーマに応じて、管理栄養士に

よる講話を実施。（平成27年～） 

国保年金課 

健康推進課 

５ 特定保健指導特定保健指導特定保健指導特定保健指導    ●生活習慣病の重症化を予防するため、特定保健指

導を実施。（平成 20 年～） 

国保年金課 

健康推進課 

    

    

（２）運動・身体活動に関する取組み状況（２）運動・身体活動に関する取組み状況（２）運動・身体活動に関する取組み状況（２）運動・身体活動に関する取組み状況    

№№№№    事業名事業名事業名事業名    事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等    担当課担当課担当課担当課    

１ 女性センター健康講座女性センター健康講座女性センター健康講座女性センター健康講座    

（女性センター）（女性センター）（女性センター）（女性センター）    

●女性の自立及び社会参加の促進並びに福祉の増

進を図り、男女共同参画の実現のために「シェイ

プアップエアロ」の講習会等実施。  

●女性センター開設当初より健康講座を毎年実施。 

人権推進課 

２ 山背古道ウォーキングイ山背古道ウォーキングイ山背古道ウォーキングイ山背古道ウォーキングイ

ベントベントベントベント    

●山背古道とことんウォーキング 

11月下旬の1日のみ開催。 

●山背古道は～ふウォーク 

5 月下旬の 1 日のみ開催。 

観光商工課 

３ 一般高齢者運動器機能一般高齢者運動器機能一般高齢者運動器機能一般高齢者運動器機能    

向上事業向上事業向上事業向上事業    

●介護予防事業において一般高齢者が、運動による

体力の向上、地域の交流の促進及び介護予防の普

及啓発を行うことにより、要介護状態等となるこ

とを予防。 

●地域における自発的な介護予防に資する活動を

推進し、心豊かに、生きがいのある生活を送るこ

とができることを目的とする。 

高齢介護課 
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№№№№    事業名事業名事業名事業名    事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等    担当課担当課担当課担当課    

４ 運動教室運動教室運動教室運動教室    ●40 歳以上の国民健康保険被保険者を対象に水

中運動やウォーキング等を実施。（平成 27 年～） 

国保年金課 

５ 特定保健指導特定保健指導特定保健指導特定保健指導＜再掲＞    ●生活習慣病の重症化を予防するため、特定保健指

導を実施。（平成 20 年～） 

国保年金課 

健康推進課 

６ インセンティブ事業インセンティブ事業インセンティブ事業インセンティブ事業    ●健康無関心層をはじめ、広く自身の健康に関心を

持ってもらうため、インセンティブ付きのウォー

キングポイント事業を実施。（令和 2 年～） 

国保年金課 

７ 市民運動会市民運動会市民運動会市民運動会    ●市民の相互の親睦とスポーツを通じての健康・体

力づくりを目的に、台風の目、大玉ころがし、300

ｍリレーなど10種目程度、年１回開催。 

※木津川市スポーツ協会の主催（市の補助事業） 

例年９月又は 10 月 

社会教育課 

８ 市民スポーツ大会市民スポーツ大会市民スポーツ大会市民スポーツ大会    ●健康づくりやスポーツの習慣化を図ることを目

的に、約13種目・年40回程度の開催。 

４月～３月頃 

※木津川市スポーツ協会の主催（市の補助事業） 

社会教育課 

９ スポーツ教室スポーツ教室スポーツ教室スポーツ教室    ●健康づくりやスポーツの習慣化を図ることを目

的に、約８種目・年30回程度の開催。 

４月～３月頃 

※木津川市スポーツ協会の主催（市の補助事業） 

社会教育課 

１０ スポーツ推進委員の活動スポーツ推進委員の活動スポーツ推進委員の活動スポーツ推進委員の活動

（スポーツ活動の推進）（スポーツ活動の推進）（スポーツ活動の推進）（スポーツ活動の推進）    

●市民に対してスポーツの指導や推進のために市

の事業に協力し、スポーツにおける助言や指導を

実施。 

●スポーツ推進委員会（年12回予定）、ジュニアド

ッチボール大会等の各種事業（年８回予定）、そ

の他、上位団体の研修会に年数回参加。 

※２年ごとに改選 

社会教育課 

１１ 各施設の開放（社会体育各施設の開放（社会体育各施設の開放（社会体育各施設の開放（社会体育

施設、小中学校グラウン施設、小中学校グラウン施設、小中学校グラウン施設、小中学校グラウン

ド及び体育館）ド及び体育館）ド及び体育館）ド及び体育館）    

●学校教育に支障のない範囲で地域住民に運動場、

体育館を開放し社会体育の場を提供。 

体育館：市立小学校 12 校 

市立中学校 5 校 

運動場：市立小学校 11 校 

※４月～３月（年間通じて）に実施 

社会教育課 

１２ 夏休み学校プール夏休み学校プール夏休み学校プール夏休み学校プール    

一般開放一般開放一般開放一般開放    

●夏休みの期間に小学校のプールを一般に開放。 

例年７月～８月頃 

●市立小学校 5 校で実施。 

開放日は 5 校合計で 30 日程度。 

社会教育課 

１３ 歴史めぐりマラソン歴史めぐりマラソン歴史めぐりマラソン歴史めぐりマラソン inininin

木津川市木津川市木津川市木津川市    

●「美しい日本の歴史的風土 100選」に選ばれた

日本の原風景を残すコースを走るマラソン大会。

小学生以上を対象に、500名程度の参加がある。 

①ハーフ（21㎞）、②ステップ（9.4㎞）、 

③ファミリー（2.1㎞）の３コース。 

※木津川市スポーツ協会の主催（市の補助事業） 

例年２月頃 

社会教育課 
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№№№№    事業名事業名事業名事業名    事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等    担当課担当課担当課担当課    

１４ 健康体操健康体操健康体操健康体操    

（木津人権センター）（木津人権センター）（木津人権センター）（木津人権センター）    

●センターにて、軽い運動などを実施。 

毎月第１・３木曜日（８月は休み） 

人権推進課 

１５ 各種観光パンフレット配布各種観光パンフレット配布各種観光パンフレット配布各種観光パンフレット配布    ●観光パンフレット（観光地図）の配布。 観光商工課 

１６ 健康まつり健康まつり健康まつり健康まつり    ●骨密度、食生活の改善など健康に関するイベント

を実施。 

●薬剤師会と連携し、HbA１c

＊

簡易測定を行い、

生活習慣病重症化の予防啓発、保健指導を実施。 

健康推進課 

国保年金課 

１７ 階段ステッカー階段ステッカー階段ステッカー階段ステッカー    ●健康にまつわる標語をステッカーにして庁内階

段に貼付。 

健康推進課 

１８ 公園整備公園整備公園整備公園整備    ●安全に公園を利用できるように整備。 管理課 

    

    

（３）休養に関する取組み状況（３）休養に関する取組み状況（３）休養に関する取組み状況（３）休養に関する取組み状況    

№№№№    事業名事業名事業名事業名    事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等    担当課担当課担当課担当課    

１ こどもの睡眠リズム改こどもの睡眠リズム改こどもの睡眠リズム改こどもの睡眠リズム改

善プロジェクト善プロジェクト善プロジェクト善プロジェクト    

●同志社大学赤ちゃん学研究センターと協働し、幼

児健診で睡眠に関するパンフレットの配布と、睡

眠調査を実施。 

健康推進課 

    

    

（４）飲酒に関する取組み状況（４）飲酒に関する取組み状況（４）飲酒に関する取組み状況（４）飲酒に関する取組み状況    

№№№№    事業名事業名事業名事業名    事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等    担当課担当課担当課担当課    

１ 栄養教室栄養教室栄養教室栄養教室＜再掲＞＜再掲＞＜再掲＞＜再掲＞    ●アルコールに関する講義を実施。 国保年金課 

健康推進課 

２ 特定保健指導特定保健指導特定保健指導特定保健指導＜再掲＞＜再掲＞＜再掲＞＜再掲＞    ●生活習慣病の重症化を予防するため、特定保健指

導を実施。（平成 20 年～） 

国保年金課 

健康推進課 

    

    

（５）喫煙に関する取組み状況（５）喫煙に関する取組み状況（５）喫煙に関する取組み状況（５）喫煙に関する取組み状況    

№№№№    事業名事業名事業名事業名    事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等    担当課担当課担当課担当課    

１ 防煙教室防煙教室防煙教室防煙教室    ●たばこが体に与える影響について青少年期に正

しい知識を周知・指導。 

健康推進課 

２ 妊婦へタバコの害につ妊婦へタバコの害につ妊婦へタバコの害につ妊婦へタバコの害につ

いてのチラシ配布いてのチラシ配布いてのチラシ配布いてのチラシ配布    

●喫煙が妊娠期におよぼす影響について正しい知

識を周知・指導。 

健康推進課 

３ 特定保健指導＜再掲＞特定保健指導＜再掲＞特定保健指導＜再掲＞特定保健指導＜再掲＞    ●生活習慣病の重症化を予防するため、特定保健指

導を実施。（平成 20 年～） 

国保年金課 

健康推進課 
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（６）歯・口腔の健康に関する取組み状況（６）歯・口腔の健康に関する取組み状況（６）歯・口腔の健康に関する取組み状況（６）歯・口腔の健康に関する取組み状況    

№№№№    事業名事業名事業名事業名    事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等    担当課担当課担当課担当課    

１ 歯と口の保健事業歯と口の保健事業歯と口の保健事業歯と口の保健事業    ●『小学校歯みがき巡回指導』への参加 

●京都府教育委員会主催。歯科保健関係者による小

学校への歯みがき巡回指導。 

学校教育課 

 

２ 歯周病検診歯周病検診歯周病検診歯周病検診    ●口腔清掃の実施状況と歯周組織の健康状態を診

査し、適切な保健指導を行うことで日常的に自ら

が歯周疾患を予防することを目的として 40 歳・

50 歳・60 歳・70 歳を対象に実施。 

健康推進課 

３ 妊婦へ歯の健康のた妊婦へ歯の健康のた妊婦へ歯の健康のた妊婦へ歯の健康のためめめめ

のチラシ配布のチラシ配布のチラシ配布のチラシ配布 

●妊娠期における歯周疾患予防の重要性や、妊娠期

の生活習慣が胎児に与える影響ついて正しい知

識を周知・指導。 

健康推進課 

４ マタニティ広場マタニティ広場マタニティ広場マタニティ広場    ●妊娠期の歯科診察と指導。 健康推進課 

５ 幼児歯科健康診査幼児歯科健康診査幼児歯科健康診査幼児歯科健康診査    ●1歳10か月、3歳健診における歯科診察と指導。 健康推進課 

６ 保育所、幼稚園の入所児保育所、幼稚園の入所児保育所、幼稚園の入所児保育所、幼稚園の入所児

童検診童検診童検診童検診    

●歯科検診を実施。 こども宝課 

７ 後期高齢者歯科健康診後期高齢者歯科健康診後期高齢者歯科健康診後期高齢者歯科健康診

査査査査    

●後期高齢者医療被保険者で年度末年齢76歳の方

を対象に、口腔診査及び口腔機能等オーラルフレ

イル

＊

予防を目的に実施。 

国保年金課 

８ 歯のひろば歯のひろば歯のひろば歯のひろば    ●健康まつり会場で、山城歯科医師会による歯科健

診及び歯みがき指導を実施。 

健康推進課 

    

    

（７）こころの健康に関する取組み状況（７）こころの健康に関する取組み状況（７）こころの健康に関する取組み状況（７）こころの健康に関する取組み状況    

№№№№    事業名事業名事業名事業名    事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等    担当課担当課担当課担当課    

１ 一時預かり事業一時預かり事業一時預かり事業一時預かり事業    ●保護者の心理的負担軽減のため、保育施設で一時

的に乳幼児を保育。一年を通して実施。 

こども宝課 

２ 精神保健グループワーク精神保健グループワーク精神保健グループワーク精神保健グループワーク    ●回復途上にある精神障害者等に対し、集団指導活

動を通じて社会復帰及び社会参加の促進並びに

日常生活の質の向上を図るため、スポーツや野外

活動等のグループワークを実施。 

健康推進課 

３ 健康相談健康相談健康相談健康相談    ●心身の健康に関する個別の相談に応じ必要な指

導及び助言を行う。 

健康推進課 

４ こころの体温計こころの体温計こころの体温計こころの体温計    ●ウェブ上で簡単な質問に答えるだけでストレス

チェックができる。市HP、広報３月号、９月号

に掲載。（平成26年～） 

社会福祉課 

５ 子育て支援センター子育て支援センター子育て支援センター子育て支援センター    ●子育て相談、交流など、一年を通して実施。 こども宝課 
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№№№№    事業名事業名事業名事業名    事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等    担当課担当課担当課担当課    

６ アプリの配信アプリの配信アプリの配信アプリの配信    

    

●知りたい人に知りたい情報をタイムリーに発信

するため、子育てアプリ「きづがわいい」、観光

アプリを配信（平成28年4月～） 

●子育てに関する情報配信。 

●観光アプリ「きづがわなう」で観光スポット（飲

食店を含む）やおすすめコースなどを紹介。 

学研企画課

こども宝課 

観光商工課 

７ 子育て世代包括支援セン子育て世代包括支援セン子育て世代包括支援セン子育て世代包括支援セン

ター宝箱ター宝箱ター宝箱ター宝箱    

●妊娠期から子育て期にわたり地域の特性に応じ

た切れ目のない支援を提供。 

●市役所にて乳幼児の計測、育児相談が可能。 

健康推進課 

８ 認知症対応型カフェ認知症対応型カフェ認知症対応型カフェ認知症対応型カフェ    ●認知症になっても住み慣れた地域で安心して尊

厳のあるその人らしい生活が継続することがで

き、認知症の人の介護負担の軽減を図るため、地

域における医療及び介護の連携並びに市内に居

住する認知症の人とその家族に対する支援を行

うことを目的に実施。 

高齢介護課 

９ 生きがい対応型デイサー生きがい対応型デイサー生きがい対応型デイサー生きがい対応型デイサー

ビス事業ビス事業ビス事業ビス事業    

●在宅高齢者等が生きがい対応型デイサービス施

設に通所し、各種サービスに参加し、高齢者の社

会的孤立感の解消、自立的生活の助長及び要介護

状態になることの予防と福祉の向上を図ること

を目的に実施。 

高齢介護課 

１０ 介護者のつどい介護者のつどい介護者のつどい介護者のつどい    ●在宅で介護している介護者に対し、情報交換や交

流を図ることを目的に実施。 

高齢介護課 

１１ 木津川市老人クラブ活動木津川市老人クラブ活動木津川市老人クラブ活動木津川市老人クラブ活動

等社会活動促進事業等社会活動促進事業等社会活動促進事業等社会活動促進事業    

●多様な社会活動が行われ、老後の生活を豊かなもの 

にするとともに、明るい長寿社会づくりに資するた 

め、木津川市老人クラブ連合会及び単位老人クラブ 

に対し、予算の範囲内において補助金を交付。 

高齢介護課 

１２ 介護予防サポーター養成介護予防サポーター養成介護予防サポーター養成介護予防サポーター養成

講座講座講座講座    

●高齢者ができるだけ要介護状態にならず、いつま

でも健康に暮らし、介護予防活動の担い手とし

て、地域の中の生きがい・役割を持って生活でき

るよう、出番づくりの機会を創出するため、担い

手の要請を実施。 

●受講者が習得した介護予防に関する知識や技術

を身近な地域で共有し、人と人との繋がりの場

や、介護予防活動が継続的に拡大することで、近

隣住民が相互に支え合う地域づくりへと発展さ

せることを目的とする。 

高齢介護課 

１３ 認知症サポーター養成講座認知症サポーター養成講座認知症サポーター養成講座認知症サポーター養成講座    ●認知症について正しい知識を持ち、認知症の人や

家族を支援する「認知症サポーター」を養成。 

高齢介護課 

１４ 生きがい大学生きがい大学生きがい大学生きがい大学    ●高齢者が生き生きと学べる生涯学習を目指し、満

60歳以上の市民を対象に、開講式・近隣市町村

巡り・社会見学・閉講式の計４回の講座を実施。

（毎年5月～2月頃） 

社会教育課 
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№№№№    事業名事業名事業名事業名    事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等    担当課担当課担当課担当課    

１５ 高齢者交流事業高齢者交流事業高齢者交流事業高齢者交流事業    

「いきいき倶楽部」「いきいき倶楽部」「いきいき倶楽部」「いきいき倶楽部」    

（木津人権センター）（木津人権センター）（木津人権センター）（木津人権センター）    

●体操、ゲーム、手芸、保育園交流、家事訓練、昼

食をとりながら懇談。（平成23年4月～） 

毎月第２・４水曜日 

人権推進課 

１６ 高齢者交流事業「月よう高齢者交流事業「月よう高齢者交流事業「月よう高齢者交流事業「月よう

クラブ」クラブ」クラブ」クラブ」    

（加茂人権センター）（加茂人権センター）（加茂人権センター）（加茂人権センター）    

●日常生活訓練、創作・軽作業、更生相談を実施。 

その他 給食サービス、レクリエーション等。 

（平成21年4月～） 

毎週月曜日  

人権推進課 

    

    

（８）健康診査・その他に関する取組み状況（８）健康診査・その他に関する取組み状況（８）健康診査・その他に関する取組み状況（８）健康診査・その他に関する取組み状況    

№№№№    事業名事業名事業名事業名    事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等    担当課担当課担当課担当課    

１ 各種乳幼児健康診査各種乳幼児健康診査各種乳幼児健康診査各種乳幼児健康診査    ●すべての乳幼児が、身体的・精神的及び社会的に

最適な成長発達をとげることを助けるため、身体

計測や診察、発達確認等を実施。 

（乳児前期健康診査、幼児健康診査、幼児歯科健康

診査、3 歳児健康診査等） 

健康推進課 

２ 乳幼児発達相談乳幼児発達相談乳幼児発達相談乳幼児発達相談    ●乳幼児期に個々の特性に応じた適切な保健指導

を行うとともに、疾病または異常の早期発見と予

防に留意することを目的として月２回身体計測や

発達確認、個別相談を行う乳幼児健康相談を実施。 

●電話や窓口で希望者に個別で発達相談を実施。 

健康推進課 

３ 新生児、乳児訪問新生児、乳児訪問新生児、乳児訪問新生児、乳児訪問    ●妊娠及び出産時の経過や乳児及び産婦の健康状

況等を把握し、保健指導を実施。 

●乳幼児健康診査及び予防接種等の制度、福祉サー

ビスの紹介を実施。 

健康推進課 

４ 妊婦健診助成妊婦健診助成妊婦健診助成妊婦健診助成    ●妊産婦の健康管理の充実、経済的負担の軽減及び

産後の初期段階における母子への支援のため健

康診査費用を助成。 

健康推進課 

５ 不妊治療助成不妊治療助成不妊治療助成不妊治療助成    ●子を希望しながらも不妊症又は不育症等で悩む

夫婦の経済的負担の軽減を図るため不妊治療で

係る費用を助成。 

健康推進課 

６ がん検診がん検診がん検診がん検診    ●検診で早期発見することにより健康の保持・増進

を図ることを目的に実施。 

健康推進課 

７ いきいき健診いきいき健診いきいき健診いきいき健診    ●生活保護受給者に健康管理する機会を保障する

ため特定健康診査に準ずる項目で健診実施。 

健康推進課 

８ 骨粗しょう症骨粗しょう症骨粗しょう症骨粗しょう症検診検診検診検診    ●思春期に骨密度を増加させておくことを動機づ

けする。 

●将来的に骨粗しょう症を予防する事を目的とし

て超音波骨密度測定装置で検診を実施。 

健康推進課 

９ 健康教育事業健康教育事業健康教育事業健康教育事業((((ヘルスデヘルスデヘルスデヘルスデ

ザインセザインセザインセザインセミナミナミナミナーーーーななななどどどど))))    

●「自らの健康は自らが守る」という認識と自覚を

高め、壮年期からの健康の保持・増進に資するこ

とを目的に集団健康教育を実施。 

健康推進課 
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№№№№    事業名事業名事業名事業名    事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等    担当課担当課担当課担当課    

１０ 予防予防予防予防接接接接種事業種事業種事業種事業    ●予防接種法に基づき実施。 健康推進課 

１１ 健康健康健康健康情報情報情報情報の発信の発信の発信の発信((((健康健康健康健康エエエエ

ッセイッセイッセイッセイななななどどどど))))    

●市民の健康意識の向上と良好な健康状態の維持

を目的に身近な各種医療的情報を医師から広報

等を通して発信。 

健康推進課 

１２ 献血献血献血献血    ●市内各所で実施。 健康推進課 

１３ 国国国国民保民保民保民保険険険険特定健康診査特定健康診査特定健康診査特定健康診査    

（（（（個別個別個別個別・・・・集団集団集団集団））））    

●40歳以上の国民健康保険被保険者加入者を対象

に、生活習慣病をはじめとする疾患の予防・早期

発見することを目的に実施。（平成20年4月～） 

●問診・身体計測・尿検査・血圧測定・血液検査・

心電図検査・医師による診察。 

国保年金課 

１４ 後期高齢者健康診査後期高齢者健康診査後期高齢者健康診査後期高齢者健康診査    

（（（（個別個別個別個別・・・・集団集団集団集団））））    

●後期高齢者医療被保険者を対象に生活習慣病を

はじめとする疾病の予防・早期発見を目的に実施。

（平成20年4月～） 

●問診・身体計測・尿検査・血圧測定・血液検査・

心電図検査・医師による診察。 

国保年金課 

１５ 国国国国民健康保民健康保民健康保民健康保険険険険人人人人間間間間ドッドッドッドッ

クククク補補補補助事業助事業助事業助事業    

●疾病の早期発見・早期治療のため、30歳以上の

国民健康保険被保険者を対象に、人間ドック受診

費用の一部を補助。（平成21年4月～） 

国保年金課 

１６ 後期高齢者人後期高齢者人後期高齢者人後期高齢者人間間間間ドックドックドックドック

補補補補助事業助事業助事業助事業    

●疾病の早期発見・早期治療のため、後期高齢者医 

療被保険者を対象に人間ドック受診費用の一部

を補助。（平成22年4月～） 

国保年金課 

１７ 特定保健指導特定保健指導特定保健指導特定保健指導    

＜再掲＞＜再掲＞＜再掲＞＜再掲＞    

●生活習慣病の重症化を予防するため、特定保健指

導を実施。（平成20年～） 

国保年金課 

健康推進課 

１８ 結果説明結果説明結果説明結果説明会会会会    ●国民健康保険特定健康診査、後期高齢者健康診査

の集団健診受診者を対象に健診結果の見方や生

活習慣病予防について指導。（令和２年11月～） 

国保年金課 

１９ 特定健康診査特定健康診査特定健康診査特定健康診査未受未受未受未受診者診者診者診者

対対対対策策策策事業事業事業事業    

●40歳以上の国民健康保険被保険者で特定健康診

査未受診者を対象に、受診勧奨を実施。（平成28

年～） 

国保年金課 

２０ 特定保健指導特定保健指導特定保健指導特定保健指導未利用未利用未利用未利用者者者者

対対対対策策策策事業事業事業事業    

●40歳以上の国民健康保険被保険者で特定健康診

査の結果、特定保健指導対象者で特定保健指導に

繋がっていない者を対象に、特定保健指導利用勧

奨を実施。（平成28年～） 

国保年金課 

２１ 健診健診健診健診異常値異常値異常値異常値放放放放置置置置者者者者受受受受診診診診

勧奨勧奨勧奨勧奨事業事業事業事業    

●特定健康診査の結果、受診勧奨判定値を超えてい

る者に対し、受診勧奨の通知。電話等により受診

勧奨を実施。（平成28年～） 

国保年金課 

２２ ジェジェジェジェネネネネリックリックリックリック医薬品差医薬品差医薬品差医薬品差

額通額通額通額通知事業知事業知事業知事業    

●先発医薬品からジェネリック医薬品への切り替

えを市民に促し、薬剤費の削減を図る。 

（平成26年～） 

国保年金課 

２３ 重複服薬重複服薬重複服薬重複服薬者者者者通通通通知事業知事業知事業知事業    ●同一月に２以上の医療機関から同一薬効の医薬

品を、２か月継続して処方されているの可能性が

ある国民健康保険被保険者に対し、服薬情報の通

知。（平成30年～） 

国保年金課 
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№№№№    事業名事業名事業名事業名    事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等事業内容及び進捗状況等    担当課担当課担当課担当課    

２４ 糖尿糖尿糖尿糖尿病性病性病性病性腎腎腎腎症症症症重重重重症症症症化化化化予予予予

防事業防事業防事業防事業    

●未受診者対策 

・特定健康診査の結果、受診勧奨判定値を超えて

いる者へ受診勧奨の通知。 

●糖尿病治療中断者対策 

・糖尿病重症化を予防するため、過去に糖尿病の

治療をしていたが、現在治療中断している可能

性がある国民健康保険被保険者へ通知。 

●ハイリスク者対策 

・糖尿病重症化予防を目的に特定健康診査の結果

を踏まえ、糖尿病性腎症対象者に対し医療機関

と連携し、生活習慣の改善を促す保健指導を実

施。（平成27年～） 

国保年金課 

２５ 健康教育健康教育健康教育健康教育    

＜再掲＞＜再掲＞＜再掲＞＜再掲＞    

●市のイベントを機会に、薬剤師会と連携し、

HbA1ｃ

＊

簡易測定を行い、生活習慣病の予防啓

発、保健指導を実施。 

●運動教育実施。（平成26年～） 

国保年金課 

２６ 高齢者の保健事業と介高齢者の保健事業と介高齢者の保健事業と介高齢者の保健事業と介

護予防の一体護予防の一体護予防の一体護予防の一体的実的実的実的実施施施施    

●京都府後期高齢者医療広域連合より受託。 

（令和２年７月～） 

・ハイリスクアプローチ 

生活習慣病の重症化予防、健康状態不明者の対 

  応。 

・ポピュレーションアプローチ

＊

 

通いの場へ医療専門職等と連携し、介護予防、

フレイル

＊

の状態となることを予防。 

国保年金課 

高齢介護課 

健康推進課 

２７ 結果説明結果説明結果説明結果説明会会会会    ●国民保険特定健康診査、後期高齢者健康診査（集

団）の受診者を対象に健診結果の見方や生活習慣

病予防について指導。（令和２年11月～） 

国保年金課 

２８ 保育所、幼稚園の入所児保育所、幼稚園の入所児保育所、幼稚園の入所児保育所、幼稚園の入所児

童検診童検診童検診童検診    

●内科検診を実施。 こども宝課 

２９ 就就就就学時健診学時健診学時健診学時健診    ●次年度に小学１年生となる者を対象に歯科、内

科、視力、聴力の検診を実施。 

学校教育課 

３０ 定期健康診定期健康診定期健康診定期健康診断断断断    ●小中学校の児童生徒を対象に内科検診、心臓検

診、尿検査、視力検査、身体計測等を実施。 

学校教育課 
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第３章 第１次計画の最終評価 

 １１１１    最終評価の方法について最終評価の方法について最終評価の方法について最終評価の方法について    

最終評価結果の判定方法については、下表のとおりとします。 

 

評価 基準 

Ａ 最終値が目標値に達している 

Ｂ 

最終値が目標値に達していないが改善傾向にある 

（最終値が策定値より５％以上改善） 

Ｃ 

最終値が策定値をほぼ維持している 

（最終値が策定値より５％未満の改善もしくは後退） 

Ｃ’ 

最終値が策定値から改善していない 

（最終値が策定値より５％以上後退） 

 

※Ｃ判定    ： 策定値×0.95 ＜ 最終値 ＜策定値×1.05 

※Ｂ及びＣ’判定： 最終値が目標値に達しておらず、Ｃの範囲以上または以下と 

なっている。目標値により近いものはＢ、逆の場合はＣ’ 

 

 

最終評価結果は、以下のとおりとなります。子どもでは、３歳で２項目、13 歳で２項目の計

４項目が目標値を達成しています。成人では、青年期で５項目、壮年期で 10項目、高齢期で 5

項目の計 20項目が目標値を達成しています。 

全体的に、子どもと成人を合計してみると、24項目がＡ評価であり目標値を達成しています。 

 

■ライスステージごとの評価結果（各判定の数） 

  ３歳 ８歳 13 歳 子ども計 青年期 壮年期 高齢期 成人計 

Ａ 2 0 2 4 5 10 5 20 

Ｂ 4 1 5 10 6 3 13 22 

Ｃ 10 1 2 13 2 12 10 24 

Ｃ’ 2 8 3 13 10 37 22 69 

合計 18 10 12 40 23 62 50 135 
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２２２２    指標の達成状況指標の達成状況指標の達成状況指標の達成状況    

（１）乳幼児期（３歳）の最終評価（１）乳幼児期（３歳）の最終評価（１）乳幼児期（３歳）の最終評価（１）乳幼児期（３歳）の最終評価    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

＜数値の出典＞ 

平成 23 年度（2011 年度） 計画策定 

※１ 平成 27 年度・令和２年度 母子保健事業（健診及び相談）実施報告 

・令和２年度実績については、新型コロナウイルス感染症の影響で前期健診は９か月分、後期健

診は４か月分を対象とした。 

※２ 平成 27 年度 すこやか木津川 21プラン～中間評価調査票～（３歳） 

令和２年度 すこやか木津川 21プラン～最終評価調査票～（３歳） 

●健康に関しては、健診等の受診率 5項目すべてがＣ評価であり、概ね横ばいといえます。

就寝時間と家族内の喫煙者有無は改善傾向にあります。う歯罹患率については目標を達成

しています。 

●運動に関しては、外遊びの状況、テレビやゲームの状況がＢ評価で改善傾向にあります。 

●ストレスに関しては、乳幼児の親等に向けた「3 歳児保護者の育児サポートの有無」につ

いて、評価は横ばいのＣですが、数字は若干の上昇がみられます。近年、新興住宅地の開

発が進み、人口・世帯数の増加がある一方で、核家族化が進み、育児の協力が得にくい・

孤立してしまう状況が増加していると考えられます。 

●食生活に関しては、食事中にテレビをつけている親の割合が目標値に達しています。一日

３食摂取、朝食時の野菜摂取、食事のお手伝いをする 3 歳児の状況、栄養バランスに配慮

している親の状況についてはＣ評価で横ばい傾向にあります。また、朝食時のたんぱく質

摂取、週 3回以上の魚摂取はＣ’評価となっています。これは親世代の食に関する意識に

課題があると考えられます。 

平成23年度

（2011年度）

策定時

（実績値）

中間目標値

中間評価

（実績値）

最終目標値

（改定値）

最終評価

（実績値）

健康 乳児前期健康診査受診率の上昇　※1 96.6% 97.0% 97.1% 98.0% 95.5%95.5%95.5%95.5% C

乳児後期健康診査受診率の上昇　※1 94.0% 96.0% 93.2% 98.0% 93.7%93.7%93.7%93.7% C

幼児健康診査受診率の上昇　※1 92.9% 95.0% 95.2% 98.0% 96.1%96.1%96.1%96.1% C

幼児歯科健康診査受診率の上昇　※1 86.4% 89.0% 92.4% 94.0% 88.6%88.6%88.6%88.6% C

三歳児健康診査受診率の上昇　※1 91.1% 94.0% 94.1% 96.0% 94.8%94.8%94.8%94.8% C

22時以降に就寝する児の割合の減少　※2 33.7% 27.0% 30.3% 20.0% 27.0%27.0%27.0%27.0% B

家族に喫煙者がいる割合の減少　※2 34.9% 30.0% 34.2% 25.0% 27.3%27.3%27.3%27.3% B

3歳児のう歯罹患率の低下　※1 23.0% 21.0% 18.6% 16.0% 15.0%15.0%15.0%15.0% A

運動 週に3回以上外遊びをする児の割合の増加　※2 72.7% 76.0% 82.9% 90.0% 88.8%88.8%88.8%88.8% B

テレビ・ＤＶＤ・ゲームを1日2時間以上する児の割合

の減少　※2

44.9% 40.0% 36.8% 30.0% 36.2%36.2%36.2%36.2% B

ストレス

育児負担を軽減するために周囲のサポートがある・相談

者のいる保護者の割合の増加　※2

92.4% 96.0% 89.5% 100.0% 94.0%94.0%94.0%94.0% C

食生活 1日3食を毎日食べている児の割合の増加　※2 96.8% 98.0% 96.9% 100.0% 97.4%97.4%97.4%97.4% C

朝食に野菜を食べる児の割合の増加　※2 22.5% 26.0% 23.4% 26.0% 22.7%22.7%22.7%22.7% C

朝食にたんぱく質を食べる児の割合の増加　※2 49.8% 52.0% 53.4% 55.0% 47.3%47.3%47.3%47.3% C'

週3回以上魚を食べる児の割合の増加　※2 48.8% 49.0% 41.0% 50.0% 36.2%36.2%36.2%36.2% C'

食事に関してのお手伝いをしている児の割合の増加　

※2

86.8% 88.0% 87.2% 90.0% 88.7%88.7%88.7%88.7% C

栄養バランスを考えている親の割合の増加　※2 68.0% 72.0% 71.9% 75.0% 69.0%69.0%69.0%69.0% C

食事中にテレビをつけている割合の減少　※2 61.9% 61.0% 61.3% 60.0% 59.1%59.1%59.1%59.1% A

判

定

平成27年度

（2015年度）

令和2年度

（2020年度）
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（２）児童・生徒期（８歳・（２）児童・生徒期（８歳・（２）児童・生徒期（８歳・（２）児童・生徒期（８歳・13131313 歳）の最終評価歳）の最終評価歳）の最終評価歳）の最終評価    

    

平成23年度

（2011年度）

策定時

（実績値）

中間目標値

中間評価

（実績値）

最終目標値

（改定値）

最終評価

（実績値）

健康 男 5.4% 5.0% 11.4% 5.0% 16.4%16.4%16.4%16.4% C'

女 5.1% 5.0% 5.6% 5.0% 5.5%5.5%5.5%5.5% C'

男 3.4% 3.0% 1.3% 1.0% 4.7%4.7%4.7%4.7% C'

女 3.1% 3.0% 2.3% 1.0% 2.1%2.1%2.1%2.1% B

22時以降に就寝する児の割合の減少　※ 30.0% 28.0% 28.2% 25.0% 34.0%34.0%34.0%34.0% C'

23時以降に就寝する児の割合の減少　※ 72.3% ― 64.8% 60.0% 61.1%61.1%61.1%61.1% B

30.5% ― 34.4% 25.0% 26.6%26.6%26.6%26.6% B

35.9% ― 35.8% 25.0% 30.5%30.5%30.5%30.5% B

目が疲れると感じる割合の減少　※ 21.1% 18.0% 18.0% 15.0% 14.8%14.8%14.8%14.8% A

73.9% ― 69.0% 80.0% 67.4%67.4%67.4%67.4% C'

68.0% ― 63.3% 80.0% 64.7%64.7%64.7%64.7% C

運動 毎日外で遊んでいる児の割合の増加　※ 42.7% 46.0% 42.3% 50.0% 35.6%35.6%35.6%35.6% C'

体育以外の運動を毎日する児の割合の増加　※ 71.5% 73.0% 67.1% 75.0% 55.8%55.8%55.8%55.8% C'

ストレス

睡眠によって十分な休養がとれていない児の割合

の減少　※

26.6% 23.0% 32.6% 25.0% 24.1%24.1%24.1%24.1% A

食生活 98.4% 99.0% 99.0% 100.0% 97.1%97.1%97.1%97.1% C

97.3% 99.0% 93.2% 100.0% 92.6%92.6%92.6%92.6% C

32.1% ― 29.7% 35.0% 22.2%22.2%22.2%22.2% C'

22.1% ― 25.0% 30.0% 24.8%24.8%24.8%24.8% B

59.7% ― 58.6% 60.0% 55.1%55.1%55.1%55.1% C'

48.8% ― 53.3% 60.0% 51.5%51.5%51.5%51.5% B

42.2% ― 33.8% 40.0% 25.8%25.8%25.8%25.8% C'

41.9% ― 35.1% 40.0% 21.8%21.8%21.8%21.8% C'

令和2年度

（2020年度）

肥満と判定された児の割合の減少　※

（日比式の20%以上を肥満とする）

13歳

8歳

13歳

平成27年度

（2015年度）

13歳

8歳

8歳

8歳

13歳

身近に喫煙者がいる児の割合の減少　※

13歳

寝る前に歯磨きをする児の割合の増加　※

13歳

8歳

13歳

週3回以上魚を食べる児の割合の増加　※

8歳

13歳

判

定

8歳

13歳

8歳

13歳

1日3食を毎日食べている児の割合の増加　※

8歳

13歳

朝食にたんぱく質を食べる児の割合の増加　※

朝食に野菜を食べる児の割合の増加　※

 

＜数値の出典＞ 

平成 23 年度（2011 年度） 計画策定 

※ 平成 27 年度 すこやか木津川 21プラン～中間評価調査票～（８歳・１３歳） 

令和２年度 すこやか木津川 21プラン～最終評価調査票～（８歳・１３歳） 

 

●健康に関しては、13 歳児において目が疲れると感じる割合がＡ評価で目標を達成していま

す。肥満については、13 歳の女児はＢ評価で改善傾向となっていますが、男児の 13 歳及

び 8 歳の男女ともに C’評価となっています。これはジュースやお菓子等の摂取頻度や摂取

量が過剰であることが考えられます。就寝時間については、8 歳児で悪化、13 歳児で改善

となっています。また、身近に喫煙者がいる割合は、8 歳・13 歳児ともに改善しています。

一方、就寝前の歯磨きは、8 歳児で悪化、13 歳児で横ばいとなっています。 

●運動に関しては、8 歳児の外遊び、及び 13 歳児の体育以外の運動の状況が悪化していま

す。 

●ストレスに関しては、13 歳児の睡眠による休養の状況が目標値を達成しています。 

●食生活に関しては、13 歳児における朝食時の野菜摂取とたんぱく質摂取が改善傾向にあり

ます。その他の食事に関する項目は、横ばい、または概ね改善傾向となっています。 
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（３）青年期（（３）青年期（（３）青年期（（３）青年期（18181818 歳～歳～歳～歳～39393939 歳）の最終評価歳）の最終評価歳）の最終評価歳）の最終評価    

    

●健康に関しては、喫煙率が男女ともにＡ評価であり目標を達成しています。毎日の飲酒率、

定期的な歯科健診受診率がＢ評価で改善傾向にあります。肥満について、男性ではＢ評価

で策定時よりは改善されているものの中間評価よりも後退しています。一方、女性では改

善がみられません。子宮がん検診受診率については 20 歳代、30 歳代ともにＣ’評価とな

っています。 

●運動に関しては、日頃から体を動かすように心がけている者の割合がＣ評価で横ばいとな

っていますが、数字は策定時に比べて上昇しています。 

●ストレスに関しては、休養がとれている者の割合がＡ評価で目標値を達成しています。ス

トレスを感じている者の割合はＢ評価となっており改善がみられます。 

●食生活に関しては、食事時間の規則性がＡ評価で目標値を達成しています。適切な食事バ

ランスの認識と毎日の朝食摂取はともにＢ評価で改善傾向にあります。肉の脂身を除いて

食べる人はＣ評価で横ばい傾向となっています。これら以外の 3項目は後退しています。

これは幼少期からの食習慣が原因と考えられます。親世代として正しい食生活の知識を深

める必要があります。 

●交流に関しては、地区行事への参加率、積極的な外出率すべてでＣ’評価となっています。

これは地域でつながる機会が減少していることが考えられます。 
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平成23年度

（2011年度）

策定時

（実績値）

中間目標値

中間評価

（実績値）

最終目標値

（改定値）

最終評価

（実績値）

健康 20歳代 24.9% 27.0% 11.8% 13.0% 7.4%7.4%7.4%7.4% C'

30歳代 42.1% 45.0% 24.9% 27.0% 18.9%18.9%18.9%18.9% C'

40.5% 45.0% 47.1% 52.0% 50.4%50.4%50.4%50.4% B

男 22.9% 20.0% 15.9% 15.0% 19.9%19.9%19.9%19.9% B

女 5.9% 5.0% 5.4% 5.0% 8.6%8.6%8.6%8.6% C'

男 27.7% 26.0% 20.5% 18.0% 14.3%14.3%14.3%14.3% A

女 8.1% 7.0% 7.0% 5.0% 4.0%4.0%4.0%4.0% A

10.5% 8.0% 7.1% 5.0% 7.1%7.1%7.1%7.1% B

運動 68.0% 71.0% 65.9% 71.0% 69.2%69.2%69.2%69.2% C

ストレス 74.4% 76.0% 76.9% 78.0% 79.9%79.9%79.9%79.9% A

85.1% 83.0% 86.0% 80.0% 80.7%80.7%80.7%80.7% B

食生活 51.3% 53.0% 57.7% 60.0% 57.4%57.4%57.4%57.4% B

60.4% 70.0% 67.2% 75.0% 63.8%63.8%63.8%63.8% B

12.6% 16.0% 18.0% 25.0% 10.4%10.4%10.4%10.4% C'

28.2% 24.0% 25.7% 20.0% 18.2%18.2%18.2%18.2% A

34.1% 40.0% 27.5% 30.0% 21.0%21.0%21.0%21.0% C'

32.2% 35.0% 30.9% 38.0% 30.7%30.7%30.7%30.7% C

41.4% 39.0% 43.6% 40.0% 44.0%44.0%44.0%44.0% C'

60.0% 63.0% 61.2% 65.0% 67.4%67.4%67.4%67.4% A

交流 41.6% 46.0% 39.0% 50.0% 33.9%33.9%33.9%33.9% C'

67.7% ― 65.6% 68.0% 52.5%52.5%52.5%52.5% C'

男 71.6% ― 62.8% 68.0% 47.2%47.2%47.2%47.2% C'

女 65.0% ― 66.9% 68.0% 56.0%56.0%56.0%56.0% C'

油っぽい食事を好む者の割合の減少　※2

地区行事に参加する者の割合の増加　※2

肉の脂身を除いて食べる者の割合の増加　※2

ストレスを感じている者の割合の減少　※2

朝食を毎日食べる者の割合の増加　※2

野菜を3食食べる者の割合の増加　※2

食事時間の不規則な者の割合の減少　※2

週3回以上魚を食べる者の割合の増加　※2

判

定

令和2年度

（2020年度）

平成27年度

（2015年度）

積極的に外出する者の割合の増加　

※2

子宮がん検診受診率の上昇　※1

肥満（BMI25以上）と判定された者の

割合の減少　※2

喫煙率の低下　※2

健康であるための適切な食事のバランスを知っている

者の割合の増加　※2

日頃から体を動かすように心がけている者の割合

の増加　※2

塩分の取りすぎに気をつけている者の割合の増加　

※2

定期的に歯科健診を受けている者の割合の増加　※2

毎日飲酒している者の割合の減少　※2

休養がとれている者の割合の増加　※2

 

＜数値の出典＞ 

平成 23 年度（2011 年度） 計画策定 

※１ 地域保健・健康増進事業報告 

・平成 27 年度報告から対象者に職域を含め、また受診率の算定にあたっては 40 から 69 歳（子

宮がん検診は 20 から 69 歳）を対象とすることになった。 

※２ 平成 27 年度 すこやか木津川 21プラン～中間評価調査票～（18 歳以上） 

   令和２年度 すこやか木津川 21プラン～最終評価調査票～（18 歳以上） 
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（４）壮年期（（４）壮年期（（４）壮年期（（４）壮年期（40404040 歳～歳～歳～歳～64646464 歳）の最終評価歳）の最終評価歳）の最終評価歳）の最終評価    

    

●健康に関しては、歯科を除く健診受診率において、大腸がん検診の男性 60～64 歳、乳が

ん検診の女性 60～64 歳及び特定健診の 40 歳代で目標を達成しています。その他の健

診・検診の受診率は、特定健診の 50 歳代のＣ評価以外、策定時に比べるとすべてＣ’評価

となっています。この世代は就労世代ということもあり、職場等での健診の機会があるこ

とも影響していると考えられます。中間評価時に改訂された最終目標値と比べると、未達

であるものの目標数値に近づいている項目も多々みられます。 

定期的な歯科健診受診率はＢ評価となっており、策定時からの改善がみられます。 

肥満の割合は男女ともにＣ’評価となっています。喫煙率は男性で横ばい、女性で改善傾向

にあります。飲酒率はＡ評価で目標を達成しており、次期計画では男女別にみていくこと

も必要と考えます。 

●運動に関しては、日頃から体を動かすように心がけている人の割合がＣ評価で横ばいとな

っています。運動習慣について 40 歳代男性と 50～59 歳男性、50 歳代の女性で目標達

成のＡ評価、50～54 歳男性でＢ評価、55～59 歳女性でＣ評価の一方、40 歳代女性で

Ｃ’評価となっています。 

●ストレスに関しては、休養がとれている人、ストレスを感じる人ともにＣ評価で横ばいで

す。 

●食生活に関しては、適切な食事バランスの認識、毎日の朝食摂取、食事時間の規則性、塩

分摂取がＣ評価と横ばい傾向にあります。他の３項目はＣ’評価となっています。 
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平成23年度

（2011年度）

策定時

（実績値）

中間目標値

中間評価

（実績値）

最終目標値

（改定値）

最終評価

（実績値）

健康 40歳代 30.8% 33.0% 6.9% 8.0% 6.3%6.3%6.3%6.3% C'

50歳代 53.4% 55.0% 6.1% 8.0% 5.3%5.3%5.3%5.3% C'

60-64歳 20.2% 22.0% 9.1% 11.0% 9.2%9.2%9.2%9.2% C'

40歳代 25.4% 28.0% 12.3% 14.0% 9.5%9.5%9.5%9.5% C'

50歳代 22.6% 24.0% 10.6% 12.0% 8.9%8.9%8.9%8.9% C'

60-64歳 23.5% 25.0% 11.4% 13.0% 9.1%9.1%9.1%9.1% C'

40歳代 34.3% 37.0% 7.5% 9.0% 6.7%6.7%6.7%6.7% C'

50歳代 58.3% 60.0% 6.9% 9.0% 6.2%6.2%6.2%6.2% C'

60-64歳 23.7% 25.0% 12.3% 14.0% 13.4%13.4%13.4%13.4% C'

40歳代 29.7% 32.0% 14.6% 16.0% 12.3%12.3%12.3%12.3% C'

50歳代 27.9% 29.0% 14.8% 16.0% 13.1%13.1%13.1%13.1% C'

60-64歳 29.6% 31.0% 17.7% 20.0% 16.5%16.5%16.5%16.5% C'

40歳代 36.7% 38.0% 8.6% 10.0% 7.1%7.1%7.1%7.1% C'

50歳代 64.6% 66.0% 8.4% 10.0% 6.8%6.8%6.8%6.8% C'

60-64歳 25.4% 28.0% 11.6% 13.0% 13.2%13.2%13.2%13.2% A

40歳代 31.0% 33.0% 17.2% 19.0% 13.1%13.1%13.1%13.1% C'

50歳代 30.3% 32.0% 20.4% 22.0% 15.3%15.3%15.3%15.3% C'

60-64歳 32.1% 34.0% 21.7% 23.0% 17.8%17.8%17.8%17.8% C'

40歳代 39.1% 42.0% 30.0% 32.0% 18.1%18.1%18.1%18.1% C'

50歳代 29.4% 32.0% 24.4% 26.0% 17.3%17.3%17.3%17.3% C'

60-64歳 28.5% 31.0% 10.4% 12.0% 17.0%17.0%17.0%17.0% A

40歳代 43.2% 45.0% 24.8% 27.0% 21.6%21.6%21.6%21.6% C'

50歳代 31.5% 36.0% 20.2% 22.0% 18.7%18.7%18.7%18.7% C'

60-64歳 26.1% 28.0% 17.8% 20.0% 17.4%17.4%17.4%17.4% C'

40歳代 13.9% 16.0% 17.6% 20.0% 20.9%20.9%20.9%20.9% A

50歳代 20.2% 23.0% 28.5% 30.0% 25.0%25.0%25.0%25.0% C

54.8% 55.0% 60.1% 65.0% 62.7%62.7%62.7%62.7% B

男 27.3% 24.0% 31.3% 26.0% 33.3%33.3%33.3%33.3% C'

女 11.6% 9.0% 13.0% 10.0% 13.7%13.7%13.7%13.7% C'

男 25.5% 23.0% 24.0% 20.0% 24.3%24.3%24.3%24.3% C

女 5.1% 4.0% 5.0% 4.0% 4.4%4.4%4.4%4.4% B

25.8% 24.0% 24.1% 23.0% 21.7%21.7%21.7%21.7% A

定期的に歯科健診を受けている者の割合の増加　

※3

肥満（BMI25以上）と判定された者の割合

の減少　※3

毎日飲酒している者の割合の減少　※3

喫煙率の低下　※3

胃がん検診受診率の上昇　※1

特定健診受診率の上昇　※2　

H27・R元年法定報告

男

女

乳がん検診受診率の上昇　※1 女

大腸がん検診受診率の上昇　※1

男

全

体

女

判

定

女

子宮がん検診受診率の上昇　※1 女

平成27年度

（2015年度）

令和2年度

（2020年度）

肺がん検診受診率の上昇　※1

男
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平成23年度

（2011年度）

策定時

（実績値）

中間目標値

最終目標値

（改定値）

運動 77.4% 78.0% 78.4% 80.0% 76.9%76.9%76.9%76.9% C

（40-44歳） 24.6% 30.0% 37.8%37.8%37.8%37.8% A

（45-49歳） 25.9% 30.0% 33.9%33.9%33.9%33.9% A

（50-54歳） 40.7% 41.0% 33.3%33.3%33.3%33.3% B

（55-59歳） 24.6% 30.0% 41.8%41.8%41.8%41.8% A

（40-44歳） 11.4% 30.0% 7.8%7.8%7.8%7.8% C'

（45-49歳） 17.5% 30.0% 13.7%13.7%13.7%13.7% C'

（50-54歳） 17.8% 20.0% 20.3%20.3%20.3%20.3% A

（55-59歳） 38.0% 40.0% 30.6%30.6%30.6%30.6% C

ストレス 77.4% 78.0% 76.8% 80.0% 77.4%77.4%77.4%77.4% C

76.5% ― 76.8% 75.0% 78.2%78.2%78.2%78.2% C

（40-44歳） 25.0% 24.0% 32.4%32.4%32.4%32.4% C'

（45-49歳） 33.3% 30.0% 33.8%33.8%33.8%33.8% C'

（50-54歳） 36.0% 30.0% 33.3%33.3%33.3%33.3% C'

（55-59歳） 32.3% 30.0% 23.6%23.6%23.6%23.6% A

（40-44歳） 29.5% 28.0% 43.8%43.8%43.8%43.8% C'

（45-49歳） 40.4% 30.0% 33.8%33.8%33.8%33.8% C

（50-54歳） 32.9% 30.0% 23.9%23.9%23.9%23.9% A

（55-59歳） 27.3% 24.0% 29.1%29.1%29.1%29.1% C

食生活 61.8% 63.0% 65.0% C

82.2% 89.0% 85.0% C

20.0% 24.0% 28.0% C'

14.5% ― 14.0% C

47.9% 49.0% 48.0% C'

28.8% 26.0% 25.0% C'

72.4% 75.0% 77.0% C

交流 54.0% 57.0% 60.0% C'

65.8% 67.0% 68.0% C'

69.7% ― 68.0% C'

62.4% ― 68.0% C'

判

定

平成27年度

（2015年度）

中間評価

（実績値）

令和2年度

（2020年度）

最終評価

（実績値）

64.4%

66.3%

63.0%

59.9%59.9%59.9%59.9%

79.6%79.6%79.6%79.6%

17.6%17.6%17.6%17.6%

14.7%14.7%14.7%14.7%

27.6%27.6%27.6%27.6%

34.1%34.1%34.1%34.1%

72.2%72.2%72.2%72.2%

42.8%42.8%42.8%42.8%

52.7%52.7%52.7%52.7%

53.1%53.1%53.1%53.1%

52.4%52.4%52.4%52.4%

21.5%

80.2%

15.7%

39.2%

30.7%

72.5%

52.2%

28.8% 30.0%

26.5%26.5%26.5%26.5%

10.7%10.7%10.7%10.7%

37.4%37.4%37.4%37.4%

健康であるための適切な食事のバランスを

知っている者の割合の増加　※3

朝食を毎日食べる者の割合の増加　※3

運動習慣のある者の

割合の増加　※4

男

女

40歳代

50歳代

50歳代

40歳代

50歳代

睡眠で十分な休養が

とれない者の割合の減少　

※4

男

40歳代

女

40歳代

26.2%

61.2%

32.8%32.8%32.8%32.8%

28.6%28.6%28.6%28.6%

38.9%38.9%38.9%38.9%

食事時間の不規則な者の割合の減少　

※3

週3回以上魚を食べる者の割合の増加　

※3

油っぽい食事を好む者の割合の減少　※3

塩分の取りすぎに気をつけている者の割合の

増加　※3

地区行事に参加する者の割合の増加　※3

36.1%36.1%36.1%36.1%

27.1%27.1%27.1%27.1%

34.1%

日頃から体を動かすように心がけている者の

割合の増加　※3

休養がとれている者の割合の増加　※3

ストレスを感じている者の割合の減少　※3

31.9%

28.4% 14.0%31.0%

29.6% 31.0%32.0%

25.2%28.0%

33.7%

27.9% 29.1%26.0%

32.0%

29.8% 28.8%28.0%

50歳代 28.8% 33.9%28.0%

積極的に外出する者の割合

の増加　※3

男

女

野菜を３食食べる者の割合の増加　※3

 

＜数値の出典＞ 

平成 23 年度（2011 年度） 計画策定 

※１ 地域保健・健康増進事業報告 

・平成 27 年度報告から対象者に職域を含め、また受診率の算定にあたっては 40 から 69 歳 

（子宮がん検診は 20 から 69 歳）を対象とすることになった。 

・令和２年度に記載の数値は、胃がん、肺がん、大腸がんは令和１年度、乳がん、子宮がんは令和２

年度のもの。 

※２ 平成 27 年度・令和元年度 特定健診・特定保健指導法定報告 

※３ 平成 27 年度 すこやか木津川 21プラン～中間評価調査票～（18 歳以上） 

令和２年度 すこやか木津川 21プラン～最終評価調査票～（18 歳以上） 

※４ 平成 27 年度・令和２年度 国保データベースシステム（令和２年度は健康カルテからの累計値） 
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（５）高齢期（（５）高齢期（（５）高齢期（（５）高齢期（65656565 歳以上）の最終評価歳以上）の最終評価歳以上）の最終評価歳以上）の最終評価    

    

●健康に関しては、健診受診率において、乳がん検診の女性 65～69 歳及び特定健診の 60

歳代と 70～74 歳でＡ評価と目標を達成しています。肺がん検診、大腸がん検診、乳がん

検診、子宮がん検診の受診率につき女性の 70 歳以上でＢ評価、肺がん検診受診率につき

70 歳以上男性でＢ評価と改善傾向がみられます。また、70 歳以上女性の胃がん検診受診

率と 70 歳以上男性の大腸がん検診受診率がＣ評価と策定値から横ばいとなっています。 

定期的な歯科健診受診率についてはＢ評価と改善傾向にあります。その他の各検診・健診

関連の項目は C’評価となっています。肥満については男女ともにＢ評価と改善していま

す。 

●健康に関する項目のうち、喫煙率については、男性で目標を達成しており、女性で改善傾

向にあります。飲酒率は横ばいとなっています。 

●運動に関しては、60 歳代男性の運動習慣が目標を達成しています。 

●ストレスに関しては、休養がとれている、ストレスを感じる割合ともに横ばいとなってお

り、睡眠については後退がみられます。 

●食生活に関しては、野菜摂取と食事時間の規則性が改善しており、適切な食事バランスの

認識、毎日の朝食摂取、塩分摂取については横ばい傾向がみられます。魚の摂取や油っぽ

い食事を避ける割合は後退しています。 

●交流に関しては全ての項目において C’評価となっています。環境要因や加齢により徐々

に心身の機能が低下していることも影響していると考えられます。交流をもつことは生き

がいにもつながるためこれらの改善が望まれます。 
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平成23年度

（2011年度）

策定時

（実績値）

中間目標値

中間評価

（実績値）

最終目標値

（改定値）

最終評価

（実績値）

健康 65-69歳 30.1% 33.0% 15.4% 17.0% 10.2%10.2%10.2%10.2% C'

70歳以上 15.4% 18.0% 12.0% 15.0% 11.2%11.2%11.2%11.2% C'

65-69歳 19.8% 22.0% 13.6% 16.0% 9.2%9.2%9.2%9.2% C'

70歳以上 6.1% 8.0% 5.7% 8.0% 5.8%5.8%5.8%5.8% C

65-69歳 36.5% 38.0% 23.5% 26.0% 16.9%16.9%16.9%16.9% C'

70歳以上 20.9% 22.0% 21.9% 24.0% 22.3%22.3%22.3%22.3% B

65-69歳 26.2% 28.0% 25.7% 28.0% 18.7%18.7%18.7%18.7% C'

70歳以上 8.9% 10.0% 12.8% 15.0% 14.8%14.8%14.8%14.8% B

65-69歳 37.1% 39.0% 23.4% 25.0% 17.2%17.2%17.2%17.2% C'

70歳以上 21.6% 23.0% 20.9% 23.0% 21.7%21.7%21.7%21.7% C

65-69歳 28.4% 29.0% 27.9% 30.0% 19.7%19.7%19.7%19.7% C'

70歳以上 9.4% 12.0% 16.9% 19.0% 15.4%15.4%15.4%15.4% B

65-69歳 16.3% 18.0% 12.4% 14.0% 14.9%14.9%14.9%14.9% A

70歳以上 4.4% 5.0% 8.9% 11.0% 8.3%8.3%8.3%8.3% B

65-69歳 20.1% 22.0% 20.4% 22.0% 15.8%15.8%15.8%15.8% C'

70歳以上 4.8% 5.0% 7.0% 9.0% 7.9%7.9%7.9%7.9% B

60歳代 32.7% 34.0% 38.6% 40.0% 42.8%42.8%42.8%42.8% A

70-74歳 38.1% 40.0% 41.9% 44.0% 49.7%49.7%49.7%49.7% A

53.4% 55.0% 61.0% 70.0% 64.1%64.1%64.1%64.1% B

男 21.9% 19.0% 19.4% 17.0% 20.1%20.1%20.1%20.1% B

女 18.4% 17.0% 15.5% 14.0% 15.0%15.0%15.0%15.0% B

男 15.6% 14.0% 15.3% 13.0% 10.4%10.4%10.4%10.4% A

女 3.3% 3.0% 1.8% 1.5% 1.8%1.8%1.8%1.8% B

23.2% 22.0% 22.7% 20.0% 23.4%23.4%23.4%23.4% C

大腸がん検診受診率の上昇　※1

男

女

令和2年度

（2020年度）

平成27年度

（2015年度）
判

定

乳がん検診受診率の上昇　※1 女

胃がん検診受診率の上昇　※1

男

女

肺がん検診受診率の上昇　※1

男

女

子宮がん検診受診率の上昇　※1 女

定期的に歯科健診を受けている者の割合の増加　※3

肥満（BMI25以上）と判定された者の割合

の減少　※3

毎日飲酒している者の割合の減少　※3

喫煙率の低下　※3

特定健診受診率の上昇　※2

H27・R元年法定報告
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平成23年度

（2011年度）

策定時

（実績値）

中間目標値

最終目標値

（改定値）

運動 82.7% 83.0% 85.9% 86.0% 83.9%83.9%83.9%83.9% C

（60-64歳） 44.7% 50.0% 53.4%53.4%53.4%53.4% A

（65-69歳） 57.4% 60.0% 56.6%56.6%56.6%56.6% B

70-74歳 60.5% 61.0% 61.9% 63.0% 53.6%53.6%53.6%53.6% C'

（60-64歳） 44.3% 46.0% 35.2%35.2%35.2%35.2% C'

（65-69歳） 48.8% 50.0% 43.0%43.0%43.0%43.0% C

70-74歳 43.9% 44.0% 49.0% 50.0% 49.1%49.1%49.1%49.1% B

ストレス 91.4% 92.0% 92.1% 93.0% 92.8%92.8%92.8%92.8% C

52.7% ― 52.4% 50.0% 53.6%53.6%53.6%53.6% C

（60-64歳） 22.1% 20.0% 24.1%24.1%24.1%24.1% C'

（65-69歳） 16.1% 15.0% 19.7%19.7%19.7%19.7% C'

70-74歳 15.7% 15.0% 16.8% 14.0% 18.2%18.2%18.2%18.2% C'

（60-64歳） 25.1% 23.0% 31.7%31.7%31.7%31.7% C'

（65-69歳） 25.9% 23.0% 25.9%25.9%25.9%25.9% C'

70-74歳 23.4% 22.0% 21.8% 20.0% 27.0%27.0%27.0%27.0% C'

食生活 70.0% 72.0% 71.1% 75.0% 67.7%67.7%67.7%67.7% C

92.1% 94.0% 92.9% 95.0% 91.8%91.8%91.8%91.8% C

28.7% 31.0% 30.0% 33.0% 31.2%31.2%31.2%31.2% B

6.2% ― 5.5% 4.0% 4.4%4.4%4.4%4.4% B

68.9% 69.0% 61.3% 70.0% 52.3%52.3%52.3%52.3% C'

19.1% 19.0% 21.5% 18.0% 23.7%23.7%23.7%23.7% C'

82.0% 84.0% 81.2% 85.0% 81.1%81.1%81.1%81.1% C

交流 63.6% 64.0% 63.8% 65.0% 56.1%56.1%56.1%56.1% C'

67.6% 69.0% 70.8% 73.0% 54.6%54.6%54.6%54.6% C'

69.7% ― 73.8% 75.0% 55.9%55.9%55.9%55.9% C'

65.5% ― 67.8% 70.0% 53.6%53.6%53.6%53.6% C'

令和2年度

（2020年度）

最終評価

（実績値）

健康であるための適切な食事のバランスを

知っている者の割合の増加　※3

朝食を毎日食べる者の割合の増加　※3

野菜を３食食べる者の割合の増加　※3

40.9%40.9%40.9%40.9%

20.8%20.8%20.8%20.8%

27.5%27.5%27.5%27.5%24.1% 25.7%23.0%

60歳代 14.2%

休養がとれている者の割合の増加　※3

ストレスを感じている者の割合の減少　※3

睡眠で十分な休養が

とれない者の割合の減少　

※4

男

日頃から体を動かすように心がけている者の

割合の増加　※3

54.0%

女

60歳代 44.6% 47.5%46.0%

運動習慣のある者の

割合の増加　※4

男

60歳代 53.2% 54.9%

判

定

55.8%55.8%55.8%55.8%

中間評価

（実績値）

平成27年度

（2015年度）

17.3%14.0%

積極的に外出する者の割合

の増加　※3

男

女

女

60歳代

食事時間の不規則な者の割合の増加　※3

週3回以上魚を食べる者の割合の増加　※3

油っぽい食事を好む者の割合の減少　※3

塩分の取りすぎに気をつけている者の割合の

増加　※3

地区行事に参加する者の割合の増加　※3

 

＜数値の出典＞ 

平成 23 年度（2011 年度） 計画策定 

※１ 地域保健・健康増進事業報告 

・平成 27 年度報告から対象者に職域を含め、また受診率の算定にあたっては 40 から 69 歳（子

宮がん検診は 20 から 69 歳）を対象とすることになった。 

・令和２年度に記載の数値は、胃がん、肺がん、大腸がんは令和１年度、乳がん、子宮がんは令和２年

度のもの。 

※２ 平成 27 年度・令和元年度 特定健診・特定保健指導法定報告 

※３ 平成 27 年度 すこやか木津川 21プラン～中間評価調査票～（18 歳以上） 

   令和２年度 すこやか木津川 21プラン～最終評価調査票～（18 歳以上） 

※４ 平成 27 年度・令和２年度 国保データベースシステム（令和２年度は健康カルテからの累計値） 
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 ３ 第１次計画のまとめと課題 

市民アンケート、各種調査・分析結果や第１次計画の評価等から見えてくる本市の課題を踏ま

え、本計画の方向性を探りました。ライフステージ別の計画が一定の推進を果たしたことから、

国や京都府との今後の整合を図るためにも、第２次計画においては健康分野別に新たな目標を掲

げます。 

健康づくりに関与する個人・地域・行政が、それぞれの立場で主体的に行動していくことで、

本市における課題の解決と強みの向上を図ります。 

第 1 次計画における各世代別の結果を、以下の通り、８つの健康分野別（栄養・食生活、運動・

身体活動、休養、飲酒、喫煙、歯・口腔の健康、こころの健康、健康診査・その他）に整理し、

課題と今後の必要とされる方向性などについて主要な特徴を記します。 

 

（１）栄養・食生活（１）栄養・食生活（１）栄養・食生活（１）栄養・食生活    

  ▶1日 3 食を食べている子ども（3 歳、8 歳、13 歳）の割合は、9割以上を維持しており、 

成人の朝食摂取は 6割以上を維持している。 

⇒さらに、１日３食摂取の徹底を促進する必要がある。 

▶野菜の摂取や魚の摂取割合は、子どもも成人も低いままとなっている。 

⇒野菜、魚の摂取頻度の向上を狙う方策が必要となる。 

▶成人では、塩分摂取に対する意識は特に青年期で改善しているが、高血圧症で通院している 

者が多い。 

⇒生活習慣病の予防のためにも、早い時期から塩分の適正量を維持していく必要がある。 

  ▶全年齢において、食事のアンバランスさが目立つ。 

   ⇒適正体重を保つため栄養摂取に配慮したバランスの良い食生活について訴求していくこ

とが重要となる。 

 

（２）運動・身体活動（２）運動・身体活動（２）運動・身体活動（２）運動・身体活動    

  ▶運動習慣がある人や意識的に体を動かすことを心がけている人が約８割の一方、約２割の人

は運動に対する意識が低い。 

   ⇒運動の実践が、身体機能の維持や健康づくりのメリットとなることを周知する必要がある。 

▶子どもにおいては、外遊びをする児の割合が減少しており、ゲーム等の室内遊びをする割合 

が増加している。 

⇒心身の健康維持に向け、身体を動かす機会の増加、映像視聴等の時間調整等が課題となる。 

   ⇒幼少期から、高齢期まで運動習慣を身につけ、実践するための対策が必要である。 
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（３）休養（３）休養（３）休養（３）休養    

▶成人ではおおむね休養が取れている。 

 ⇒さらに睡眠の重要性や休む時間の大切さについて啓発していく必要がある。 

▶８歳児の約３割の就寝時間が 22時を超えており、前回調査時より増加している。 

▶３歳児と 13 歳の就寝時間の状況は改善している。 

 ⇒年代に応じた適正な就寝時間が、規則正しい生活の維持や日々の健康につながること等訴 

求していく必要がある。 

 

（４）飲酒（４）飲酒（４）飲酒（４）飲酒    

▶壮年期以上の男性では適量飲酒の範囲を超えており、休肝日の習慣がない者 

も多い。 

 ⇒主に成人男性に向け、生活習慣病予防の観点からも適量飲酒や適正な飲酒習慣等について 

自己管理等を促していく必要がある。 

▶摂取量や飲酒の頻度に関して、女性や青年期男性では、適正飲酒ができている。 

 ⇒適正飲酒の目安などさらに周知し、健康維持につなげていく。 

 

（５）喫煙（５）喫煙（５）喫煙（５）喫煙    

▶非喫煙者は増えているが、喫煙しているものの中で禁煙意向のある者は減少している。 

 ⇒たばこの影響についてのさらなる周知や、禁煙の効果等の情報提供が課題となる。 

▶10 年前と比較して成人の非喫煙者が増加したことに伴い、子どもの受動喫煙のリスクは低

減したといえる。しかし、約 3割の子どもに受動喫煙の機会がある。 

 ⇒受動喫煙のリスク等については、今後も周知徹底し、子どもや妊産婦への危険性を提言し

ていく必要がある。 

 

（６）歯・口腔の健康（６）歯・口腔の健康（６）歯・口腔の健康（６）歯・口腔の健康    

▶全年齢において、市民の歯科口腔衛生意識の向上が見られ、受診行動に結びついている。 

 ⇒歯と口の健康は全身の健康につながっており、自己管理が重要であることをさらに訴求し

ていく。 

▶子どものう歯罹患率は３歳から８歳に至るまでに増加する傾向が強い。 

⇒幼児期の歯科教育の充実が必要である。 

 

（７）こころの健康（７）こころの健康（７）こころの健康（７）こころの健康    

▶就労年代にストレスが大きい傾向にあるが、楽しみや目標を持って生活を送っている割合も 

 高い。 

 ⇒ストレスコントロールや、生きがい・楽しみなどの重要性についてさらなる訴求を図る。 

▶社会参加の状況には地域性が見られる。年代別では高齢期の地域・ボランティア活動が盛ん 
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である。 

 ⇒地域の資源を把握し、つながりを強化促進するための情報提供を行う。 

▶子育てのサポートを受けにくい状況にある育児者がいる。 

 ⇒行政全体で本市の育児支援を充実していく必要がある。 

 

（８）健康診査・その他（８）健康診査・その他（８）健康診査・その他（８）健康診査・その他 

▶子どもの健診受診率は概ね９０％をこえており、法定健診である幼児健康診査、三歳児健康

診査に関しては１０年間で微増している。 

 ⇒子どもの健やかな成長発達の確認と、育児者へのサポート充実のために健診受診率のさら

なる向上を目指す必要がある。 

▶成人のがん検診の受診率は一部の年代、検診を除いて低下したり、経年的に大きな変化がな

く推移したりしているが、特定健診受診率はすべての年代で増加している。 

 ⇒がん検診・特定健診を受診することで、異常の早期発見、早期受診と治療に結びつくため、

これらの受診率向上を目指す必要がある。 
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第４章 第２次計画の基本的な考え方 

 １ 基本理念 

 本計画は、第１次計画時より、「ヘルスプロモーション

※

」の理念に基づき、木津川市の実態に合

った計画を、市民と協働で進めることを大切に取り組んできました。市民が自らの健康づくりに関

心を持ち、市の保健活動に主体的に参加することが重要です。市民の主体的な参画をもとに市民と

行政が良きパートナーとして連携し、それぞれの知恵と責任において、協働し計画を推進していく

必要があり、第２次計画においてもこの理念を継承します。 

 本計画策定の目的である「乳幼児から高齢者の方まで、市民一人ひとりのすこやかで心豊かな生

活の実現と健康寿命の延伸」の為には、市民、地域、行政が協働して努力し、幼少期からの生活習

慣を整えることが大切です。この生活習慣について、木津川市では、8 つの健康分野を柱とした健

康づくりに取組み、生活習慣病の発症と重症化の予防を目指します。 

 木津川市は、平成19年に３町が合併して誕生し、15年目を迎えました。開発が進み、若年就労

人口の流入や乳幼児の増加が進む地域がある一方、市民の高齢化が進む地域があるなど、同じ市の

中でも多様な特性を有する地域が混在しています。 

 第１次計画では、その地域特性から、ライフステージ別に課題の抽出や対策となる計画を展開し

てきました。第２次計画では、京都府との比較が行いやすいという視点から、７つの生活習慣に「健

康診査・その他」を加えた８つの健康分野での課題を挙げています。１つの健康分野の取組みの中

でも、年齢構成や地域特性の違いによって、それぞれが目指す目標や目標達成のためのアプローチ

が異なります。先祖代々その土地に住む住民が多い既存地域では高齢化に関連したこと、10年前

から最近までに開発された新興地域では母子保健に関連したこと、さらに開発から30年前後経過

した地域では、生活習慣病対策や高齢期に向けての介護予防、地域のつながりなどに対応した健康

課題が重要になり、それに対しての解決策を考えることが必要です。 

 この計画では、８つの健康分野別に取組みを示し、ライフステージごとに目標値を定め、「つな

がる輪 すくすく・いきいき・ときめき」の実現に向け、市民・地域・行政ができることを提示し

ます。 

  

※ヘルスプロモーションとは、人々が自らの健康をコントロールし、改善できるようにするプロ

セスです（オタワ憲章 １９８９年）。健康は生きる目的ではなく、生活の資源と位置付けられ、

慢性疾患や障害と上手に付き合って生活の質を維持・向上することがヘルスプロモーションで

す。 

※参考・引用：第 1 次すこやか木津川２１プラン～健康増進計画・食育推進計画～ P７－P11 
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 ２ 基本方針 

  

本計画の基本方針は以下の４つの項目です。 

 

 （１）個人の健康観に寄り添った健康づくり（１）個人の健康観に寄り添った健康づくり（１）個人の健康観に寄り添った健康づくり（１）個人の健康観に寄り添った健康づくり    

  生涯を通じて健康であるための基礎となる８つの健康分野を柱とした健康づくりに取り組

み、生活習慣病の発症と重症化の予防を目指します。 

   個人を取り巻く環境や、健康観は一人ひとり違うものですが、それを尊重し、個人の生活の

質の向上を目指します。 

 

 （２）健康で心豊かに生活できる未来を描く健康づくり（２）健康で心豊かに生活できる未来を描く健康づくり（２）健康で心豊かに生活できる未来を描く健康づくり（２）健康で心豊かに生活できる未来を描く健康づくり 

   乳幼児から高齢の方までが、なりたい自分を目指し、仲間とともに「すくすく」「いきいき」

「ときめき」合いながら心豊かに過ごすことのできる木津川市を目指します。 

 

 （３）地域の特性を活かし、市民と協働して目指す健康づくり（３）地域の特性を活かし、市民と協働して目指す健康づくり（３）地域の特性を活かし、市民と協働して目指す健康づくり（３）地域の特性を活かし、市民と協働して目指す健康づくり    

      市民が自らの健康づくりに関心を持ち、積極的に健康づくり活動に参加し、市民・地域・行

政が協働して計画の推進を目指します。    

    

 （４）妊娠期・乳幼児期からの、人生の基盤となる健康づくり（４）妊娠期・乳幼児期からの、人生の基盤となる健康づくり（４）妊娠期・乳幼児期からの、人生の基盤となる健康づくり（４）妊娠期・乳幼児期からの、人生の基盤となる健康づくり    

      妊娠期・乳幼児期から生涯にわたって、どこにいても、いつまでも、健康習慣を継続し、豊

かですこやかな暮らしの基盤となる健康づくりを目指します。 
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 ３ 施策の体系 

 

 

 

 

 

 

基本理念 

つながる輪つながる輪つながる輪つながる輪    すくすく・いきいき・ときめきすくすく・いきいき・ときめきすくすく・いきいき・ときめきすくすく・いきいき・ときめき 

乳幼児から高齢者の方まで、市民一人ひとりの 
すこやかで心豊かな生活の実現と健康寿命の延伸 

ヘルスプロモーション 

健康増進 

健康寿命の延伸 

健康に長生きする 

ウェルネス 

豊かな人生 

基本的な方針 

・個人の健康観に寄り添った健康づくり 

・健康で心豊かに生活できる未来を描く健康づくり 

・地域の特性を活かし、市民と協働して目指す健康づくり 

・妊娠期・乳幼児期からの、人生の基盤となる健康づくり 

基本目標 

「分野別の取組み」でライフステージごとに展開 

 

妊娠・ 

乳幼児期 

〔～5 歳〕 

児童・ 

生徒期 

〔6～17 歳〕 

青年期 

〔18～39歳〕 

壮年期 

〔40～64歳〕 

高齢期 

〔65 歳～〕 

ラ
イ

フ
ス

テ
ー

ジ
 

 

栄養・食生活 

喫煙 

休養 こころの健康 

運動・身体活動 

飲酒 

健康診査・その他 

歯・口腔の健康 

分野別の 
取組み 
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第５章 健康分野別の施策展開 

１ 栄養・食生活 

 食生活のアンバランスさや魚類・野菜類の摂取頻度の低さ、高血圧・肥満者の増加等が、課題

として挙げられました。それらを踏まえた目標を設定します。 

 

▼肥満の割合                 ▼魚を食べる回数が週に２回以下の人の割合 

 

 

 

 

※３歳は肥満度 20％以上 

※８歳・13 歳は日比式の算出で 20％以上 

※18 歳以上はＢＭＩ25.0 以上 

 

 

    

▼参考：全国の肥満の割合（2019 年身体状況調査）    

【男性】                 【女性】    

    

    

    

    

    

    

■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■    

【成人（18 歳以上）】 

・肥満の人ほど肉の脂身や皮を食べている 

 ・夕食後に何かを食べる習慣は壮年女性に多い 

・高血圧で通院している人が多い（医療費分析外来レセプト件数、患者数より） 

【子ども】 

 ・８歳と 13 歳の男児の肥満の割合が高い 

【共 通】 

 ・魚を食べる頻度が少ない 

 ・野菜を毎食食べる人の割合が少ない 

  

63.8

74.8

78.2

73.9

72.3

49.7

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

３歳

８歳

13歳

青年期

壮年期

高齢期

  

  

0.0 

0.7 

1.9 

5.3 

4.8 

4.6 

3.0 

0% 5% 10% 15%

15～19歳

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～59歳

60～69歳

70歳以上

3.3 

6.7 

5.6 

11.2 

9.8 

3.1 

2.3 

0% 5% 10% 15%

15～19歳

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～59歳

60～69歳

70歳以上

16.4

5.5

4.7

2.1

19.9

8.6

33.3

13.7

20.1

15.0

0% 10% 20% 30% 40%

８歳・男

８歳・女

13歳・男

13際・女

18～39歳・男

18～39歳・女

40～64歳・男

40～64歳・女

65歳以上・男

65歳以上・女
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・腹八分目を心がけ、夕食後に何かを食べる習慣をなくす 

・肉の脂や皮を取り除いて脱・アブラ！！ 

・野菜と主菜（肉、魚、卵、豆/豆製品）のそろった食事を毎日２回以上食べる 

・食べる順序は野菜や海藻からにする 

・調味料の量を抑えるために、醤油・塩・ソースなどは「かける」より「つける」 

・塩分を摂りすぎないように麺類や汁物は１日１回までにする 

・2日（６食分）のうち、1 食は魚を食べる 

・魚を摂取するために缶詰や小魚を上手に利用する 

 

■個人、家族が心がけること■ 

 

・食材や調理法など栄養に

関する勉強会に取り組む 

・「一緒に作る」などの体験

を通じて、よい食生活を

学ぶ機会に参加する 

 

・ライフステージに合わせた食育を推進する（離乳

食や、園や学校給食など） 

・広報、ホームページ、各種配付物による普及啓発

を行う 

・地域食材の利用促進、郷土料理を大切にし、食文 

化を広める 

・食に関する相談・教室、イベントを開催する 

・食に関して、地域団体と連携した事業を行う 

■団体等地域で取り組むこと■ ■行政で取り組むこと■ 

■みんなでめざす■みんなでめざす■みんなでめざす■みんなでめざす目標■目標■目標■目標■    

 ◎ 適正体重（BMI

＊

18.5 以上 25未満）を知り、維持する 

 ◎ 健やかな血管を保つために２日に１回は魚を食べる 

 ◎ 1日 8 グラムの適塩を守る 
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■数値目標■（栄養・食生活） 

【子ども】 

指標 属性 

策定実績値 

R3（2021） 

中間目標値 

R8（2026） 

最終目標値 

R13（2031） 

１日３食を毎日食べている児の割合の増加 

３歳 97.4％ 98.0％ 100.0％ 

８歳 97.1％ 98.0％ 100.0％ 

13 歳 92.6％ 95.0％ 100.0％ 

朝食に野菜を食べる児の割合の増加 

３歳 22.7％ 24.0％ 26.0％ 

８歳 22.2％ 27.0％ 30.0％ 

13 歳 24.8％ 27.0％ 30.0％ 

朝食にたんぱく質を食べる児の割合の増加 

３歳 47.3％ 48.0％ 50.0％ 

８歳 55.1％ 58.0％ 60.0％ 

13 歳 51.5％ 55.0％ 60.0％ 

週３回以上魚を食べる児の割合の増加 

３歳 36.2％ 40.0％ 45.0％ 

８歳 25.8％ 33.0％ 40.0％ 

13 歳 21.8％ 35.0％ 40.0％ 

お菓子やアイスを１日２回以上食べている

３歳児の割合の減少 

３歳 18.0％ 16.0％ 15.0％ 

夕食後に何か食べたり飲んだりする事が週

に６～７回ある児の割合の減少 

８歳 20.2％ 18.0％ 15.0％ 

13 歳 25.0％ 23.0％ 20.0％ 

肥満と判定された児の割合の減少 

（３歳児は肥満度20％以上、８歳児・13

歳児は日比式の20％以上を肥満とする） 

３歳 8.0％ 7.0％ 6.0％ 

８歳・男 16.4％ 13.0％ 10.0％ 

８歳・女 5.5％ 5.0％ 4.0％ 

13 歳・男 4.7％ 4.0％ 3.0％ 

13 歳・女 2.1％ 2.0％ 1.0％ 

 

 

【成人】 

指標 属性 

策定実績値 

R3（2021） 

中間目標値 

R8（2026） 

最終目標値 

R13（2031） 

朝食を毎日食べる者の割合の増加 

18～39 歳 63.8％ 67.0％ 70.0％ 

40～64 歳 79.6％ 80.0％ 83.0％ 

65 歳以上 91.8％ 92.0％ 95.0％ 

野菜を３食食べる者の割合の増加  

18～39 歳 10.4％ 15.0％ 18.0％ 

40～64 歳 17.6％ 20.0％ 24.0％ 

65 歳以上 31.2％ 33.0％ 35.0％ 

週３回以上魚を食べる者の割合の増加 

18～39 歳 21.0％ 25.0％ 30.0％ 

40～64 歳 27.6％ 30.0％ 35.0％ 

65 歳以上 52.3％ 55.0％ 60.0％ 
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指標 属性 

策定実績値 

R3（2021） 

中間目標値 

R8（2026） 

最終目標値 

R13（2031） 

肉の脂身を除いて食べる者の割合の増加 18～39 歳 30.7％ 33.0％ 35.0％ 

油っぽい食事を好む者の割合の減少 

18～39 歳 44.0％ 42.0％ 40.0％ 

40～64 歳 34.1％ 30.0％ 28.0％ 

65 歳以上 23.7％ 21.0％ 19.0％ 

塩分の取りすぎに気をつけている者の

割合の増加 

18～39 歳 67.4％ 68.0％ 70.0％ 

40～64 歳 72.2％ 73.0％ 75.0％ 

65 歳以上 81.1％ 83.0％ 85.0％ 

肥満（BMI

＊

25 以上）と判定された者

の割合の減少 

18～39 歳・男 19.9％ 17.0％ 15.0％ 

18～39 歳・女 8.6％ 7.0％ 5.0％ 

40～64 歳・男 33.3％ 30.0％ 26.0％ 

40～64 歳・女 13.7％ 12.0％ 10.0％ 

65 歳以上・男 20.1％ 19.0％ 17.0％ 

65 歳以上・女 15.0％ 14.0％ 13.0％ 

 

 

 

 

 

 

 

  ▼栄養バランスに 

配慮した組み合わせ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆「朝はパンのみ」で済ませていませんか？ 

ひと手間かけて、バランスのよい食事をとるようにしましょう！ 

▼ひと工夫でバランスアップ！！ 

パンのみ ツナや野菜 

をはさむ！ 

プラス 

＋ 
 

牛乳 

バナナ ＋ 

�ワンポイントアドバイスワンポイントアドバイスワンポイントアドバイスワンポイントアドバイス�    
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２ 運動・身体活動 

 体を動かすことに対する意識が低い層がいること、外遊びが少ない児がいること、ゲーム等の屋

内での遊びを好む傾向等が、課題として挙げられました。それらを踏まえた目標を設定します。 

 

▼運動の頻度（年齢区分別） 

 ※運動とは、歩行、ジョギング、水泳、テニス、体操などを指す。所要時間は不問 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▼意識的に体を動かしているか（年齢区分別） 

 

■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■    

【成人（18 歳以上）】 

・運動習慣が全くない人が 25％いる 

・意識的に体を動かすことを心がけていない人が 20％いる 

【子ども】 

・外でほとんど遊ばない８歳児は肥満度が高い傾向にある 

・テレビやゲームを１日３時間以上している８歳児の肥満度が高い傾向にある 

・外遊びが少ないと回答した児の理由として「ゲームなど家の中の遊びがおもしろい」

と回答した割合が 46％と最も多く、５年前調査から 15％増加している 

  

 

45.9 

41.9 41.9 41.9 41.9 

25.8 

23.1 23.1 23.1 23.1 

19.0 

20.1 20.1 20.1 20.1 

40.0 

42.0 42.0 42.0 42.0 

52.6 

53.8 53.8 53.8 53.8 

47.0 

49.2 49.2 49.2 49.2 

9.8 

12.3 12.3 12.3 12.3 

16.8 

16.5 16.5 16.5 16.5 

22.8 

21.5 21.5 21.5 21.5 

4.3 

3.8 3.8 3.8 3.8 

4.8 

6.5 6.5 6.5 6.5 

11.1 

9.2 9.2 9.2 9.2 

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

前回 (n=1758)

＜高齢期＞

今回 (n=2327)

前回 (n=1469)

＜壮年期＞

今回 (n=1482)

前回 (n=604) 

＜青年期＞

今回 (n=413) 

いつも心がけている

全く心がけていない

時々心がけている ほとんど心がけていない

  

 
 

44.3 

44.8 44.8 44.8 44.8 

35.8 

35.8 35.8 35.8 35.8 

38.1 

37.9 37.9 37.9 37.9 

34.6 

33.8 33.8 33.8 33.8 

30.3 

27.0 27.0 27.0 27.0 

25.0 

25.5 25.5 25.5 25.5 

19.3 

19.1 19.1 19.1 19.1 

26.6 

29.4 29.4 29.4 29.4 

26.0 

25.5 25.5 25.5 25.5 

1.8 

2.3 2.3 2.3 2.3 

7.3 

7.8 7.8 7.8 7.8 

10.9 

11.0 11.0 11.0 11.0 

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

前回 (n=1380)

＜高齢期＞

今回 (n=1794)

前回 (n=1040)

＜壮年期＞

今回 (n=1026)

前回 (n=396) 

＜青年期＞

今回 (n=282) 

ほとんど毎日 週に3～4日 週に1～2日 月に1～2日

高齢期で「体を動かすこと」を 

心がけている人が約 83％ 
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▼８歳の子どもの外遊びの頻度と外遊びが少ない人の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

   

 

 【外遊びの頻度】             【外遊びが少ない人の理由】 

 

ほぼ毎日

35.6 

週に3～4回

27.4 

週に1～2回

25.9 

ほとんどない 10.3 

外で遊ばない 0.8 

（n=478）

(％)

46.2 46.2 46.2 46.2 

36.5 36.5 36.5 36.5 

26.9 26.9 26.9 26.9 

17.3 17.3 17.3 17.3 

15.4 15.4 15.4 15.4 

13.5 13.5 13.5 13.5 

31.3 

37.5 

25.0 

12.5 

9.4 

3.1 

0 10 20 30 40 50

ゲームなど家の中の遊びの方が

おもしろいから

外で一緒に遊べる友達がいないから

外に安全な遊び場が少ないから

外遊びがきらいだから

スポーツできる場所が少ないから

学校の校庭が自由に使えないから

(MA%)

■ 今回調査（n=52）

■ 前回調査（n=53）

■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■    

  ◎ 家族で外遊びを行うなど、体を動かす経験を重ねる 

  ◎ １日に歩く時間をプラス 15 分（65 歳以上は 10 分）増やす 

  ◎ 運動習慣を身につける（週２回以上、１回 30 分以上） 

  ◎ 日常生活の中で積極的に体を動かす 

  ◎ フレイルを理解し予防行動をとる 

 

・近所へは車を使わず、徒歩や自転車で行く 

・エレベーターやエスカレーターより階段を使う 

・歩く時間を増やすことを意識する 

・テレビ、ゲーム、スマホ等を使用する場合は、時間を決める 

・保護者が体を使って子どもと遊ぶ 

 

・各年代のニーズに合わせた 

運動教室に参加する 

・継続して取り組めるような 

体操を仲間に紹介する 

・ウォーキンググループなど 

小集団での活動に参加する 

 

■団体等地域で取り組むこと■ 

 

・ライフステージや身体状況に応じて取り組め 

 る運動を普及啓発する 

・市民運動会など体を動かすきっかけづくりの 

 場を提供する 

・観光と運動を組み合わせたイベントを実施する 

・サイクリングロードや公園など運動ができる 

公共施設を紹介する 

■行政で取り組むこと■ 

■個人、家族が心がけること■ 
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■数値目標■（運動・身体活動） 

 

【子ども】 

指標 属性 

策定実績値 

R3（2021） 

中間目標値 

R8（2026） 

最終目標値 

R13（2031） 

週に３回以上外遊びをする児の割合の増加 ３歳 88.8％ 89.0％ 90.0％ 

毎日外で遊んでいる児の割合の増加 ８歳 35.6％ 40.0％ 45.0％ 

体育以外の運動を毎日する児の割合の増加 13 歳 55.8％ 60.0％ 70.0％ 

テレビ・ＤＶＤ・ゲームを１日２時間以上する児の割合の減少 ３歳 36.2％ 33.0％ 30.0％ 

テレビやＤＶＤを１日２時間以上見る児の割合の減少 ８歳 37.2％ 35.0％ 33.0％ 

テレビやＤＶＤを１日 3 時間以上見る児の割合の減少 13 歳 34.5％ 32.0％ 30.0％ 

 

【成人】 

指標 属性 

策定実績値 

R3（2021） 

中間目標値 

R8（2026） 

最終目標値 

R13（2031） 

日頃から体を動かすように心がけてい

る者の割合の増加 

18～39 歳 69.2％ 70.0％ 71.0％ 

40～64 歳 76.9％ 78.0％ 80.0％ 

65 歳以上 83.9％ 86.0％ 88.0％ 

運動習慣のある者の割合の増加 

40 歳代・男 36.1％ 38.0％ 40.0％ 

40 歳代・女 10.7％ 13.0％ 15.0％ 

50 歳代・男 37.4％ 40.0％ 42.0％ 

50 歳代・女 26.5％ 28.0％ 30.0％ 

60 歳代・男 55.8％ 58.0％ 60.0％ 

60 歳代・女 40.9％ 43.0％ 47.0％ 

70～74 歳・男 53.6％ 56.0％ 60.0％ 

70～74 歳・女 49.1％ 52.0％ 55.0％ 

フレイル

＊

に該当しない者（

※

フレイル

チェックで0～2個該当）の割合の増加 

 

18～39 歳 25.2％ 28.0％ 30.0％ 

40～64 歳 26.2％ 28.0％ 30.0％ 

65 歳以上 20.4％ 23.0％ 25.0％ 

 

 

 

 

 ※フレイルチェック…フレイルの早期発見、早期介入のために、市民が主体となってフレイル予防

に取り組んでいくために考案された「フレイルチェック」のうち、イレブンチェックと呼ばれる

簡易チェックがあり、11 項目の設問で構成され、自治体のアンケート調査等にも多々取り入れ

られています。本市では、本計画策定に係るアンケート調査において、このイレブンチェックの

内容も盛り込みました。 

 

フレイルとは…加齢とともに心身の活力や生活機能が低下し、心身の脆弱性が出現した状態で

す。食生活や運動習慣などの予防法により改善が可能です。 
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３ 休養 

就寝時間が遅い子どもが増えているという課題が挙げられました。それらを踏まえた目標を設定

します。 

 

 ▼22時以降に就寝する 3 歳・8 歳児の割合  ▼23時以降に就寝する 13 歳の割合   

 

 

 

 

 

 

▼休養がとれている割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■    

・18 歳以上の７人に１人が十分な休養を取れていないと感じている 

・８歳の児の 34％は就寝時間が 22時を超えている 

【13歳】 
 

【３歳・８歳】 
 
 

 

61.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

13歳
27.0

33.9

0% 10% 20% 30% 40%

３歳

８歳

【年齢区分別・休養の充足度】 

 
 

43.5 

40.1 40.1 40.1 40.1 

24.0 

23.7 23.7 23.7 23.7 

21.4 

27.9 27.9 27.9 27.9 

48.6 

52.6 52.6 52.6 52.6 

52.8 

53.7 53.7 53.7 53.7 

56.0 

52.0 52.0 52.0 52.0 

6.9 

6.4 6.4 6.4 6.4 

20.1 

19.3 19.3 19.3 19.3 

18.5 

18.3 18.3 18.3 18.3 

1.0 

0.9 0.9 0.9 0.9 

3.1 

3.2 3.2 3.2 3.2 

4.1 

1.8 1.8 1.8 1.8 

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

前回 (n=1721)

＜高齢期＞

今回 (n=2208)

前回 (n=1460)

＜壮年期＞

今回 (n=1419)

前回 (n=604) 

＜青年期＞

今回 (n=398) 

十分とれている

全くとれていない

まあまあとれている あまりとれていない
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■数値目標■（休養） 

【子ども】 

指標 属性 

策定実績値 

R3（2021） 

中間目標値 

R8（2026） 

最終目標値 

R13（2031） 

22 時以降に就寝する児の割合の減少 ３歳 27.0％ 25.0％ 22.0％ 

22 時以降に就寝する児の割合の減少 ８歳 34.0％ 30.0％ 28.0％ 

23 時以降に就寝する児の割合の減少 13 歳 61.1％ 60.0％ 58.0％ 

睡眠によって十分な休養がとれていな

い割合の減少 

13 歳 24.1％ 23.0％ 22.0％ 

 

 

 

 

 

■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■ 

 ◎ 心身の疲労を翌日に持ち越さない 

 ◎ 自分に合った生活リズムを守り、維持する 

・睡眠を確保するために、生活リズムを整える    

・毎朝、決まった時間に起きる 

・就寝１時間前からはテレビ、ゲーム、スマホの使用をやめる 

・睡眠環境を整える    

・眠れない苦しみを抱えたときは専門家に相談する 

■個人、家族で取り組むこと■ 

 

・睡眠や休養に関する正しい情報を提供す  

 る 

・睡眠について相談できる医療機関を紹介 

する 

・日中に体を使った地域活動に参加す

る 

・睡眠や休養に関する講座の開催など 

小集団での活動に参加する 

■団体等地域で取り組むこと■ ■行政で取り組むこと■ 
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【成人】 

指標 属性 

策定実績値 

R3（2021） 

中間目標値 

R8（2026） 

最終目標値 

R13（2031） 

休養がとれている者の割合の増加 

18～39 歳 79.9％ 81.0％ 82.0％ 

40～64 歳 77.4％ 79.0％ 80.0％ 

65 歳以上 92.8％ 93.0％ 94.0％ 

睡眠によって十分な休養がとれない

者の割合の減少 

40 歳代・男 32.8％ 31.0％ 30.0％ 

40 歳代・女 38.9％ 37.0％ 35.0％ 

50 歳代・男 28.6％ 27.0％ 25.0％ 

50 歳代・女 27.1％ 25.0％ 24.0％ 

60 歳代・男 20.8％ 19.0％ 18.0％ 

60 歳代・女 27.5％ 25.0％ 23.0％ 

70～74 歳・男 18.2％ 17.0％ 15.0％ 

70～74 歳・女 27.0％ 25.0％ 23.0％ 
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■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■ 

 ◎ 週２回は休肝日を設ける 

 ◎ お酒を飲む時は、純アルコール量 20ｇ以下の適量飲酒にする 

４ 飲酒 

壮年期以上の男性では適量飲酒の範囲を超えており、休肝日の習慣がない者も多いといった課題

が挙げられました。それらを踏まえた目標を設定します。 

 

▼純アルコール摂取量（性・年代別の平均量）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■    

・40 歳以上の男性では、休肝日のない人が多い 

・飲酒する 40 歳以上の男性の３人に２人が適量飲酒を超えている 

 

・休肝日を宣言する 

 ・飲みすぎないために、食事や水とともに飲酒する 

 ・量の調節が自分では難しい場合は医療機関に相談をする 

 

 

・講習会等で飲酒に関する正しい知識

を得る 

・同じ悩みを共有できる場を設ける 

 

 

 

・各種教室、啓発等で飲酒の適量について

普及啓発する 

・未成年者や妊娠中・授乳中の飲酒防止に

ついて情報提供する 

・アルコールに関する相談体制を充実させ

る 

■個人や家族で取り組むこと■ 

■団体等地域で取り組むこと■ ■行政で取り組むこと■ 

18.0 

11.2 
13.8 

8.7 

24.7 

10.1 

28.4 

11.6 

25.8 

7.9 

22.2 

5.0 

15.6 

1.6 
0g

5g

10g

15g

20g

25g

30g

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上



74 
 

■数値目標■（飲酒） 

 

【成人】 

指標 属性 

策定実績値 

R3（2021） 

中間目標値 

R8（2026） 

最終目標値 

R13（2031） 

毎日飲酒している者の割合の減少 

 

18～39 歳・男 13.1％ 12.0％ 10.0％ 

18～39 歳・女 3.2％ 3.0％ 2.0％ 

40～64 歳・男 35.8％ 33.0％ 30.0％ 

40～64 歳・女 12.2％ 11.0％ 10.0％ 

65 歳以上・男 39.9％ 35.0％ 30.0％ 

65 歳以上・女 8.8％ 7.0％ 6.0％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参考引用：厚生労働省生活習慣病予防のための健康情報サイト 

 

 

 

 

 

 

☆お酒は、ほどほどに。適正量の飲酒を心がけましょう！！ 

�ワンポイントアドバイスワンポイントアドバイスワンポイントアドバイスワンポイントアドバイス�    
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５ 喫煙 

喫煙者の減少や受動喫煙の機会は減っているが、依然として受動喫煙の機会がある、喫煙者の中

で禁煙意向のある者が減少しているといった課題が挙げられました。それらを踏まえた目標を設定

します。 

 

 ▼家族でタバコを吸っている人がいる割合     ▼青年期の禁煙の意向の前年度比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

    

    

 

■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■    

・子どもの約 3～４人に 1 人が受動喫煙の害を受ける環境にある 

・妊娠中に喫煙をしている妊婦の割合が増えている 

 ・喫煙している青年期の人で禁煙意向のある人の割合が減っている 

・加茂地域の喫煙率が他地域よりも高い 

・相楽台、兜台、木津川台地区の喫煙率は低い  

 ・市全体としては、毎日喫煙する人が減り、禁煙した人が増えている 

 
 

 

50.9

75.7

0% 20% 40% 60% 80%

今回調査

前回調査

27.3

26.6

30.5

0% 10% 20% 30% 40%

３歳児のいる家庭

８歳児のいる家庭

13歳児のいる家庭

■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■ 

◎ 望まない受動喫煙の機会が減る 

 ◎ 妊娠中の禁煙や受動喫煙の防止に努める 

◎ 正しい知識を身に着け、禁煙に取り組む 

  

・タバコが吸いたくなるタイミングなど自身の生活を分析し、予防行動をとる 

・自分に合った禁煙方法を見つける   ・周りの人に禁煙の宣言をする 

・禁煙外来を受診する         ・喫煙する場合は、喫煙可能な場所で行う 

・タバコをテーマにした 

講習会や相談会等に 

参加する 

・敷地内禁煙や分煙を 

徹底する 

 

■団体等地域で取り組むこと■ 

 
 

・各種教室でたばこの害に関する正しい知識の普及啓発

をする 

・未成年者、保護者に向けた喫煙防止教育を推進する 

・受動喫煙させない意識向上のための普及啓発をする 

・公共施設内禁煙を実施する 

・妊娠中・授乳中の喫煙防止について情報提供する 

・タバコに関する相談体制を充実させる 

・学校との共同による未成年者への教育活動を行う 

・WHOの世界禁煙デーを周知する 

 

■個人や家族で取り組むこと■ 

■行政で取り組むこと■ 
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■数値目標■（喫煙） 

 

【子ども】 

指標 属性 

策定実績値 

R3（2021） 

中間目標値 

R8（2026） 

最終目標値 

R13（2031） 

家族に喫煙者がいる児の割合の減少 ３歳 27.3％ 26.0％ 25.0％ 

身近に喫煙者がいる児の割合の減少 

８歳 26.6％ 25.0％ 23.0％ 

13 歳 30.5％ 28.0％ 25.0％ 

 

【成人】 

指標 属性 

策定実績値 

R3（2021） 

中間目標値 

R8（2026） 

最終目標値 

R13（2031） 

喫煙率の低下 

18～39 歳・男 14.3％ 13.0％ 12.0％ 

18～39 歳・女 4.0％ 3.5％ 3.0％ 

40～64 歳・男 24.3％ 22.0％ 20.0％ 

40～64 歳・女 4.4％ 4.0％ 3.0％ 

65 歳以上・男 10.4％ 9.0％ 8.0％ 

65 歳以上・女 1.8％ 1.5％ 1.0％ 

 

 

 

 

☆自分は喫煙しなくても回りの人のたばこの煙を吸わされてしまうことを受動喫煙と言います。 

以下 4 疾患について、日本では年間約 1万 5千人が受動喫煙の影響で死亡しており、健康へ 

の影響は深刻です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参考引用：厚生労働省生活習慣病予防のための健康情報サイト 

 

 

 

 

●●●●受動喫煙による「病気になる」リスク受動喫煙による「病気になる」リスク受動喫煙による「病気になる」リスク受動喫煙による「病気になる」リスク    

 
 

 
 
 

  

脳卒中 肺がん 虚血性 

疾患 

SIDS

＊

 

乳幼児突然死 

症候群 

1.24 倍 1.28 倍 1.3 倍 4.7 倍 

 

�ワンポイントアドバイスワンポイントアドバイスワンポイントアドバイスワンポイントアドバイス�    
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【３歳児】       【８歳児】 
 
 
 
 
 
 

むし歯がある

45.6 

むし歯はない

54.4 

（n=480）

(％)

６ 歯・口腔の健康 

子どものう歯罹患率は３歳から８歳に至るまでに増加する傾向が強いといった課題が挙げられ

ました。それらを踏まえた目標を設定します。 

 

  

▼３歳児・８歳児のむし歯の有無         ▼成人の歯の本数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ☆「口の健康」と「全身の健康」は関係があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参考引用：厚生労働省生活習慣病予防のための健康情報サイト 

 

■アンケート結果や市の状況から見える特■アンケート結果や市の状況から見える特■アンケート結果や市の状況から見える特■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■徴・課題■徴・課題■徴・課題■    

・3 歳から 8 歳になるまでにう歯罹患率が増加する 

・18 歳以上で毎食後に歯磨きをしない人が約 7割を占めている 

・高齢期においてフレイル（P69参照）に該当する人は歯の本数が少ない傾向にある 

 

木津川木津川木津川木津川台台台台、、、、兜台兜台兜台兜台、相楽、相楽、相楽、相楽台台台台にににに共通する地域共通する地域共通する地域共通する地域の特の特の特の特徴徴徴徴    

・８歳児の 66％は、むし歯がない（他地域平均 49.2％） 

・40歳以上で年に１回以上、歯科受診をしている人の割合

が他地域より高い 

むし歯がある

11.1 

むし歯はない

88.9 

（n=423）

(％)
11.7 

14.6 14.6 14.6 14.6 

35.3 

39.6 39.6 39.6 39.6 

53.2 

55.6 55.6 55.6 55.6 

28.9 

32.2 32.2 32.2 32.2 

45.4 

44.6 44.6 44.6 44.6 

39.1 

35.9 35.9 35.9 35.9 

19.3 

17.1 17.1 17.1 17.1 

9.7 

7.0 7.0 7.0 7.0 

0.5 

0.5 0.5 0.5 0.5 

18.3 

18.3 18.3 18.3 18.3 

5.1 

3.2 3.2 3.2 3.2 

0.5 

0.0 0.0 0.0 0.0 

21.7 

17.8 17.8 17.8 17.8 

4.5 

5.6 5.6 5.6 5.6 

6.6 

8.0 8.0 8.0 8.0 

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

前回 (n=1592)

＜高齢期＞

今回 (n=2126)

前回 (n=1391)

＜壮年期＞

今回 (n=1414)

前回 (n=560) 

＜青年期＞

今回 (n=401) 

30～32本 25～29本

20～24本

10～19本

9本以下

（成人の歯の本数は親知らずを含めて全部で 32 本） 

 

■口からはじめる生活習慣病予防（厚生労働省） 

 ●歯や口と全身の健康との関係性      ●よく噛むことができると・・・ 

 

�ワンポイントアドバイスワンポイントアドバイスワンポイントアドバイスワンポイントアドバイス�    
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■数値目標■（歯・口腔の健康） 

 

【子ども】 

指標 属性 

策定実績値 

R3（2021） 

中間目標値 

R8（2026） 

最終目標値 

R13（2031） 

３歳児のう歯罹患率の低下 ３歳 15.0％ 14.0％ 13.0％ 

う歯罹患率の低下 

８歳 45.6％ 43.0％ 40.0％ 

13 歳 30.2％ 28.0％ 25.0％ 

 

【成人】 

指標 属性 

策定実績値 

R3（2021） 

中間目標値 

R8（2026） 

最終目標値 

R13（2031） 

定期的に歯科健診を受けている者の割

合の増加 

18～39 歳 50.4％ 53.0％ 55.0％ 

40～64 歳 62.7％ 65.0％ 67.0％ 

65 歳以上 64.1％ 67.0％ 70.0％ 

■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■ 

 ◎ 定期的に歯科健診を受ける 

 ◎ 毎食後、正しい方法で歯を磨く 

 

・かかりつけの歯医者をもつ    

・仕上げ磨き

＊

や観察を小学校高学年まで続ける 

・ゆっくりと、よく噛む習慣を身につける 

・デンタルフロスや歯間ブラシ等の器具を使い歯磨きをする 

・お口の健康と全身の健康の関係を知る 

 

■個人や家族で取り組むこと■ 

 

・歯科衛生士等を招いた講習

会を企画し、参加者を募る 

・地域の高齢者サロンで、 

口腔体操

＊

を取り入れる 

・仲間同士で、食事する際 

よく噛むように声を掛け

合う 

 

 

・学校や園での歯科指導を実施する 

・ライフステージごとの特性を踏まえた歯と口腔の 

健康づくりについて普及啓発をする 

・歯科健診、歯科健康教育を充実させる 

・歯科診察、フッ素塗布等を行うイベントを実施する 

・妊婦教室での歯科指導を実施する 

・各関係団体と連携した、むし歯予防対策の推進 

・８０２０（「８０歳になっても自分の歯を２０本 

以上保とう」という運動の推進）を目指す 

■行政で取り組むこと■ ■団体等地域で取り組むこと■ 
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７ こころの健康 

就労年代にストレスが大きい傾向にある、子育てをしている育児者へのサポートの充実といった

課題が挙げられました。それらを踏まえた目標を設定します。 

 

  

 

▼３歳児・８歳児の育児者の気持ち(フェイススケール) ▼ストレスを大いに感じる割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▼精神的健康状態が「良好」な人の友人・近隣者とのつきあい頻度 

 

 

 

 

 

■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■    

・青年、壮年期の３人に１人がストレスの大きい生活を送っている 

・楽しみや目標を持って活動している人の割合が約６割である 

・３歳・８歳の育児者の約 17 人に１人が育児に対する気持ちを��と表現している 

・仕事以外の友人か近所の人とのつきあいが週に１～２回以上ある人ほど、精神的な健康

状態が良好である 

 
 

木津、木津町、相楽、吐師、市坂、梅谷、鹿背山、加茂、

山城の各地域の 65 歳以上の人は、他地域と比べ、地域活

動やボランティア活動をしている人が多い 

19.7

38.2

33.0

12.9

0%

10%

20%

30%

40%

50%

13歳 青年期 壮年期 高齢期

 
 
 
 

33.5

35.6

24.6

5.9

0.5

34.2

34.9

25.2

4.4

1.3

0%

10%

20%

30%

40%

5 4 3 2 1

３歳 ８歳

【年代別】 
 
 
 

40.3

30.5

56.3

30.9

30.0

22.1

15.6

20.8

9.5

13.2

18.7

12.1

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

青年期

壮年期

高齢期

週に１～２回以上 月に１～２回 年に数回 ほとんどない

・ 
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■数値目標■（こころの健康） 

 

【子ども】 

指標 属性 

策定実績値 

R3（2021） 

中間目標値 

R8（2026） 

最終目標値 

R13（2031） 

育児負担を軽減するために周囲のサポ

ートがある・相談者のいる保護者の割合

の増加 

３歳 94.0％ 97.0％ 100.0％ 

育児に対する気持ちで   と回答し

た保護者の合計割合の増加 

３歳 69.1％ 73.0％ 75.0％ 

８歳 69.1％ 73.0％ 75.0％ 

ストレスを大いに感じたと回答する児

の割合の減少 

13 歳 19.7％ 19.0％ 18.0％ 

 

 

 

■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■ 

◎ 自分に合ったストレス解消法を知り実践する 

◎ 地域や身近な人とつながりを持つ  

・悩み事はひとりで抱えず相談する      ・自分なりのストレス解消法を知る 

・周囲の人の心の変化に気付き、声を掛ける  ・地域行事に参加する 

 

 

・こころの健康に関する相談体制の充実や訪問活動を

実施する 

・ストレスや気分転換、周囲へのかかわりに関する情

報提供をする 

・子育て世代に対する交流や相談の場を提供する 

・地域でのつながりを強化促進する 

・学校や園での相談体制を整備、充実させる 

・サークルの情報提供や紹介をする 

 

■行政で取り組むこと■ 

・周囲の人の変化に気付く 

・挨拶を励行する 

・人とのつながりを作ること

のできるような地域行事

を開催し参加する 

・見守り隊などのボランティ

アに参加し、地域住民同士

の輪を広げる 

 

■個人や家族で取り組むこと■ 

■団体等地域で取り組むこと■ 
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【成人】 

指標 属性 

策定実績値 

R3（2021） 

中間目標値 

R8（2026） 

最終目標値 

R13（2031） 

ストレスを感じている者の割合の減少 

18～39 歳 80.7％ 79.0％ 78.0％ 

40～64 歳 78.2％ 77.0％ 75.0％ 

65 歳以上 53.6％ 52.0％ 50.0％ 

地区行事に参加する者の割合の増加 

18～39 歳 33.9％ 36.0％ 40.0％ 

40～64 歳 42.8％ 45.0％ 48.0％ 

65 歳以上 56.1％ 60.0％ 63.0％ 

※

WHO－５

＊

（精神的健康状態表）で

良好（合計点数 13 点以上）の者の割

合の増加 

18～39 歳 62.5％ 64.0％ 65.0％ 

40～64 歳 56.3％ 58.0％ 60.0％ 

65 歳以上 67.0％ 70.0％ 72.0％ 

楽しみや目標を持って活動している者

の割合の増加 

18～39 歳 58.8％ 60.0％ 62.0％ 

40～64 歳 56.9％ 58.0％ 60.0％ 

65 歳以上 59.4％ 61.0％ 63.0％ 

 

 ※ＷＨＯ－５（精神的健康状態表）に関する設問等についてはアンケート調査報告書を参照。 

 

 

 

 

 

  ☆木津川市ホームページから「こころの体温計」にてストレス度チェックができます。 

 

  

 

    

    

    

    

    

    

    

 ★ストレス度チェックをしてみませんか？ 

  

検索 

 

木津川市こころの体温計 

�ワンポイントアドバイスワンポイントアドバイスワンポイントアドバイスワンポイントアドバイス�    
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８ 健康診査・その他 

 子どもの健診受診率のさらなる向上、がん検診・特定健診受診率向上といった課題が挙げられま

した。それらを踏まえた目標を設定します。 

 

 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

    

    

    

    

 

 

 

    

    

    

    

■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■■アンケート結果や市の状況から見える特徴・課題■    

・子どもの健康診査受診率は 90％を超えて推移している 

・各種がん検診受診率は経年的に大きな変化がなく経過している 

■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■■みんなでめざす目標■ 

◎ 定期的に健診を受診する 

 ◎ 精密検査が必要な場合は受診する 

 

 

・健診受診に関して家族で声を掛け合う 

・年に１回は健診を受診する 

・乳幼児の健診案内があれば、機会を逃さず受診する 

 

・健診受診に関して地域で 

声を掛け合う 

 

■団体等地域で取り組むこと■ 

  

・各種健康診査や検診を実施、啓発する 

・受診しやすい健診体制を整備する 

・学校教育の中でがんに対する知識の普及啓発を行う 

・精密検査対象者への受診勧奨を行う 

 

■行政で取り組むこと■ 

■個人や家族で取り組むこと■ 
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【子ども】 

指標 属性 

策定実績値 

R3（2021） 

中間目標値 

R8（2026） 

最終目標値 

R13（2031） 

乳児前期健康診査受診率の上昇 ３歳 95.5％ 97.0％ 98.0％ 

幼児健康診査受診率の上昇 ３歳 96.1％ 97.0％ 98.0％ 

三歳児健康診査受診率の上昇 ３歳 94.8％ 95.0％ 96.0％ 

 

【成人】 

指標 属性 

策定実績値 

R3（2021） 

中間目標値 

R8（2026） 

最終目標値 

R13（2031） 

子宮がん検診受診率の上昇 

20 歳代 7.4％ 11.0％ 13.0％ 

30 歳代 18.9％ 20.0％ 25.0％ 

40 歳代・女 21.6％ 24.0％ 26.5％ 

50 歳代・女 18.7％ 21.5％ 24.0％ 

60～64 歳・女 17.4％ 20.0％ 22.5％ 

65～69 歳・女 15.8％ 18.0％ 20.0％ 

70 歳以上・女 7.9％ 8.5％ 9.0％ 

乳がん検診受診率の上昇 

40 歳代・女 18.1％ 20.5％ 23.0％ 

50 歳代・女 17.3％ 20.0％ 22.5％ 

60～64 歳・女 17.0％ 19.5％ 22.0％ 

65～69 歳・女 14.9％ 17.5％ 20.0％ 

70 歳以上・女 8.3％ 9.5％ 11.0％ 

胃がん検診受診率の上昇 

40 歳代・男 6.3％ 6.5％ 7.0％ 

40 歳代・女 9.5％ 10.0％ 12.0％ 

50 歳代・男 5.3％ 5.5％ 6.0％ 

50 歳代・女 8.9％ 10.0％ 11.0％ 

60～64 歳・男 9.2％ 9.5％ 10.0％ 

60～64 歳・女 9.1％ 10.0％ 13.0％ 

65～69 歳・男 10.2％ 12.0％ 15.0％ 

65～69 歳・女 9.2％ 11.0％ 13.0％ 

70 歳以上・男 11.2％ 12.0％ 12.0％ 

70 歳以上・女 5.8％ 6.5％ 7.0％ 

肺がん検診受診率の上昇 

40 歳代・男 6.7％ 7.0％ 7.5％ 

40 歳代・女 12.3％ 13.0％ 15.0％ 

50 歳代・男 6.2％ 6.5％ 7.0％ 

50 歳代・女 13.1％ 14.0％ 15.0％ 

60～64 歳・男 13.4％ 14.0％ 15.0％ 

60～64 歳・女 16.5％ 17.0％ 18.0％ 

65～69 歳・男 16.9％ 18.0％ 20.0％ 

65～69 歳・女 18.7％ 19.5％ 20.0％ 
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指標 属性 

策定実績値 

R3（2021） 

中間目標値 

R8（2026） 

最終目標値 

R13（2031） 

70 歳以上・男 22.3％ 23.0％ 24.0％ 

70 歳以上・女 14.8％ 15.0％ 16.0％ 

大腸がん検診受診率の上昇 

40 歳代・男 7.1％ 8.0％ 9.0％ 

40 歳代・女 13.1％ 15.0％ 17.0％ 

50 歳代・男 6.8％ 8.0％ 9.0％ 

50 歳代・女 15.3％ 17.0％ 20.0％ 

大腸がん検診受診率の上昇 

60～64 歳・男 13.2％ 14.0％ 15.0％ 

60～64 歳・女 17.8％ 19.0％ 21.0％ 

65～69 歳・男 17.2％ 20.0％ 22.0％ 

65～69 歳・女 19.7％ 22.5％ 25.0％ 

70 歳以上・男 21.7％ 22.5％ 23.0％ 

70 歳以上・女 15.4％ 17.0％ 19.0％ 

特定健診受診率の上昇 

40 歳代 20.9％ 23.5％ 26.0％ 

40 歳代・男 19.1％ 21.5％ 24.0％ 

40 歳代・女 22.9％ 25.5％ 28.0％ 

50 歳代 25.0％ 27.5％ 30.0％ 

50 歳代・男 23.0％ 25.5％ 28.0％ 

50 歳代・女 26.8％ 29.0％ 31.5％ 

60 歳代  42.8％ 45.0％ 47.5％ 

60 歳代・男 36.7％ 39.0％ 41.5％ 

60 歳代・女 46.6％ 49.0％ 51.5％ 

70～74 歳 49.7％ 52.0％ 54.5％ 

70～74 歳・男 46.9％ 49.5％ 52.0％ 

70～74 歳・女 52.1％ 54.5％ 57.0％ 
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第６章第６章第６章第６章    計画の推進に向けて計画の推進に向けて計画の推進に向けて計画の推進に向けて    

１ 計画の推進体制 

市の健康増進計画・食育推進計画を進めるには、市民の行動が推進力となります。第１次計画

の策定時に市民ワークショップを基に決定した計画のサブタイトル「つながる輪 すくすく・いき

いき・ときめき」を大切に、本計画を進めていきます。 

本市では、乳幼児健診やがん検診等の各種検診や健康相談、健康や食に関する情報発信、運動

啓発をはじめ各種事業の推進により、市民の健康増進・食育の普及に取り組んでいきます。 

また、計画の推進には、行政だけでなく、市民一人ひとりが自らの心身の健康な状態や健康的

な暮らしに関心を持ち、日頃から主体的に健康づくりに取り組むことが重要です。さらに、社会

全体で健康づくりを積極的に支援するため、市民・行政・組織・地域の連携・協働により木津川

市の健康づくりに取り組んでいきます。 

 

 

２ 計画の進行管理 

本計画についてはＰＤＣＡサイクルマネジメン

トにより、進行管理を行います。計画を実効性あ

るものとするため、施策や事業、取組み状況の検

証・評価を行います。個別の事業等については、

ホームページ等で市民に向けて発信しています

が、時代の要請に応じて、庁内関係各課との調整

を図りつつ、縮小や廃止、改善や拡充、継続維持

など、適切な状態で取り組みます。 

また、中間年度には目標値の達成状況や計画の

進捗状況を把握するため、市民アンケート調査を

実施し、その結果をもとに計画の見直しを図る中

間評価を行います。さらに、計画の最終年度であ

る令和13年度にも市民や団体等を対象としたア

ンケート調査を行い、最終評価を行うとともに、

次期計画（第３次計画）を策定します。 

 

【ＰＤＣＡサイクルマネジメント】 

 

 

    

    

Action 

改善・見直し 

計画見直し 

次期計画策定 

Plan・計画 

第２次健康増進計画 

・食育推進計画 

すこやか木津川２１プラン 

 

Check 

評価・検証 

中間・最終評価 

 

Do 

実行 

施策の取組み 
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資料編資料編資料編資料編    

１ 木津川市健康づくり推進協議会条例 

 

平成 25 年３月 29日条例第７号 

木津川市健康づくり推進協議会条例 

（設置） 

第１条 木津川市における市民の健康づくり対策の積極的な推進を図るため、地方自治法（昭和

22 年法律第 67 号）第 138 条の４第３項の規定に基づき、木津川市健康づくり推進協議会（以

下「協議会」という。）を設置する。 

（所掌事項） 

第２条 協議会は、次に掲げる事項について調査及び審議を行う。 

(１) 健康づくり等の計画及び進行管理等に関すること。 

(２) 市民の健康づくり施策に関すること。 

(３) 食育に関すること。 

(４) 前３号に掲げるもののほか、市民の健康づくりに関すること。 

（組織） 

第３条 協議会は、委員 10 人以内をもって組織する。 

２ 協議会の委員（以下「委員」という。）は、次の各号に掲げる者のうちから市長が委嘱する。 

(１) 相楽医師会の代表 

(２) 京都府歯科医師会山城支部の代表 

(３) 京都府山城南保健所の代表 

(４) 市内の衛生組織、学校及び事業所等の代表 

(５) 学識経験を有する者 

(６) 前各号に掲げる者のほか、特に適当と認められる者 

（任期） 

第４条 委員の任期は、委嘱した日から２年とする。 

２ 委員が欠けた場合は、補欠の委員を委嘱することができる。この場合において、補欠の委員の

任期は、前任者の残任期間とする。 

３ 前２項の規定にかかわらず、市長は、特別の理由が生じた場合は、委員の委嘱を解くことがで

きる。 

４ 委員は、再任されることができる。 

（会長及び副会長） 

第５条 協議会に会長及び副会長１人を置き、それぞれ委員の互選により定める。 

２ 会長は、会務を総理し、協議会を代表する。 

３ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故があるとき、又は会長が欠けたときは、その職務を代理

する。 

４ 会長及び副会長の任期は、委員の任期による。 

 （会議） 

第６条 協議会の会議（以下「会議」という。）は、会長が招集し、会長は当該会議の議長となる。 
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２ 会議は、委員の過半数が出席しなければ、開くことができない。 

３ 会議において議決すべき案件があるときは、出席した委員の過半数をもって決し、可否同数の

ときは、議長の決するところによる。 

４ 会長は、必要があると認めるときは、関係人その他の委員以外の者に対し、会議への出席を求

め、意見若しくは説明を聴き、又は必要な資料の提出を求めることができる。 

（庶務） 

第７条 協議会の庶務は、健康づくり担当課において処理する。 

（委任） 

第８条 この条例に定めるもののほか、協議会の運営に関し必要な事項は、市長が別に定める。 

 

附 則 

（施行期日） 

１ この条例は、平成 25 年４月１日から施行する。 

（経過措置） 

２ この条例の施行の日の前日において、この条例に規定する機関の委員に相当する委員として市

長に委嘱されているものは、この条例の相当規定により委嘱されたものとみなし、その任期は通算

する。 

 



88 
 

２ 木津川市健康づくり推進協議会委員名簿    

 

（令和３年４月１日～令和５年３月 31 日） 

（五十音順：敬称略） 

氏  名 所   属   等 

市  川  孝  司 木津川市スポーツ協会会長        

井ノ倉 真里子 木津川市商工会事務局長 

岩 本 一 秀 京都山城総合医療センター院長          

上 原 里 程 

京都府立医科大学教授 

（現 国立保健医療科学院部長） 

田 中 敬 士 

木津川市社会福祉協議会副会長  

木津支所会長     

内 藤 邦 夫 京都府山城歯科医師会木津班班長      

中 島 英 一 木津川市老人クラブ連合会会長 

橋 本  久  子 木津川市食生活改善推進員協議会会長 

三 沢 あき子 京都府山城南保健所長        

若 菜  和 雄 相楽医師会木津川市医師代表          
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３ 第２次すこやか木津川 21プラン～木津川市健康増進計画・食育推進計画～策定スケジュール 

    

年月 項目 具体的作業 会議（健康づくり推進協議会）  

令和２年 

12月～ 

令和３年 

２月 

現況の把握と整理 

・市民向けアンケート調査の実施 

・データ入力・集計 

３月 

・アンケート結果の概要  

報告 

・計画策定スケジュールの

確認 

令和２年度 

第４回木津川市健康づくり推進協議会 

3/29 

４月 

課題の整理と分析 

・調査報告書の作成 

・現行プランの達成状況の分析 

５月 

６月 

数値目標の評価 

地域課題の把握と

分析 

・各種団体向けヒアリング 

調査の実施（活動状況の

把握） 

・ヒアリング結果のとりま 

とめ 

令和３年度 

第１回木津川市健康づくり推進協議会

（書面） 

７月 

現行プランの最終

評価 

第２次プランの数

値目標の設定 

・最終評価の報告 

・第２次プラン骨子案の作成 

８月 

第２次プラン骨子

案の検討 

・第２次プラン骨子案の審議 

令和３年度 

第２回木津川市健康づくり推進協議会 

8/18 

９月 

第２次プラン素案

の検討 

・第２次プラン素案の作成 

10月 ・第２次プラン素案の審議 

令和３年度 

第３回木津川市健康づくり推進協議会 

10/28 

11月  ・政策会議 

12月 市民意見の募集 ・パブリックコメントの実施 

令和４年 

１月 

第２次プラン内容

の確定 

・パブリックコメント結果の集約、第２次プランへの反映 

２月 

・パブリックコメントの結果 

・第２次プラン最終案の審議 

令和３年度 

第４回木津川市健康づくり推進協議会 

(書面)  

３月 印刷・製本    

・政策会議  

・第２次プラン（計画書）、概要版の印刷・製本 
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４ 用語解説 

 

あ行                                           

●ＨｂＡ１ｃ 

ヘモグロビンエーワンシー。赤血球の中にあるヘモグロビンに血液中のブドウ糖がくっつくと

糖化ヘモグロビンになります。その糖化ヘモグロビンがどのくらいの割合で存在しているかをパ

ーセント（％）で表したものです。糖尿病の指標になる重要な数値になります。 

●オーラルフレイル 

噛んだり、飲み込んだり、話したりするための口腔機能が衰えることを指し、早期の重要な老

化のサインとされています。噛む力や舌の動きの悪化が食生活に支障を及ぼしたり、滑舌が悪く

なることで人や社会との関わりの減少を招くことから、全体的なフレイル（加齢により心身が老

い衰えた状態）との深い関係性が指摘されています。 

 

か行                                           

●口腔体操 

  舌や口周りの筋肉をストレッチしたり動かしたりすることで、高齢者の口腔機能の低下に伴う

摂食・嚥下障害および構音障害（ことばを理解しているし、伝えたいことばははっきりしている

が、音を作る器官やその動きに問題があって発音がうまくできない状態）を予防することができ

る体操です。 

●合計特殊出生率 

  一人の女性が一生の間に生む子どもの数とされます。一般的には、15 歳から 49 歳までの女

性の年齢別出生率を合計して算出されます。 

 

さ行                                           

●ＳＩＤＳ（シズ） 

  Sudden Infant Death Syndromeの略で、乳幼児突然死症候群と訳されます。それまで元

気だった赤ちゃんが、何の予兆や病歴のないまま、眠っている間に突然死亡してしまう病気です。

原因はまだ分からず、窒息などの事故とは異なります。 

●仕上げ磨き 

  子どもが歯磨きをした後で、保護者が仕上げに歯磨きをすることです。磨き残しのチェックは、

むし歯予防にとっても重要となります。 

 

た行                                           

●ＷＨＯ－５ 

  精神的健康状態表（５項目）のことで、世界保健機関が精神的健康の測定指標として推奨して

います。「最近２週間、あなたは、明るく、楽しい気分で過ごすことができましたか」等の設問



91 
 

で構成されます。本計画策定にかかるアンケート調査において、設問に盛り込みました。 

 

は行                                           

●ＢＭＩ 

  Body Mass Indexの略で、肥満度を表す指標として用いられています。体重（キログラム）

を身長（メートル）の二乗で割った値です。計算方法は世界共通ですが、肥満の判定基準は国に

よって異なります。 

●標準化死亡比（ＳＭＲ） 

  年齢構成の違いの影響を除いて死亡状況を表すもので、標準化死亡比が 100 より大きいと、

その地域の死亡状況は全国より悪いことを意味し、100 より小さいと全国より良いことを意味

します。 

●フレイル 

  加齢とともに心身の活力や生活機能が低下し、心身の脆弱性が出現した状態です。食生活や運

動習慣などの予防法により改善が可能です。 

●平均自立期間 

  あと何年自立した生活が期待できるかを示したもので、健康寿命（心身ともに自立した活動的

な状態で生存できる期間で、あと何年健康な生活ができるかを示すもの）の考え方に基づく指標

です。 

●ベイズ推定 

  観測された結果から、その原因となる事象の確率を推定するための確率論的方法です。原因の

確率（事後確率）は、結果の確率（事前確率）と事象が発生する確率（尤度(ゆうど：どれぐら

い起こりやすいかを表す指標)）の積に比例する、というベイズの定理を用います。観測データ

以外にも対象に関する情報を推定に反映させることが可能なので、合計特殊出生率、標準化死亡

比の推定にあたっての有力な手法となります。 

●ポピュレーションアプローチ 

  保健事業の対象者を一部に限定せず集団全体へ働きかけを行い、全体として健康障害へのリス

クを下げるために行なっていく支援を指しています。一般的に参加対象が多岐にわたるため、ど

のような人でも参加しやすい枠組み作りや、経済的な負担などを考えなければいけませんが、近

年最も注目されている支援の一つであります。ハイリスクアプローチと上手く組み合わせること

が必要です。 

 

 

以上 
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