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はじめに

４康長寿のｔ伸を 目匏して

いつまでも健康で生きがい のあ る生恬を送る こと は、 全ての大の顫

いであります。あらゆるｔｔ代の鐺やかな暮らしを支える良好な社会環

境を構築する には 、一 人ひ とり が「 自分の健康は 自分でつ くる 」と いう

自覚を持ち、 妊娠期ＪＬ幼児期から高齢期までの各世代において、

望ま しい生活習慣を身 につ ける こと が何より 大切 です。

また、個大のせ康づくりを進めるための支援体制を社会全体で整え

ていくこ とも重要であ りま す。

我が国は、ｔｔ界有数の長與℡となった一力で超争子高齢化社会が進行し、 ライフスタイルの

変化などに伴い、 ｔ満や糖尿病をはじめとする圭活習慣病が増加し、その重症化の結果、 要介

護状態となるなど、健康寿命の延伸については、 まだ改善の余地かおる状況でございます。また

大と大とのつながりの希薄さを含めたこころの問鼈など、 社命ほ題は多様化しています。

本社では、「せ康おおさき２１（第２次）」 にをづき、様々な取り祖みを実施してまいりましたが、こ

の計画の期虱怙令加５年度で終了することから、 「第３次健康おおさき２１」を策定いたしました。

本歇画では、 これまでのなり組みを総括し、 その結果によって回らかになったせ康課題の解

佚に［尚］けて、 ＦＲ、Ｕ、を業、 ＮＰＯ、 ｔ域ボランティア、協会けんぽ等のＥ療保険者、 医師会や

歯科Ｋ師会等のイ来健Ｋ療関係機関、大学、 鹿児島県等、 多様な主体の連携・協働により、効果

的・総合的に取り組んでいくことで、「 ぢ」ミの健康寿命の延伸」 を目 指してまいります。

結びに、 本針圃の策定にあたり 、貴重なご音叉・ ごを案をいただきました大崎剰健康増ま計

‾覊策定委員会の委員の皆様をはじめ、 各４回体の関只者、目丁民の皆様に心からお礼申 し上げ

ますとともに、町民の皆様には、本針両をご理解いただき、なお一層自 らの４康づく りの意諏を

高め、実践につなげていけるようご協力をお願い 申し上げます。

令加 ６年 ３ＪＩ

大崎Ｆ長 泉靖觚
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第１章計画策定にあたって

１　 計画策定の趣旨

（１ ）大崎町のこれまでの取組み

大崎罵では「大崎ぢ健康増を計画」 （千成１９年３１ 策定）八び回計画改Ｕ版（平成２４年３

ｊ改訂） にぷづき、町Ｒの皆様がせやかで心豊かに生恬できることの実現にちす、様々な取り

祖みを進めてきました。

その後、 国計画「二十一せ紀における第二次国Ｂ亂康づく りＪＥ動 （ま康日 本２１（第二次） ）」

の施行に合わせ、 「健康お おさき２ １」 （平成３０年３１ ）を策定しま した。

この計画に基づき、生恬習慣病の予防攷び重症イ匕予防を 目めとしたせ康加ぬの普八啓発

やがん検診、 特定ｍＲび歯科検なの実施や受診イｌｔ進、 高齢者の圭きがいづく りと社会参

加の促進 、身近な七亂での 簟ＴＲ生体の健康づく りを支える環境生傷等に取組んできました。

屏成３０年３１に策定 した 「せ康お おさ き２ １」 が令ね５年度（ぞ ）で終了 することから、これに

続く新たな計画を策定 し、 次世代を担う 子どもや若者をはじめ とするすべてのＦＲが 、社会と

のつなが りの 中で 、健やかで聡豊か に生活できる幸福な社会の実現を回 ります。

※平成３０年 ３１ に策 ました「９康おお さき ２１ 」は、肖 初手成３０年 ３ＪＩか ら令 １０ ４年度まで

の５年虱としていましたが、国の［健康日本２１ （第二次）」 が１年Ｍ長されたことから、国等との計

両期 間のま合を図 るた めに令和 ５年度までの ６年回に改め ました。

（２）国 の動 ［白］

国は、９康寿命の延伸と健康格差の縮小を目標に掲げ、全ての国民が健やかでむ豊か

に生きできる持統 一万能な社会の実現に 『糀けて 、誰－人取り 残さ ないせ康づく りの展開 とよ り実

効性をもっれ祖みにより、 令れ６年度から令秘１７年度までの 「せ康日 本２１（第ミ次） 」を推進

することとしています。

また、令加元年のＸ翳嶌濕命延伸プラン」において、 「自 然に健康になれる環境づくり」や

「行動変容を促す仕掛け」 など新たな手告も活用 して４座寿命の延伸に 自］ け取組みをま める

こと とされています。

－１－
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２計画の位置づけ

本駈画は、町Ｒの健康増まを総合６こ推ｊｔすることを目 的としたＳ康増ｊｔま第８条第２ｌｎ

の規定にＳづ く市り村ｔ康増進計画です。（参照 ：法定計画の位置づけ）

大崎肖丁のＸ本ｇＳ・基本加西である「第３次大崎Ｒｆ総合計画」 に基づく分ＷＳＩ』の計画として

位置づけられ、本計画の推まにあたっては、 回ＴＲの ［健康］ の実現に関わる様々な敖圓と相‾ｋ

に連携を 図り ます。

健康増進法

健康日本２１ （第Ｅ次）

健康かごしま ２１

第３ 次大崎ｍ］｀総合計画

第３次健康おおさき２１
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４計画の推進体制

Ｒ康づく りをなり巻く 関連施策 につ いて は、 大崎 回丁の大ｋ本構Ｓ ・ＪＩ本計羈である［第３次

大崎回丁総合計画］にＪＩづき 、「保健福祉」［子育て］ 「教育」 「ま化」 ［スポーツ］ 「ま業・ 雇用」

「まちづ くり 」「 まを ・安 む」 などをテ ーマ に、 多４多４なな祖みを展 回しています。本おＳの

推進 にあたっ ては 、これらの分ＷＳ Ｉ』計画 と相 五連携を 図っ ていくた め、 横覧的に連携 ・協

力し取り祖んでいきます。

また 、を業、 ＮＰＯ、 ｔ域ボランティア 、ｔ会けんぽ等のＫ療保険者、 医師会や歯科Ｅ師

会Ｓの関係機 関、 大学、鹿児島 Ｍ等 、様 ヵな 関係機関 と連携・ 協働 し、 ９康づく りの 取祖

みを進め ていきます。

－４－

３計画の期間

令加６年度～令手口１ ７年度（１２年間）

計画開始後６年（令和 １１年度）に中間琴価を行い、 簪価結束や社会情勢等を踏まえ必要

に応じて計画の見直しを行います。

２０２４　２０２５　２０２６　２０２７　 ２０２８　 ２０２９　 ２０３０　 ２０３１　 ２０３２　 ２０３３　 ２０３４　 ２０３５
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第３次計画取組期間
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を回 るためのＩＲＭ筝業実施れ画を策ｔｇ
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健康 日本 ２１ のｍｔ・ 参考

②・別４ 険奉戴

中長期目標／短期 目４１のａｔ

アウ トカ ム絆 Ｓ、 アウ トプ ット ｇＳ 中心

参考 ｌｌ ・・ 道・ Ｓｆ装・ が望 まし い・ ａ９！
アウ Ｆカ ム； メタ ポリ ヽン タシ ンド ロー ム減少

率

ＳＡｌｃ ８ＳＭ亠者の椡忿

アウ トブ。ト ：４考定１１Ｓ実施申

特定健康診査等実施計ａ

あ齢者の ・療の確保に ９す る法４皐

第１ ９条

・生き働４　ａ・・　・
全加 ５年 ３肖 政之

４ｔＳ・・１まび特ｔＳ・指導の遠ｇ
かっ有効な実施を図るための基本Ｓな指針

？を定ｔきロ６～ 凵年 （６年）
２０２４ ～２０２９年

ｉ療ｌｉ険者 ：ａ務

加入 ４ｉ の年 お構 成、 ｔ域 ９条 件等 の爽 ｔきを

考慮 し、 特た健康 診１ の夕ヵ率 むか つＭ ・む

に爽施す るための計画 を作成。

４０歳～ワ４歳

メタ ポリ ック シン ドロ ーム

Ｆ９ ・脂きｉＳ湊

糖尿病

糖ｇＭｔＷ症

あｔａ

ＳＸＸ常き

・た性心疾患

Ｓまき疾患

①特ｔなき診１・率

０特ｔ保健ｍ４実施率

Ｓ鍵●Ｓ支擂 ・９ｇｌｌ会 〔事務ｊｉ： ＳＳ連台き〕 によ るｌｔＳ６成支援
Ｓｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗ． ・事 ＳＳ ａＳ を〕 ｌ９金

４－｜

Ｅ療１通ｊＥ ｛ヒれａ

あ齢者のＥ療の確ｇに関す る法
律

第９条

厚・労働省９捜醗

ｉ蝕！莖盆１！ｉＺ
医療貫通・ｔにＭする施策

につ いて 基本・ｔ

・定 や加 ６～ ｜｜ 年（ ６年）

２０２４ －２０２９年

都道府Ｍ ；ぬ務

持続 ７１ 能な 運き の４保を するた

め、 保ゆ ｔ・ ｉ療 Ｍ係 者等 の協

力を １１ なが ら、 住Ｒの健康保

き・ ｉ療 の効 率む な提供に 甎け

たな結を 進め る。

すべて

メタポリ ック シン ドロ ーム；

糖尿病等

・き習慣病の １症化予防

ｌ入院Ｓ療貝】

・一一一）に基

づく 蝸４・・の９ｔ一 差携の推遠

のー

【タト来 ＩＳ ｉ】

（Ｄ特定４・ ・・９拑４のｔｔ・
ＯａＳ病の１き化予９
③後ＳＥｌａのをｌａｔ
④・ 薬品 の４ ｉＥ ｔＭ

ｉ療計ａ

（ｔ域・療構９含 む）

ａ療ま

第３０条

ｌｉＳｌｉ　ｉａｌ
今和 ５年 ３Ｓ 改２

医療提供体制の確９にＭする
基本ａｌ十

湊定 や和 ６～ ｜｜ 年（ ６年）

２０２４～Ｚ０２９年

都道府県 ：義務

ｉ●楝・ の９ ｔ・ ａ・ のＳ・

をａ じ、 ｌき城でＭれ 目の ない

１●のａａ、 ａｌかつ適ちＱな

ｉ●をＳ串Ｓに・・する・・
を確 Ｓ。

すべて

；｀ ¨“¨’ ｀・
－－ 一一ぺ５ 疾患Ｌ
’　　　　 Ｉ‾ ”’ｉ

Ｓａ病

いＱＳｇＳＳの心血ｌ疾ｉ ｌｌ
：　　 ・卒中　　ｉ

がん

精抑疾患

（Ｄ ５疾Ｓ・ ６事 ・に 閠す る目標

＠をｔｌ瘰邃儒４１１１

（ｊ自゛瑟き口！ ゛）
，－ －－ －－ －： Ｓ事ｌ　 ：． ．． ．．
●－　 －．－－ －－ 一一．１

ＩＦ；Ｅｓ’”“
１；Ｅ；Ｅ：発生 ・ま んＭ時

ｇｒｊ・Ｓ議き（事ｇＳ： ・、 ・４連合を） を通 して、
Ｒほきとの連携

介護保険事業 （ま援） Ｈａ

介護保険ｉを

第口 ６４ 、第 凵７ ４、 第目 ８Ｑ

厚ｉき働ｉ　ｔＱＳ
々和 ５年改Ｚ 予定

介ｌａ牘事業にＳるｇゆ６ＱのＳｉｉな
実施をＳｇす るための基本６なＳ１才

５をｔや 和６ ～８年（ ３年）

２０ ２４ ～２０２６年

市む村： 義Ｒ、壓道府果： 義務

Ｍ！ 域の ｌ惴 にた じた イ１謾Ｓ ｉｉ ・の サー

ビス Ｒａ 鉢Ｓ ＩＩ の確９ａ ぴｉ自域 支援 事業

の冊 ・Ｓ な実ａを 屍る。

・ｇ 峻者饑能 強ｔ

・奥Ｓ者の白・支援・ ｌｉｔＳ止

１号被保険者 ６５歳な上

２そ 被ｇ ほき ４０ ～６ ４ａ 特さ４病 （を）

Ｘ初ｔＭのａ加・、ｙｔｔ、ｌａキｉ粭・ｔ
パーキンソン病Ｍ遠疾あ、 他搾ｇＳ４ｔ

・介護｜犬ｌ とな るこ との 予１き

・イＦ謾ｔ犬 Ｓの・Ｓ ・Ｃ化Ｓ止

生活 習慣痞

ｌ血ｔ心疾，き・ ・こぞ

Ｓｊｎ管 疾患

認知症

フレイル

ロａ ａａ、ｔ 栄養

（Ｄ ＦＤ ＣＡサイ タＪ １の ｊｌ ｌに する ｇＳＩ

Ｓ・・ｔに向 りた ｌｌ Ｓ・１等

一一

②白 ｊｌ ｉｉ ・ｌｈｔ ｔｐ：／

／ｗ
ｗｗ ．Ｓ ．介Ｓｌｌ． ４護予Ｓ、

日東 生ｉ ｉＳ ｌｌ）

③や ・ａＳｌ ｌの をＳｔ

地支援　き
介護保険ｇほきを力まま交イすき
ｇＭｔ祖ｇＳｔｔｔｔ夕子ｔｔ



４－２

全イ本

目標

生
ほ

習
慣

病
の

を
症

予
防

「加１１康日 本２ １（第三霏、）」 の基本白りな 力針 と目標（ 目標５１ 項目 ）　 「誰一人１又 り残さない健康づくり 」、 「よ ‘」 実効性を もつａ組みの推ｌｔ」
１又 り組みの主体 ：□市ＩＪ村　 □ｌ ・県 ・マ スメ ディ ア・ 職域等

□健康寿命の放．伸

口健康裕きの縮小

■
ほ

習
慣
病

生
活

習
慣

１
症

ｔ
予
防

がん ・Ｃ ＯＰＤ

循環器病

糖尿病

栄養 ・食生・

を４活動 ・運動

４水着・ ｌｌ・

飲酒

喫煙

幽・ 口腔の健康

ＩＵき機能の 維持 ・向上

社
を

４
境

の
質

の
６
上

つながり ・こ ころの健康

健康 増進 のた めの 基盤

胎ｌ （だ婦）

Ｏ歳

□

□

こども

□・’　 ・生徒に おけ るＳ；

傾向 児の減少

成人

２０歳

□がん検診の１診率の向上

口がんの年齢調整 罹，嵬率の減夕

４０歳

□糖尿病有病きの増加のｇ制　　Ｉ
□５台療継読者の 増加

口適ｉＥ 体重 の　 して いる 者の増加

（若年ｔ性のやせの減夕）

６５歳

亀齢き

□あぬＥの改善

口脂質（ ＬＤ Ｌコ レステロール）畆嗷者の減夕
Ｆ回 回Ｗ ｄ回 Ｗ回 ぼ９ ｆＷ ｇｙ Ｗｆ －か ぜｋ －ｑ ６ａ ａ回 ａａ 回ａ ａＳ ａ回 Ｓａ 回回 回回 回回 回回 回回 回回 回回 回回 回回 回Ｓ 回回 ９回・

「

｜ロ搾ｔＭ診の実鼈率のＱ上

死さ

□が んの 年齢 調整 Ｅｔ 率の 減夕

□Ｃ ＯＰ Ｄの 夕Ｅさ率の減少

□Ｓｉ１管ｌｌ患 ・心疾患の

年齢馴整ＩＥｔ率の減少

’‾　 ‾Ｉ
Ｉ

□特定保健指ｌの実施率の向上

ロメ タポ リッ クシ ンド ロー ムの該き者・ 予備群・ の減少

□糖尿病台併症（糖・病Ｗ 症） の減少・

くＩＥｉ の減少

ロバランスの ｅｔい食事を摂っ ている者の増加
口野菜摂取量の増加

口只物Ｓ Ｍ又ｌの改善

口食塩摂取量の滅夕

「健康で持続・能な食環境づく りの ため の戦４白りな イニ シア チブ」の 推進

利ｍ 者に 応じ た食事提供を して いる 特定給食施設の増加

口運動やスポーツ をｌ慣きりに ｉ予 って いないこ ども の゛少

口日常生４における歩数の増加
口運動Ｕ 慣者 の増加

□「ｇ・Ｑｔがよ く歩 きた くな る」 まち なか づく りに れり 祖む市ＩＩ対数の増加

口睡Ｅ休 がと れて いる 者の増加

囗睡眠時間が十分に確保ずきている者の増加

口週き働時間 ６０ 時間な上の雇ｍ者の減少

□２０歳未満の者 の飲酒を なくす

□ＭＳ中 の喫煙を なくす

□望 まな い１動喫だの機台 を有 する 者の減少

□２０歳未満の者の劬１を なくす

□生活習慣病のリ スク を高める量を飲酒している者の減少

□喫ａ率の減夕

口科 診を え診する 者の

□歯｜病 を有 する 者の減少

□心 ミ自り苦 を， じて いる きの ヽ夕

ロメ ンタ ルヘ ルス 対策 にＲ リ組 む事業４

の増加

加

□よ く噛んで食べるこ とができ る者の増加

□骨 組鬆 症検 診受 診率 の向上

ロロ コモ ティ ブシ ンド ロー ムの減少

□・Ｑのサハータ ー数の増加
口地域の人タ とのつながり が強いと 恩う 鳬の増加
口社会行動を 行っ てい る者 の増加

口地域等で共食し てい る者 の増加

ロス マー ト・ ライ フ・ プロ ジェ クト 活動企業 一回体の 増加

口Ｍｌｇｌの 擅ｉｔ

□め嬖な 産業保健サー ビス を提ａし てい る事業場の増加

（□低栄養９ Ｑの 亀恤羝のＸタ）

（囗社会行動をｉｉつ てい る高齢者の増加）



第２章大崎ｐｌｌｒＲを取り巻く状況とｔ題

１　 人口 動態

（１ ）年齢Ｓｒｊ人口 の推移

Ｏ大崎Ｕの人口は、ＨＮ口３０年曁降、 減夕が続いておｙ 国勢調をによると平成２７年に

１３ ，２ ３９人であった人 口は令和２年には１２ ，３ ６８人とな速に減夕しています。内獸をえると

総人 口・生産年齢人口 ・年爆人口いずれも減夕している一方、 令和７年には、第一次ベ

ビーブーム期 （昭和２２年～昭加２４年）に生まれた 「団塊の 牡ｔ代」 をての者 が、 ７５歳蓊

上の後期高齢者となり、令加２２年には、「団塊のｔ代」 のこどもｔ代として第二次ベビ

ーブーム期（９加４６年～ＨＳね４９年）に生まれた 「回塊ジュニアｍ代」をての考が６５歳莎

上となるなど、高齢者が人 口にとめる割合は増加していきます（回 １）。

つ高齢化率は上昇傾『筑であり、令和４年度末氛在では４０． ９８％（全国値２９． １％）です。

２０，０ ００

１８ ，０００

１６ ，０００

１４，０００

１２ ，０００

１０，０００

８，０００

６，０００

４，０００

２，０００

０

１８，６８０

図１ 年齢層加人口 の推移

回１ 年齢層ｉｊ人 口の推移

１７ ，９ ８９

１６’４８０　１６，０ １８
－４，００ｔ－　 －　 －１ ５， ３０１

４，１Ｓｔ－

１４，１９５
－

ｌ，５２３

３９．４％

３５ ．１ｙ

１３ ，２ ３９

４， ７６１
－

４０．９％

１０，６ ７９
‾　 －１０，０９

１２，３ ６８

９， ４３８

＿８ ，７ ５９＿　＿

７，９６４

６゛９６ ４　 ６０８２
－　 －・

－

・７ ２８‾３・３ ０２‾Ｚ９００　 ２，４２８　 ２，０１９　 １，６５７　 ｉ，５１４　 １，４１７
Ｓ６０ Ｈ２ Ｈ７ Ｈ１７ Ｈ２２ Ｈ２７

－５－

－

Ｒ２ Ｒ４

４５％

４０％

３５％

３０％

２５％

２０％

１５％

１０％

ｌＴ６５歳な上

回丁１５ 歳－６４歳

町１５歳末満

１１ 高齢４ヒ率

【ｉ所】総務省「国勢調ｔ」（各年１０Ｊ１ １日 現在）

Ｈ１２



１３％

（７人）

１６％

１４％

１２％

低出 生体・児 ・極低芭生体ｔ児 の割合の推移

１２．５％

（１３人）

１３ ．９％

（１０人）

１４Ｓ

（１２人）

１０．７％

（８人）

Ｒ２

瘋
－

ｍ
生
率

Ｒ３

大崎ぢの低出生体售児数・極低出生体重児数は、 平成２７年から令和３年においては、平成

２７年が最多人数で、 極低出生体ｔ児数は横ばいです。妊娠前からｍまするまで心身の健

康づくりが必あになります（回３）。

図３ 低ｍ生体重児・極出生体東児の割合の推移

Ｏ万年、 低出生体ｊＲ児（２， ５００ｇ未満）の割合が増加するＳ因として、医学のま歩 （Ｊｉ！棄児の割

合の増加）、 多胎児妊娠、 妊娠前のｌｌ親の痩せ （低栄養状態）、 妊娠中の体重増加抑制、歯

周病、喫煙、 飲ｉＳ等の要因が報告されています。

【ｍ 所】衛生統計年報

匹
　
Ｓ
　

６
　
６
　
Ｓ
　
６

－

０％

（ｏ人

ＯＳ

（０人）

Ｎ

（１人）

満） の割合Ｈ２７　 Ｈ２８　 Ｈ２９　 Ｈ３０　 ＲＩ　 Ｒ２　 Ｒ３

【ｉ 所】衛生統計年報

－６－

３％

（３ 人）

７。 ７％

（５人）

１０．４Ｓ

（１０人）

Ｓ

（１ 人） （１人） ‾低皀生体重光（２， ５００ｇ未
満） の割合

極低ｍ生体重光（１， ５００ｇ未

１％

（１ 人）

２％

○大崎Ｕのｍ生数は年々減曝顔［尚］にあり、平成２７年の９７人にがして、令鵝３年は６８人と減少

しています。 また、同様に人口 千人当たりの出生数を表す出生率も減少し、 令和３年には５．７

（をｍ値６． ６） となっています（回２ ）。

回２　 ｍ生数の推移

１２０

１００

９
　

０
　

Ｊ
　

ｊ
９
　
０

…
｝
…
｛

生
数

（
人
）

７．４

Ｈ２７

出生数‾ｋび ・生率の年次推移

７．４

Ｈ２８

４

７．３

８
７

５．２

Ｈ２９　　 Ｈ３０　　 ＲＩ

はｊ生ぽ　　 ａｊ生率 （Ｓ）

０

５．７ ６
５

４
３

２
１

０



（３ ）標準化Ｒ亡 吮（ ＳＭ Ｒ）

○大崎ぢの標準化死亡 瓦を見る と、 ［し疾患ド腎不全］が 値が高いです。特 に、 男性 の「全死 因」と

女性のＦ腎不兔」 のワースト１位の県と差がない状況です （図４）。

図４　 標準化死乞瓦（全国嗷との Ｊ尤 較） 兔国 を１ ００ とする

２２０

２００

１８０

１６０

１４０

１２０

皿
　
Ｓ

２２０

２００

１８０

１６０

１４０

１２０

１００

Ｓ

〈男性〉

全夕Ｅ因　　 脳内 出ａ　　 脳梗ま

●大崎ｉＩ●県

急性心筋梗塞　 心不全

ワー スト１位の県

〈女性〉

を死因　　 脳内出血　　 脳梗ま　 急性，６筋梗ま　 心１こを

●大崎回丁● 県●ワー スト１位の県

腎ぞ全

腎＝ｉこを

【ｉｆ】平成２５年～７成２９年人口動態保せ所・市匹村ＳＩＪ統おの概況（厚生労働省）

－７



２Ｅ療費や介護保険の状ａ

（１ ）Ｅ療費

Ｏ令１口４年度丿 平ｊＳＪの大崎ｇ・Ｒ９康ｇ険の被ほ険者一人肖 たりのＥ療費は、 国よ り約６

千Ｐヨ高 く、 後期高齢者Ｅ療制度の被保険者一人当たりのＥ療費は、国より約４千［９高い状

Ｍです（回５）。

（Ｆヨ）

８０，０００

７０，０００

６０，０００

５０，０００

４０，０００

３０，０００

２０，０００

１０，０００

０

図５ 一人あたりの Ｅ療費（令和４年度１ 平均）
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国

（Ｆ９）
８０，０００

７０，０００

６０，０００

５０，０００

４０，０００

３０，０００

２０，０００

１０，０００

０

後期高齢者Ｋ療

７５，３５０

大崎ｍＴ

７１，１ ６２

国

【ａｌ所】ＫＤＢ：Ｓ診・・療・介護データからみる地域のｔ康ＳＳ

－８・



（２）要介護（要支援）認定着数の推移・介護保険給付費

Ｏ大崎ＦＴの介護保険要介護認定者数は、全体めにわずかに減夕しています （図６）。

○介護給付費等は令手口元年度から２年度は新型コロナの影響で下がりましたが、その後上昇

しており （図 ７） 、今後もお定率の商い７５ 歳け上の後期高齢者数が増加することで、介護サ

ービスの需要は高まっていくものと予測されることから、 介護・Ｅ旅費の増大や介護する家

族な どの負担の増加が考え られます。

図６　要介護（ダ支援）認定者数の推移

９６５　　 ｑ６／

Ｑｔｘ｝

８ぼＪ

／ひ１

匹
ぬ人

４（ＸＩ

ｌ

ノびｌ

ほｌ

０

図７　 介護Ｗ険給付費（千日ヨ）

介
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１５ＥＫ３０ＣＸＤ

Ｉ， ５６ ０，０ＣＸＤ

１， ５４ ０， ０（Ｘ３

費１．５２０，０ＣＸ〕
一

千１ ，５００．０ＣχＤ
Ｆ９
－

１４８０ ０ＣＸＤ

Ｉ， ４６０，０ＣＸＤ
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１． ５７ ９． ６３７
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１， ５０ ４， ９７２

－９－

【ま 所】介護保険事業状況報告

１， ５５ ８， ２２７

そ成３０年度　 令和 １年度　 令和 ２年度　 令和 ３年度　 令和 ４年度

【胝所】 介護保険事業状況報告



－１ ０－

Ｏ大崎むの要介護嘉定者数を国 とＪニヒ較するとを国より軽度考の割合が少なく 、重度者の割合が多

い傾 ［尚］がみられます（表１ ）。 また、第２号披保険者について同様に見てみるとをｍとＬヒ較 し、 軽度

者の割合が多く、 重度者の割合が夕なくなっています （表２）。

表１　 要介護（要支援）懾定者状況の號較（第１・ ２ぞ被翳獸者）

大４１Ｔ

自ｌｇｉ

を回

人奈

奈
　
　
　
―

％
　

人
　

Ｓ
　
人

％

９６０

１００．０Ｓ

１

１２７

１３ ．２Ｓ

２

１１０

１１ ．５Ｓ

４１

１８２

１９ ．０Ｓ

ｉ２

ｌａ８

１９．６Ｓ

Ｓ３

１２１

こ４

１３８

１２．６Ｓ　 １４．４Ｓ

ほ５

９４

９．８Ｓ

３５３

３６ ．８Ｓ

９９ ，５ ８２　 １３ ，７ ８９　 １２ ，３ ２３　 ２１ ，６ ４９　 １４ ，９ ８２　 ６２ ，７ ４３　 １２ ，５ ８８　 １４ ，４ ７９　 ９， ７７ ２　 ３６ ，８ ３９

１００．０Ｓ １３．８Ｓ　 １２．４Ｓ ２１ ．７Ｘ １５ ．０Ｓ ６３ ．０Ｓ　 １２．６Ｓ　 １４．５Ｓ ９． ８Ｓ

６，８１ ４， ３４ ４　 ９７ ２，８５ ２　 ９４ ０，０３ ９　 １，４２ ４， ７８ ４　 １， １３ ３， ８６ ５　 ４，４７ １，５４ ０　 ９０ １，５０２　 ８６ ９，８６ ７　 ５７ １，４３ ５　 ２， ３４ ２， ８０４

１００．０Ｓ １４．３Ｓ １３ ．８Ｓ ２０ ．９Ｓ １６ ．６Ｓ ６５．６Ｓ　 １３．２Ｓ　 １２．８Ｓ

表２ 要介護（要支援）お定者状況のＪ：ヒ較 （第２号被保険者）

大４ＲＴ

ＩＲＳｉ

ＩＩ

人数

％

入社

％

人ｌ

％

匹

９

１００．０Ｓ

｜， ５４１

１００．０Ｓ

１２ ９， ７４０

１００．０Ｓ

８． ４Ｓ ３４．４Ｓ

ｌｍＲ】令手口４年度介護保険本業報告

ｌままｌ　 ｌま１２　１ブ？１１　 １ゴｔｌ２東ｌまき小１１　１ｆｌ３　 １１１４　１１１５　１ｔま小ｌ十

１

１１ ．１Ｓ

１２１

７．９Ｓ

１２ ，０ ８２

９．３Ｓ

２

２２．２Ｓ

２１５

１４．０Ｓ

１９ ，５ ４３

１５．１Ｓ

｜

１１ ．１Ｓ

２９１

１８．９Ｓ

２２．２Ｓ

３０７

１９．９Ｓ

２１ ，０ ９４　 ２６ ，６ ９９

１６ 、３Ｓ ２０．６Ｓ

６６ ７Ｓ

９３４

６０．６Ｓ

７９ ，４ １８

６１ ．２Ｓ

３

３３．３Ｓ

２１６

１４ 、ＯＳ

１８ ，３ ６８

１４，２Ｓ

０

０．０Ｓ

１９４

１２．６Ｓ

１５ ，８ ３２

１２ 、２Ｓ

０

０．０Ｓ

１９７

１２．８Ｓ

１６ ，１ ２２

１２．４Ｓ

【ｍ所】令和４年度介護ほ険事業報告

３

３３ ．３Ｓ

６０７

３９Ｍ

５０ ，３ ２２

３８．８Ｓ

○第２そ被保険者のダ介護 （要支援）者懾定数、 新規申請者数は横ばいで、 原因疾患は、ｔ性新

生鶚と脳血管疾患が多くをどめています （表３）。

表３ 介護保険第２そ被保険者新規申請者の罌、因 疾患状疣 （人）

平成２９年度 千成３０年度 令和１年度令和２年度 令和３年度令和４年度

Ｓ性新生物

Ｓき管疾患

糖尿病合併症

ａ病

筋・ 骨疾患

その他

総計

ｏ
　

１
　

１
　
０

４
　

１
　

１
　

０
　

１
　
０

０
　

１
　

２
　
２

０
　

０
　

０
　

０
　

０
　
１

２
　

３
　

０
　

０
　

０
　
１

計

４
　
３

１
　
１

５

４０

参照 ：介護福祉係提供



－１卜

７

９
９

６
む

Ｍ
徇

ｎ
｀
’

７７

い龜康寿命と平均寿命

（１ ）健康寿命と平や寿命

○大崎むの平Ｊ６Ｊ寿命は、キ成１２年から令加２年までに、 男性３． ４年、女・ｌ生は２． ９年Ｍ伸しまし

た。 を国は、 男せが３．８年、 女ｔ生が３． ０年延伸しました （回 ８）。

回８　 平Ｊ４Ｊ寿命の推移（をｍ 値と のｊｔ較）

（１１５ 性〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 く１（ｔｌ）

７７ ．７

１１ １２

（年齢〉

Ｓ
認

印
３

３
Ｍ

咒
ａ

７８．８

｜１ １７

７９ ．６

７９ ．２

７

Ｓ１ ２２

・Ｓｊ　 Ｍ　 仝ｌｑ

８０ ．８
８０

ＩＳ ２７

８１
８１ ．Ｓ

Ｒ２

が

９
ｇ

Ｓ
Ｓ
ａ

７９

７７

７Ｓ

ａ４ ．６

Ｈ１２

８５．８

ｍ７

８６．４

ＨＳ

・町 ４１Ｍ

８ぞ

８７

８ｉ

Ｈ２７

６７，６

Ｒ２

【ｍＦ】 平ね寿匆・．完兔生物表・市ＦＨＳ・」生芻を（厚生宍イａ考）

（２）平均自 ２な期間

Ｃ日 常生活に制ｍのない「平丿自自 を期間」 については、 ［ｆＳ康な期回］ が縮小し、平成３０年

から令和４年までの４年虱で男ｔ生 １． １年。女性１ ．０年改善しました（回９）。

図９　 平均 自立期間
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７８ ．７

（年齢）

Ｍ
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６
３

Ｍ
Ｍ

ａ
Ｒ

〈女性〉

８０．６　８０．９　８１
８１ ．６　８１ ．５　８１ ．４

Ｈ３０

・大崎町　 県　 全国

Ｒ４

【出 所】 ＫＤＢ： 地域の兔体像のｔＥ握Ｊｚ力自 を期 間（要支援・ 要介貘）



評価Ｅ分

基本 目標

分野

健康おお さき ２１ （第 ２次）

がん

Ａ

Ｂ

Ｃ

目標達成

基準値より

４善

変化なし

基準値より

悪化

７５歳未満の
がん 年齢調

循環器

疾患

１　 脳１１管疾
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口腔　　　　　食生４　　　　 運動　　　　 喫１１　　　 心の健康
↓………………………………………………………………………↓…………………………………………………………………………

整夕Ｅｔ率　　 ｜　 心疾患の年　１
（がせ）　　 ．ｌ　植戮をＲｔ　Ｘ

一一一一一／ Ｉ、 率（ １せ）　］
……………………………ｔ ・● ●・・● －ヽ…………………………………………………………Ｉ

ゆ診受診率　　　 メタ ボ該 肖者　　 新規透析導入

・れがん　　　ｉ（がせ）　　　 患羝数　　　　Ｘ

ｒｙ 一一

・・ａ・ ・・ ・・ ・・ ・１ ・・ ・ｅ１１ＷＩ ●●７● ●■ ●「ｆ■ ●●Ｗ■ ●ｆ●心Ｗ■ ■■Ｓ■ ■■ＳＩ ■■ ■● Ｓ■ ■Ｉ Ｓ■ ■「Ｓ■ ■■Ｓ■ ■■Ｓ■ ■■Ｓ■ ■ＩＩ

・・ ・・ ・ｆ ・・ ・Ｓ ｒ・ ・Ｓ Ｓ・ ・・ Ｓ・ ・・ Ｓ・ ・Ｓ ・・ ・・ ・Ｓ ・・ ・Ｓ ・－ Ｓ－ ・● ミき ・ａ ＳＳ 〃ｆ ＳＩ Ｗ・ 桷が ー・ Ｓ● ＷＳ －Ｗ －● ・・ Ｓ回 ９・ ・ＩＩ

ｉ
Ｊ・ ｊｊ にに Ｉ－

７５歳未満のが

ん年齢調整Ｒ

七率

（Ｓ 性）

ｙ”一一一

検診受診率

・回 がん

・肺 がん

・大腸がん

・子ま頸がん

Ｓｉｌ管疾患 ・　 ，｀
虚ｌｌ性 心疾 患　｀

の年齢調整Ｒ

ｔ率（ｔｔ）

ａｉｌａＥ・ 脂質

異常きの！ＩＩり台

メタ ボ該肖者
（ｌ 性）

メタ ボ予備群

ｋ－＿＿＿－・． ９ｔＭ康診
ｌ　　　　　　　 ｌ　 －　 －心ｊロ

査・ 特定保健

指導の実施率

魎尿病治療　 ｊｌ
継続者の 魍兔　。Ｘ

トー一一、－。、、ン：・

ｊ血魎コ ント　ｙ
ロー ル指標　 １・１
にお ける 不　Ｊ
ａ者 の割合

糖尿病有病者　 ‾ｔ
のお台　　　丿
一二こ

χ　　　　　 ．，４
■ｊｌ　 ・｜｜－■回 －　■

歯科検診受診
者の割合

歯周炎を有す

る者（６０歳ぺ）

う蝕 がな い者

の割合（ ３歳）

平均 う歯数

（１ ２歳）

歯７ｌａ 炎を 有す

る者 （４０歳代）

２０歳代女性の

やせの者の割合

低ｉ 生体１見の

割合

Ｅ満傾向 にある

運動習慣者の

魅兔　　　　 Ｆ， 縦人の　　 ｜　 自１
（２０～ ６４歳）　 χ．　喫伺＿率　　 しー，

介護イｉほサー　 Ｘ　　　　　　ｌ
ビスオｍ考の　 ｉ　　　　　　ｌ
増加 の抑 制　　 ………… ………… ………… …… ……

～ｉ　　　　　　ｌ

日常 生活 にお

ける歩数

子どもの割合　　　Ｘ皿習慣き

八百Ｊｏふイ；ｊＦ‾八万（６５歳
ご二千

満きの割台（が性）｜
Ｉ

ごごづ

Ｌ
Ｉ

Ｆ
ｔ

・
Ｉ
Ｉ

温回幃
る者の割合　 Ｘ　 と；

ちｙ．Ｗ㎝て，贈へこでの割合
Ｄ



９康おお さき ２１ （第 ２；タ） の評Ｓ６果－Ｓ

分野

がん

循４器

４惠

糖尿ｇ

齒・ 口腔

のＲ廏

栄養

食生 ５き

をｔ本ほＳ

き動

禁酒

喫２

休養

心の 健康

【デ ータ ソー スｌ

（ｇ）自 殺者栽

項目

①７５歳朱｜のがんの年ｉｔ調を夕Ｅｔ率のＸタ （１ ０万人自たり）

②がん検診のｉ診率ｈ上

（ＤＳかｌ疾 ｜。 ・４・ｔ心Ｓ！の年ａＳｌｌＥｔ宰のＳタ（ ｌａ
万人ｉた ’ｊｌ

②ｉがａのａ・（ １４０／９０ｍＭ上の６を）

③Ｒｉ異常きのχタ（ＬＤＬコ レス テロ ール １６０．／ｄ ｌな上の さＵ を）

＠メ タポ リッ クシ ンド ロー ムのａｉ ｔ・ 予ａｇのＳタ

一一・４４１ｔｇＲａ・の実ａ摩の向上

Ｗがん

肺がん

大腸 がん

ｇ性

ｔ性

Ｓ性

女性

ｌ性

女性

ｌ性

女性

子き 頸がん

ＩＬがん

Ｍか管

疾患

虚が性

心疾患

Ｓ性

女性

ｌ性

が性

該当者　　 ｇ性
予備群

該き者　　 女性
予備群

なｔ康お・

保健指導

①台・ｔ （ＳＩＳ Ｗｔによ る年 ｌｌＳＳ４４Ｓ・入・・・）のＳタ

②ｊ台・ Ｓｌａ４の９台のｌ加

（Ｏ Ａｌ ｄＮ ＧＳ ｐ） ６． ５Ｓ Ｍ上 のみ の肖 Ｓ３ａＳ 申と 回答 した 人の １合）

⑤ｊ皿む コン トロ ールａａにお ける コン トロ ールぞａきの Ｓ！ 合のＳタ

（Ｓ ＡＩ ＣがＪＤ ｇＳ ．０ （ｉ ＧＳ Ｐｇ ８． ４Ｓ３以まの 力の ま） 忿の 滅夕）

＠・・ＳＩ・４のｊｌ加のｐＳ （ｎＡｋ （ＮＧＳＦ） ６． ５９４Ｍ上のみの・き〕

ｑ〕ｉｌＭを もす るきのｉ９台 の滅タ

ー４０歳ｆｔにお けるａｌｊし たｉｌｌ を４ｉするきのＳタ（４・Ｍ・の・Ｓポヶツ ト）

・６０歳ｆｔ にお ける進ｌｉＬ た歯ｉｌｌを 有する４の減夕く４，１ｇ上のＳｉポヶツト）

②ｌｔ・・・ ９１１１１の う蝕のないきのｊｌ加

・３ ａ・ ずう 齢が ない 考の ！１ 合の ・加

・１ ２歳９の一入Ｊｊｌう 歯ａの減タ

③ｉｉｌ１１ 年間にｉＳａＳをｉＳした４の・加 Ｓ胃ＳＩＳ８１ＳＩＲ）

９４ｔＷｔをｉＷｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．

・２ａ歳Ｒｉｔのやせのきの・合の滅タ （ＭＳｌｉＳのやせのきの１台）

－ｔＳ曳Ｓ７ｌｅｌａｔｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．。

・ＥＳ傾Ｑに ある子どもの割合の減少（小き ５年生の中罨ｔ
えの１台）

・ＺＯ～６０歳代ＳｔのＳＥｉｔの割合の減夕

・４０～ ６０ ａｆｉが ｔの Ｓ満 者の 割台 の減少

・ｔ栄養傾ａ （８ＭＩ ２０Ｍ下）の・むオのＳ台のゆ加の４ｔＵ

②４七がなｉ と質のｔ事を とるきのｔｌ加

・｜ Ｓｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．摂取Ｓ

・｜ 日き たｌｊの ｌｊ 菜の ＪＦ 均摂 ａ量

①日常まほにおけ る歩数の増加 （日 常おきにおいて歩ｌｉ又は
回・ のを 刪ｉ ｌか を｜ 日｜ きＭ Ｍ上 爽きもす るき）

②・ｌ力ｌｔＲ・のＳＵ台の鳬拉

気．ＩＳｉｇ向

２０ ～６ ４歳

６５歳ぶ上

２０ ～６４歳

６歳 黻上

③ｆ・・Ｓサービス考ｌｉ・のｊｌ加の抑ｔｌ

②生 ；ｉ ｌｌｌ痢 のり スク をａ める ・を ａＳ して いる １のｌ１台のａＳ

ＣＩ 日ｌ た１ １の Ｓア ルコ ール のｇａｔ がｌ ｔ４ ０９ Ｍ上 、ｔ ｔｌ ２０ ９Ｍ 上め 者〕

①成大の９ｔ率のｇダ （喫だをやめたいｔがやめ る）

③ＱＳに よる休・ を十 をと れて いな いｔのお合のＸ夕

①白ＲきのＸタ（ｇ）

ｌ子

女子

ｌ性

ｔ性

ｉ性

女性

ｇ性

な性

ｇ性

ｔ性

ｇ性

癨性

ｌ性

が性

ｇ性

な性

る準値

（４ｚ成 ２８ 年度）

１０ １、｜

凵５３

１２ ．０Ｘ

１３ ，０Ｘ

１４ ．６Ｓ

１７ ．測

１５ ．１Ｘ

１９ ．５Ｘ

２０．９

２７ ．１Ｓ

｜１ ８．４

７９．９

１３ １　４

１０ ２．２

２９ ．６Ｘ

９． ３Ｓ

２８．４

１８ ．２Ｚ

１３ ．６Ｓ

８． ７Ｘ

４３．ａ

７６ ．７Ｓ

４人

６７ ．５Ｓ

※ＲＩ

※ＲＩ

ＭＲＩ

※ＲＩ

！． ＩＳ

１９ ．曠 盛ｌ ヨ０

５５．

６９．

碵

ａ

６８ ．鴪

３． １魎

０、 ０２Ｓ

６．３

９． ５Ｘ

６． ５Ｓ

６． ４Ｓ

３１ ．４Ｓ

１９ 、践

１４ ．２Ｘ

６１ ．ａ

５６ ．懴

６６．４

６５ ．６Ｓ

３６ ．６Ｚ

２１ ．５Ｚ

５０ ．１Ｚ

４４ ．６Ｚ

９０３人

５． ８Ｓ

３． ８Ｓ

２ワ ．ＩＸ

３． ０Ｚ

２０ ．７Ｘ※ ＲＩ

８人

ａ状値

（や加４ 年ま）

１２ ０　５

８７ ．０

５、 ２Ｓ

５． ３Ｓ

８． ５Ｚ

Ｌ２ ．５Ｓ

１２．３

１８ ．５Ｘ

１４ ．９Ｘ

２７ ．７Ｓ

｜１ ２、０

１２ ３　９

日８．５

１２ ８　４

３０ ，ａ

２４ ．４Ｘ

３４．ａ

ｌ８ ．戝

６．凉

１４ ．３Ｘ

４１ ．４Ｚ

６８ ．３Ｘ

２人

６５ 、ＩＺ

２．鴟

１９，４

７１ ．４Ｘ

６６ ，７Ｘ

７４ ．０Ｓ

３． １歯

７．呱

１５ ，８Ｓ

１４ ．８Ｓ

１４ ．０Ｚ

４０ 、３Ｚ

２４ ．７Ｘ

１７ ．２Ｘ

５１ ．０Ｓ

５３ ．６Ｓ

４９ ．８Ｓ

５４ ，１Ｚ

５０ ．１Ｚ

３、黠

３７ ．３Ｓ

４３ ．１Ｚ

８６５人

｜｜ ，３Ｓ

Ｌ３ ．４

２２ ．３

２， ３Ｚ

２１ ．１Ｓ

６人

目標値

（令 加４ 年度）

減タ

５０Ｚ

５０Ｘ

５鴎

５０Ｘ

肖

減少

減タ

７．戝

ｇ状 値より

２５ Ｓ減夕

日

ｍ持 又は ｌｌ加

Ｑ人

７５Ｓ

１． ０Ｘ

評価 デー タソ ース

ｇ４犬維 持又 は減 夕　Ｄ

２５Ｘ

４５Ｓ

８０％ほ上

｜． ０本来・

６５Ｓ

５Ｘ

減タ

減少

２ａ

ｌ喉

１６ 、８Ｘ

８９未満

７ｇ 未満

３５ ０９ ほ上

ａ４犬維 持又 は増加

ａ状Ｓ持 又は ｌｌ加

｜， Ｌ２ ７人

境状維持 又は 減少

現１犬維持又 は減少

１５１

４少

仭人 口Ｓ ｌａおｅ Ｓが ん・・ａ り葡 霆Ｓ・＠ ｇｌ Ｓレ セプト一一一 一　一一　ｅｇ ・子ｇＳ カー ドｅ ｌｌｇ・ ・・ Ｓを ｛年度末 ｌｌ｝

年【 ｜－ １２ Ｍ】 Ｘｌｔ

１２ －｜

①

②

○

③

④

③

⑤

⑥
⑦

⑤
　
⑧

①
⑦

③

⑨

③

①





４健康おおさき２ １（第２次） の評価結果

（１ ）評価結果

各ｔ健康診を結叉などをもとにデータを収集し、 目４１の達成状況を確Ｓしました。

達成状況を判ｌｉするために分野毎にａ定した目 標値と、ＩＮ画時の基準値、ｔ状値の１ニヒ較により

数値変化を確認し 、ＡＢＣＤＥの５ａ階で評価を１了いました。

目標値の達成状況について、評価項 目５５項 目中 ９項 目が ［Ａ ：目 標値に達した ］、 ６項 目が 「Ｂ ：Ｓ

準値より改善した」となっており、 を体の２７． ３Ｓをぷめています。 一力で、 ３６項目 が「Ｄ： Ｓ準Ｓより

ｔ化した」となっており、 を体の６５． ４％をとｉめています （表４、 回１０）。

表４

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

評価ぼ分

目標値に達した

基準値よ り改善した

変化 なし

基準値より悪化した

評価困難

計

Ｅ評価困難

５． 懴‾－

Ｄ基準値より

悪イヒし た６５． ４－’

項日数

９
　

６
　

１
　

６
　
３

３

５５

図１０

－１ ３－

割合

１６．４％

１０．９％

１．８％

６５．４％

５． ５％

１００％

Ａ　 目標値に達した

１６．４

Ｂ基準値より

改善 した １０．呱

Ｃ変化なし

｜． ８Ｓ



表５

（２）項 目ｊｊの達成状況

①がん

がんの分野において、 女性の７５歳未満のがんの年齢調整死亡率は改善しています。 一方で、 各種

がん検診受診率は、目 標値を達成できませんでした（表５）。

目標

７５歳未満のがんの年齢調整死ｔ

串のＭ夕 （１０万人肖たり）【 タ３性】

７５歳未満のがんの年齢調整死こ

串の派生 （１０万人Ｍｊたり） 【太祖】

がん検きの受診率向上

回がん【 男ｔ生】

がん検診の受卷莠か］上

胃がん【 女ｔ生】

がん検診の受Ｓ率向上

あがん【Ｊ性】

がん検診の受診率向上

肺がん【 女性】

がん検診の受き率 『Ｑ上

大Ｓがん【ｔｌｌ】

がん検診の受診率向上

大Ｓがん 【女 ・ｌ生】

がん検診の受診率 向上

子宮頸がん

がん検きの受診率向上

乳がん

基準値　　　　 現状値

（平成２８年度） （令１０４年度）

１０ １． １　　　　 １２０．５

１１ ５．３

１２ ．０％

１３ ．０％

１４．６％

１７ ．３Ｓ

１５．１Ｓ

１９ ．５Ｓ

２０ ．９Ｓ

２７ ．１Ｓ

８７ ．０

５。 ２％

５。３％

８． ５Ｓ

１２ ．５Ｓ

１２ ．３Ｓ

１８ ．５９６

１４．９９６

２７ ．７ ９６

目標値

波夕

墻ル

５０％

５０％

５０Ｓ

５０Ｓ

５０９６

５０Ｓ

５０Ｓ

５０Ｓ

－１ ４－

評価

Ｄ

Ａ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｂ



②循環器疾患

循環器疾患の分野において、男きの脳ｈ管疾き・虚血性心疾患の年齢調整七二率は目標値に達

していますが、高蝠と、脂質異常症、メタボリックシンドロームの該肖者の割合は、 Ｓ化傾『氛にありま

す。

また、特定健康診をの実施率、 特定保健指導の終了率も目標値を達成できませんでした（表６）。

表６

目標

脳た管疾患の年齢調整七二率の

減夕 （１０万人当たり）【男性】

脳血管疾患の年齢調整死ｔ率の

減少 （１０万人售たり）【 女性】

虚ｌｈ性 心ヽ疾患の年齢顎整Ｒ亡率

の減少（１０万人肖たり） 【鶚性】

虚包疱心疾患の年齢調整七二察

の減争（ １０ 万人 当た り） 【女ｔ生】

高ぬＥの改善 （１ ４０／９０ｎぷ上の

割合）

脂質異常症の減爆（ＬＤＬコレステ

ロール１ ６０ｍｇ／ｄ牡上の割 合）

メクボリ ック シンドロ ームの該 当者

の減夕【 男性】

メタボリ ック シンドロ ームの予備群

の減夕【鶚性】

メクボリ ックシンドロ ームの該 白老

の減夕【 女ｔ生】

メタボリ ック シンドロ ームの予備群

の減少【女性】

特定健康診査の実施率の向上

牡定保せ指導の終了毎の自］上

基準値　　　　 現状値

（平成２８年度） （令和４年度）

１１ ８． ４　　　　 １１ ２．０

７９ ．９

１３ １．４

１０２．２

２９ ．６Ｓ

９． ３Ｓ

２８ ．４Ｓ

※Ｒ１

１８ ．２Ｓ
※Ｒ１

１３ ．６％

※Ｒ１

８． ７％
※Ｒ１

４３．８Ｓ

７６ ．７Ｓ

－１ ５－

１２３．９

ｎ８ ．５

１２８．４

３０ ．８Ｓ

２４ ．４Ｓ

３４ ．８Ｓ

１８ ．８Ｓ

６． ２Ｓ

１４．３Ｓ

４１ ．４９も

６８ ．Ｗ

目標値

減少

減少

減巾

減少

減争

７． ７Ｓ

現状値より

２５ ち減夕

現状値より

２５ ％減亟

現状値より

２５ ち減少

現状値より

２５％減争

６５Ｓ

現状維持

または増加

評価

Ａ

Ｄ

Ａ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｂ

Ｄ

Ｄ

Ｄ



表７

③糖尿病

糖尿病の分 黔`において、 合併症の減争は、 目標値を達成してはいないものの改善傾 ［尚］にあり ます。

一方で、 治療継続者の割合、コ ントロール莠良者の割合、 糖尿病有病者の割合は、ガイヒ傾［白］ にありま

す（表７ ）。

目標

合併症（糖尿病Ｗ症による年獸新

規透むｉ導入患者数） の減夕

治療継読者の割合の増加

（ＨｂＡ ｌｃ （Ｎ ＧＳＰ） ６． ５９４な上の方の

内Ｓ治療 中と回答 した大の割合）

１１糖コ ント ロール指標におけるコ

ント ロール不 良者の割合の減夕

（ＨｂＡ ｌｃがＪＤＳ値８ ．０ （Ｎ ＧＳＰ値

８． ４） ％ぶ上の方の割合）

糖尿病有病者の増加の抑Ｉｌｌ

（ＨｂＡ ｌｃ （ＮＧＳＰ） ６． Ｓ以上の方の

割合）

ぶ準値

（平成２８年 度）

４人

６７ ．５１

１． １９６

１７ ．８Ｓ

※Ｈ３０

祖状値

（令 手口４年度）

２人

６５ ．１Ｓ

２． ６Ｓ

１９ ．４％

目標値

ｏ人

７５Ｓ

１． ０Ｓ

現状維持

または減少

評価

表８

Ｂ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

④歯 ・口 腔のせ康

歯・ 口腔の健康の分９において、歯鴇病を有する者の割合 （６０歳代） 、う蝕がない者の割合 （３歳

児） 、歯鶚疾患検診の受診者数は改善傾 『鴆にありますが、目 標値を達成していないため 、り ｜き続き対

策があ要です（表８）。

目標

歯周病を有する者の割合の減夕

（４０歳 イ犬）

歯■ 病を有する者の割合の減夕

（６ ０歳代）

う蝕がない者の割合の増加

（３歳児）

基準値

（平成２８年度）

５５ ．６Ｓ

６９ ．２Ｓ

一人平Ｊぢう常数の減争（ １２歳児）

戔を１年 間に歯科検診を受診し

た者の増加（常周疾患検ル受お

考数）

６８ ．３Ｓ

３。 １歯

０． ０２Ｓ

－１ ６－

現状値

（令和４年度）

７１ ．４Ｓ

６６ ．７Ｓ

７４．０Ｓ

３。 １歯

７． ０Ｓ

目標値

２５Ｓ

４５Ｓ

８０Ｓ以上

１。 ０歯未満

６５Ｓ

評価

Ｄ

Ｂ

Ｂ

Ｃ

Ｂ



⑤栄養・ 食生ｇ

栄養・食生活の分Ｗにおいて、 達成した項目 はなく、 ２０歳代女性のやせの者の割合、低出生体東

児の割合 、ｒ満傾 『氛にある子 ども の割 合、 Ｅ満者の割合 、低栄養傾『ｉり の高齢者の割合のいずれも悪

化傾 『氛にあります（表９ ）。

表９

日標

２０歳代女性のやせの者の割合の

減少

低胝生体東児の割合の滅夕

覽満傾か］にある子どもの割合の

減爆（小学５年生）【１子】

肥満傾［尚］ にある子ども の割合の

減争（小学５年生 ）【 女子】

２０ ～６０歳代の男性のｍ満者の割

合の滅爆

４０ ～６０歳代の女性のｍ満者の割

合の減少

社栄養傾 『鴆 （Ｂ ＭＩ２０八下）の高齢

者の割合の増加の抑制

１日 芭た りの食塩の平均摂 旬、量

【やト生】

１日 肖たりの食まの平均摂取ｔ

【朕を】

１日 当た りの荀菜の平均摂取２

Ｘ準値　　　　 現状値

（平成２８年度） （令和４年度）

６． ２Ｓ　　　　　 １５ ．８ ９も

９． ５Ｓ

６． ５Ｓ

６． ５Ｓ

３１ ．４Ｓ

１９ ．８Ｓ

１４．２Ｓ

－１ ７－

１４ ．８Ｓ

１４ ．０％

４０ ．３％

２４ ．７Ｓ

１７．５

目標値

Ｍ

減夕

減少

減夕

２８Ｓ

１９Ｓ

１６ ．８Ｓ

８ｇ未満

７ｇ未満

３５ ０ｇ以上

評価

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｅ

Ｅ

Ｅ



⑥身体恬勤・ ミ動

身体き勤 ・を勤の分野において、２０～ ６４歳のＪ勤習慣者の割合は目 標値を達成しています。一方で、

６５歳ぷ上のミ勣習慣者の割合、日 常生きにおける歩数については、悪化傾［白］にあります （表 １０）

表１０

目標

日常圭ほ にお ける歩数の増加

（２０～ ６４歳） 【男 性】

日常生き にお ける歩数の増加

（２０～６４歳） 【かぼ】

日常生活 にお ける歩数の増加

（６ ５歳駄上）【 鶚性】

日常生活における歩数の増加

（６５歳八上）【 朕を】

ミ動習慣者の割合の増加

（２０～ ６４歳） 【■ ｊけ】

Ｊ動習慣者の 聊』合の増カロ

（２０～６４歳） 【加生】

運動習慣者の割合の増加

（６５歳ひ上）【 ■ｔ生】

運動習慣者の割合の増加

（６ ５歳八上）【 女ｔ生】

介護保険サービス利用者の増加

の抑制

基準値　　　　 現状値

（平成２８年度） （令和４年度）

６１ ．０Ｓ　　　　 ５１ ．０Ｓ

５６ ．８Ｓ

６６．９Ｓ

６５ ．６Ｓ

３６．６Ｓ

２１ ．５Ｓ

５０．１Ｓ

４４ ．６Ｓ

９０ ３人

５３ ．６Ｓ

４９ ．８Ｓ

５４．１Ｓ

５０ ．１１

２９ ．８１

３７ ．３１

４３ ．１１

８６ ５人

目標値

ｇ状維持

または増 力Ｕ

現状維持

または増加

現状維４４

または増加

現状維戮

または増加

現状維持

または増加

現状維持

または増加

現状維持

または増加

現状維１き

または増加

１． １２７人

１８・

評価

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ａ

Ａ

Ｄ

Ｄ

Ａ



⑦飲酒・ 喫煙

飲酒・喫煙の分野において、成人の喫煙率は減夕しており、目 標値を達成しています。一方で、生

ＥｌｊＲ病のリスクを高めるｔを飲おしているｊきのも、』台 は、 ■女とも に増加し、Ｓ化傾向にあります ぽ１

１）。

表ｎ

目標

生き習慣病のリスクを高め る量を

飲ぬ して いる者の割合の低減

【男ｔ生４０か上】

型邑習瞿病のリスクを高め るｔを

飲お して いる者の割合の低減

【女せ２０ぶ上】

成人の喫煙率の減少【 ■性】

成人の喫煙率の減少【女性】

⑧休養大の９康

ぷ準値

（平成２８年度）

５． ８９６

３． ８９６

２７ ．１１

３． ０９６

現状値

（令和４年度）

１１ ．３Ｓ

１３ ．４Ｓ

２２．２Ｓ

２． ３Ｓ

目標値

現状維持

または減爆

現状維持

または減少

現状維持

または減曵

現状維持

または減亟

評価

Ｄ

Ｄ

Ａ

Ａ

休養 心の攷康の分９において、 ＲＥ によ るイ木養を十分とれて いない者の割合は増加 して おり 、目

標値を達成できませんでした（表１ ２）。

表１２

目標

を耿による休養を十分 にとれてし

ない者の割合の減少

自殺者の減曵（※）

（Ｍ ）自 殺者数年 （｜ ～１ ２ｇ ）集計

基準値

（平成２８年度）

２０．７ （加

８人

１９

現状値

（令和４年度）

２１ ．１％

６人

目標値

１５％

減少

評価

Ｄ

Ａ



第３章計画のま本的な考え力

１　 Ｘ本き念Ｘび健康づくりスローガンと計画の方『白１性

（１ ）基本ＪＩ念

をてのＦＲが麌鵆かで心豊かに生恬できる持続・丁能な社会の実現のため、 個人の行動と

健康状態の改善に加え、個人を取り巻く社会環境の整備やその質の 「氛上をａじて、 せ康寿

命の延伸八び健康格差の縮／」ヽを実現します

（２）健康づくりスローガン

スローガンの含味

自分 らし く、 笑涯 、輝

日ガ の生活習慣により、疾病の発症八び重症化予防していくことは、生活の質を高め

ていくう えで極めて重要な要素となりますが、イコール幸せということではありません。

病気や介護等のあ要な支援を受けながらも、 社会 ・経済環境等にを右されることなく、

誰も が「 いつ までも自 分のやり たいこと ができる 」こ とを 目指すこ とが 重要です。

「自 分ら しく 、笑涯、 翼く 」と は、 自分 らしく、 人生 とＲじて笑っ て輝けること が、 「自 分のや

りたいことができる」 人生につながると考え、「一生を、 笑顔で過ごす」の意味を込めて「圭

涯」 を「笑涯」としています。

（３）計画の方向性

大崎Ｆの鸚ｍ攵び社会の変化、 あ本ミ念をふまえ、ぷ下の視能で、 リ｜ き続き、 せ康寿命の

Ｘ伸、健康格差の縮小を図るととも に、 Ｅ療費等の適モ化に努め、 ぢＲのＷｅ１１－ｂｅｉｎｇ（身体

的・精神的・社会的に良好な状態にあること）の実現に寄与します。

○個人の生な習慣の改善においては、社家リテラシーのｒ白］ 上を重点白ち に取り組み、 具体的

かつ実効性のある４康に資する情報を様々な媒体を活篦してＲ信

○り ｜き続き、４（検）９受診率の ｒ市 上、 Ｗ聡結果に基づいた保ま指薦を徹底し、 生活習慣病

の予防や適切な治療につなぐ

－２０－



○健康に感心の薄い層を含んだ幅芯い罨がせ康づくり にが）組むことができるよ う、 多様圭体

による取組を推をするとともに、関係機関と連携 ・協働して自 然に健康になれる環境づくり

を椎ま

○社会の変化に対応できる よう 、個 人の特性をよ り重視した最適な支援やアプロ ーチを実施

○アプリなどテクノロジーの活用を推進

Ｏ平時から心身の４康を保つために、予防・健康づくりの取祖みを強化

２計画の体系回

Ｚ本ＪＩ・のもと に、 大日 ４１ をＦＳ康寿命のＸ仰・ ｔ康格差の縮小」 とし 、３ つのＳ本 日ｔを「①個

人の行動とＳ康状態の改善」、χ②社会環境の質の［Ｍ上］、 「③ライフコースアプローチをふまえた

９康づく り」 として、 それぞれの「Ｓ本施策」を定め、健康づくり の取組みを進めていきます。計画の

体系図は下記のとおりです。

第３ 次健康お おさ き２ １　 体素因

【健康づくり スローガン】 自をらし く、 ＸＳ、輝く

全てのＩＩ民が健やかで心ｌかにｉ活で！る持続ｉｌｌな社会のＸ現のため、個人の４ｉ魴ヒ慥原状ｌの改善に加え、

【１本９１ｔ】　　 個人をな りを く社会環境の整備やその質の向上を 通じ て、 健康寿命の４伸刄、び健康ｇ差の収縮を 実現 しま す。

【大ａ楾１　　　 のＳｌｌ ・　　 Ｓの傭小

【基本目 仭ｊ 】黼人のｌｉ勤ど ＭＳ４大Ｓのミ碁
＜あ本ＳＸΦン

ｔ４本目ｇ２１社を噪ポの質の向

その 入ら しい 蛯康 づく りを 推４

社会とのつながり ・こ ころの鶫 の１乢梼 一向上

祓９１、 ポう ンテ ィア、通いの塲な どの居場所づ くり や社会参加のａ組に加 え、

よ’ １・ やか な関 係ｔ をき んだ っな がり を１ 人が持っ こど のて きも ４ｊｌを ９１１す 、５

＜碁本Ｓ策②ン

自Ｓに鏘まになれるＳ境づくり

ＳＭ 心Ｓ をき むｉ ない きＲ をな り込む

１１ なＩＳ境や４ｔ・Ｓ・ ａ・ を・・Ｓ４１ １Ｓする

くあ本あ策③ン

錐も がア クセ スｒきる・

碁１４１ （ＯＸの惟４）

２１－

自ら ｇｉ づく りに ｌ又 鼇む こと もｔ ｌｆし

Ｓ蝮のた めのあ催の・１．

自ら Ｓ・９Ｓｉ入手で きぞ．イ ンフ ラのｌ偽

科！ｒめＳ鸚に・づく ｇ・にＳするｌｉＳを入手 ・４珊

阿知咎・のＳ４ヒ

（あ本・・（Ｄン

ｊ！ ｌ・ ａｉ ｉ． １４ ｊＺ ｉａ ・ｉｌＳ 、４ ｔ　Ｓｉｌ． ９１．

１・ ロＳ のＳＩに １１ る生 ４１ Ｓを ａｌ ｆｌ

＜墨水●簟１１ン

・ＳＩＳＳのＳＳ予肺ａび！Ｓｆｌ予防のな る振ｌｌ

健Ｉ Ｓｊ Ｓｌ ａＩ ＳＩ 亠を ｌリ ．ＳＳＸｈｔｔｐ：ＳＳｗｗｗ．

ａｔ し． ｔｊｌ豫ＳＳＳｉａｉｉｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．。

４．＊●・ｅン

・Ｓ嫡・ａＳｌｌ ・向上

－＝ｌｌ・せずと も回 ・ＩＳＩこＩＳＩ きた すλも１め

鎰－ＪｌｌｌＳさないＳ拿づ（ りｌこＳ り軸む

１１本目 標３ 】５ ４７ コー Ｕ’ ずｏ 一千 をふ ｊえ たｔｔＳ －ｉ くり

ＩＳをＳ睹ＳＩこ奠え、入ＩＳ驀ａＳ’ｎｘめラ４７ステージをふまえ 、づく９を

就ききｌｔ



３今後れり組むべき重点癢目

これまで 「せ康お おさ き２ １」 二十一ｍ紀における第二次国民健東づく り運動（せ東 日本 ２１ （第二

次） ）に簒づき、 取り組んできた様々な施策の成果と聨監、そして、各ま統計データ等から回 らかに

なった大崎むの現状をふまえ、 本計画では、 次の項目 について重点的に取り組み、健康寿命の

更なる延伸八び健康格差の縮小を図っていきます。

（１ ）３つの健康荀皿

大幃ｙの圭な健康誰ミを、 ｏ歯とロ 豈のＷ康 ＠糖尿病性Ｒ症＠そ満とし、就労せ代をりぬ

化ターゲットとして、 せ康寿命延伸 に『氛けたおり組みを行っていきます。

第３次健康おおさき２１

大崎ぢのせ康課Ｓ・ワースト３

健康躱尨ｉ②

糖尿病ｔ生腎症

［大崎Ｒ］‘のｇ状】

健康課題①

歯と 口きのｔ康

【大崎りのｇ状】

むし歯のない子どもの割合

が低い！

３歳児でむし歯のない者の割合

が国 ・県に瓦べ低い。 上下しながら

も割合は増え ているが、８割を超え

ることがあまりな い。

４０歳ぷ上で歯周炎のある

者の割合が高 い！

年度によ り上下し ているが、県と

比べ商い。

慢性腎不全（透析あり）の

Ｋ療費が高い！

透析の原疾患は糖尿病性腎症が

４割を心 める。

ＨｂＡｌ ｃの改善は難しい！

健診結果の改善率

Ｍｌ ｃ６，四，上　 慥Ｍ匠豚上

Ｒ３→Ｒ４　 ２２，７Ｓ　　 ５０．池

健康ほ題③

ミ満

【大４むのａ４犬】

子どものＥ満が多い

働き盛りのＥ満が多く、増

加傾向。

メタボジックシンドロームの経年変化

沛｀’

Ｈ３０　 ２１ ．４００

Ｒ４　　 ２３ ．５００

８割が健診未受診者

１１，

１２，

４０

０００

Ｒ康潺ＩＭＳ　ＩＸとＵｔのＳ康

歯一 口腔の健康は。ロ から食べる喜び、 話す楽しみをほつ上でｊＲまであり 、身体的なＳ康の

みならず、精神的、社会的な健康にも大きく影響します。 歯の喪失によるｍしやくａ能や楫音

機能の低下は多Ｓ 的な影響をみ え、 最終的にま活の質 （Ｑ ＯＬ）に大き く関 わり ます。

平成２３年８１に縦行された歯科口 腔ｆｉ９のｌｌｉｔに関する法律の第１条においても、歯 ・ロ

ｅのぬ康が、 ・ＲがＳ康で質の高い生ｇを営む上で基礎的かっま９な役割を．Ｒたしている

とされています。

また 、令和４年６１に電鶚羝定された「経済財政肖１営と 改革の基本力１１ ２０ ２２ （骨太の方ＩＤ）

のなかで、を身のＳ康とロ Ｓの９康に関する科学的根拠の集積とｍＲへの適りＪな情報提供、

生Ｒをｉｌじた歯科健診（いわゆる国Ｒ皆歯科Ｓ診） の具体的な検討などが言及されました。

ＩＬ幼児期から高尚期まで、それぞれの時期 における ロｌやとその機能の状態Ｘび歯科疾患

のき性に応じて、 滴り］かつ効果的に歯科ロむ保９を推ｉｔしていくことがｔｔです。

２２・



大崎ぢの現状

１．乳幼児期、学齢期のむし歯がない者の割合の増加

大崎むの３歳児のむし醤がない者の割合は、 平成２８年度ぷ前に瓦べると全国・ 県の値に近

づいてき ていますが、 依然 として低い値 になっています（ 図１ ）。

図１　 ３歳児む し歯 のな い者

１００

９０

％　 ８０

万
　
９

日２９

１　 日丁

Ｈ３０ Ｒ１

濕 国

Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４

【ｍ所】ｔ域保健部ほ動報告歯科保健関連ダーク

生をにわたる歯科保９の中でも、特に１Ｌ食幄合の完成期である３歳児のむし食有病状況

の改善は、ｙＬ幼児の健全な育成のために不一５丁欠です。

ｙし幼児期の食料保健行動のｔｔの蒭成は、 保漫才に条ねられることが多いため、覧娠中

から生まれてくる 子の食のを康 に関する意識を特って 頂く ため に、 。４１子手帳発行毀等 に指導

をしています。生まれたばかりの赤ちゃんにはむし食菌はなく母親や鶚囲の大大のき液を介

して感染します。 予防のために大崎ぢでは平成２６年度から妊婦歯科健診を実ま しています。

大崎ｙの１２歳児一人肖平均ＤＭＦ歯数（を）は年度によりばらつきはあるものの、 国・県とた

べて 回らかに高い値と なっ ています （回 ２）。

回２　 １２歳Ｒ一人手垓ＪＤ ＭＦ歯数

ＩＳＴ

４．００

３．５０

３、００

２．５０

本２、００

１．５０

１．００

０、５０

０．００

Ｈ２９ Ｈ３０

県－←Ｅ

ＲＩ Ｒ２

匹

Ｒ３ Ｒ４

【ｉ所】加減保健郎ほ動報告歯科保９関連データ、大崎ＲＴ教育を員会

ま） ＤＭＦ黄数： むし黄の指標 Ｄ： 未か置むし黄 Ｍ： むし黄か原因で抜をした黄 Ｆ： むし黄が原因 で処置した黄で

これら３つをむし歯としており扱うのがＤＭＦ黄教。 永久歯のむし歯を万象としている。

永久歯は５歳前後から生え始め、１２歳頃までに２８本の永久歯が生えそろいます。 永久

歯は太夫 とはいえ 、生えたての ２年 間く らい はまだ未成熟で酸に筧する抵抗力が扇く むし

歯になりやすい状態なので注意がぬ要です。

－２３－



２。 フツ化物洗ロ でむし歯予防の継続

『フッ化物』 とは 「フッ素」を含む物質の総奏です。 フッ素は 自然界にまく存在しています。

フッ素にはむし歯予防効１１があり、生ａの中でフッ化Ｓを利篦することで、効果的にむし歯

が予防できます。 フッ化Ｓをｔつたむし歯予防力法にはいくつかＲ類があり 、いずれも有効

性と安をｔ生が確認されて います。

また、フッ化Ｓは、生えて間もない歯に使ＭＩしたときに効ＪＲが最も大きく現れます。 永夕、

歯では４歳ごろから１４歳ごろまでが最も効果的です。

フッイヒＳ洗 ロとは適りＪな濃度のフッ化物が入った溶液でブクプクうがいをする方まです。

４歳児・ ５歳児は週５回、 小学生ぶ上はＳ１回実施しています。

‘大崎ＲＴでは、 平成２４年度からＲｎｌｉをほ育園・幼稚園 （現在は、をｆｉ育回・認定こども園）

でフッイヒ物洗ロが開始されました。平成３０年度からＦＦｉ９の１小学校で回始し、令和元年から

を小学校で開始されました。令１日 ２年度からは中学校でも回丿台しています。 令ｌｎ２年度から、

４歳児～中学３年生（希９者） までが一貫して、 フッイヒＳＲ ロを行っています。

３。 歯周 病を有する者の割合の減夕

甫周病は、日 本人の甫の喪失をもたらす圭要な原因疾患です。

歯・病のうち、甫肉に帰、局した炎症恪数こる病気を甫Ｆね炎、他の歯周組織にまで炎症が起

こっている病気を甫周炎といい、これらが大きな二つの疾患となっています。

また、万年、 甫鶚病と糖尿病や循環器疾患との関連性について指摘されていることから、歯

■病予防は成人期ひ降のＷ康課題の一つです。

セルフケアや定期的な歯科受診がおろそかになるなどの要因も重なり、 甫鶚炎が顕在化し

始めるのは４０歳ひ降と言われています。高齢期においても歯周病対策を継続して実まする必

回かおることから、歯周炎を有する者の割合の減夕を評価指標とします。

大崎ぢで歯周病検診受診者のうち、 甫周炎を有する者の割合は、年度によってばらつきは

ありますが、 県とｔベて高い値となっています（図３）。

回３　 ４０歳な上で歯周 炎を 有す るき

のＳ台

８０．０

７０．０

％６ ０、０

５０．０

４０．０

／

Ｈ２９ Ｈ３０

→－『

Ｒ１

県

Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４

【ｉｆ】覓域保ａまき動報ききれ保４関４データ、大湊Ｆ・９肖検ち竊髦集計

－２４－



４．ａモむ１年回に歯科検診を受診した者の増加

定期 的な歯科検診 によ る継続的な口 腔管 ＪＩ は、 甫・ ロ腔のぬ康状態に大き く寄与し、成人

期の甫周病予防において重要な役割を果たします。

ｍしい傷みがきな どのセルフケアと 、定期的な歯科検診の受診 による歯石除まや甫面清掃

などの個 Ｓ１１的 な歯科一 口腔指導 といったプロ フェッショナルケアの肖なや、 ［かかり つけ歯科

医］ を持つことは重要です。

大崎ＩＴでは、キ成２１年度より健康増き法にぷづき、４０歳 ・５０歳 ・６０歳 ・７０歳の方を万象年

齢として、歯周病検診をま施しています。また、 令１０６年度より、健康増ｔ法にＪＩづくｊ４象者

年齢のＫ直しに伴い、 新たに２０歳 ・３０歳の力もが象となります。

歯周病の予防には定期 的に歯科弓、診を行い甫ぞ除宍などを行うこ とが有効です。大崎回丁

の甫只病検診受診率はＭとＪｔべても低い値です（回４） 。検おの周加を回 り、 検診の受き率

の『氛上 とともに、定期的な歯れ受診につなげていきます。

回４　 歯ＪＩ病検き 受１ Ｓ率

１　 呂－

１０

９
８

７
６

Ｑ
Ｊ

５
４

３

Ｈ２９

／

Ｈ３０

一票

／

Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３

ノ

Ｒ４

【ぷ所】ｔ域保健郎ほ動報告歯科保健回連データ

５。歯戳病とを身疾患が関連していることを鶚つている大の割合の増加

近年歯ヌｌ病 とを身疾 きとの関連について、 加っ ている大も増 えてきていますが 、歯皿と

を身疾患に関連があるかの 問い に「 わからな い」 と答 えている 人もまだ多く います。

歯周 病も生活習慣病の一つであ り、 今後も体への様々 な影響が あること を普攷、啓・してい

くこ とが必要 です。

【歯周痛が全身にａぽす影響】

脳梗塞

心筋梗塞

動脈硬化

低ｉ生体ｌｉ児出産

歯周病

糖尿病

歯ヨ病と糖尿病は

相ＸにＳ化させる

誤嚥性肺炎

早産

参考 ：特定非営利ほ動法人 日本ａ床甫周 病学会
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各ライフステージ にお ける歯科 口腔保Ｓ施策

０健をな錮・ □Ｓ機能の育成ＯＯＳ犹靈ｇ向よ

０□－

一一　６ｌｔ・ ｓｇＳの歯みがき など〕

ｔｔ　　　　 ４　　　　 定き

０３歳児むし歯のない者の・合　 ０１２癨ｌｌ一人平均ＤＭＦＩＳ

７４ ．０ Ｓ（ Ｒ４）ロ１・ Ｓに 上ｌ ぺ・い３ ．６本（ Ｒ４ ）ｌ ・・ に１ｔぺ ・い

⇒む し歯予防の対策強化

○歯朗こ炎症所Ｒを有する者の１１合

ゆ１ ：３４．４Ｍ Ｒ４）

－・歯周病予防Ｓ膓の啓発

○歯Ｒ俯 （検）診

○フ ッ化 物の 応用

Ｏ歯 科保健指Ｊ

セルフケア

ａｇ なｔ ｉき ｉ慣 の確カ

プロ フェ ツシ ョナルケア

○健全な口腔状態の維持

Ｏ歯 一口腔のａｉｌなヶア・懴

Ｏ・利疾ま予Ｓ（特に歯ｇ病予防）

ＯＭＳ中のｇＥＩｌａ９変ｔなどに より 増ｊｎ

する むし・・ ・同病予防

〇妊婦歯科Ｒ診受診率

２６ ．３ Ｓ（Ｒ４）

⇒・診率の１上

Ｏ歯の喪失防ｊ１

０口腔機能の維持 ・向上

ＯｉｊｉＳの・ｔ化予防

Ｃｉｊｌ病の・Ｗによ るｔ・疾・のａ

症・ ・・ｔ予Ｓ

Ｏオーラルフ レイ ルＭＳ

○歯同病検診・き率

７．０Ｓ （Ｒ ４）

○歯ミ炎を有する者の割合

４０歳７ １．４Ｓ くＲ ４） ６０歳６６、７Ｓ （Ｒ ４）

４受 診率 の向上

しっ かり 噛ん で、 食後 は歯 みがき

⇒　　　 定着

歯みがき によ るＩＭヨ炎予Ｓ

（毎食後の丁寧なセルフケ ア）

４　　　 継続　　　・

プロ フェ ツシ ョナルケアの両立

４

定斯的なお□の９１１などによ る□Ｓａ

能の 維持 ・向上

かか りつけ歯稿ミをも ち、 年１回以上、 歯れをそほ（各４・科ａ（検）診の活用など）

フッ 化物 をに ｙ目 した むし 歯予 防４ 継続 ４歯一一な歯Ｅ・・

歯Ｊｌｌ 病検診の受診 （歯ｉ病のマ咄タｔ・ ・年期ｉ台療）⇒ （ｌ ｇＵ病のＳ症化予 防）

－２６－



５

４３

９康ほ題＠糖尿病 ｔ生殞症

人工透析の主な原因である糖尿病ｔ生Ｗ症については、これまでもＲ症予防 ・重症化予防の取組

みを進め てき ました。

加入保険関係なく大崎ｍＴを体でみたときに５８人いる人工透析者の原因疾患は糖尿病ｔ腎症が２３

人と４割をぷめ最多となっています （回 ６） 。また、 人工透析開始年齢としては６０歳代が約２１人で最

多となっています （回 ７） 。また、 ａＳ受Ｓ者は減夕しているもののＨｂＡｌｃ６． Ｗ、上の人数は擢ｉぱい

状態 となっています（ 回８ ）。

これらのことから、若いｔ代から生活習慣とＨｂＡｌｃの改善をむい、 糖尿病ｊｌ生腎症等への重症化

予防の取 り組みのＳ化を図 って いき ます。

Ｓ

５２

５

５３

Ｓ

５４

Ｓ

５５

Ｓ

５８

Ｓ

５９

Ｓ

６０

図５ 大崎Ｆ新規人工透析患者の推移

大四ｍのｌ搾

Ｈ

１０

ＨＨ ＨＨ ＨＨ ＨＨ ＨＨ

１１　１２　１３　１４　１５　１６　１７　１８　１９　２０

Ｈ

２１

Ｈ

２２

１５

ＨＨ ＨＨ ＨＨ ＨＨ

２３　２４　２５　２６　２７　２８　２９　３０

ｌｉ只病ｔＷｔ　 ＩＲ剣まかＩ ＷＩ化ｔ　 ネフ ローゼ包皿

區６ 人工遠祖者の原疾患別人数

ネフ

ローゼ

症候群

１

人

慢性腎炎

９人

２， １３

【ｉ 所】 障害福祉ａ調べ： 「身体障害者１級（腎機能障害）手帳所持者」主治Ｋ意見書

（令加ｊ１年より ，Ｗａ化症とネフ ローゼ症候群を追加）

図７ 人工遠祖開始年齢別人数

Ｏ代

７Ｄ

５０代

１０人

【ｉ 所】 大鐡罵保健福祉課障害福祉係調べ（令和５年１１ ｊ４ 点）
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図８ ぼ診受診者のＨｂＡｌ ｃ６．匹上の終年変化
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腎臓は■くなるまで自 覚き状はでません

腎臓は自覚き吠がないまま進５ していきます。また、 腎臓が障害されると、 人工透析になるだ

けでなく、６ｍ１管ｇ患・ 脳ｍｌ管Ｓ豐、の リスクも高くなります。特定Ｓ診を受はすると、 検査を

する ことができま す。
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【糖尿病匹隹に関するロジックモデル】

生活Ｓ慣の改善・ 健康管９

健康管Ｓ

ｓ， 萄定健診受診率・ 粨ｔ保ＳＳ専の受診

率の向上

Ｓａｌ・ き生活

・適ｉＥ郤重を雛扣している唇の増加

（ＩＥ滿の減少）

）， バランスのよい食事を摂つている者

の増ｌｌ

ｙ朝食を欠Ｓする唇のＳ少

洳・

身体ｌｌａ・ 回・ｌｉ

・Ｓａ習慣６のＳ匐

睡眠
・Ｓ　 Ｉ　 Ｗｊ

）・ 睡眠により休養を十分とれていない

者の割合の減少

飲Ｚｉ

）・度なａＳをする・のＳ少（へ日

あたりの純アルコール摂取，）

喫煙

・喫煙率の減少

－２９－

危１■Ｓ子の　減

健康管理

ｙ糖尿病未治療呑の減少

≫， 糖尿病の者の減少

）ｌｍ糖値コントロール

不良者の減少

）高血ａＥの・のＳゆ

）・ 脂質異常症の者の減少

ｙメタボリックシンド

ロームの該・きａび

予備群の減少

ｊＥ病の重症化予防

ｉＥｔ率のＭ少

）， 年間新規透析患者数

の減少

ｙ糖尿病性腎症君の減少

ぽ
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４康課Ｓ＠ｔ満

現在 、わが国 にお いても子 ども のｍ満が問鼈となっており 、ｔ満傾 『氛の子 ども の割合が増加 して

います。 大崎敬Ｘでは、平成２７年度から令和４年度において、３歳児健梅、診査時にｔ満席１５％弧上

であった、ｔ満傾 ［尚］の子どもの割合が男児４４％ 、女児５６％と女児の割合のほうが高い状況にありま

す（回９ 、１ ０）。

図９ ３歳児せ診時のｔ満児数

１

０

（人）

２人

３人

２人

４人 ４人

２人

３人

Ｓ人

０人

図１ ０　ｍ満児の・女た

２人 ２人 ２人

３人

１人　 １人

Ｈ２７　 Ｈ２ ８　 Ｈ２９　 Ｈ３０　 ＲＩ　 Ｒ２　 Ｒ３　 Ｒ４

１１ １１

【ｉ 所】健康管きシステム

また、令１０４年度の３歳児のｒ満度を。国 、県 、蓼χで１；ヒ較すると、 国４．９ ％、 県２．８％にがして大

崎回丁は５．４％と上回っています （図 １１ ）。

幼児期は、将来のｔ満予防を行う上でｔ要な時期となるため、 規匹Ｅしい食生きや運動を心

がけ ることが 大切 です。

６Ｓ

５％

回１１令和４年度 ３歳児のｍ済度のＪニヒ較

４Ｓ

３％

４。 ９％

２。 ８％

２％

１％

ＯＳ

国 県

－３０－

５． ４Ｓ

り

【出所】保４ほ動を考える自圭的４究会



子どものｒ満については、 従来から、学校におけるせ康診断に基づく健康管を指導や体育等の

教育の一環として、ｔ満傾『氛児を減争させる旬、組みが行われています。

大部科学省の調圭によると、ｔ満傾［尚］の子どもの割合が、 令１０４年度 に／」ヽ 中学校の多くの学年で

最も 高く なっ たこ とが分かって います。

鹿児島県でも、／Ｊヽ 中学校ともに全国より上回っており、さらに大崎ぢでは鹿児島県を上回ってい

ます （図 １２ 、１ ３）。

図１２小 学５年生 ぞ満傾［尚］ 児の割合のＪ七較

１８％

１６％

１４９６
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１０％・
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０％

１３ ．７％

国

１４．１％

県

男子

１７．０％

町

図１３中 学２年生 ｔ憐憫『譌児の割合の瓦較
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５９６
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１０ ．６％

国
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県

男子

町

９。８％

国

７。０％

国

１０．７Ｓ

県

女子

９．３Ｓ

県

女子

１３ ．０Ｓ

町

６。３％

町

【ｉ所】 大崎ｌｆ教育委員会き国体力・一一慣等調査ＪＩ本集計
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トピ ックス

ｔ

小ミ期肥雋から成人期Ｓ満への作１ラ

Ｓ。９１Ｓ笵

９ＳＳｉ篝

むタＩＳＸ’ ２５Ｍが
ぼ人陷Ｓへ

９ａｍＳＳ
・　　＿

Ｓ４Ｍｌａ
Ｓ

小りｌ期Ｓｊ局はａＳＳ因１こ力０え、 子どもの 「ａ食」 のｌｌ

力ｎや。 子どもの大１子きなハンバーグやポテトチップスと

いった高ＳＳＳのａａなどにより、 濃い味をＩＥｒむ回向に

なるなど、１１代のａｔＳが関退｜ しています。
さらに、 コンビニエンスス トアや２４時間ＳＺのファー

ストフー ドｊ壅Ｚが、 Ｓ利で手軽に食べまが手に入る環境
を生みａｊしました。

食Ｓ慣や日常のｔｊａＳ悁は、 ３歳から烏につく ことや

１３歳までの四匹人のｌ凹諞と回ａ している ことが

報きされてい ます。

そのため、小児期はｇ来のｌ凹苒予 ａ６に垂Ｓな ｌき期とな

ります。

【ｉ所】文部科学省、 さかえ２０２３年８号ｔ

６５～７４歳

埣きＳ２　 ４０°４が
ａ人 ｍｌ薺へ

尾ｌき扨拮厨腮

７０ り， がｉ
へ

ｌ　　 成人Ｚｊａ

大崎ＩＴでは、就労１！ｔ代のＪｔのｒａ者の割合が高い状況です（回 １４）。

ｒ満は、 がん、循環器甎、ｔ尿病等の生Ｒ習慣病につながるものであるため 、皿ｌｌ ｉＥしい食

生ａや食べａぎないよう適ｔ摂取をむがける等、 食生きの改善を図る取組みや、 食環境の

整備を進 めていき ます。

図１４　ＢＭＩ２５以上の割合

（Ｓ）

９
６

４０

５
０

５
０

５
０

３
３

２
２

１
１

５
０

４０～６４歳
男　女

【ｉ 所】 ヘルスサポートツール （ＫＤＢデータ２次加 工）

－３２－



【ｒ満が策に関するロジックモデル】

生きｌｌｌのａ善・健康管１１

１ＳＩ廱管！ｌ

ｙ特定Ｓ９受診率 ・ＳｉＳＩ！ＳｐＳ９
帛７）向上

栄養・食ｔｉｌ

ｙ適ｉＦ休乖を雑１４している者の黽加 （肥

ｍ）
ｉパランスのよい食事を限っている者の

Ｓ【ｌ

ｉ朝良を欠良する名のｉｌ少
ｙｌＳＳＳ（ＺＳＩＩ

身４ｊｌ動・４勣

ｙＳＲＳ者の増加

ｌ；険因子のき減

有ｉｇｉ見４のＸタ

ｙ高 『ｎｌＦの者の減少

ｐ・ｍ贄ｙ！帛の者の減少
ｙ高ま糖の者のｊ威少
ｙメ タポリッ クシ ンド

ロームの該当考及び
予備群の減少

疾病の重き化予防

ｙ　Ｓ０９な上、Ｗ育の１１１な夕ｉ、でａ　 年Ｓ調９死ｔ率の
Ｊ■ ．　 －皿 回・Ｓ● 皿■ ９Ｓ■

動している子どもの堋１１

睡眠

ｉ・　ｇｉｉこよる休笹を＋９

とれていない者の割合の減少

飲酒

ｙ　；ａ度な欽Ｚをする者の減少（ １日
あた りの純アルコール摂ａ量）

喫Ｓ

ｙ喫ｌｌ率の減少

滅夕

ｙ年間新規き析導入雙、
音数の減少

ｙ糖尿病の年齢調整夕Ｅ
亡率の減少

ｙ脳き管疾患の年齢調
整夕Ｅｔ率の減少

ｙ虚血性心疾患の年齢
調整夕Ｅｔ率の減少

健
康

寿
命

の
４
ゆ
・

健
康

き
た

の
縦
小

（２）強イ匕クーゲッ ト「就労ｔ代」

急連な高齢化と生俎習慣病に罹患する大の増加に伴い、圭をを蚕こた継続蝪なせ康管

ミ支援が必要となります。 大崎ぢにおいても、就労ケ代の健康蜀皿（記徼考が多い、 ＲＥ

による休養が取れてい ない等） が確Ｅされたことから 、就労ｔｔ代 にお けるせ康 づく りの奪盜み

の強化が必要です。

－３３－



４３つのｔ康課題にがする行動目標

生活習慣は、 年齢や就学・就労状況等に大きく影響受けることから、３つの健康ｔ題に

対する回勅目標を設定しました。できることから取り祖み、健康寿命の延伸を目指しましょう。

町Ｅの皆さんにＲり組んでいただきたい内容 （行動目標：）

べ匹へ粢 ご售　　 ごｍ
（胎Ｓ・ ｎＳ）

ぎ期

歯と口腔の健康

糖尿病性腎症

Ｌｊ

生活習慣痼の予防
’・ 重症化予防

マ，‘サス

１，

１，１・ ；ｌ

４Ｃ， ６５ｊ

ｔＺルフケア

フロフエ ツ３ ヨすＪ１

ケア

以．ｔ

しっかり噛んで、 食後は歯磨きをする

年１ 回な上、 歯科を受Ｓする

！ｎ１糖怕が高くなってきたら、ｙめにぼ師に相談する

朝食を毎日ｌｇｉべる

バラ ンスよく適量を食べる

ｔ期的に運動をする

１年に１ 回健康Ｓｍをｆける

定期的にがん検Ｓを受ける

〈高齢世代の認タ１症予防 ・介護予防２〉

－３４－

人とのつながり

を持つ



Ｅ満　糖尿病の推移 とそ の背景と ・因

年

ほ律等のＳ・

２０ 歳Ｍ上

Ｓ
満

の
推
移

Ｓ
病

等
の

状
Ｘ

社
き

背
景

食

の
背
景

Ｅ
満

の
原

因
の

食

炭
水

七
物

Ｓ
舫

摂
ａ

！ｉ掲

・れ糖・ ＳＳ ｔ数

千人

糖尿痛が 強Ｋ 疑わ れる人

Ｓ

糖尿病の ・脂性がき定 てきな

いÅ ．Ｓ

一人・らｔ

産業別人
□

ａ暦

和

ｇ
女

２０代

３０代

１　 ４０代

５０代

６０代

２０代

３０代

女　 ４０代

５０イｔ

６０代

タト来

λ・ ４Ｓ来

１ごａｌ
中

ＨｂＡｌ ｃ６ ，０

な上 ６．５

未満

｜次産業

２；ＸＩ業

３次産業

女

Ｓ

１９ ５０

Ｓ２５

１９ ５５　 １９ ６０　 １９ ６５　 １９ ７０

３０　 ３５　 ４０　 ４５

Ｓ２７米●改善た

Ｓ３ ２ａ 人病

Ｓ３３Ｒ因がま人病に

０
５

８
６

ｌ
ｇ

Ｊ
３

ｔ
ｘ

Ｓ
Ｓ
Ｓ

コン ピニ ｉ髦微

力り ｚコ メダ （デザー トｉ がÅ・）

毒９ 一日 本ＳＪＩ

ピザハット

まｌ製・普ａ率　　　 冷蔵鼻
電子 りンジ

・ＳＩＳ６爽の摂ａ１　　 １日 あた ｌｊ　Ｓ

エａぺここＪｉ。
アイ スク りー ム　 Ｓ売実饋 ｋｌ

チｉ コレート　 年Ｓ・ｌｌトン

ｘｔｌｔｌ　 ・飲 料　　 年１ １１ １ｋｌ

ジュース　　 販売実饋ｋｌ

ａエネルギーｋｃＱＩ

炭水 七物ｇ

Ｓｘｇ

Ｓ加９Ｓ酸９

ａ６エネ ルギーヒヒ（２５ＳＭ下）

飽和脂肪酸エネルギー ・（ ワＳ を超えな い）

４１　１

２３、４

３５、５

２，８

８．４

１８ ．３

７．７

１２

２０ ，３

８．７

１６

３２

２９

３８，

４申ぴか ｌｉａｌ Ｍで゜９ぴを ｌし｜

１９７５

５０

２４　７

３１　５

４３．７

２０．３

１９３

３４　１

４５ ．６

２．１

１８，７　 ２９．５　 ４２．５

２４ ．７

１０ ．６

３６ ．０

１９，

１３

３４，

５１．

１９８０

５５

１７

２０，

１０，

１９．

２３，

２０，

１０，１

２４　６

２９．２

２４ ．３

９２　９

１２０．３

１９．８

１０９

３３．６

５５．４

｜， ５２８

３３ ．６

６４．２　 ６７．９

４６ ．５　 ５５ ．２ ５５．６

１７ ８５

６０

１８　２

２１　０

１３．６

１８３

２１ ．４

１９８

１９５

７．５

□

２２　８

３０、４

３２ ．１

１９ ９０

Ｈ２

２２　３

２１　７

１６４

２ヨ１

２７．５

２５，８

１８８

７４

１３２

２０　９

２Ｓ．７

３１　ｑ

ｌ５３．８

１９８．６

１９ ９５

７

２３．９

２０．９

１７７

２４　４

２Ｓ．５

２７．６

２４．１

５．６

１１ ．７

２１ ，２

２７　１

３１ ．０

２０、８　 ２３ ．１　 ２５ ，６

９３　 ７１　 ６０

３３ ．１　 ３３．３　 ３１ ．６

５７、３　 ５９、０　 ６１ ．８

７， ４１ ９　 １ワ ，４ ０８　 ２９ ，１ ４４

９８　４

４３　８

７１ ．７

２， ＱＳ

２９８

５６，９

１９ ９７

９

２０００

１２

２００８年きｔ４Ｓ・ 特ｔＳＳ・４蛉まる

２０ １０

２２

２０ １２

２４

２０ １３

２５

Ｈ目 ｉｌ ｌ・ Ｓ予 なの ため の地 ４１ ４遠 ｉ怏 ｔ１会

Ｈ９介護保険法（ １２施ｌｉ）

Ｈ１ ６１ａｔＳ鏃ま

ト８ｕＥＨ２ ｏａ田
ｍ５健康増４Ｓ　｜

Ｈｊ ３勞・二次健診

Ｈ９貞Ａ痢か ら埀Ｓ・●●

２３．３　 ２６．８

２０．９　 ２１ ．３

１６．６　 １８．６

２４　２　 ２７．３

２Ｓ ０　 ２８９

２８．４　 ２９．９

２１ ．５　 ３０．７

５５　 ６７

１２．８　 １２．９

２０．４　 ２０ ．１

２６ ０　 ２３６

３０ ．０　 ３１ ．０

６２６

２７．６

５．０

２９．５

６４．３

３８，２７４

ワ０４

２８

２３．

１７，

２４　１

２６、９

６．４

｜｜ ．３

１９０

２５．６

３３ ．３

１８５．Ｓ

２１ ９．９

１２ ．８

６５

１０．０

日．０

Ｈｌ ｌ第５次ｌ癧Ｕａ ｛がん・ Ｓ卒中

Ｈ１ ９メ タポ滌Ｓ基準

２８ ６　 ３０４

２２ ．０　 ２□

１９ ．８

２６，７

３４．１

３１　４

３０．７

５．６

１４ ．３

１９３

２３．９

２９ ．０

２０２４

２３２．７

１１ ．５

４４

１１ ．３

１０．３

２９．５

５．１

Ｚ５．９

６７．３

４２ ，６ ４３

１９．５

２Ｓ．８

３５、２

３７．３

２９　９

７、５

１３８

１８．３

１９．０

２７ ．０

２９．

１９。

１Ｓ

２８

３６，

３１，

２９。

７

１２

１６，

２１

２２，

４

２

０

６

６

６

８

１６ ．６　 １５ ．２

Ｒ．１　 ８、７

１４．５　 １２，１

１５．８　 １３．１

３２　４

４２

２５　２

７０．６

４５ ，ワ ３９　 ５０ ，２ ０６

９８５

６６ ４　 ２， ８０ ０　 ２， ５９ ３　 ２， Ｓ４７

９８　４

９６　５

７１　２　 ８２　３　　　 ７８．２　　　 ａ．２

１１ ｑ３ ２　　　 １， ５３ ２　　　 １， ５４５

２１ ９， ４Ｓ

６４ ５１ ３０ ０　 ５７ ５， ３０ ０　 ５９ ４． １口 口５ ６７ １５ ＤＤ　 ５４ ３ｊ ９０ ０　 ５８ ８， ７９０

５６ ．９

２， ００ ７　 １， ９８

２７ ３　 ２６６

５９ ．９　 ５９ ．３　 ５７ ．４

１４ ．８　 １８ ．９　 ２２ ．３　 ２３ ．６　 ２４ ．５　 ２５ ．３　 ２６ ．４ ２６．３

，９ ３Ｃ

２７１

５４ ．４

，９ ０４

２６７

５３．９

２０ １４

２６

２旧６

２８

２０ １８

３０

Ｌご」こ 増加

２ａ２０

２

１２ Ｓ日 本・ ・・ ４ｊＳＳ ・ｉ癩・・

｛データ へｊ１ヌ淤Ｓ ・Ｓｅｔ予防｝

｜一一。。。。　 ｜。，。ＳＩＷヵ 支援ｔｌ痩水を実匏Ｚ６ＫＤＢ瞭働　　　 鬥゛’
９２７第 １期デー ターヘルス計・

Ｈ２ ５食事摂 な基 準（ Ｓ症 ４ヒ 予回 視Ａ 追加）

２０２２

４

Ｒ２高齢ｔ－４６実ａ

急き ４Ｍ ｌｌ ・・ ｇ４）・ ２爽 覃Ｓ ｔＷ ４予 ａプ ログ ラＲ ｉ・・Ｓ １本ａ

Ｈ２ ７保険者協議 き（ 高確 ほで ほｔ 化）

２８．６

２０．３

２１ ．８

２５　４

３４ ．９

３１ ．１

２８．７

１０７

１３．３

１４ ．８

２１　９

２１ ．５

１６２

９、２

９７

９．３

５２ ，９ ０２

１， ０３４

２， ｑ０５

ａ２．５　 ８８．９

｜， ７４９

２２ ３， ０９７

６２８， ８８０

２０ ４， ９９０

５３ ．７

｜， ７７８

２２ ５， ３３３

６３２， ５５０

２０ ８， ７７０

４７ ，５ ９８

１， ２６４万

｜， ８７４

２６Ｑ

５５ ．０

８９ ．６

｜， ８０５

２２ ５， ７８４

６４８， ９８０

２２ ０， ０８０

５０ ，２ ０６

１， ２８９万

｜， ８７３

２５９

５５ ．０

１５．０９

２８　７　 ３１　３　 ３２．２

２１ ．３　 ２０．６　 ２１ ，９

２０．９　 ２５．７　 １７ ．８

２７　２

３０り

３４、４

３１ ．２

１０４

１５．９

１７　０

２３　７

２４ ．０

２２２、３

２４３．３

１５．５

９８

１１ ．３

１３．１

５５， ７７４

２５．３　 ２５、９　 ２６．２　 ２５．６

７．３

｜， ０９６

３， ０３２

４００

２８　６　 ３３．０

３４．５　 ３６．４

３６　５　 ３７、２

３２．３　 ３４ ．６

９５

１４．３

１８３

２１ ．３

２４ ．２

１６．３

９３

Ｌ２．２

１２．１

５７ ，８ １８

１， ２凵

１０．７

１１５

１７ ．１

１９、

２７．

１８．７

９３

１４．８

１６．５

３４．５

４，０

２５．０

７１ ．０

５５ ，７ ４３

３３　０

２２．３

２３．１

２９．４

３９、７

３９．２

３５ ．４

い
に

１６，

２０．

２８，

１９７

１０８

１２４

１２．９

５５ ，６ ２０

１， ３９２

２， ８７ ９　 ２， ６８ ３　 ２， ２７５

５５５

が・ａ率ｓｉだｌから タトれる

８９ ．１

｜， ７５６

２３０， ７５１

６３８， ６３７

２３ １， ４０Ｑ

５２ ，９ ０２

１， ２６０万

｜， ８６３

２５７

５５ ．０

１４ ．８り

２６　３

７．２

９５ ．５

｜， ７４４

２３４， ７１６

６７ ２， １９

２３ Ｓ， ９Ｓｇ

５７ ，０ ５２

１ｊ ２９２万

｜， ８６５

２５３

５７　２

１５ ．７４

２７ ．４

７．６

ＩＳ．５

１１ ７７６

２７ ５， １Ｓ

１３７， ５６５

２５ ４， ７００

５７ ，９ ５６
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第４章計画の 目標と施策

１　 大目 標について

これまでもせ康寿命の延伸 に『氛けて、 様々な健康づくりの取組みを畚めてきました。

その結果、健康寿命は伸びてはきているものの、 全国 とＪニヒ 較して男性においては２． ５職短い

（女性はを国より ０．２嵬長い）結果となっており、 リ｜ き続き、 圭恬習慣の改善、 生恬習慣病のＲ症

予防・重症化予防、社会環境の質の『氛上等により、 健康寿命の延イ申 を目指します。

また、ギ均寿命とＳ康寿命の差（不Ｒ康な贊胤）において、女性は、男性よりね３．７年をい状

髱にあるためＳ康格差 （ｔ生差や社会経済状狄の違い等による集団における健康状態のを）の

縮小 に向 けた取組みの 強１ヒを回り ます。

Ｓ康寿命を

延ばし、 不健康な

期間を縮めよう

選択力

【大 目標】９康寿命のｔ伸 ・Ｓ康４き差の縮小

〈大崎ｉＴの９康寿命 （Ｒ４年）〉

１・ドＩＥ： ７６ ．２年

［国 ：７ ８． ７年］

実行力

女性 ：８ １． ６年

［国 ：８ １．４年］

生ｇ習慣改善のＳ択力 ・実行力 ・継続力をサポート

継縦力 生ほ習慣の改善

２基本目標ごとの施策の方鶚性

【ｔ本日卷１】吼大の行動とせ康状ｔの岑善

９康寿命のＸ伸に［ｆｉ］ け、 個人の行動と健康状Ｓの改善は重Ｗです。生ｇ習慣の改善、生

き習丿匿病のＲ症予防八び重症化予防に り｜ き続きなり組む一力で、生き習慣病に罹らなくて

も日 常生ほに支障をきたす状態となることもあるため、生ｇ機能の維持・『ｆｌ 上にも取り祖んで

いきます。

ＱＩ本施策①〉生活習慣の改善 （リスクファクター（危険回子）の低減）

Ｓ康おおさき２１ （第二次）の評価において、食生ｇなどの生活習慣にＳ化がＲられ、ｔ廡や

９診有所只者の割合が増加していました。現在のＳ康状Ｓは、 これまでの生ａ習ｔＲや社会環

境の影響であるため。 未来を見据えたＲ康づくりに取り鰮むことがあ要です。

生活習慣の改善においては、たくさんあるＳ康に関する情報の 中から、 何がＳ康に良い

のか、悪いのかを科学Ｍ根拠（エビデンス） にＳづき 、ｊＥしい知識を手に入れるＧ１１只力 ）、 取り

組んでみる（実行力） 。そして、続ける （継続力）ことが重ダです。

そのために、 様力 な関ｇａ関やＲ回事業者と連携・協働して、 Ｒ康づくりに取り組める環境

づくりを行い、その入らしいｔ康づくりを応援します。

健康リテラシーの 向上

－３５－



《ぐ分野別の対策カ

栄養・食生き

栄養・食生活は、 多くの生ｇ習慣病の予防・ ｊａｔ化予防のほか、 生ｔ機能の維持・ 向上において

重・であり、 ９康で幸福な生ａをざるために欠くことができないものです。

回ＴＲの体格の現状については、ｔ康推進プラン・健康ａＳ＠で示したａり、ｒ満傾［１りの子どもや

就労世代の男性肥満者の割合が県や国とｊｔべて高く、増加傾向にあります。また高齢者で問題とな

る、 低栄養傾自にある割合は１７．２％とほぼ横ばいで推移しています。食事摂取については、鹿児島

県のデータでは食ｊｉ摂取なは過剰、Ｗ菜・果物の摂取量はぞ よｉニの状況が続いており 、本むにおい

ても回様の傾［１りにあると考えられます。 乳幼児期からま本白りな食習慣の形成を回り、２０歳前後から

は適１ヌＪな食生活改善への意識を高め、実践・継続していくことが重要です。

良Ｈな食習慣は、 食事のＪＩ本形が１日 ３食規ｍ的であることがとても大リ］です。 それはｇ動やほ

ＩＲに合わせた食事時回、 圭食・主菜・副菜を祖み合わせた栄養バランス、 摂なきに偏りのない適ｉＥ

ｔなどの条件があり（回Ｉ）、 これと併せ、 食ｊｉｘ ・Ｗ菜・ １１物の適ｉＥな摂な２がほ題となります。

［圭な取組み （一部抜粋）］

○多様なルートから監間しているせ康相談・教育の場 （健診結果報告会 ・特定保健指導・ ＩＬ幼

児４診・育児相談・小中学校・サロン） で、 個ＳＵ・集回の食事相談・指導を実施

（Ｎｏよ ２、 ９、 ４、 ５、 ９、 １０、ｎ 、１ ２）

○小中学校において成長憮線をき万ｊした栄養状態に対する個５１」の指導を実施

（Ｎ ０． ７、 ８）

［圭な指標（一部抜粋）］

０　 ２０～６０歳代男性のｔ氣者（ＢＭＩ２５な上） の割合　 ４０．３ ％（Ｒ４）→３５％（Ｒ１ ５）

○児童・ 生徒 にお けるｔ病傾『筑者の割合

小４　１４ ．０ ％（ Ｒ４）　 １０ Ｓ（ Ｒ１ ５）

中１　１２ ．２ ％（Ｒ４）　　 １０ ％（ Ｒ１ ５）

○　 圭食 ・圭菜・ 副菜を組み合わせた食事が１日 ２回な上の日 がほぼ毎 日の者の割合

Ｒ４データな し　　 ５０ ％（Ｒ１ ５）

－３６－



図１ 食事の規則性とインスリン分をの関係

食事の規則性 とイ ンス リン 分泌の関係

①３食規則的に食べた場合
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【出所】ほ健そ動を考える自主的研究会
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が高いと きは、
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１０　 １１　 １２　 １３　 １４　 １５　 １６　 １７　 １８　 １９　 ２０　 ２１　 ２２　 ２３　 ２４　時

中 も多くな り、
一

大きな課題！ ！食ｔと９菜とｊＲ物の摂社

男性　７． ５９未満

ｒ口本人のＱ・摂ａ貉凖　 ｔ性　６． ５９未満
（２０２（ＭＩこｔｉ ）ｊより

ｒ健康日本２ ｌｊ の目標

｜日 の野菜摂社量　 ３５ ０９

１日 の果物摂取量　 ２００ｇ

食塩のと り４ぎは、あ １１ａの・因 とな り、Ｓ

卒中 や心臓病 ・腎臓病などの様タな生ｉき習慣

病を招き ます。滅塩は あ１１ａの人にＦＲら ず、 １１

ａがｉＥ常な 人に もめ要です。

９菜や・きに １く 含まれる カリ ウム は、 余を

」　 なナ トリ ウム（ｔ４） のＨほを｛ｌす働きがありま
す。 食物繊維 は、ｔ激な１１糖上昇 を抑 え、 コレ

ステ ロー ルの排ｉ をａ し、 Ｓｉｊｌ環境をａＳに 喉、

ちま す。 また 、ビタミ ン類 は種 ４１１Ｅ体を調整 ・構

成に 関わ る成分と して機能 し、 抗酸ｆヒ作ｌ を有

しています。



身体活動・運動

４体ｇＳ ・Ｓ Ｉ力 のきが多い大は夕ない大と ｔヒ ４縦 して 、２ま糖尿病 、循環器疾患、が ん、 ロコ モティ

プシンドローム、 うつ病。 認タ１１ ななどの発症リスクが低く 、身体ＲＳは、夕ＥＥ産婦ぐｌ９性疾患や障害のあ

る大を含め、 さまざまな大に対してＷ康効果があると言われています。

大崎りで は、 令加４年度の 日常生４ にお ける 歩行又は 回等の身体き動を実ましている大の割合

は、 男χ。生２０ ～６４歳が５ １．０％ 、６５歳ぶ上が４９． ８％ 、女性２０～６４歳が５３ ．６％、 ６５歳以上が５４ ．１ ％となっ

ています。またＳ動１慣がある大の割合は、 ・ｔ２０～６４歳が５０． １％ 、６５歳は上が３７． ３％ 。女性２０～

６４歳が２９ ．８ ％、 ６５歳ａ上が４３ ．１ Ｓでした。県やＥ回と ｔヒベてやや高く 良い現状にはありますが、 ２０～

６４歳男性のｉＥ動習慣の割合を除く３つのＫ分で年々低下傾向を認めています。さ らに、令和５年度

の小 中学校の 調Ｅたにおい て、 習慣的な運動やスポー ツを行っ ていない（体育を除く １ｉ回回 の総Ｓ動

ｎな ｍｌ が６０分未満）割合は、小学５年生の男子７ ．４％、 女子１７ ．４％、 中学２年生のｊ子 １３ ．４％、 女子

３３ ．３ ％と高い状況 にあ ります。

幼夕期から運動やスポーツ を楽 しく れい 、体 を動かすこと に慣れ親しみ 、習 慣化 し、 忙しい就 労ｔｔ

代においても、自 分のライフタイルに合ったプｙまで体を動かすことが継続できるよう、 自然と体を動

かしたくなる環境づくりを推進していきます。

『健康づ くり のた めの身体活動 ・運動ガイド ２０ ２３ ＪをきＭｊします（表 １－①②）。

［圭な取組み （一部抜粋）］

０９診結果報き会 ・特定保せ指導などの揚で、適ザＪな恬動・運動プランのを案を実鼈

（Ｎ ０． １６）

Ｏ学校におい て「 １校 １」！Ｓ 」な どの 実践や、 教科体育 とＪＥｍ部活動の充実　 （Ｎ０． １３）

○介護予防事業の一環として展開している運動推まの場や誰もが気軽にできるスポーツイペ

ント を実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （Ｎ ０． ３４ 、３ ５、 ５３）

［圭な指標（一部抜粋）］

○　 日３０分ぷ上、Ｓ２回ｇ上のｉＥＩ動をする大の割合

２０ ～６４歳 ：男性５０． １ｓ 女性 ２９ ．８Ｓ（Ｒ４）→ 男ｔ生６０Ｓ 女性 ４０９６ （Ｒ １５）

６５歳１２え上： 男ｔ　３７ ．３ｓ女性４３． １Ｓ （Ｒ４） →男ｔ生 ５０Ｓ女性５０９６（ＲＩ ５）

ＯｊＥ動時回がＳ６０分未満の児童一生徒の割合

小学５年生： タ３子７．４Ｓ女子１ ７． ４Ｓ （Ｒ５） →男子５９６ 女子 １５Ｓ（Ｒ１ ５）

－３８－



表１ －① 身体活動 ・蓬`ぬの推奨事 躅．一覧

全体の力 ｉ９性

対ま者
（イ回大 の状 ミすき択）

身体諳こ賎ｔｔ
少な いこ ども が対 ｌ。］

個人差を 踏ま え、 強まや量 を調整し、ｉｌ能なも のか らな り組む

今よ り少 しでも１ くを体を勦かす

爽体 活動

歩行又はそれと回Ｓｇ４上の

（３ メッ ツＭ上の強度 の）

身体ｉき動を ｜日 ４０分Ｍ上

（｜ 日約６　０００　）

（＝ 週１ ５メ ッツ 一時な上）

皿
（３ メッ ツ勁、上のｌ度の）

身体４勤 を｜ 日６０分Ｍ上

（｜ 日約８　０００　）

（＝ 過２３メ ッツ ・時は上）

運　勤

１酸素運動・ Ｓカ トレ ーニング・

バラ ンス 連動 ・柔 軟運動など

参要素な運動 を週 ３日 な上

息が弾み ｙＦ をか く程 度な 上の

（３メッ ツな上のＳまの）

４４１動 を週６０分ＩＭ上

（＝ 週４メッ ツ・ 時Ｍ上）

筋ト レを｜

筋力 トレ ーニ ングを

ａ２゛３ 日Ｗ、上

筋力 トレ ーニ ングを

週２ －３ 日啣、上

座慎行１カ

座り っぱなしの４回が

長く なり すぎ ない よう

に注意する

ｉｌ位ｉ難な 人も 、じっ

とし てい る時回が長く

なり すぎない よう に夕

しで も身体を 動かす

（参考）

・中 強度な上 〔３ メッ ツぶ上ｊ　ｌｊＳＷＩＳＫ主 に有醴ｉ性を体活動〕 を｜ 日６０をＭ上ｒ｀

・高強度の４ｉ酸素性４体・動やＳ肉・ きを強ｔする １体ｊき動をｉ！３日 Ｍ上ｉｉう

・４４を 動か す時回の長短にかかわ らず、座 りっ ぱな しの 時間 を減 らす。特 に余ｌｉ のス クリ ーン タイ ム・ ２を 減ら す。

ｌｌ　 Ｒ荷 をか けて ｉ力 を向上させる ためのａｌ。 ・ト レマ シン やダ ンペ ｊし などを使用す るり エイ トト レー ニン グだ けてなく 、白 ｉｌ’ｔｉう Ｓさてａせや スク ワッ トな どの

運動 も含 まれ る。

１２ テレ ビやＤＶＤを覩る こと や、 テレ ビゲーム ・スマー トフ ォンの利ｌな ど、 スク ＩＪ　－ンの前ｆきごす時間のこ と。

表１－② 身体恬動のメッツ／ＭＥＴｓ

じ
９１力Ｓ 度の 単き で、 を　 Ｂ寺 を｜と

るかでう舌ま力のままを示 した もの。

ままカＳｔ

（Ｍ ＥＴＯ

ｌ

２
　

３
　

４
　

５
　

６
　

７
　
８

Ｉ・所】健康づくりのための身体活動・運動ガイド２０２３より一部抜粋・ほ変

した ａ考 とヒヒ較 して 肖イきの 乙ネ ルギーを ５肖費

メッ ツヒ は身４本うきｊ釛 のままの単きです。

生５舌・ 瑁ｌｌカ ラ舌ま力 のイ列

ま
　

ま
　
歩

る
　
つ

く

ラン
一

一

やや 遊１ え　 ＦＳ ａを ゆっ くり 上がる

かな りｉ変え

ゆっ くり とし たジ ョギ ング

フア ロピクス

ング ・ク ロー ルでｊ永 ぐ・ ｔいき物 をａｊ般する

つ

【ａｊ所】慵康づくりのための身体ａ勅・回勅ガイド２０２３より一部抜粋し簡略化

－３ ９－



休養・ａＥ

日ガ の生活において、 十分な睡Ｅや余暇ご動は、 心ヽ身のせ康に欠かせないものです。睡Ｗ‾べヽ

万ユを含め４呆々 なを吼の問題が慢性皀すると、 ぞ満、商儼兄、糖尿病、心疾患やＭｈ管障害等の発

症リスクの上昇や症状悪化に関連し、死皀率の上昇にも関与することが明らかになっています。また、

肓籖の問題は、うつ病などの精や障害において発症初期かち莖現し、再燃・再発リスクを高めます。

大崎むの現状は、 ほ眠で休養がとれている者の割合は７８ ．９％でＪニヒ較的商い結果となっています

が、 就労世代においては、 労働時間が良くなる・休Ｒが取れないといった状況があると、 確保できる

Ｗｍ間が相対恂に短くなることもあるため、 「働き方改革」においても重ダな簇題とされています。

ＦＲが睡Ｗ鵆余Ｒを日 常生きの中に適リ］に取り入れた圭活習慣を獲得できるよう、 休養やａＥ

に関する工しい知識の普天啓発を図っていきます。

『健康づくりのための麭Ｒガイド２０２３』を活用します （表２）。

［圭な取組み （一郎抜搾）］

○産まうつに対するぞ期対応と支援のため、 圭後４かおまでの家庭訪問を実施（Ｎ０．３９、 ４１）

Ｏ回丁民 のメンタルヘルスに関 わる加識の普χ・ きＲのほか、 ゲー トキーパーな ど人材育成のＷ

修を実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （Ｎ０． ５０ 、５ １． ５２）

［主な指標（一部抜粋）］

０２０歳な上のＳＥで休養が十分にとれている者の割合　　 ７８ ．９９６（Ｒ４） →９０ｓ（Ｒ１５）

表２ ＲＲの推奨事項一覧

対象者
（※ ｜）

高お者

全恪の方向性

睡眠時間

床上時間が８時間な上にな らな１

こど を目安とする（・２）

成人　 ６ａ考間 な上 を目 をと する

～

－ ども
φ学生： ９～ １２時間

中学 ・あ校生 ：８ ～１ ０時間

個人差を を踏 まえ つつ、日 常きりに 質・ 量とも

十をなＳ眠を 確保 し、 心身 の健康を ｉ１持する

推奨 事項

休養感等

・長いを寝は夜間のｇｔ眠を妨げるた

め、 日中 は長時間のを寝は避け。４動

白り に過ごす。　　　　　　　　　 ・食ｔ５１や棄動等の・５きＳ慣

・睡眠の不調 ・睡 ＩＲ休養感のき下があ や寝室の 回！眠環境等 をＪＩ直し
るｊｌ合 は、 生活ｇ慣等の改善 を図 るこ て、 睡ＩＫイ木善感を あめ る。
とが重きであ るが。病気が潜んでいる

ｇｔ・ｌ にも 留意する。

・朝 は太陽の うｔ を浴びて 。朝 食を しっ かリ 摂リ 、日 中は 運動 をし て、

夜ふかし のｉ慣ｔを避ける。

・１　 生５１１ １誚や環境要因等 の影響に より 、自体の 状Ｘ等の個人差が大き いこ ヒか ら、 「ぬ齡者」「成人」「 こど も」 につ いて

特定の年齢でｇｔａる こと はこ とは適１ でな く。 個人の状ｔに たじ てミ繼を 行う こと が重 要である ヒ考 えら れる。

・２ 長い床上時間は健康リ スク とな る。

【出所】Ｓ康づくりのための睡Ｍガイドより一部抜粋・改変
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トピ ックス
ＳＳこよる休養がとれていますか７

却っているようで知らない睡眠のこと

ａＲ＝Ｆｉ１は、 ｉｌｔ力の低下や記憶力・学習力
のｔ下、 生活習慣病のリスクにつながったり
と、 他の生活習慣と同様に体に深く関係して
います。
適切な睡ＩＥの目安は、朝 目覚めたときに

しっかり と休まった感覚（休養感）があること
がｌｌ要です。休養感を高めるためには適度な
睡眠時間を確保することやＳ眠を妨げる要因
や習慣、 環境を見直すことが大切です。

飲酒

ＩＳ時無呼ほ症候群

睡眠中に いびきや窒息感がある人は、の
どが狹く なり ｇがほえない状Ｓである「Ｓ
Ｓ時無呼ほき候群」のｉＴ能性があります。
特にＥ満の方は睡眠時無呼吸になりやす

く、 ＳＩＥ時無呼ほがある とほ眠で十分な休
養が得られにくくなり、高ｔＥや糖ほ病の
リスクが高くなります。
適切な治療をすること で、 他の病気のリス

クを減らすことができ ます。

－４ １－

アルコールは、高血ど、Ｍ ・心ヽｈ管誨吉㈲４卒中、 虚縦生心疾患）、 がん、Ｆ臓や膵ほ・腎瓶等

の臓器障害など、 生き習慣病を含む様々な疾患とまく開まかおり、 飲？回の量や頻度によってはそ

の発症リスクを高めることがわかっています （表 ３） 。また、 不安やうつ、 自殺、事故にも関係するこ

とがあります。

大崎Ｆでは、 生活習慣氛のリスクを高めるき （１ 日の平ね純アルコール摂ｎ・がｊｔ生４０ｇＪヌ 上・

女ｊドＩＥ２ ０ｇａ上）を飲酒 している割合 はともに 、令 手口 ２年 に１０％を４Ｊつ たも のの 、令和３年か ら逆転に

転じ、令和４年は■ｔ生１ １．３％。女ｔ生 １３ ．４％と上昇傾［６］ にあります。 また妊Ｓの飲Ｓは１１ ．４％とＭや

［ｇ とｔヒベ高くなっています。２０歳末満の飲Ｓについては、実態の把握と回 ｌ考進行的な対策が竃

費です。

兔てのｍ代にがして、 一人ひとりの状況に応じた適切な飲酒まや飲お行動の牛｜」斯ができるよ

うにアルコールによる健康影響に関する膕席の普八啓発と不適なＪな飲酒を防止する社会づく りを

行っていきます。



表３ 疾病加リスク と飲酒ｔ （純アルコールま）

飲５回量 （純 アル コー ル量）

疾　病　丿呂　　　　　　　　　ｌ性　　　　　　　　　　ｔｔ

研究結果　　 （参考）　　 ９究Ｓ果　　 （参考）

Ｉ　　　　 ℡卒ゆ（ｉｈ性）　　　　 １５０９ ／週　 （２ ０９／日 ）　　 ０９＜

２　　　　髱卒中（髱ｔ塞）　　　　３００９／ミ　　 （４０９／日 ）　　 ７５９／ａ　　 （目 ９／ 日）
３　　 虚１１性 心疾 患・ 、む筋梗塞　　　　 ホ　　　　　　　　　　　ホ

４　　　　　 高　 １１　ａ　　　　　　 ０９ ＜　　　　　　　　　　 ０９＜

５　　　　　 戛　 が　 ん　　　　　　 ０９ ＜　　　　　　　　　 １５０９ ／き　 （２０９／日）

６　　　　肺がん（喫だ者）　　　　 ３００９ ／き　 （４０９／日 ）　 デー タなし
７　　　 肺がん（非喫２者）　　　 関連なし　　　　　　　　 デー タなし

８　　　　 大Ｓ がん　　　　 １５０９ ／ミ　 （２０９／日 ）　 １５０９ ／き　 （２０９／日）
９　　　　　 食道 がん　　　　　　 ０９ く　　　　　　　　 デー タなし

１０　　　　　　Ｆ　 が　 ん　　　　　 ４５０９ ／ミ　 （６０９／日 ）　　 １５０９ ／週　 （２０９／日）

１１　　　前ま腺がん（進９予がん）　　 １５ ０９ ／週　 （２０９／日 ）　 デー タなし

１２　　　　　　乳　が　 ん　　　　　デー タな し　　　　　　　　１００９／ミ　　 （１ ４９／日）
ぶ飲酒量の数値は、それＷ、上の飲Ｓを する とを症等のリ スク が上がる と考 えら れて いる もの。

「０ ９く」は少し でも 飲酒 をす ると リス クが上がるも の。 関連なし は飲酒量 とは関連が無いと 考え られ るも

の。 ホは飲酒量と 負の関連傾向があ り研究キのも の。

【ｉ 所】健康に髱慮した飲Ｓに 関するガイドラインよ り抜粋

［圭なな組み （一部抜粋）］

Ｏ小中学校で、喫そ・飲酒・薬物きＬ鴇防止に関する指導の実施（Ｎ０．６０）

Ｏ毋子９康手翳、交付・せお結果報告会・特定保９指導の葹において、 飲酒の健康リスクの啓

蒙ならびに、 必要にホじ節酒・ ほ酒の指導を実施　　　　　　　　　 （Ｎ０． ５、 ６、 １６）

［主な指標（一部抜粋）］

○日 当たり純アルコール摂取量が男性４０か上， 女性２０ぷ上の割合

男性 １１ ．３ｓ　 女性 １３ ．４％（Ｒ４）　　 男性 ９Ｓ 女性 ９％ （Ｒ１５）

○更Ｅ娠 中の飲酒　 ｎ．４％ （Ｒ４）　 ９％ （Ｒ １５）

－４２－



自Ｓｉ

喫煙は、 様４ ながん゛、泓・むｌｈ１管疾患（Ｓ卒中。まぬｔ生心ヽ疾顫、 慢ｔ生ｍ塞ｔ生肺疾患や糖

尿病など多くの病気の原因になることが分かっています。 たばこに関するが策は、これらの発症や

心二を減ゆさせることにつなが り、 禁煙を支援する取り組みと、ｇまない受Ｓ喫煙゛２を防をする取

り組みが重要です。

大崎りでは、 ２０歳ｇ上の喫煙率は緩やかに低下してますが、 妊婦の喫煙も２．３％見受けられ、

健康へのリスクが高い喫煙について、やめたい人が禁煙できるよう に、 禁煙支援のなり祖みをし

っかりと進めていきます。 ２０歳未満の喫煙については、 実態の把握と 回目かま行的なヌ４策が重Ｓで

す。

※１ 喫煙 とひ１１１Ｍ係が ｇ１１らかになっ ているがん

胃がん Ｆ臓がん　 膵臓がん　 子宮頸がん　 膀胱がん

【ｉ 所】 厚圭宍働省ｅ －ヘルスネツトよ回ぼ

※２受動喫煙については、 あ本目標２〈 る本施策②〉 と鶚様

［主な取組み （一部抜粋）］

○小中学校で、喫煙・飲酒・薬ａ乱丿目 防止に関する指導の実施（Ｎ０ ．６０）

○母子健康手帳交Ｈ・９診結果報告会・ ４を定４Ｓ指導の場において、 喫煙の９康リスクの

啓蒙ならびに、禁煙指有を実施　 （Ｎ０． ５、 ６、 １６）

［主な指標（一部抜搾）］

０２０歳以上の喫煙率

○妊婦の喫煙率

トピックス

１２ ．３％（Ｒ４）→ ９ひも（Ｒ１ ５）

２． ３％ （Ｒ４）　 １‰ （Ｒ１５）

知らないと怖いＣＯＰＤ（慢性ＩＳ性肺疾ｌ）
ＣＯＰＤ発症のおもな原因は「たぱこ」

ＣＯＰＤは、 別１タバコ病ともいわれており、長
期間の喫煙などによって気ｌまや肺が炎症を起
こし、空気の流れが悪くなる病気です。
進行する と、 ちよ つと した動作で息切れがした

り、 咳や痰が毎日続き 、日 常・活がままならなく
なります。

息切れするようになった
せきが続いて治らない

Ａこんな症状が続く人 は、

早めに医師の診察を！

歯と 口腔の健康 Ｐ２２～２６と同様

日本には、約５３０万人の患者がいると推定さ
れていますが、治療を受けている人が少なく 、本
人もｉが付かないまま重症になつている場合が
１い病気です。

－４３－



〈基本施策②〉生き習 慣病の発症予防八び重症化予防の更 なる推兔

大崎Ｆでは、 高齢化に伴い、生俎習慣病の有病者数の増加もＲ ｉとまれてお り、 その対策は

ＦＪミの４康寿命の延伸を図るうえで、 重要な獸題です。

リ｜き続き、 健（検） 診受診率の『氛上を回り、 結果に基づいた保４指導を徹底し、 圭活習慣病

の改善や適切な治療につないでいきます。

（各検診受診率の年次推移を図 ２～ ６に 、標準化死ｔ瓦（ ＳＭＲ） の年次推移を図７～８ に示す）

健康な

状態

適ａな
生活習慣

予防

生活ｌ慣病の予防 ・重症化予防の匆、組み
不退切な

生活習慣

・食生活の乱れ
・Ｓ勸不足
・ストレス過剰
・睡眠不足
・飲酒、 喫煙 など

・不適切な
口腔衛生 など

境Ｓ縦１１期　　 ま濤Ｗ悁湊の発ａ
ｊｌ ａぶ ー●Ｓ

ぐ予４　｝

・ぱＩＲ＝高１１

・Ｚ満

・揃質異常

・ｌｍｓ幽値
など

く主なＲ組６容ン

（治療開始）

・高ＩＦａ

・Ｅ満症

・詣質異常症

・糖尿病　 など

・むし歯

・歯同病

・悪性ｌｉ生物

ｔ

・翕併症

・ｌｌ血管Ｓ患

・ｆｌＳｔ６き？ｌｉ

一一

・ｇｌ！ｌｔ肺炎

・自の良久　 など

生活機能の低下
・Ｓ夕謹状態　　タＥ亡

・ａ介護

・認知症

・日常生活に
おける支障

など

ＱＯＬぽ■の質） の低下

【・（ま）診のｆＭ喨しりそ回ほゴ弛ご 歯同病４０　　　Ｅ療１・ 介ぼ費のま１１大
一一

ＪＥしい知識の普及啓発　｜
ノ

［主な取組み （一部抜粋）］

０　 ９定瓊急の受診串八び９定保Ｒ指導の実施率の氈上　 （Ｎ ０． １６ 、１ ７）

○　 がん検診等受診促ｉｉｔ事業　 （Ｎ０． １９、２０）

○　かかりつけＥ、ＩＲｆｌＥ、歯れＥ、薬Ｊａ等と連携し、 糖尿病有病者や治療中断者等のま症化

予防のた めの糖尿Ｓ連携手まを活只１したしくみづく りを実Ｓ （Ｎ ０． ２１）

○　 せ（検）診受診率 ［白］上を聡るた め、 協会けん ぽと連携 した９（検） 診（協会 けんぽ披扶養者［な］

け特定健卷とぢのがん検診）を爭嵬　 （Ｎ０． ２３）

－４４－

こ

Ｓ症４ヒ予防の９健指導
・受診のイｉ雀など



－

ノ

［圭な指標（一部抜粋）へ ※次期データヘルス計画に合わせて設定

○　 がん検診受診率の増加 胃
肺

がん

がん

（４０～ ６９歳） ５． ２Ｓ（Ｒ４） →８９６ （Ｒ １５）

大腸がん

子宮頸がん（

乳が ん（

り

１７

１７

７７

○　 悪性新生物ＳＭＲ値の減争（１ ０万人１ たり）

男１ ２０ ．５ 、女８７ ．０ （Ｒ４）

○　 特定憮ちの受診率の増加

○　 特定保健指導の実施率の増加

４１ ．蔓（Ｒ４）

６８ぶ（Ｒ４）

）１ ０． ５９６（Ｒ４）→ １５１（Ｒ１ ５）

）１ ５． ６（Ｒ４）→ ２０ ９６ （Ｒ １５）

）１ ５． ０Ｓ（Ｒ４） →１ ８Ｓ（Ｒ １５）

２７ ．７Ｓ（Ｒ４）→ ３０Ｓ（Ｒ１ ５）

鶚１ １０．０、女９０．０ （Ｒ １５）

６０９６ （Ｒ １５）

７５Ｓ（Ｒ１ ５）

○　 有所え者の割合の減争（特定せ診）

高ｋＥ有病者の者 （予備群含む）

脂質異常の者 （ＬＤＬコレステロリレ１ ６０ｍｇ／ｄＬな上）

高ｈ糖の者（ＨｂＡｌ ｃ６ ．５９６ 以上）

３０ ．６（Ｒ ４） →２８． ０Ｓ （Ｒ １５）

２４ ．４９も（Ｒ４） →２０． Ｓ（ Ｒ１ ５）

１５ ．６（Ｒ４）　 １２ ．０Ｓ（Ｒ１ ５）

％

９

７

５

３

図２　 胃がん皿皿率 （４０～６９歳）

８．４

７．８

Ｈ２９

８．１

６．３

５

Ｈ３０

７．８

６．４

４．７

Ｒ１

国　ぷ

‾１

５，

４．１
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図３　 肺がん検ｙｍ率（４０～６９歳）
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図６　 ｙＬがん検ちｙ皆率（４０～６９歳）
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【ＩＲ】鹿・あ票Ｗ準化死さだ（ＳＭＲ）

トピ ックス

四｀

「

ｉ

１０－２０ｔ

９衂が加のうち１こ
発ｌでさ る鶫９は

１　 でｙ．

ＩＣｒ

ｋ・

トピ ックス

２Ｃｍ

１２０

ｎ５

ｎｏ

１０５

１（Ｘ）

９５

９０

８５

８０

Ｈ２９

回８　瞿皐化タＥ亡聡（ｓＭＲ）朕

（ｍ を１００ とす る）

゛Ｈ ２９ ，Ｊ

ｌｇ （ｙ 本ｉＴは

【ｉｆ】鹿児あＳＷ皐化Ｒむた （ＳＭＲ）

受けていますか７ がん検診
「がん検診」 は症状がない、健康なあなたのための検診です

黯が

ｉ・

ｆ

がん が革 ｌｉ ｆる

「自分は健康だからがん検診は必Ｒない。」
「症状がｉてから検察を９ければ良い。」

と思 つて いませんか７

多くのがんは、初期に自覚症状がなく、 自Ｓヽで気づ
くことができないからこそ、「がん検診」の受診が大
９です。 がんがまだＩ Ｃｍ ～２ＣｍＲ度の時期。 つまり
７期に発Ｒできれば治癒率【よぐんと高くなります。
二人に一人ががんになる時代です。
今、 健康なあ なた こそ 「がん検診」 を受 けま しよ う。

健康の第１歩は「健診」から

～自覚症状がないからこそ、毎年のチェックが必要です～

网皿肪の蓄積に着目した「特定健診」をご存じでしょ うか。対象年齢は、４０～７４歳です。
健診検ｉなか ら、 必Ｒな方へ保健師等による保健指導を辞しするこ とで、糖ほ病等の生活習慣病

の予防を目白゛ｇ とし ているものですｏ

生活Ｓ慣病は、自售症状が出ることには鼈。症化し、 Ｓや心臓、腎臓等に影響をＲぼしているこ
とがほとんどですｏそのため、 ぜひ毎年健診を受けて刪本の状態をチェ ック し、 健康維持に役た
てく ださ い。

大崎回ｍｌＲ健康保険の方は、 ・の 「特定健診」 が無料で・けられます。それ以外のＥ療保険に
加入している方は、ご加入の医療４鄲奏者へお問い合わせください。

－４７－



〈・木加ｉ策 ③〉 生き機能の貧戮・ ｒ９上

生ｇ習慣病に罹患しなくても、 ｊ！動Ｓの障害等により日 常生ｇに支障をきたすこともあります。

Ｒ勤器の障害のためにべＬつたり歩いたりするための身体能力が低下した状態を「ロコモティブシン

ドローム （兼勤器症候群） 」といいます。ロコモティブシンドローム（Ｊ称 ：ロコモ）がまｆｆすると、移動

機ｔが低下し、Ｒ來介護が必Ｓになるリスクが高くなります。 いつまでもｊＥ気に歩き、 Ｓ蹟、活動な

どを継続するためにも、ロコモの予防やｉｔｔ行を抑えで皿迴ｉを長持ちさせ、 健康寿命をＸばして

いくことが大ｇですバそ粗しょう症検診・診串の年次推移を回９に示す）

また、がん等に罹患している人も含め、 誰一人なり残さないせ康づくり の取組みが重・です。生

き習慣の改善を亟じて、心身の両ｉｊから９康を保持することで、 生恬権能の維持・ ［尚］上を回っ

ていきます。

［圭な取祖み （一 部抜搾）］

○　 骨組しょう症検９を実施（Ｎ０ ．３ ２）

○ にろばん体操」「マスターズプロジエタト推進本業」 「いきいきクラブ」「膏薬体操力どの介

護予防事業の開催、ｔ域で皀めるミ動推ま員 のｊｌ動の自 主化 ・継続化を推嵬（Ｎ０ ．３ ４）

○　サロンなどを民主体のきかのＳ等に、ｊＥ動 ・栄養のＷＦ９職を派まし、介護予防に関する

加奈や技術の伝達、人材育成等を実崔（Ｎ０ ．３ ３）

［圭な指標（一部抜粋）］

○　骨組しょう症検診受診率の増加 ６。 ７９６（Ｒ４）　 １０ Ｓ（Ｒ１ ５）

－４８－
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骨粗しょう症検診を受けましよう
のこ ツ・Ｊ２０１ ｔ． 器いＳか・。の検診て丈入なｆｌｌｊを ・ｌちよし。ｊ

の狗ヒ｛

ｙ

ｙ７・

●●のｌｌＷなｔｐ
ノ

骨粗しょう症 は、 骨の強度が低下して、 骨折し
やすくなる病気です。
主な原因は、 な性ホルモンの減少や加齢で、

ｌｌ９！ｉのＩＵＩ　 その他にも栄養バランスの偏り やｉ活習ｆｒｉなど
が関係しています。
２０代でピークを迎えるｇａは、４０代頃から

急速に減少します。
バランスの良い食害、や運動で予防しながら、

骨垉しょう症検Ｓを定期９１こ受診し、 ご自身の

２り

【ｉＳほＱ１１団・人 豺ａしぶうＩＭＩ
ｒｉのｌｔａ きえ ています か７Ｊ

蔔（・）
骨の状態を知って 、健Ｗゴ１に役ｔてま しよ う。

－４９－



【基本目 標２ 】社会環境の質の 『氛上

せ康寿命の延伸や健康格差の縮小のためには、個人の行動と健康状態の改善に加えて、

個人を取り巻く社会県境の質の向上を図ることが重要です。

行政だけでなく、 保育園や幼稚園、 学校、職場、 関係回体など多様な生体による取組みを推

をするととも に、 関嘔、機関と連携して、環境の整備を進めていきます。

〈基本施策①〉社会とのつながり・ こころのＷ康の維持・ ［な］上

その入らしい健康づく りを推進

４康づく りに は、 一人ひとりが 自らの生き習慣の改善に取り組むことが大切ですが、 それに

加えて、 人と人とのつながりをつくることも重要です。

就労、ボランティア、 通いの場などの居４所づく りや社会参加の取組みに加え、 より緩やかな

回係性を含んだつながりを各人が持つことができる環境の整備をまめ、 社会とのつながりの

維持 ・向 上を図り ます。

［主な取組み （一部抜粋）］

○　 マスクーズや生き生きクラブ、 音薬体操、ころばん体操等の住民圭体の運動を実施する

Ｓいの場の普天・活動支援 （Ｎ０． ３４）

○　 健康ミ勤普八推ま員や食生活改善根ま長の養成・恬勤支援 （Ｎ０． ３７）

○ 高齢者の盍いの場としてサロン恬動 （社会福祉協議会がき動支援） のポイントアップ事業
の普天（Ｎ０ ．４ ５）

○子 ども食まの普八やなあ助成 （Ｎ ０． ４４）

［圭な指標（一部抜粋）］

ＯｒＳＩ回な上、 毎回ｊ！Ｅ動を実施する」 住Ｒ生体のａいの場に参加している高齢者の割合の

増加　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ６． ３９１（Ｒ４）　 １０９６（Ｒ １５）

○り１１回な上」 住民生体のｉｉいの場に参加している高齢者の割合の増加

８． ６３ｓ（Ｒ４）→ １０ｓ（Ｒ１ ５）

○　 子育て支援センター利用者実人数の増加

－５０－

３２０人（Ｒ４）　 ４００人（Ｒ １５）



トピックスあなた のまちのＩＩ・普ａ推進ａ

～ｔ域の健康づく りの Ｓｇ ｌ役～

・・普Ｒ推進員は、１ｔりまのみなさんと一緒にイ圭民圭体の健康

づくりや介護予防を推進するボランティアです。

地域のサロンやマスターズなどにｉｒａ］き、レクリエーションや介

護予防のためのａＳのアドバイス、 実技指導など、精力白りにほ
動しています。

トピックス「Ｓ１１の健康は私達の手で」

～食ま活改善推進員のｊｉ・～

●

食生Ｓ改善推進員は、 養成講耆。を受講し、 「私ａの健康は私

達の手で」をスローガンに １１１１まで食をｉｉ じた健康づく りの実践ｊｉ

動をぞｉつているボランティアですｏ

離ＩＬ食の試食づくり や、 減塩料１１． フレイル予防の料１１など、

乳・から高齢者まで幅広い力４を対象にａ・しています。

〈基本鼈策②〉自 然に健康になれる環朧づくり

無関む■を含んだ輻まい■をが）込む

健康寿命の延伸は 、自 らせ康づ くり に積極自刎こ 取り 祖む人だ けで はな く、 健康 に感心の薄い人

を含む幅ぶい層に対してアプローチを行うことが重Ｒです。これまでも、栄養・食圭活、 身体活動

皿、喫煙等の分Ｗ で、 「自 然に健康 になれる朦境づく り」 の耿祖みをま めてきま した。多様な

主体による句、組みを推まする とともに、蝕分だの取組みにせ康づくり の要素をワンプラスすること

で、 せ康に資する食環境や身体活動 ・運動を嘔＿す環境の整備を更 に進めていきます。

［主な取祖み （一 部抜粋）］

Ｃ） 朧康づく りにもイ才年する住宅 （ピートショック等の大きな包Ｎモ変動を抑制する高断熱）の補助
事業の実施　 （Ｎ ０． ５３）

○ジャパンアスリ ートトレーニ ングセンター大隅 の周 知ヽ恬鴇

［圭な指標（一部抜粋）］

○妊婦の喫煙者の割合の鴇ル　　 ２．席Ｒ４）　 １．０Ｓ（Ｒ １５）

５１



〈ぷ本施策③〉誰もが アクセス できる健康増進のため のあきの整嘱

個人の取り祖みを後押し

これまでのみ祖み によ り、 を業や関係回 体等 、多様な生体 によ る健康づくり活動が拡がっ てきま

した。こうした取組みをさらに推まし、 個人のＷ康づくりを後押しすることができるよう、ＰＨＲ （バーン

ナル・ヘルス ・レコード戸による自 らの９康情報を入手できるインフラ整備、科学的根售にまづくせ

康に関する情報を入手 ・活用できるあ盤構築や・知啓発の強化などに取り組んでいきます。

ＯＤＸの推ま

○ターゲット を明確に し、 適切な手法を用いた周 知啓発

○相談体制の充実　 など

※ＰＨＲ （パーソナル・ヘルス・レコード） とは、個人の情報を１ヵ所に集め、 本人が自 おこアクセ

スでき、 その情報を鴇いて、４康増進や生活改善に繋げていくための取羝み

［主な取組み （一部抜粋）］

○　 ウォ ーキングアプリの ｊｌなるｔＮｉ　ｋＮ ０． ５６）

Ｏ　 大崎 回丁ぬ式ラインを活乃１した必ｇな人へのタイムリー な情報発イ１１（Ｎ０ ．５ ７）

○　 育児不安の軽減を回るため．子育てｌｔｔ代を篶象とした育児相談を実施　くＮ０． ５８）

○　 ナッジのＷ皿たＳ診の今嶌勧奨やポイントアップ事業の実施（Ｎ０ ．１ ７、 ４５）

［主な指標（一郎抜粋）］

０　ｔ康づくりに関するデジタルツール（ウォーキングアプリ）をきｊＨする者の人数の増加

約１００人（Ｒ４）→ １， ２００人 （Ｒ １５）

トビックス健康づくり アプリ

３．４８
ｋｍ

５２・

大崎回Ｔでは、ｍＴＲの健康増進

を目 的として、スマートフォンア

プリ「スポーツタウンｗａｌｋｅｒ」をｉミ｜」
Ｊｉｌした事 業を行っ ています。

アプリで は、 毎日 の歩数を記

録できるほか、歩数でキャラク

ターを育成したり 。ランキングを

使ってご家族、ご友人等と歩数

を競い合うなど、 楽しくウォーキ

ングができる機能を搭載してお

ります。

また 、６５歳は上の方につきまし

ては、累計歩数に応じて商品券

に交換できるポイントをイ才４して

います。



【ＪＩ木 目４１３】ライフコースアプローチをふまえた９康づくり

女ｔの社会七宍育児と介護の両を等 、多様な働き力のだまりによる社会の多４１化や人生

１００年時代が本格的にｊｌｇ 來することをふまえ、 集目１一 個大のり性をより重視しつつ９康づくり を行

うこ とは重要です。

Ｓ康ほ題やなり巻く状況は、ライフステージ毎に異なるため、 これまでもそれぞれのステージ

に応 じた健康づく りの取組みを進め てきまし た。

加えて、 ｇ１在の９康状態は、 これまでの自 らの生き習慣や社会Ｓ境等の影響を受けるｊｉｌｔ

ｔ生があることや、次ｔｔｔ代のＳ康にも影響を八ぼすものであることかち、ｔ児期からｔ齢期にｆる

まで大の生Ｒを経時的に捉えた健康づく駭ライフコースアプローチ）の親心もなり入れ、 誰一人

取り残さない４康づく りの推進を図 ります。

タき康づくりは未来への投資

「ライフコースアプローチ」とは

生Ｒを経り臼りに捉え、人生の各段階で次のライフステージをふまえたＳ康づく りを実施する

こと

〈大崎回丁の状況〉

○ぞ満傾『氛の子どもが兔国にＪニヒベて多く、 食生きのきＬれがえられる

Ｏ就労ｔｔｔ代においてもｒ満者が多く増加傾『ｆｉ にあり、 ３０ ～４０歳代の健卷受診率が低い等

健康への関むが低い傾『肖があり、 ９康ａ題が多い

○高齢者では、コ ロナ禍の影響 （か丱受診控え等）を大きく受 け、 人との交流や社会参加

の機会が減った人も増えており、フレイルや認祕症のリスクが高まっている

の女 ｔ生の心身の特徴として、 女性ホルモンの分泌ｔの変動に伴い 、様 がな症状や疾患が

現れてきます。平ち寿命とＷ康寿命の差 （不健康な期 間） にお いても、 女性 は、 男性より

約３ ．７年長い状況にある

これらのこと から 、次 ｔイ气、 就労世代 、高恤者 、女小生 につ いて 、次 のライフステ ージを踏まえ、

ま康簇題の解決に郎すた取組みを進めていきます。

－５３－



トピックス

〈高齢者〉

・

フし イル

高齢期の健康状態の特徴

生活習慣病の重症化予防とフレイル

高齢期は、フレイルと複数の慢性疾患
が混在し、健康状態や生活機能の個人
差が大きい特徴があります。

「フ レイル」とは、病気や加齢などに
よって、６身の活力が低下し「健康」と
「要介護」の串間にあることをいいます。
風邪をひいたとか、食欲が低下した

等のちよつと したこと でも 、その原因に
見合わないほど大きな状態の変化につ
ながる危きＭＥが高いためＷｌｔＳです。

早く気づいて対処することで、 プレイ
ルの進行を遅らせたり、健康な状態に

。。・，・。一一，－ ，・－，。。，－，。 。。 。。 。，。－。。，＿。。 もどしたりすることが期待できます。

▲フレイルとは７

フレイルはからだの虚弱だけではなく「ここ
ろ」や「お口」、 「栄養」など様やな要素がＭ係
しています。

なかでも、人や社会との関わりが低下する
「社会性フレイル」に陥り やすく最初の入り口
となっています。

トピックス

〈ま ・｜生〉

人生１００年時代の健康寿命を延ばす
ため に、 生活習慣病などの慢性疾患を
適切に治療しま症化させないこ とと、
フレイルを予防することが大切です。

ドミノ図しにならないぷうに！

゛゛す

女性の健康づくり
加つてほしい 兮、性ホルモ ンの変動と夕性のｅ康

女性は思春期、妊娠・ 出産期、 更年期、 老年期と生涯を通じて 、ホルモンバランスが大きく変勤
し、 また結婚や育児などのライフステージによっても、、６と体に男性とは異なる様４Ｚな変化が
１１れます。

女性ホルモンの変動に伴い、ｌｌ経のトラブルや骨粗しよ う症、不眠やうつなどＱＯＬ（ 生活の
貲）の・下をｇ！う心をの■調をＳこしやすい特徴があり ます。

女泗Ｅの健康ＳＳ

ｔ性特有の健康ＳＳなどで、仕事のパフォーマンスにも■響があります。ｔ粲の健康管１１と
して女性の健康支援も重要です。

つらい１頤｜！幽我慢じていませんか７
低ＩＳピルや漢方薬、 鎮痛剤の使ｍなど適切な治療で対処できるこ とも あり ます。

－５４－



ラ
イ

フ
サ
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ク
ル

法律

健き

（検診）

等

教Ｗ

保健

指導

栄養

指導

事業

検診

後の

フォ

ロー

を主

に

大崎ＢＴ にお ける健康増進法に基づ く、 ライ フサイク ルで考え る生せ習慣病予防

だ娠 包嵬

生ミにお ける 全て のラ イフ ステ ージへの 関わり

乳児 幼児 思春期　　 青年期 壮年期

ここ で関わるｇ婦 ・産帰一 保護者は省壮年期にあたる。子どもだけずな く回時にその親の保健指導もｌｊう め要がある

健康増進法　　 実施者： １１　 対象 ：す べて のせ代

そ
４

健
診

母
子

手
帳

ま
付

ｔ
４

健
診

そ
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歯
４

健
診

２
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９
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Ｍ
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談

３
～

４
か

ｇ
ｌ

・
一

婦
健
診

Ｍ娠ゆの禁９ ・ｌ流煙

・適ｊＥ休１

バラ ンス食

・ｇＳ糖尿病 ・だＳａ ｉｌ ａＥ

ＭＳ中か らの歯Ｓ病予防

低休ま児 フォ ロー

・産 後う つ質 問票

不そ治療助成

９
～
―

児童福祉法

歳
６

か
Ｓ

ｌ
４
診

Ｉ
歳

児
育

見
回
談

か
ｇ

ｉ
健

ま
（

ｉ
療

機
関
）

３
歳

ミ
健
診

２
歳

１
歯

れ
健

診

生活 りズム

・食 リズ ム・ 離乳食

・排まリ ズム

・４のｌｌａＥ・ 尿検査

・ブラッ シング指導

・五感を使った遊びの提案

４子 ・肖 １１日談 （随４）

家庭訪問（随時）

産後ヶア （希望者）

親子 教室 （フ ォロ ー教 ｔ）

学校保健安全法

就
学

４
Ｍ
診

学
校
健
診

ＩＲ健康保険法： Ｉｌ

ｌ倆安全衛生法： 各企業等

対象 ：Ｅ療保険者

健康ｇ険ま： 健保組合 ・共Ｓ耡台・ 協会
けんぽ

若年回

子ｔ頸がんワ クチ ン接爽

高齢期（諂期）

や加 ５年度

高齢期（後期）

後期 あ齢者Ｅ療広域連合

亀勉羝のＥ療の確イ｜ に関するま律 （イｉａｔＳ縦令を回心す るＥ療保聊、）

介護イ来 険法

特ｔ健診４特吏保健指導

１症化予防イ乗健指導

長寿健診・

保９指導

２次検診（検査） ：頸動脈検査 ；ｇアルブミ ンｔ量検ｉ

一Ｓ健診 ・ｇ健ｍ導

各種がん検診

¶｜ ・肺 ・大腸・ 腹部超き波・ ｉＳ しょ う症 ・Ｆ炎ウイルス検診

子さ頸がん・ 乳がん検診

歯同病検診（や加 ６年度～ ２０歳は上の ｔ目） 歯１病検な（な４迫き）

・健診１診者全員に対 して、悃Ｉｌｌに保健 ・栄養指ｌを 実施

｛重ｔｔ予Ｓ夕すま者には、Ｓ健指導媒体を ４１１｝

・精密検査未曼診者追ａａＭ（健ま ・がん検ち）

フッ イヒ 物洗 口事業

（ぢ 力を ての 園・ 小中 手校）

５４ －１

ｌｔｔ予 防対１者：

｜． Ｗ専ｒｌ ｉに Ｓイトす べき 人（ ・・ 白｜ ・な 上、 ｌｉｇ¶ 十な上を ９う Ｓｉ 白ｔ 、Ｉ ＧＦ Ｒ６０未満のｇｉ 白！．

４０歳未満のｅＧＦＲ６０未満、４０ａＭ上ずｅＧＦ Ｒ４５未満）、ＧＦＲステージＧ３ｂＭ下２．ＨＭｌ ｃ６．５な上て尿蛋白－

～・　 ３． ４清アルプミ ン４．０未満かつＢＭ Ｉ２ａＭ下４．メ タボ項目３項 目Ｍ上該ｉ　 ５． １ｇＥｎ 虔Ｍ上

６． 心房加Ｓ　 ７． ｅＧＦＲ Ｉ１ ０ｇ」１　 ８．　ＨｂＡｌ ｃ７．０９４上９．ＬＤＬ １８０Ｍ上１ ０． 中ｔ脂Ｓ３００東上

あ齢者の保健事業 と介護予Ｓのー体白９事業（き宋ｌ ・フ レイ ル予Ｓ１

通いの場 （こ ろぱん体操・ マス ター ズプロジェク ト）

糖ｇ病１症４ヒ予防訪問事１（対象 ：ＨｂＡ ｌｃ６． ５な上）

糖尿 病連携手 帳・ ４ｔ ｆＥ 手帳の活ｌ

ＣＫＤ対策： 予防 ネッ トワ ーク 事業 ・ＣＫＤ予防栄養教室

頻回服薬訪問事業





第５章計画の推ま

１　 計画の推進体制

本計画の推菰には 、ぢ Ｒをはじめ地域・ 行政 ・関係機関が一体 となって 、人 との つながり を亟

じて健康づく りの取り組みを進めることが重をです。

第２次計画の最終誤価を踏まえ、成果のあった取り祖みについては、ぢ民に根イ才くよう り｜ き衷

き推まし、目 標が未達成となった項 目については、これまでの取り組みをより効果恂な鳬策となる

よう 改善しま す。

２　 計両のま行管を

本計画をより 実行性あるも のに推ま していく ため には 、計画の進捗状況を把握し 、計舊的 に取

り組みを進めていくこ とが重要です。そ のた めＰＤＣＡサ イタ ルに そっ て、 毎年各種健康デー タの

評価や分析を行い、目標の達成状況を点検・ 評価 し、 継続的に改善を回 ります。

分野ごと に数値目標を鼈定 し、 それらを令和１７年度に崔成できる よう 、令秘１１年度にお

いて 中間評価 を行 い、 あ要 に応 じて 見ぽ しを行い ます。

ｔもが健やかで心１かに暮 らせ るまち

～健康寿命の吏申 と健康格差の縮小～

ぞ析結果にあづい り良康課題

分野 ごと の取組

○栄養・ 食生活Ｏを体５き動・ 運動Ｏｔ５１ ０喫ｌｌＯ歯 と口 Ｊｔの健康○

休養Ｏａ尿病 ・ａｉｌａＭ策ＯＣＫＤ対策Ｏがん対策など

タＬＭＲ健診 ・歯科４診・ がん痕診 ・特定９１Ｍｍ導 ・健康教育

などの個ＳＩＵ事業

事業評価 事業評価　　　 事業評価

報告

健康増ま計・策ｔ・Ｊｉ会

－５５－

事業評価

Ｐ
Ｄ

Ｃ
Ａ

年
年
ぽ
価

し
４
善
に

つ
な

げ
る

Ｐ
Ｄ

Ｃ
Ａ

中
間
評
価

・
最

ｇ
評
ぬ



３　 健康増進を担う人材確保と資質の向上

保Ｓ師、 管Ｍ１栄養中等は、ライフステージに応じた健康増進を推進していくために、ぬ譲状

態を見る上で最Ｕｋ本的なデータである、９診データを見続けていく存在です。

１１ａデータ は生Ｒ習慣の現れです が、 その生Ｒ習慣 は個 人のみで作られるもの では なく、

社会の最小単イなである家族の生ｇ習ｔａや、その家族が生活しているｔ滅などの社会ＭＪ条件

のなかでつく られてい きます。

ＩＴで、 Ｊ自滅の生ｇ背景も含めた９康実態と特徴を！１１確化し、ｊ自滅４４有のズイヒや食習慣と関

連イ才けた解決‾ｉｌ能なＳ康ＷＳを抽出し、住Ｒの９譲増進に関する施策を推遭Ｅするため には、

ｊｌ区匹鼈による保健指導等の９康増ま事業の実施が必・になります。

万年はどこの市Ｆ村も人材不えで。 とくに専Ｐ９職についてはその傾祕が顕著で、嘔棄師等

を常時募集しても応募がないために、Ｓ９師の年齢構成に大きな偏りがあります。（表１）

■ではｉｉ健師等については、 予防接種などと回様、ぬｔな社会保障というＳ識がされてい

る中 で、 単に個人のＲ譲をＳうのみでなく、 個人のＳ譲状ａが社会にも影響を八ぼすと捉え、

今後り良康改善の‾吭能性や経済的効率を考えながら優先ＪＩ回位を決定し、業務に取り銷んでい

くために 、翳健師・の年齢構成にＲ慮したｉＪＩ職者の補充や、ｉｉ！置の検討をまめています。

また、９康増まに関する笳ｉ策を推ｉ作するため には。資質の 『Ｑ上が不一ｉＪ タｃです。

［ぬ衆衛生と は、 ９康のＲＩ肖増ま に役まつ 日進丿歩の科学技術の研究成ｊＲを、加減社会

に住む一人一人の 日常生ｇの中 にまで持ちｉきむ社会ｊａ程」 （橋本‾ｉ心です。

保Ｓ師や管を栄養生などの専Ｍａは、最新の科学的加ＲにＳづくａ修や学習会に、積極

的に参加して 自己ｉｌ鑽に努め、効果的なＳ健活動が展開できるよう資質の 向上に努めます。

表１ 令１０５年度大隅丿湊域ｌｉ興扁５内市ＩＩ村４健師の髱置

鹿ａ市　 垂水市　 ・串 ａｌｌ　 錦１・ＩＩ　 南大ＳＩＩ　 肝付ＩＩ
一一　　 －　　　　　　 ．＿：　 、　　　　 －＿＿

人口

新任期

ゆＥ期

管ミ期

６０歳な上

常勤保

健師数

非常勤保

健帥数

計

００，３５０　 １３，７３３

９
４

９
７

こ
４う

乙

５

９

３
５

８

４

２

６， ５１ ５　 ６， ７９６　 ６， ５０５　 １４，３８４

２　　　　　　　 １　　　４

４

６

７

２

３

４

－５６－

２

４

５

３
１
９

９

於市

３３ ，７ ４３

り
／

』
″

｀
Ｊ
９

１６

１６

志布志市

２９，８６１

４
５

６

１６

大崎ＩＩ
－－一一

１２，３３１

５

５

１７　　　５

※人口はＲ４ ．３ ．３ １現在



参考資料

第３ 次健康お おさ き２ １関連指標一覧

【目 指す姿　健康寿命の４イ４ヨ】

目的

健康寿命のＫ伸

基本 目標｜

指標

日常 生活 に制 限の ない 期間 の平均

個人 の行動と 健康状態の改善

目的

基本施策 ｜　 個人のｉ予動 と健康状態の改善

ア栄養・ 食・ほ

適ｊＥ体重を 維持 して いる

者の増加

Ｒ童 一生徒に おけ るＥ満傾

自児の減少

バラ ンス のａい食事を摂

っている者の増加

食ｔｌ摂取量の減夕

１予菜摂Ｒ量の増加

果物摂１又量の増加

イ　 身体４動 ・運動

日常 生活 にお ける 歩数の増加

運動習慣者の増加

指標

２０ ～６０歳 イ犬 １性のＲ満者 の割 合（ ＢＭ Ｉ２５

な上の者の割合）

４０ 歳～ ６０ 歳八が性のＥ満者の割台

（Ｂ ＭＩ ２５ Ｍ上 の者のまり合）

き年 が・ぼの やせ の滅夕（ ＢＭ Ｉ）

１８．５ 未満の２０～ ３０ 歳イ犬がせの割合

低栄養傾 秘の 氛齢者の 増加 の抑制（ ＢＭ Ｉ２０

な下 の畆齢者 の割 合）

ｌ童 ・生徒に おけ るＩＥ満傾６ 児の 割合

主食 ・主 菜・ 副菜 を組 み合わせ た食事が

１日 ２回 東上 の日 がほ ぼ毎 日の 者の 割台

｜日 自た りの 食塩摂１又量 の平均値

｜日 肖た りの！ｉ菜摂取量の平均値

１日 肖た りの果物摂取量の平均値

日の歩数の平均値

皿嘔慣者 （｜

回以上実施し，

の割合

日３０分歙上の運動を週２

１年な上継続 して いる 者）

５７・

現状値

７８．９年

現状値

４０．３９も

２４．７Ｚ

１５．４Ｘ

１７ ．２Ｘ

目標値

Ｒ１５

７９．５年

目標値

Ｒ１５

３５ ．０Ｓ

２０ ．０％

１２．０％

｜｜ ．０％

１４ ．０ Ｓ　 小： １０ ．０９

キ： １２ ．２Ｓ　 キ： １０．０９

－

２０ ～６４歳

ｇ性 ５０．１Ｓ

女性 ２９．８Ｓ

６５ 歳ぶ上

ｇ性 ３７．３Ｓ

な性 ４３．１Ｓ

５０％

－

２０～６４歳

ｌｔ ６０Ｓ

女性 ４０Ｓ

６５ 歳な上

ｌｔ ５０％

ｔ性 ５０Ｓ

把握え

ＫＤＢ： ｔ域の全体像

の把握（平ね 白ｔ期

９）

把握え

特ｔ Ｍ診 結・ デー

タ＿確ｔぞ

特定健ま 結果 デー

夕＿確ｔを

Ｒ４ 年度 ｇｉｉピ ンク

カルテ

４定 なｔ 診結 果デー

タ＿考定分

学校９４

ＫＤ Ｂ： 質問 票諞 をの

９年 ヒヒ較



目的

運動やス ポーツを習慣白りに

？予 って いな いこ ども の滅夕

ウ休養・ Ｓ眠

睡眠ず休養が とれ てい る者

の増加

１１ １Ｅ時回が十分に確保でき

てい る者の増加

工　 飲・

生ほＳ慣病（ ＮＣ Ｄｓ ）の

リス クを あめ る量 を飲酒し

てい る者の減少

生ほ習慣病の リス クを あめ

る量 を飲酒し てい る者の減

少

だ娠４１ の飲酒を なくす

オ　 喫大ｌ

喫煙率の滅夕 （喫２を やめ

たい者がやめ る）

だ娠中の喫Ｓ をな くす

力　 歯・ 口きの健康

健全な歯 ・ロだの育成

ロむ機能の獲得

ロＳ状態の向上

歯周病を 有す る者の減夕

指標

｜巡回の総連動時間（体育授業を除 く。）

が６０分未満の児童の割合

ほ眠で休養が とれ てい る者 の割合

睡ＩＲ時間が ６～ ９時間（６０ 歳な上に つ１・

ては ，６ ～８ 時間 ）の 者の 割合

日肖 たり の純アル コー ル摂社量が１性

４０ ９以上の者の割合

日き たり の純アル コー ル摂取量がな性

２０ ９な上の 者の お台

を婦の飲酒率

２０ 歳な上の者の喫だ率

だ婦の喫２率

｜歳 ６か Ｊ１ １でむし 歯の ない 者の 割台

３歳・でむし 歯のない者の割合

３歳 Ｒで不ｉＥ咬合等 が認 めら れる 者の割

合

１２ 歳え （キ ｜） でむ し歯 のな い者 の割合

中学 生に おけ る歯 甎に 炎症所ＪＩを 有する

者の自今

４０ 歳な上に おけ る歯 周炎 を有 する 者の割

合（年齢調整値）

－５８－

現状値

Ｓ子 ７． ４Ｓ

ｔこ子１ ７． ５Ｓ

７８．戝

目 獵

１３ ．４Ｚ

凵． ４Ｚ

１２．３Ｚ

２． ３Ｚ

１００％

７５％

１３．７％

３。 ６本

３４．４％

６８．１Ｚ

目標値

Ｒ１５

ｌ子 ５９

女子 １５Ｓ

９０％

９。 ０％

９。 ０％

９。 ０％

９。 ０％

｜． ０％

１０ ０％

８５％

１０％

｜． ０本

２５％

５０％

把握え

や加 ５年 度タ｜

カ・ ｉｌｌａ カ、 ｉｌ動１ １１

等Ｓ査ａ本集計

ＫＤ Ｂ： ｉｔ ＭＩ 調査の

を年 ヒヒ絞

ＫＤ Ｂ： Ｒ問 Ｚ調 査の

経年 ヒヒ較

ＫＤ Ｂ： Ｒ問 ・調 査の

９年 ヒヒ校

Ｒ４ 年度Ｒｉラピ ンク

カルテ

ＫＤ Ｂ： 質Ｍ 票・ 査の

Ｒ年 Ｌヒ較

Ｒ４ 年度ｔａ ピンク

カルテ

４子４１健報告

母子｛ＩＲ報告

４子を健報告

ＩＩ 教｜ 委ｉｉ会 むし

歯予 防推 まｔ Ｓ実

施報告書

ＩＩ 教育 ＩＪｉ会 むし

歯予 防推 進ｉき動奥

ま報告書

大４ Ｅｌ ｉｌ 病検診

結果集計



目的

健全な口腔状態の維持

歯の喪失防止

よく 噛んで食べる こと がで

きる者の増加

口き機おとの維持 ・覬上

歯科検診の受診者の増加

指標

４０ 氤における進行した歯周炎を有する者

の割合

４０ 歳の未Ｍ・歯 を有する者の割合

６０ 歳に おけ る進ｉ予 した 歯周 炎を 有す る者

の割合

６０ 歳の未タＳＩ歯を 有す る者の割合

６０ 歳で ２４ 歯な上の 自分の歯 を有する者

の割合。

５０ 歳Ｗ、上 にお ける 口ｇ嚼ｅｔ好者の割合 （年

齢調整値）

６０ 歳に おけ るｑ１嚼 き好者の割合

歯回病検診の受診率

目的

基本施策 ２　 生ほｌ慣 の発き予 防ａ び重症化 予防

アがん

がんの年齢調整死ｔ率の

減少

がん検診の受診率の覬上

がん検診の受診率の覬上

がん検診のそ診率の覬上

がん検診のを診率の覬上

がん検售の曳診率のお上

イ　 循環器病

Ｓ１１管疾，もの年齢調整そ

七率の減少

ＭｈＥの改善

指標

がん の標準化 Ｒｔ ヒヒ （Ｓ ＭＲ 値）

現状値

ワ｜ ．４％

Ｏ％

６６ ．７％

８。 ３％

８３ ．３％

６４．９Ｘ

６４．９％

７． ０Ｘ

現状値

Ｓ性 １２０、５

が性 ８７．０

がん検診の受診率 （１ がん）（４０ ～６９　 １７．
歳）

がん検診の受診率 （肺がん）

歳）

Ｓｔ ：５．２Ｓ

女性 ：５．３Ｓ

（４０～ ６９　 １０．５Ｓ
ｌｔ ８． ５Ｓ

な性 １２ ．５Ｓ

がん検診の受ま率 （大腸がん） （４０～ ６９　ごｊｔ
歳）

がん検診の受給率 （子售頸がん）（２０～

６９ 歳）

がん検診の受診率 （乳がん）（４０ ～６９

歳）

Ｓが菅疾 患の 標準 化死 さヒヒ（ＳＭ Ｒ値）

あｈＥ有病者の推定数 （予備れ含む）

－５ ９－

ｌ性 １２．３Ｓ

女・應１ ８． ５％

１４．９Ｚ

２７ ．７Ｘ

Ｓ性 目２ ．０

女性 １２ ３．９

３０．鐡

目標値

Ｒ１５

５０％

１０％

５０％

１０％

８５Ｓ

８０％

８０％

１０％

目４値

Ｒ１５

ｇ性 目０．０

女性 ９０．０

８。 ０％

１５％

２０％

１８％

３０％

１性 １０ ０．０

女性 目０ ．０

２８ ．０％

把握え

大崎 Ｒｌ ｉｊ 病検皆

結東集計

大４ ＢＩ まｌｌ病 検診

結果集計

大４ Ｅｔｒｉ ｇａ Ｓ検ま

結果集計

大崎 ＩＩ 歯周 病検診

結栗集計

大４ＳＩ 歯９ａ病痕診

お果集計

大４ り歯 周病 検診

能果集計

大４１１ 歯周病４診

結果 集計

大４ １１ １同 病嗷態

お果集計

把握え

人口 ＳＳ 縦計 き｜

ち県 ＳＭＲａ （こ性鼈

生物）

大４ １丁 がん 検診を

診率 （４０～ ６９ 歳）

大崎 ｉＴ がん まま１

ま率 （４０～ ６９ 歳）

大崎 ｌＴ がん 検ま１

診車 （４０～ ６９ 歳）

大崎 ｌＴ がん 痕診１

診率 （４０～ ６９ 歳）

大４ ＥＴ がん 検診１

診率 （４０～ ６９ 歳）

人口 動Ｓ続き十鹿Ｒ

島県 ＳＭＲｔ （Ｍが

・疾 患）

ＫＤ Ｂ： ほ生き働省様

式３－３ あｌｌＥ・の

レセ プト 分析



目的

Ｓ１１Ｅの弯、善

心疾患の年齢調整 夕Ｅ ｔ率

の減少

脂質 （Ｌ ＤＬ コレ ステ ロー

ル）、畆値の者の減少

糖ほ病有病者の増加の抑

制

メタ ボリ ック シン ドロ一

ムの該苞者ａび予備群の

減少

特定健康診査の実施率の

ａ上

特定保健指導の実施率の

ａ上

ウ糖尿病

糖尿病の 合併症（糖尿病鵞

ｔ） の減少

５台療継読者の増加

ｉ１糖コ ント ロー ル不 ａ者

の減少

再掲

糖尿病有病者の増加の抑

制

再掲

メタ ボリ ック シン ドロー

ムの該当者八び予備群の

減少

指標

収縮期が圧の平均値

（４０歳 冐、上、 内Ｓ加療 キの ｔを きむ 。）

急性心筋梗塞、、Ｑ疾 患の 標準化タＥｔ ヒヒ

（ＳＭＲ 値）

ＬＤ Ｌコ レス テロ ール １６ ０ｍ ９／ ｄｌ 以上の

者の 割台 （４０歳 な上 、ぴ９服加療 ゆの者

を含む。）（年齢調整値）

糖餮、病が強 く疑われる者

（Ｈ ｂＡ ｌｃ ６． ５９６な上） の割合

メタ ボリ ック シン ドロ ーム の該 き者及

び予 備群の人数（年齢調整値）

特定健康き査の実施率

特定保健指導の実施率

糖尿病腎きの 年Ｍ 新規透析導入 患者

数

治療継続者（き去にキ断し現在泡療中

の者 を含 む） の割合

ＨｂＡｌ ｃ８．０Ｓな上の者の割合

糖尿病が強く 疑わ れる 者（ Ｈｂ Ａｌ ｃ６ ．５以

上） の割合

メタ ボリ ック シン ドロ ームの該ｉ者八

び予備群の人数（年齢調整値）

再掲

特定健康診査 の実施率 の　 特定健康診査 の実施率

ぬ上

－６０－

現状値

１３０

・性 心Ｓ梗

塞

ｉ性 １８６．７

女性 ２００．７

・Ｑ疾患

ｉ性 目８、５

女性 １２８．４

２４ ．４Ｚ

１５ ．４Ｓ

３５ ．７Ｓ

４１ ．４Ｓ

６８．３Ｘ

２人

６５ ．１Ｚ

２。瞞

１５ ．４Ｚ

３５．暃

４１ ．４Ｚ

目標値

Ｒ１５

日５

急４生心 筋ま

塞

ｌ性 １５０．０

ｔ性 １８ ０．０

・む疾、ｌ、

ｌ性 １００．０

ｔ性 凵０．Ｇ

２０ ．０％

１２ ．０％

３０．０％

６０％

ワ５％

ｏ人

８０ ．０％

｜． ０％

１２．０％

１２．０％

６０ ．０％

把握え

特定 健診 ９ミ デー

タ＿確定 分（ ・４ 十後

期）

人口 ９態 統計 ａ・

島Ｉ ＳＭ Ｒａ （・ ｔｊむ

ＳＲＳ、 心疾 患）

ＫＤＢ： 厚・労働省様

式３－４ ぼ質異常さの

レセ プト 分析

ＫＤ Ｂ： 厚ｌｔＳ働省様

式３－２糖尿病の レセ

プト 分析

ＫＤｎ： 厚生労働省ａ

式５－３ メタ ポリ ック

シン ドロ ーム該ｉ

者・ 予Ｓ群

法定報告

法定報告

新Ｅ 療Ｒ 分析 シス

テム ：新 僥蓖、ｔ 一覧

表

ヘル スラ ボツー

ル： ５健ｍ導実践ツ

ール （Ｈ ｂＡ ｌｃ の年ま

ヒヒ較）

ヘル スラ ボツー

ル： 保Ｍ指導実践ツ

ール （Ｈ ｂＡ ｌｃ の年次

ヒヒ餃）

ＫＯ Ｂ： 厚生 ｉ倆 ｉ様

弍ｌ－２ 糖尿病の レセ

プト ｇ析

ＫＯ Ｂ： 厚ｉ き勧 ４様

式５－３ メタ ポリ ック

シン ドロ ーム 該当

ｔ・ 予備ａ

５を定報告



目的　　　　　　　　　　 指標

再掲

特定Ｗ健指導 の実施率 の　 特定保健指導 の実施率

市上

エ　 ＣＯ ＰＤ （慢 ・ぼ閉塞性肺疾患）

喫ほ率の滅争（喫ａを やめ　 ２０ 歳Ｍ上の 者の 喫だ率

たい者がやめ る）

オ　 ＣＫ Ｄ（慢性腎臓病）

新規透析導入 患者数の減　 新規透析導入 患者数
少

糖尿病の 台併き（糖尿病

緊症）の滅夕

糖尿病腎症の年間新規透析導入患者数

基本施策 ３　 生ほ機能の維持・ 肖丿上

ア　 ロコ モテ ィブシン ドロ ーム （運動器症候ｐ）

適工体１ を維持し ている

者の増加

再掲

日常生き にお ける 歩数の羝加

運動習慣者の増加

イ　 骨組鬆症

そ粗鬆症検診受診率の６

上

低栄養ｇ ６の 瓶齢４の １１加の黔鵯

（Ｂ ＭＩ ２０ Ｍ下 のあ齢者 の割 合）

日の 歩数の平均４

運動ｌ慣者（ ｜日 ３０ 分Ｍ上の運動を週

２回 ぶ上 実施 し， ｜年 １ふく上継続 してい

る者）の割合

骨組鬆症検診曼診率

基本 目標 ２　 社会環境の質 の覬上

目的 指標

基本施策 ｜　 社会 との つな がり ・こ ころ の健康の維持まび向上

週１ 回Ｍ上、 毎回 ｊｌ勍を 実施する．住Ｒ

主４の通いのｊｌ に参加し てい るＳ齢者の

割合

１き域の人々 との つなが

りが・い とｌ う者 の増　 ｌｌ ｌ回Ｍ上ヽを Ｒ主４本の通いの場に参加
加　　　　　　　　　 して いる あ齢者の割合の増加

子育て支援セ ンタ ーを ４ＩＵｉ して いる 親子

の実人数の増加

－６ １－

現状値

６８ ．３Ｚ

１２．３％

６人

２人

１７ 、２Ｓ

２０～６４歳

ｇ性 ５０．１Ｓ

が性 ２９．８Ｓ

６５ 歳な上

ｌ性 ３７ ．３Ｓ

ｔ性 ４３．１Ｓ

６． ワＺ

現状値

６。 ３９％

８。 ６３％

３２０人

目標値

Ｒ１５

７５％

９％

ｏ人

ｏ人

｜｜ ．０％

８， ０００

２０ ～６４歳

ｉ性 ６０Ｓ

女性 ４０Ｓ

６５ 歳は上

ｌ性 ５０Ｓ

が性 ５０Ｓ

１０％

目標値

Ｒ１５

１０％

１０％

４０ ０人

把握え

法定報告

ＫＤＢ： 質Ｍ 票調査の

を年 Ｌヒ較

新Ｅ 療１ 分析 シス

テム ：新４患者－覧

表

新Ｅ 療ｉ 分析 シス

テム ：新 攷鳬、者 一覧

表

きｔＭ９ 結果 デー

タ＿４定 を（ 後期）

ウォ ーキ ングァプ

リを録者

ＫＤ Ｂ： 質Ｍ ｌａ ・の

経年 ヒヒ較

大４ＳＩ がん検診受

診率 （１祖鬆さキ棄診

集計報を）

把握え

Ｗ介 護福 祉係

データ

ａｔｒ介 護福 祉イ阜

データ

ＩＩ 子ど も家庭

イ京 データ



目的

心の サポ ータ ー数の増

加

自殺者数の減少

ほ眠で休養が とれてい

る者の増加

再掲

唾眠時間が十分に確保

でき てい る者の増加

指標

心の サポータ ーを 増や すた めの講座 回数

（ゲート キー パー 養成講座）

自殺者数 （・）

Ｓ眠で休養がとれてい る者の割合

睡眠時間が６ ～９時間 （６０歳な上につ

いて は， ６～ ８時 間） の者 の割合

基本施策 ２　 自然 に健康に なれ る４境づ くリ

受動喫だの機会を 有す

る者の減少
受動喫煙の機会を 有す る者のまり合

基本た策 ３　 誰もがア クセ スできる健康増ｔのための基礎の整備

健康づく りに関す るデ

ジタ ルツ ールの活用

（※ ）自 殺者数年 （｜ ～１ ２ＪＩ） 集計

ウオ ーキ ングァプ リを録数の増加

基本 目標 ３　 ライ フコ ースアプローチを踏ま えた健康づくり

目的

基本施策 １　 こど もの健康

健康 な生活ｌ 慣（栄養 ・食

生ほ，ｔ動） を有 する 子ど

もの増加

指標

再掲

朝食を毎 日摂社し てい る子 ども の割合

適五．体１の 子ど もの 増加　 ｔｉ 生款 中の低ｉ 生体ｌｉの割合

基本施策 ２　 働く きイ弋の健康

食４摂取量の減少

野菜摂取量の増加

再掲

叉物摂取量の増加

再掲

日常 生ほ にお ける 歩数 の増加

再掲

運動習慣者の増加

｜日 肖た りの食き摂取量の平均値

｜日 苞た りの野菜摂取量の手均値

｜日 苞た りの 果物摂旬、量の平均値

日常生ｔにお ける 歩数 （２０～ ６４ 歳）

｜日 ３０ そな上の運動を週 ２回 Ｗ、上実施

し、 ｜年Ｍ上継続 して いる 者の 割合 （２０

～６４歳）

－６２－

現状値

２回／年

６人

７８ ．９Ｘ

１００

現状値

／Ｊ Ｊ： ８６ ．８Ｓ

中３ ：８２． ２Ｓ

９。 ５％

２０ ～６４歳

１性 ５０．１Ｓ

女性 ２９．８Ｓ

目標値

Ｒ１５

４回／年

０人

７５％

１， ２００

目標値

Ｒ１５

小： ９０ ．０ ９６

ゆ： ８５ ．０ ９６

５． ０％

８， ０００

２０ ～６４歳

Ｓ性 ６０ ９も

女性 ４０Ｓ

把握え

・障 害福 祉係

データ

人口 動態縦牡

ＫＤ Ｂ： 質問 Ｓ・

査の９年 ヒヒ較

ＢＩ イト 謾４ 祉４阜

データ

把握元

き校 イＩ ＱＳｉ

票

Ｒ４ 年度 ｉｉｉ

ピン クカルテ

ウォ ーキ ング

アプ リ登 録者

ＫＤ Ｂ： 質問 票・

査のＲ年 Ｌｈ紋



目的

再掲

生活習慣病（ ＮＣ Ｄｓ ）の

リス クを あめ る量を飲酒

している者の減少

再掲

生５１１ 慣病 のリ スク をあ

める 量を 飲酒 して いる者

の減少

再掲

自殺音数の減少

基本施策 ３　 高齢者の健康

再掲

適Ｅ体１ を維持し ている

者の増加

再掲

日常 生う台に おけ る歩数の

増加

再掲

運動回慣者の増加

再掲

骨組鬆症検診曳診率のＱ

上

再掲

介護予防の推ま

再掲

４いの場に参加している

亀齢者の割合のａ上

腿扣症サポー ター 数の増

加

（を）自殺者数年（｜ ～１ ２１１）集計

指標

｜日 当た りの純アルコ ール摂取量がｌ

性４０９ Ｍ上 の者 の割合

｜日 当た りの純ア ルコ ール摂社量がな

性２０９ な上の者の割合

自殺者数 （Ｘ）

低栄養傾６の 亀齢者の増加の抑制

（Ｂ ＭＩ ２０ な下の亀齢者の割合）

日常 生５きに おけ る歩数（６５ 歳冐、上）

｜日 ３０ 分以、上のミ動を週２ 回１Ｘ上実

施し 、｜ 年な 上継続し てい る者 の割合

（６５歳Ｗ、上）

そ粗鬆症健ま受診率

「週 ｜回 ぷ上 、毎回運動を 実施する」

住Ｒ圭体の通いの場に参加 して いる 寥、

齢者の割合

「ｙｌ　ｌ　回以上」 住民主体の通いの場に

参加 して いる 亀齢者の割合

認お］症サポ ータ ー養成講座を 受講し

た！ＲＲ のを （ＩＩＲ の新ａ受講ｔａ）

－６ ３・

現状値

目． ３Ｘ

１３ ．４Ｘ

６人

１７ ．２Ｚ

６５ 歳が上

男性 ３７ ．３Ｓ

女性 ４３ ．１Ｓ

６． ワＳ

６． ３４

８． ６３Ｘ

９６人

目標値

Ｒ１５

９。 ０％

９． ０Ｓ

ｏ人

目． ０％

８， ０００

６５ 歳な上

肖性 ５０Ｓ

が性 ５０Ｓ

¶Ｏ％

１０ ．０％

１０ ．０Ｓ

１５０人

把握え

ＫＤＢ： 質問 Ｓ調

査の経年ヒヒ較

ＫＤＢ： 質開 票調

査の経年ヒヒ絞

人口 ＭＳ統牡

特之健診８Ｘ

デー タ＿確定ぞ

（後期）

ウォ ーキ ング

アプ リを 録４

ＫＤ Ｂ： １開 票・

ｔのａ年 Ｌヒ較

大４ ぢが ん検

き１ま率 （を粗

鬆症検診 集計

報き）

ＥＩ 介護福祉係

データ

皀Ｉ 介護 福祉 ｛京

データ

ＩＩ 介護福祉係

データ



２　 第３ 次健康お おさ き２ １関連事業一覧

基本 目標１ 個人 のｉｉ動 と健康へ犬態 の有、善

【基本目標｜ 】個人の行動 ヒ健康状態のほ善

ｔ本た策 ｜　 生ほ習慣の改善（ リス クフ ァク ター のイａ減）

随時の電話や ｉ接才目 談、 また ＳｊＲ報告会やＭ康教

健康相談

６

７

健康教育

健康手中ｌ交ｆｔ

健康 リテ ラシーの向

上

４子健康手帳のｉ付

学校にお ける健康教

１の推進

学校給食によ る食育

の推進

学校における食育推

進事業

食を 通じ た・活習慣

病予防

・へ の来所者 に対する 個・・談 など、対象者 の心

奥の健康に回する総合白り なｊ９言 ・指導をｉｉいま

す。

メタ ボリ ック シン ドローム非該肖者のため特定

保健指導の対まタトと なり ますが． ａｊｌａ症や糖尿

病等のため一一善がめ・な者へのＳＳＩり

保健指導を行いま す。

自ら の健康管ａと 適ｔ なｉ療の確保 にｉ するた

め、 健康診査等の２録、そのｔ健康保持のために

めｔ な事項ａ び各種の保Ｓ情報等を ２載 した健

康手帳を ｉＺ布し ます。

様々 な生活様式に 合わせ、 町民一人一人が自 分の

健康 をコ ント ロー ルし 、生活習慣を 改善 ・維持す

保健福祉課
健康増進係

国民健康保険係

保健福祉課　 国民健康保険係

保健福祉課

るた めの 力法 や加讖を ｌ得てき るよ う。 健康づく　 保健福祉課

りに関す る広報を 実施 し． ＩＩ民の健康 リテラシー

の向上を 目指 しま す。

母子 の健康状Ｓを 記録する とと もに 、妊娠・ｉ

産・ 育ｉ１に 関す るｉＥし い加識を ｌｌｇす るな ど、

４子 の健康の保持まび増ま を回 りま す。 また ．ｉｆ　 保健福祉課
婦健診の早期ＩＳの勧奨やマタ ニテ ィマーク等　　木
の情報を Ｍ果白９ に提ｇｔ し、 安心 して Ｍ娠 ・ｉ 産が

でき る環境づ くり を推進し ます。

喫Ｓ、飮ｉｉ．薬物ｉＬｌｌに よる 健康への まに 加え、

がん や・１１１慣病等 につ いて のｉＥし いｌｐ識 を４　　 管！ｌ課

につ ける ため に、 小中 学校ての ９健教育 を充 実さ

せる とと もに 保護者と とも に学ぶ薬物ＩＬＩ 防止　　 町Ｋ課

教室等の取組を推進し ます。

小中 学校 ９年回を 通じ 、給食を 「生 きた 教材」と

して教育活動の様々な場ｉで活ｊｌ し、 学校にお け　 ｓ。
る兪 育を 推まする とと もに 、９護者試食台の 開　　　邑理課
催、 家庭教育ｌ級にお、け る食育を テー マに した 学　　 。．
ｌｔｌ催の働 きか け等によ り、 家庭 ・ｊｌ域ずの食　 農林振興課
奏の推進 を回 りま す。

子ど もがｊｌ達の 段階 にた じて 、食 にＭする 知識や

食を 適に４滲、す る力 を４にｔｉけ ると とも に、 調Ｓ　 管ｇ課
に関 する 基本白９技・ をｌ得し 、健をな 食・活を実

践す るこ とができ るよ う、 食１の指導体制と ４水系　 扈林振ａ課
１り なｊｌ導 肖容の充 実を 回り ます。

ｊＥ しい 栄養加識の普ぶと 生活ｌ慣病予 防の ため

の兪生きａ善を目 １り に、 講演台や個Ｓｌｌ ４日談、 ４水験　　 、＿

型の教室等を ぞｉ うこ とで、ＩＪＲの自主的 ・継続的　保健Ｓ祉課
な食生活改善を回 ります

－６４－

健康増進係

健康増進係

健康増ま係

庶務係

Ｆ籍係

庶務係

農政係

庶務係

農政係

健康増進係



１０

凵

１２

１３

１４

１５

食を通じ た乳幼児等

のｌｔ康づく り事業

あ齡者の低栄養予ほ

に関する 普ａ ・啓発

児童ｔ徒等のＥ満 ・痩

を対策の推進

Ｍ産婦や乳幼・の食事や栄養について、 加識の普

ぶヒ 不安 や悩 みの 軽減 を図 るた め、 実Ｉ Ｓ式で７

べる教・の開催まびｌ目談対ぬをｉｉい ます。ま た、 保健福祉課　 健康増４係

参加でき ない 対ま者に つい ては 、リ ーフ レッ トの

Ｓ布等で啓発 を行 いま す。

通いの場ず栄養教室を 開催 し、 食事にｉする状２

確ａや助きをする こと ず。 芻輸者の低栄養予防の　 保健福祉ａ　 ｌＲ健康１１険係

普ａ啓Ｓ を行いま す。

適ｇ な食 生活 など基本 的生 活ｌ 慣を 習得 させる

こと によ り， ＩＥ 湊・ 痩４ 傾向 Ｒを 城夕 させ，Ｓ

来に 向け て・童生徒等 の健康を 確保 しま す。

学校においては， ｇの施策てある「一校一票動」
「チ ャレ ンジかごしま 」の実践や， 教科１奉育の充

実により ，・１１徒の４水力・ 運動能力のｉｉ上を回
りま す。

「全国体力・ 運動能力，運動ｌ慣等調査」等の
Ｍ１１を９析 し， ＳＴａび各７校の実Ｓを捉え， 管９
職ｇ修会，教科部会等で指導ｊまのエ央 ・ａ善を回
りま す。 各学校に おい ても ，自 校の結果 を分析し，

体力 メ６ ；Ｕ ’□’７１１ Ａｒ｀ＩＪｇ　ｘり Ｓ□ ・１４りｊ・運動能力の向上　Ｘ態に応 じた指導に取 り細みま す。

フッ 化物洗口

歯科Ｓ健指導

コミ ュニ ティ スポ ーツ クラ ブ等 への 参加 を促

きすると とも に， 学校，ま庭， ｊｉ域ヒ連ｍ し，休
日等 を利 ｉし た運動の機会 ・場の設定を ｉｉ いま
す。

「部ほ勣の在り力に関する力針」を踏ま え，生
徒がスポーツに親しみ，体力のａ上が回 られるよ
う， 運動部活動の充実に努めます。

大崎ＩＴ ６のを保育園 ・Ｓ定こ ども 園， 全小 学校。

中学校て｀子 ども たち のむ し痂予防 を目 １り とし て。

フッ 化物洗口 を実施し てい る。

４歳 児・ ５歳児は 週５ 回， 小学生ぷ上は 週｜ 回実

施し てい ます。

乳児健診。６ ～７ かｌｉ児 育児相談，｜－

談ａ び希望者 を対まと した 育児相談 て， 歯科衛生

士か ら。 仕上 げ磨 きの仕方 やお 菓子 の与 え力 など

歯科Ｓ縋指導 を実まし てい ます。

管ミ課

管ミ課

保健福祉課

管ミ課

保健福祉課

庶務係

庶務係

健康増ま係

庶務係

健康増嵬係

【基本目 標｜ 】個人の ｌｉ動と 健康状態のａ善

基本Ｓ策 ２　 生４１慣氛の疾病予防ａびｌｔｔ予防の ｉ１１な る推ま

ｌｉＳ康Ｓ険特定Ｓ鍵指導の夕丿象外（メタ ボッリ

ック シン ドロ ーム 非該 ｉ） とな る、 「痩せて いる

がｌｌＥの高 い者」「 タ診 中で ある が糖ｇ病 のａ善

１６　　特定保健指導非対ま　 が回 られていない者」 など、心房細動、 ａ血Ｅ． 保健福祉課　 国Ｒ健康保険係
者へのｌｉ健指導　　　ａま糖、 ・質叉常、腎機能ｇ下の者 を対象に保９

Ｓや 栄養士等が家庭訪 同等 をｉｉい 、きご恚ｔ慣 のａ

善や 治療の継続を ま援 し、 重症化を 予防 しま す。

ＩＲ健康保険特定健Ｓの未ＩＳきに 対し 、慥き・

。　 。　　　 ・療 ・介護データ を活ｉし て、 １診ｔ奨 をｉｉいま

１７　　；ｊ；ｚｙ゛ ニぶ７ごクこごごごー－国Ｒ健康保険係
（ナ ッツｊｌ諭の活ｌ）　 ＳＭ Ｓ・ 文書等にをけ、個・ｔのある１診勧奨に

取り 組み ます。

－６５－



１８

１９

２０

２１

２２

２３

２４

２５

２６

２７

２８

２９

訪問指導

がん検診等１診勧奨

事業

健康診査

（がん検ＳＳ）

糖尿病連携手帳を４

ｉし た１職種迫

慢性腎臓病（ ＣＫ Ｄ）

予Ｓ連携 シス テム

コラ ボ健診

母子健康診査

就学時健康診断

定期健康診断の実施

学校 の定期健康診断

に基づく 治療勧奨（学

校病）に かか る・療ｌ

の助成

乳幼児健康診査

歯周病検診

療養上の Ｓ健指導がめ 要な 国Ｒ健康 ９１ 険の 力ａ

びその家族に対し て、 看護師等が訪問し て、 健康　　　　　　　　、

に関する 回題を総合的に把握し 、必要な指導 を４ｉ　 保健福祉課　　健康増進ａ
い、 心きの機能の低下防止 と健康の保持増進を回　　　　　　　国民健康保険係
りま す。

がん によ るｆ 亡率減タ を目 きり に、 がん検診の受診

率の 向上、がんの早期 発見 ・早期治療に つな ぐた

めの１診１カ奨事業を？ｉいます。 がん検診無料ク一　 Ｓ鍵福祉課　 健康増ｔａ

ポン やがん検診手帳の Ｓ布、受診勧奨で。検診受

診の動楾づけ をｉｉい 、受診率 向上 を回 りま す。

健康増違法に基づく各穆がん検診の実施によ り、

がん を早期に 発見 し。 早期 に治療に つな ぐこ と　 保健福祉課　　 健康増進係

ず。 がん によ る夕Ｅｔ率の 滅夕 を回 りま す。

糖尿病の ・症ｔ予 防に 関係する 団体 （か かり つけ

ｉ、 眼科 ｉ、 歯科、薬ａや コメ ディ カル スタ ッフ

等） と連携し 糖尿病有病者ａび予備群の 治療 中ｌｉ

や未受診 によ るｉ ｔｔ を予 防す る仕細み づく ’Ｊ　 Ｓ腱福祉ａ　 ｌＲ健康保険係

をｉｉい ます 。連携ツ ール とし て、 糖尿病携 手帳

（日 本糖尿病協会発行）を活用する こと を推進し

ます。

かか ’Ｊ つけ医を核と して、特定健まか ら、 かかり

つけ 医。 腎臓専門医ま て’を一体的につなぐ連携シ

ステムによ’Ｊ、 慢き腎畠痞（ｃＫＤ） の予防および　 ｇ縋福祉ａ　 ｌＲ健康保険係

重症ｔ予 防と 心１１管疾患 の発症の 抑制 を目 指し

ます。

協会けんぽと連携 し、 協会けんぽ被扶養者向け特

定健診と 本ＩＩのがん４１きの回４実あ）を ｌｉ い、 受　 ９慥福祉ａ　　健康増進係
診率６上を回 ります。　　　　　　　　　　　　　　　　　ＩＥミ健康ｇ険係
１１婦や 乳Ｍ 児に 夕すする 健康診査 や新生・ のスク

ごこここ气にこゴ 保健福祉課　 健康増進保
育を 支援 しま す。

学校保健安全法に基づき、 就学予定の子 ども の健

康状態を把握 し、 疾病 を有する子どもに入学 まず

にめ要な治療を行うよ う治療勧告を行う とと も　 管Ｓ課

に、 障さのある子 ども について は、 ４犬Ｘにたじ　 保健福祉課　　 健康増ま保

た就学指導を ｌｉ うこ とを 目白９に 、入学予 定者 の健

康診断を 実施 しま す。

学校保健安をまに 基づ き、 児童生徒ａび幼・ の定

期健康診断を実施しま す。 また、健診結・に基づ　 １！ｌ課　　　 庶務係

き、 治療ｔ力奨、 保健指導等を 合わせて ｉｉ いま す。

ｌ校保健安全法に 基づ き、 義務ａ育諸学校の 要ｌｌ

護又 は準ｔｇ護ｌ 童生徒が学校病（伝染性ま たは

学ｌに支障をｔずるおそれのある疾病） にかか　　　。

り、 学校において５台療す るよ うにすすめた とき 、　　 管理課　　　 庶務係
その 疾病 の治療に 要す る費 １１ につ いて め要 な援

Ｓを 実あ しま す。

｜歳 ６か１１ １． ２歳ｌａび３ 歳ｉを対象と した９　　 ヽ－ヽ 、

診の中て歯科健診 ・歯科保健指導を実ａしま す。　保健ｉｉ祉Ｓ　 健康増４係
４０ 歳・ ５０ 歳・ ６０ 歳・ ７０ 歳の方を対象 に、

無料で歯ｌ病 （歯周疾ま） 検診を実施しています。　 、－ 、。

令和 ６年度か らは新た に２ ０歳 ・３ ０歳の方 も対　保健ｉｉ祉課　 健康増進係
まに なり ます

－６６－



３０

３１

新掲

あ齡者の保健事業と

介護予防４の一体きり

実施

感染症対策

あ齢者の心身の特・ｌ をふまえ生活Ｓ恨病の１症

化予防と介護予防を－４本１９に取組み、健康寿命の

延伸 と社会保障の 安定 を目 指し ます 。取組み にお

いて は、 ＫＤＢ（・９デー タベース）システム等を　 保健ＩＳ祉課

活ｉ し、 デー タに 基づ く戦略の検討 を行 い、 ハイ

リス クアプロ ーチ とポピュ レー ショ ンアプロー

チを 効果的に 実施 しま す。

Ｆが んと 関連する Ｒ炎 ウイ ルス の９期発見のた

め、 無料のＢ ９・ Ｃｌｇ炎ウイ ルス検査を実縦し　保健’゛祉ａ
ます。ま た、 陽ｔ者を７期治療につなげるための　　Ｓ
オ目談やフォ ローアッ プを ｉｉいます

【基本目 標１ 】個人の行動 と健康状Ｓの改善

基本施策 ３　 生うき機・の維持 ・Ｑ上

３２

３３

３４

３５

３６

健康診査

（そ祖し ょう症検ま）

いき いき サロ ン活動

への講師派遣

地域介護予防活動実

践者ま援事業

ｊｉ域リ ハビ リテ ーシ

ョン 広域 ま援 センタ

ーの活動の実施

（リ ハビ リテ ーシ ョン な城

支援 セン ター が・ 体）

ｊき域認知症・介護予Ｓ

活動支援事業

骨組しょ う症検診を実施し、１粗し ょう 症やその

予備軍と なる 低骨密度者の 早期 発Ｊ１・ ！？！期 ５白 療を

促し 、ｌ組し ょう 症に よる 骨折の予 防を 回りま

す。

保健福祉課

保健師や管ミ栄養士が介護予Ｓやフ レイ ル予防

の１ 要性やｉＥし い知識を 広く 周知 し、 その 関心を

ａめ るこ とず、高齢者が主体的に介護予防に取り　 保ｇ福祉課

組む 契機 ヒな るよ う、 サロ ンへ ｉ向 き健康講話を

実施 しま す。

ＩＪ民が通いの場などて健康づくり や介護予防に

取り 組め るよ う、 「こ ろばん体操」 「マ スタ ーズプ

ロジェク ト推進事業」 「い きいきク ラブ」「音薬１参　 ９健福祉課

Ｓ」 等の介護予防事業の開催、 ｊｌ域でぷめる運動　・

推まイン の３ｉ動の自 主１ヒ・ 継続化を 推進する

ｊ自域に おけ る介護予 防の 取組 を推進す るた めに、

サロ ンな どを 民主 体の 活動 の場 等に 運動 の専門

職を リハ ビリ テーショ ン広域支援セ ンタ ーが専　 保健福祉課

門職を派遣し、効果的な介護予防に関する知識や

運動の普ａ等 をそｉい ます。

ＳＳ者がＳ支援・ ｔ介護４犬Ｓにな るこ との予防

（Ｓ加症予防も含む） を目６に、ｉ自域の通いの場

において、専ｒ５職による健康教育 ・ｉ１健指導を実　 保健Ｓ祉３

施すると とも に、 １自域での自主白９な介護予防うき動

を支援し ます。

基本 目標 ２　 社会環境の質の覬上

【基本目標２ 】社会環境の質の向上

、基本加ｉ策 ｜　 社会 との つな がり ・こ ころ の健康の維持 ・６上

食を通じた健康づくり ・介護予防５き動をａ４する

、　 、　　 りー ダー のｗ 成の ため、食生活 と生活ｌ 慣病 など

食・夕きａ善１！進員　　に関するｇｇをａい。 食１４ａ善根ま只ａび運動
３７　　運動！及推進ｌ　　　普ぷ推４ｉを 養成 しま す。 また 、食生５き４善１１４

養成、き動支援事業　　 Ｍが行う １ｉ域で の食 と健康等に関する情報ｔｔ
ｌき動を ま援 しま す。

－６７－

保健福祉課

国民健康ｇ険係

健激増ま係

健康増を係

介護４祉イ京

介ｉ福祉係

介護福祉イ京

介護福祉係

健激増まイ奈

介護福祉係



３８

３９

４０

４１

４２

４３

４４

４５

４６

４７

４８

乳幼児健康診査

未診者フ ォロ ーアッ

プ

産後 うっ対策

保育所、 幼稚園、 小学

校の連携

生後 ４か ｌｌ ますの乳

児家庭全Ｆ訪問事業

保育Ｆｌｉにおけるｔ域

活動

青少年体戝活動等活

４ヒ事業

子ども食ま活動吏援

地域介護予防活動支

援事業（高齢者え気度

アップポイン ト付与）

マス ター ズプ ロジェ

クト推４事業

一般介護予防事業対

ま者運動器機能向上

事業

あ齢者地域支 え合い

グル ープポイ ント事

業

虚待 にっ なが りや すい 状Ｓ を早期に 把握 し予防

する ため 、ａＭ児健康診査未受診者 に対 して 、電

Ｓや個Ｓｌｌ 対た、ま庭訪９等を実施し、受診勧奨す　　 ．ａ 、。　　　。
るヒ とも に、ｔ氣に回する４日談にぬじ ます。ま た、　ｇ健ｉｉ祉課　 健康増進係
タＥ婦や乳幼 児の健康診査 をデータ 管理 し、 受き結

果に応じ て、 保健指導 を行いま す。

産ａ のう つ状覧等 を早期に把Ｓ し、 きめ細か にま

援す るた め、 ま後 ４か Ｊ§ までのま厩訪同等 におい

て、 全て の産婦に ４後 うつ をｌｌ見する ため の質 問　 ４ｉ健福祉課　 健康増１１係

票を ｌｌ いる とと もに、・療機関と 行政が連携し、

産後 うつに対 して 早期に対応し ます。

保育 Ｍ、 幼稚園等での就学前教育か ら小学校教１

へと 子どもの発達や学びの連続性を保障するた

めに 、情報伝達を 行う 仕飴みヒ して 、保育所・ｉ　ご　子ども家庭係
保育要録や幼稚Ｓ幼児指導要録等を 作成 ・活 ｙｌ し　　　　　課　　健康増進係
ます。

生後 ４か １１ まての乳児がいる 家庭 を訪問し 、子育

ての孤ｌｌイヒを肪ぐため に、 様々 な不安や悩みを回

き、 子育 てま援に 関す るめ要な 情報提供 をゼいま　保健 ’゛祉課　 健康増進係
す。 また、支援がめ要な家庭に対し て適切なサー　　　そｉ －　　　　 、。
ピス 提供 に結びつ ける など．ｊｌ域の中 す子 どもが

健や かに ｉ成てき る環境整備を 回り ます。

保ｌｌａｌこ おけ るき代回 交流事業や、 異年齢・交流

事業 など幅・ い活動を 通し て。 子どもた ちの社会

性を培い ます。ま た、 保育所が持つ専門的知識や　保健福祉課　 子ども家庭係
ノウハウ を生かし、子育て相談や１児講座の開催

ａび子１ て情報の 提供 をｌｉう など、１１域 の子育て

の核 とし て子きて 家庭への支援を行いま す。

者タ年｜ イ本への ま援 をｉｉう ほか、具体自９な 体験ｉｌ

動の ｊｌ をぷ くｌｌｇｔす るな どし て、 １や年のＷを肖　 、　　　 生ＺＥ学 ｌ係兼

成環境づくり を回 ・Ｊ 、１夕年の体験活動のｊき性４ヒ　 社会教育課　 ま化む民館係
をｔｉう もの。

子どもか らあ齡者 まで集う 子ども食堂は 、地域に

おけ る交流の場と して の役割を 担っ てい るこ と　 保健福祉課　 子ども家庭係

から、その運ｌに関し。指導支援を行い ます。

高齢者の 社会貢献 や生 きが いづ くり を促進する

ため、ａ齢者の参加しやすいボランティ ア５１動ｉ　　　 、　　　 。一

生Ｓｌｉ、仲回づ ぐＪ 情報のー提供をｉｉ　 ｇ健ａ祉ａ　 イｙ護ＩＳ祉ａ
うい きがい５ｉ動ステーシ ョン を運ｌし ます

健康運動普ａ推進Ｍの 協力 のも と、 レク りエ ーシ

ョン や軽い運動等、町 Ｒが４近な地域で健康づく　　 、－ 、、　　 、、＿。

りに取り 組みごま たａいのｇと して仲回づく りが　保健Ｓ祉謂　 介護ｉｌ祉係
でき るよ う支援を 行い ます。

要支 援、 要介護認定者 ＩＸ 外の ぬ齢者に 対し 、ａ動

指導や健康講話を ｉ予 うこ とで、体力の 向上ａぴを

讙予Ｒぷの普ａ啓発を回り 、ｊ自域の中でいきいきと　 ｇ健福祉課　 イｙ護ｇ祉ｇ

した 生活 を送 るこ ヒがてき るこ とを 目的 に「いき

いき クラ ブ」 を実施し ます。

健康運動普及推現 員の 協力 のも と、 「ご ろばん体

操」 の普 ノｉ ．定期１１導 を行 い、 ＩＩ Ｒが４ｉ！ｉ な１白域　　 、－ 、　　 、、－、

て自 主的に健康づ くり や介護予防にｌ又 り組める　保健Ｓ祉課　 介護Ｓ祉係
よう ま援 を行いま す。

－６８－



４９

５０

５１

５２

子ども相談

精神４来健福祉相談

うつ病等 の精神疾患

に関する吏援

ゲー トキ ーパー養成

講座

いじめ・ 虐待 ・ぞを校などの子どもに関１る様々

な相談に 対ｌ；ｉする ため 、闢庁時に窓 口相談や電話　 保樋１ｉ祉纈

４日 盛を １け付け てい ます．

イライラする、眠れな い． スト レスが溜まるなど、

ここ ろの４ままに廁する間ａ、 Ｚ害 （７ ルゴール）

に閨する 問ａ、老人性Ｓ知症な どに 圍す る問題を　 ！ＭＩ福祉課

抱え る本人や家族に対して、各ｇｔＳて’専門心り

驤神ｉ４ｉや４１１談員がｉｉ接し、梱 談にたじ ます．

うつ痛に つい ての ｉＥ しい知識 や本人へ の対応１り

仕力などの情奮を １１！ｔ する とと もに．閣庁ＩＳに宮　 Ｓ４福祉課

口相談や 電ａｉｌ 談を受け イｌけて いま す．

心に悩み を抱えて いる 方にまｌ して、心の門番と な　　　 Ｓ｀
る４近で気づ き支 える 方を堋や しま す　　　　　保４福祉ＳＩ

【基本目 標２ 】社会４境の 質の 市上

あ本施策②　 自ぎ に４康に なれ る環鬼づ くリ

５３

５４

５５

４５

ｔｌＥス ポー ツ振龠

事業

環境Ｒ慮型定住

住宅１又得補助事業

を帰の禁ａ指導

ｊｉ域介護予防活動支

援事業（あ齡者え気ま

アップポイン トｆｔ与）

誰も がχｇにてき るス ポー ツ（ ソフ トバ レー ボー

ルや軽スポーツ等）の普まＳＳを図るため、 卷種　 社会教育課

イベ ント を実施し ます。

健康づく りに もｆｔぷする 住ｔ （ａ ｌｉ麭化 によ り、

ピー トシ ョッ ク等 のｌｌａＥの 大き なま 動や 上・ を　 企ａ政策課

抑索り） 取ｇ の補助を しま す。

；；１７ｊ７；；｀し；７ｙ対 し禁煙や副流煙の危　 保健福祉課
ぬ齢もの社会貢献や生きがいづくり、健康づく

リ〔健診１診〕を促進するため、高齢者の参加

しや すい ボラ ンテ ィア 活動、生涯学 ｌ． 仲回 づ　 保健褶祉課

くり 情報のｑ又集や情報提供をｌｉ うい きがい５き動

ステーシ ョン を運営し ます

【基本目標２】社会環境の質の６１上

４本を策③　誰も がア クセ スで きる ９康 ｊｌ ｔの ため のあ礎のを備

日々 の歩数を記録 し、 健康づく りにａざｌて ること

健康長寿ウォ ーキ ン　 が活ｍできる健康アプ リを 運ＦＩし ます。１ た、 ６５

５６　　グ事業　　　　　　歳Ｍ上の 方は ポイ ント 付与 によ るイ ンセ ンティ
プ事業を 実施 しま す。

新掲　　　　　　 ＬＩ ＮＥ 等ア プリ をｊｌＪＩし 、ＩＩＲ にｊｇ要な情報を タイ

５７　　 ＩＣＩを 活ｌｌし たタ イ　 ムリ ーに発信する こと で、 だＳ ・ｉ 産・ 子１て期

ムリ ーな情報発信　　 から Ｓｉ９期までちりれ目ない支援を実Ｓする。

き児不安の軽減を図るため、保健センタ ーず、保

５８　　Ｗ兇相談　 健４ ・助産師 ・栄養＝ｔ＝ ・歯科衛生士によ る・談を
定期ａり に実施し、ｉ産や寳・、子どものま長９達

につ いて の倨 Ｓｌｌ相 談や 保Ｒ指導 を行 いま す。

－６９－

保健福祉課

総務課

保槌福祉課

保健福祉課

子ど も家庭係

健康増進係

障害 ネＩＺ祉イ奈

健康増嵬係

障害福祉係

健康増進係

障害福祉係

生涯 スポー

ツ係

企画調整係

健康増支係

介護福祉係

介護福祉係

電算係

槌康増毳係

健康増進係



５９

６０

６１

心ＪＩま によ る発達検

査

薬物乱ｉ 防止 に自け

た・・・ き鬧

新掲

女性のヘルスケアヘ

の理解促進

基本 目標３

心４の発達が気になる９・について、・床心Ｉｌｊ＝

によ る発達検査を実ぬ し、 Ｒ達障ま等を・期にｇ　 保健福祉課

Ｊ１ し、 乳Ｍ ・の健や かな Ｒ達 を１援し ます。

市内小・ 中学生を対ｌ とし た啓発り ーブ レッ ドを　　　ユ

作成 一Ｓ布す るな どし て、 ｉ物のＩＬ用 を未ｇに防　　ご？！
ぐた めの啓発を行います。　　　　　　　　　　　ｓｌｌ課
ｔｔがＭ康に 働き 鰻け られ る環境づ くり のた め、

女性のヘ ルス ケア について 、役場を 含む １１ 内企　　　　。
業・ 事業所に自けた、 ｉＥ しい知識のｌ得・ ミ解の　 ｔａａ策麌
促進に取 り組みま す。

ライ フコ ース アプロー チを ふま えた健康づくリ

【基本目標３】ライフ コースアプロ ーチをふまえた健康づくり

あ本Ｓ策③　ａも がア クセ スできるｌｔ康ｊｌｌ４のためのままのを備

子どもの健康

４子 の１１康状揚 をＳほす ると とも に。 １１Ｓ・ｉ

産・ 育ｔ に閔 する ｊＥ しい知識 を髮９ｔする など、４

’ｉ濁　　　　　　 子のｌｔ康の保持ａび増進を回 りま す。 また、ｌｆ蠑

５　　 ｍ康手９１の交偃　 健まの早期受診の １１奨や マタ ニテ ィマ ーク Ｓの
情報を効果自９に捉！！Ｌ 、安心し てｊａＥＳ・ ｉ産がｆ

きる環境づく ｌｊ を推進む ます。

小中 学校 ９年間を ｉ！ ｔ、 給食 を「生き た教材」と

して教育ｉＳ勣の様々 なｊｌ・ でｉｉＳ む、 学校におけ

。　　　 る食１を 推ｌｌす ると とも に。 ホー ムペ ージへの掲
７　　 ｔ４まぬ食｜｀よ る食育　 載、 保護者ａ食台の齟催、 家庭教育学Ｓにお ける

の豢ｉ！　　　　　　食肓 をテーマ にし た学習会ｌ催のＳきかけ等に
より 、家庭・ 地域ｆの食翕 のｔ遽を 回り ます。

ＩＥ産婦やｔ幼・の食事や栄養につ いて 、知ａの普

ａと そ安や悩みの軽減 を図 るた め． Ｘ習Ｓ式１ｒ学

９　　 食をａＣた乳幼見等　 べる教室の開催まび４ｌａｉｉｊ２ｉをｌｉい１す． ｊた、

の健塵づくり事業　　 参ｊｌてきない対象者については、 リーフレットの

Ｓ布等て啓ｊｔを 行い ます。

大４１１ 肖のを保育扁 ・認定こ ども 圍、 ｔ小９校、

中学校ず子どもた ちの むし 歯予防を 目的 とし て、

１４　　　　　　　　　 ７ツ ｔ物洗□ を実施むてい る。

フッ ｔ物涜口　　　　４歳児・ ５痼見Ｕき５ 回、 小学生ＩＣ上 は週 ｜回実
施してい ます。

乳児鍵診、６ ～ワ かｊｌ見育児相談、｜ 歳児１児相

－者を対象と した 育児４日談で、歯科衛ｔ

１５　　歯ｌｔ４剳ＩＳ導　　　まか ら、 ａ上げＳ！き の仕力や おｊｉ子の与え力など
歯がＳ４指導 を実施し てい ます。

再芻　　　　　　 ｜歳 ６か１１ １、 ２歳ｌｌａび３歳ｔをＭ象とした健

２８　　乳幼児健康診査　　 きの中で歯科健診 ・歯４４１刷１指導を実ＳＬま す。
虚箭につ なが りやすい１犬ｌｉ を早期にｌｉ掘し 予防

する ため、乳Ｍ・健康診査未受診者に対 して 、電

３８　 ｔ幼児健ま診こ齔 未　 ａや個ＭｊｌｉＳ．家庭訪同等を実施し、受診勧奨す
診者フォローアッ プ　 ると とも に、 養育に閨する１日談にＳｉ じま す。 ｊた、

！１蝉や乳１ヵｌ の１１痼Ｓををデータ 管Ｓ し。 受診Ｓ

果に応ｌ て、 保健指導を有いま す。

－７０－

保健福祉課

管きＳ

農林振興課

保健福祉課

保健福祉課

管Ｓ課

保健福祉課

保健福祉課

保健福祉課

健康増進係

Ｆ籍係

庶務係

共生協働係

健康増進係

庶務係

農政係

健康増まイ弗

健康増進係

庶務係

健康増進係

ａ康増進係

健康増進係



４０

４１

６２

６３

６４

６５

５８

５９

保１９ｉ、幼稚園、小学

校の連携

再掲

生後４か ｌｌ までの乳

児家庭全Ｆｉ 訪問事業

人権教育推進事業

長期欠席・不登校対策

ａび いじ め対策の充

実

スク ール カウ ンセラ

ー活用事業

スク ール ソー シャル

ワー カー の活用事業

ＷＩ相談

心１１１ によ る発達検

査

働く せイ犬の健康

１７

６６

データをほｉ した特

定健診未１診者対策

新掲

地域 職域連携

イｌ育所、幼稚園等ずの就学前教育から小学校教き

へと 子ど もの Ｒ達 やき びの 連続ｔを 保障 する た　　　。

めに、情報示達を ｉｉ う仕組み とし て。 ｛ｉ育ＳＲ童　Ｊ：：：。
保育要素や幼稚園幼・指導要素等を作成 ・活ｉし

ます。

生１１４ か１１ま てのＩＬＩがいる家庭を訪問し、子育

ての孤ま化を Ｓぐため に、 様々 なぞ安や 悩み を聞

き、 子１てま援に関す る必要な情報提供を行いま　保健｀゛祉課
す。 また、ま援がめ要な家庭に対し て適切なサー　　　ｉｉ
ピス提供に耜びつけるなど、ｊｉ域の中て″子どもが

健や かに 育成でき る環境整備を 回り ます。

生命の大ｇさ を学び、 白Ｓ感情や他の人とより

よく 生き よう とす る意識、 集回生活ての規範を　 社ｔ教き課

尊１ し、 兼務や責ｇを果たす態度な ど生きる力　　 ＢＩ Ｅｉ課

を育 む教１・動を 推４ しま す。

長期 欠席 ・不登校の未Ｓ防止と 初期 まｌ ぬの 取組を

ｉｉ うと とも に、 ぞを校の ・童 生徒に対 して 、関Ｓ

機回 と連携し なが ら１様な ま援 をｉｉう 。ま た、 い　 管Ｓ謬

じめ防止 に取 り組むと とも に、 いじ めを 適ｇ に譌

加し 、Ｓ！期 ９ｊｌ・ ！Ｆ晰Ｍたを 回り ます。

不を校やいじめ等に刔まするた め、 「心の専「９ ま」

であ るス クー ルカ ウン セラ ーを Ｓ・ し、 学校 にお

ける カウ ンセ リン グ機能を 充実させ るこ とで解　　ＩＳ課
決を 図り ます。

不登校や暴力ｉｉ為な どに対応するため、「福祉の

専Ｍ 家Ｊ ｆあ るス クー ルソ ーシ ャル ワー カー をＳ　　　、

ｌし 、関係機関と 連携 を回 りな がら 、ま庭環境へ　　管Ｊｌａ
の働 きか け等 を行 うこ とて’解決を 図り ます。

肖・ｆ安のｇ減を回るため、Ｓ健セ ンタ ーて、保

健Ｓｉ　・助産師 ・栄塲汝・歯科衛生ｊ＝に よる・談 を　 保健｀゛ 祉課
定期的に実施 し、 ｉ産や育ｌ． 子どもの成長発達　　　Ｓ
についての個Ｓｌｌｌ目談や｛ｉ健指導をｉｉいます。

心身のＲ達が気に なる 幼・ につ いて 。臨床心Ｊｌｔ

によ るＲ達検査を実ａ し、 Ｓ達障さ等をｊｉ！期にｇ　 保健ｉｌ祉謬

見し 、乳幼児 の健やか な発達を 支援 しま す。

ＳＲ健康保険特定健診の未９診者に対し、健診・

ｌ療 ・介護データ を活ｉして、 ＩＳａ奨をｌｉいま

す。 生活習慣病に 回す る医療１診の 有無 や過去の

健診データ等を分析し、勧奨方法を訪問 ・電話・

大書．ｉ療機関か らの勧奨依頼等にタけ、ｌｌＳＩＵ性

のあ る受診勧奨に 取り 組み ます。

地域保健 と職域保健の連携 によ り。 健康Ｓ卩ｌや取

緕みを共有し．ａ健事業の実施にｔする社会資源

を相 ！ｉ に有効活 ｉし 、生涯を 通じ た継続的 な保健

サー ビス の提供体制を 整備する こと で、 生産性の

向上 一生４の質のａ上 ・Ｍ康寿命のＲ伸 ・・療Ｓ

の適ｉＥ化を 図る こと を検討し ます。

－７ １－

保健福祉課

保健福祉課

庶務係

子ども家庭係

健康増進係

健康増進係

生ミ学習係兼

大化む民館係

Ｆ籍係

庶務係

庶ｇ係

庶務係

健康増進係

健康増進係

ｉＲ健康保険吼

健康増進係



氣齢者の健康

６７

３０

６８

６９

３４

３５

３６

高齢者の低栄養予防

に関 する 普ａ ・啓発

高齢者の保健事業と

介護予防等の一体きり

実施

自まま援 ・重度ｔ防

止に ａけた介護予Ｓ

支援 ・介護予 防ヶ アマ

ネジ メント

健康づく り推進事業

ｊｉ域介護予 防活動実

践者ま援事業

ｊき域リ ハビ リテ ーシ

ョン 活動ま援事業

ｊ自域認知症 一介護予防

活動ま援事業

ａい のｊｌず栄養教室 を開催し 、食事に 関す るｔ犬Ｘ

確ａや助言を する こと で、 高齢者のき栄養予 防の　 保健福祉課

ｌａ啓Ｒ をｉｉい ます。

ａ齢者の心４の特・ｌ をふまえ生ｊｉｌ恨病の重症

ｔ予防と介護予防を一体ａ９に乗組み。 健康寿命の

延仲 と社会保障の安定 を目 指し ます 。取組み にお

いては． ＫＤＢ（Ｎｇデー タベース）システム等を　 保健福祉課

活ｉ し、 データに基づく戦略の検討を行い、 ハイ

リス クフ プロ ーチ とポ ピュ レー ショ ンア プロー

チを効果的に実施 しま す。

ａ齢者がｊ自域に おい て、 白ｊｌし た日 常生・を 送れ

るよ う、 白ｊｌま援・ ｌｔ化予防に向けた介護予防

ケアマネジメ ント を１施す る． 特定健診等や生活　 保健福祉課

ｌ慣氛の １診勧奨．治療継続の 支援 を推まし 、ｉ

ＳＩ 慣病重症化予防の 視点で介護予 防に 取縺 む．

介護予防 やフ レイ ル予防の 重要性や ｉＥ しい知識

を広 くｇ 知し 、そ のｌ 心を 高め るこ とて、高齢者

が主｛本 １り にイＦ護予Ｓ にＵ り組 む契穡と なる よう．

講演会や相談 会． 運動教室 を開催し ます ．ま た．

リー フレ ット 作成 をは じめ様々 なメ ディ アを活

ｉし たＰＲ活動等を行いま す．

保健福祉課

ＩＩ Ｒがａい のｊｌな どて’健康づ くり や介護予 防に

取り 組め るよ う． 「こ ろぱん体操」 「マ スタ ーズプ

ロジェク ト推ま事業」 「い きい きク ラブ」「音薬４本　 保健ｉＳ祉課

撮」 をの イト護予 Ｓ事業の 開催 、ｊｉ域てぷ める ３１動

推進イン の運動の 自主ｔ・ 継続ｔを 推進する

地域にお ける 介護予防 のれ組を 推進する ため に、

サロ ンな ど住 Ｒ圭体の ほ動 のｊ４等 に運動の 専Ｍ

職を リハ ビリ テー ショ ンな城東援セ ンタ ーが専　 イｉ１健ｌｌ祉櫺、

Ｍ職 を索道し 、効 １１ 白り な介護予防に 関す る加識や

運動の普及等を行いま す。

ａ齢者が嬰支援・ 要介護状態になる ことの予防

（認知き予防も含む） を目 １９ に、 １自域のｉｌいの場

にお いて 、専 ｒｉ 諡に よる ｇ康教育 ・ａ健指導を 実　 ４１健・祉Ｓ

施す ると とも に、 地域ての 自主 ａり な介護予防活動

を支援し ます。

性差 にＲ慮し た健康づ くり ま援

３２ 健康診査

（ｉ粗し ょう 症検診）

ｔ組 しょ う症検診 を実施し 、骨組し ょう 症や その

予備軍と なる 低そ密度者の 早期き見 ・年期治療を

促し 、骨組し ょう 症に よる 骨折の予 防を 固りま

す。

７２・

保健福祉課

国民健康保険係

ＩＲ健康保険係

健康増ま係

介護福祉４京

介護福祉係

介護福祉係

介護福祉係

健康増進係



３９

５７

６１

産後 うつ対策

ＩＣＴを活用 した タイ

ムリ ーな情報発信

女性のヘルスケアヘ

の理解促進

Ｓ後のう つ状態等を・期に把握し、 きめＳｉかにま

援す るた め、 生後 ４か ｌｌ までの家庭Ｓ問等 におい

て、 をてのま婦に４ａうつをｊｌ・するための質問　 保健福祉課

票を ｉい るど とも に、 医療機関 と行政が連携 し。

産後 うつ に対 して早期に対応し ます。

ＬＩ ＮＥ 等ア プリ をｊｌＳ し、 ｓＴ Ｒに め要 な情報を タイ　　 、、。

ムリ ーに発信する こと て、 １１Ｓ・ ｉｌ ・子肖て・　　゛讐。
から ａ齢期ま でｔｊれ 目な い支援を 実ａする 。　　　 保健ｇ祉課
ｔｔが健康に 働き 続け られ る環壇づ くり のた め、

ｔ性のヘルスケアについて、役場を含む町ａ企　　企ａ政策課
業・ 事業所に向けた、 ｉＥ しい加識のｌ得・ ３解の

促進に取 り組みま す。

－７ ３－

健康増進係

電算係

健康増進係

共生協働係



３　 大崎 Ｉ：ｒ健康増嵬計 画策ｔ委 員会

本針ａの 策定 にあ たり 、幅ぷい 意乳を聴１又する ため 、関 イ奈 回イ本、 りＲ 回体で構縦す る「大

崎ＩＴ健康増支針ａ策定委 只会」を 開催 し、 が９ 容の検討 をｉｉい まし た。

（｜ ）構成員ぶ簿

（敬称略）

１　分

２

３

４
　

５
　

６
　

ワ
　

８
　

９
　
Ｑ

町医師

ＢＴ歯科Ｅ師

薬剤師

日丁議会議員代表

り校長会

役職ぶ等

代長

代表

イ弋表

総務厚生常イｊＥ委員会

委員長

校長

食生゛恚毎、善根ま員ま４協議会　　 会長

せ康ｔ動普刄、推進員ま９協議会　 会長

ＩＴ老人クラ ブ連合会

ＲＴｔ域ｔ性連絡協議会

ＲＴ青年団

（２ ）計・策定に関す る検討状況

開催日

｜　　　 令和 ６年 ３ＪＩＩ日

会長

会長

団長

２ 令加 ６年 ３１１２２日

氏　名

春別府稔イニ

赤Ｅ日　 典子

日野　 雅継

神崎　文１

秦　一成

福留　淳子

５北　 とも子

清ｄＪ　 重只Ｉ』

井崎　直美

池日ヨ　 圭佑

肖容

第２ 期Ｍ康お おさ き２ １きｇＭｊＲ報告につ いて

・第 ３期Ｍ康おお さき ２１ （素案） につ いて 意・交換

・第 ３期健康おおさき ２１ （最終案）に ついて意見吏換

－７４－



４　 大４む加ｔ康増嵬計画策ｔ■貝合設１・綱

平成 １８年９ ｇｌ日

告示第５２号の｜

大崎 １１１健康増進計ａ策定委 員会Ｓ皿綱

（ａ ｌａ び目 ｅ９）

第１ 条　 ｌＩ Ｒが健やかで心豊かに暮ら すこ とができ るよ うな ＩＩ Ｒの健康づく り施策を 関ｔ

機関の緊密な連携のも と総合為かつ計・ ｉ９ に推進す るた め， 大崎 ＩＪ健康増ま計・策定委

員会 （な下「委員会」 とい う。 ）を設Ｘする。

（ｊ？ｌｉ掌 事務）

第２ 条　 委Ｍ 会は ，前 条の 目白りを 達成 する ため ，霏，に １１３げ る事項に つい て協議す る。

（１ ）健康増亀計・の策定に関する こと。

（２）健康づ くり に関 する ｌｉａ機関・ ＩＩ Ｒ・ Ｒ間のａ割に 関す るこ ど。

（３）健康づ くり に関する連１１の在り 力に関す るこ ヒ。

（４）健康づ くり に関する事業のま捗管ＪＩ に関する こと

（５）その他Ｒ康づく り施策を般に関す るこ と。

（組甑）

第３ 条　 委Ｍ 会は ，１ ０１ な肖 の委 員を もっ て組織す る。

２　 委員 は， 次に掲げる者のう ちか らＩＩ長が委嘱す る。

（｜ ）ｓｌ・師会，歯科１帥会の代表　 ２１ぷ内

（２）ｌｌｌ薬剤師のイｉ表　 １１

（３）ＩＪ議会議員のイｔ表　 １１

（４）ＩＩ校長会の代表　 １１

（５）その他ＩＩ長がめ・ と認める者

３　 委員会は，め要に ぬじ アドバイ ザー を置 くこ とができ る。

４　 委員 の任期は ，ＩＩ長 が委 員を 委嘱 した 日か ら計 ａの 策定が完 了す るま での 期間 とす る。

ただ し， 補タこ・員の イ１？期 は前ぞＥ者の残イヨＥＳ回 とす る。

７５－



（遅 售）

第４ 条　 委員 会に 会を八び１会長を ・く

２　 会長ａび副会長は，委員の五遅によ りこ れを 定め る。

３　 会をは， 会務をＳＪＩ し， 娶員会をイ犬表す る。

４　 １会をは，会長を補を し， 会長に事故あ ると き又は会長が欠けたと きは，その職務を イ犬

ミす る。

５　 会議は， を員のき半数がｌ席し なければ，こ れを 開く こと ができな い。

６　 会議の議事は，ｉ席委員のき半数で決し，ｉｒ否回数のと きは，議長の決す ると ころ によ

る。

（庶務）

第５ 条　委員会の庶務は， 保健福祉課に おいてＭミす る。

（秘密の保持）

第６ 条　委員 は， 職務上加 り得た事項を他に漏ら してはな らな い。

（雑覧）

第ワ 条　 このき綱に定める もののほか， 委員会の運営に回 し必・な事・は， ・にｔめ る。

附　覧

この 要綱 は， 平成 １８年９ ９１ 日か ら施 ｉ予 する。

附　Ｍ（平成２３年４ ９１ 日告示第２６号の ３）

この要綱は， 平成２３年４ ９１ 日か ら施ｉ予する。

－７６－


