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市民健康等意識調査結果等による評価と課題について 

 
 
１ 「健康うつのみや２１」策定と経過 

（１）策定の趣旨 

本市では，「健康寿命の延伸」，「壮年期死亡の減少」，「生活の質の向上」を実現することを

目的とし，具体的な目標を提示することにより，学校・地域・職場・行政など健康に関連する様々

な主体が一体となった健康づくりを総合的かつ効果的に推進し，市民一人ひとりに「自分の健康は

自分で守り，自分でつくる」という意識を持って主体的に健康づくりに取り組んでもらうために，

平成14年9月に「健康うつのみや２１」計画（平成14年度～平成22年度）を策定した。 

 

（２）策定後の経過 

 ア 計画について 

（ア）中間評価の実施と見直し 

   計画の中間年度である平成 18 年度に，「計画の推進によって，市民の健康度がどのくらい向上し

たのか」を評価し，その結果を踏まえ，目標値の見直しや新たな目標項目の設定（P24～）を実施

した。 

（イ）計画期間の延長 

   国や栃木県の医療費適正化計画（平成 20 年度～平成 24 年度）などとの整合を図るため，また，

平成 19 年度に「健康日本２１」の計画期間が平成 24 年度までに延長されたことなどから，計画期

間を平成 24 年度に延長した。 

 

 

 

 

 

イ 関係法令の制定状況について 

  （ア）健康増進法（平成 15 年 5 月施行） 

   急速な高齢化の進展及び疾病構造の変化に伴い国民の健康の増進の重要性が増大していること

に鑑み，健康の維持増進を国民の義務とするとともに，国，県，市町村，医療機関などに協力義務

を課す健康増進法が施行された。 

  （イ）食育基本法（平成 17 年 7 月施行） 

食育に関しての基本理念を定め，その方向性を示すことにより，国民一人ひとりが食についての

意識を高め，国，県，市町村及び国民が一体となって食育の推進に取り組むことを目指す食育基本

法が施行された。 

  （ウ）自殺対策基本法（平成 18 年 10 月施行） 

年間の自殺者が３万人を超える高い水準で推移していることに鑑み，自殺対策を国，県，事業主，
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国民の責務とする自殺対策基本法が施行された。 

  （エ）がん対策基本法（平成 19 年４月施行） 

   がん対策の一層の充実を図るため，がん対策を総合的・計画的に推進することを目的としてがん

対策基本法が施行された。 

  （オ）高齢者の医療の確保に関する法律（平成 20年 4月施行） 

   各医療保険者に対し，40 歳から74歳までの被保険者・被扶養者を対象とする、内臓脂肪型肥満

に着目した特定健診及び特定保健指導の事業実施を義務づけた。 

 

２ 最終評価の目的と方法 

（１）最終評価の目的 

計画策定時及び中間評価時に設定された目標について，目標値の達成状況やライフステージの状況

を評価し，課題を明らかにすることにより，次期計画に反映させることを目的として最終評価を実施

した。 
 

（２）最終評価の方法 

 ア 市民健康等意識調査について 

   健康うつのみや２１の最終評価の基礎資料とするため，市民の基本的な生活習慣や健康に関する

意識，健康状態，健康づくり活動等の調査を行った。 

 

＜「市民健康等意識調査」の概要＞ 

１ 調査地域   宇都宮市全域 

２ 調査時期   平成 24 年１月 

３ 調査対象者  （１）18歳以上の市民   ：5,000 人 

        （２）中学生・高校生   ：2,072 人 

        （３）幼児・小学生の保護者：2,470 人 

４ 回収数・回収率（１）18歳以上の市民   ：2,095 人・41.9％ 

        （２）中学生・高校生   ：2,066 人・99.7％ 

         （３）幼児・小学生の保護者：2,339 人・94.7％ 

 

イ 指標の評価について 

健康うつのみや２１の策定時及び中間評価時に設定された目標60項目（細項目98項目）について，

設定時の値（または中間評価時の値）と上記調査等の値を比較し，以下のとおり設定した客観的な

基準により目標値の達成状況を判定し，評価を行った。 
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＜指標の評価方法＞ 

   Ａ 目標値に達した。 

   Ｂ 目標値に達していないが，策定時に比べて上回っている。 

   Ｃ 変わらない。（策定時実績値±１．０％以内） 

   Ｄ 悪化している。 

   Ｅ 評価が困難である。（制度変更・データ収集不可能等により） 

 

ウ ライフステージの評価について 

  ライフステージごとに目標 60項目（細項目 98 項目）について，目標値の達成状況により評価を

行った。 

 

＜ライフステージ＞ 

乳幼児期 小学校期 中学・高校期 青年期 壮年期 熟年期 

０歳～５歳 ６歳～11歳 12 歳～18歳 18 歳～39歳 40 歳～64歳 65 歳～ 

 

＜ライフステージの評価方法＞ 

Ａ すべてのライフステージで目標値に達した。 

   Ｂ 対象となるライフステージのうち，半数以上のライフステージで改善が見られた。 

    （対象のライフステージが１つのみの場合は，改善が見られるものの，目標値に達していな 

     い。） 

   Ｃ 対象となるライフステージのうち，改善が見られるライフステージが半数未満だった。 

    （対象のライフステージが１つのみの場合は，変わらない，または悪化している。） 

 

エ 施策事業の取組状況について 

事務事業評価等に基づき，重点９分野及び中間評価の際に新たに設定した項目の施策事業の取組

状況について把握した。 

 

オ 目標項目の総合評価について 

指標の評価を主に，ライフステージの評価も踏まえ，総論・重点９分野の目標 60 項目について

総合評価を行うとともに，今後の方向性を検討する上での課題を抽出した。 
 

＜目標項目の総合評価方法＞ 

Ａ 指標の評価がＡで，ライフステージの評価がＡまたはＢである。 

Ｂ 指標の評価がＢで，ライフステージの評価がＢまたはＣである。 

  指標の評価がＣで，ライフステージの評価がＢである。 

Ｃ 指標の評価がＣまたはＤで，ライフステージの評価がＣである。 

Ｄ 評価が困難である。 
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 カ 分野別評価について 

   重点９分野及び中間評価の際に新たに設定した項目について，各分野の目標項目ごとの総合評価

をもとに，評価を行った。 

  

＜分野別評価方法＞ 

   Ａ 目標がおおむね達成されている。 

   Ｂ 目標は未達成であるが，改善されている。 

   Ｃ 改善されているとはいえない。 

・ 各分野で，目標項目の半数以上の評価を得た評価をつける。 

（例 全８項目のうち，４項目がＢ評価 ⇒ Ｂ） 

   ・ 評価が同数の場合は，重点項目が多い評価をつける。 

     （例 ２項目がＢ評価（うち重点項目１），２項目がＣ評価 ⇒ Ｂ 

 

３ 最終評価結果 

（１）総合評価 

  ア 分野別評価の結果 

  基本目標 評価 

健康寿命の延伸 Ａ 

壮年期死亡の減少 Ａ 

生活の質の向上 Ｃ 

  健康目標（重点９分野） 評価 

栄養・食生活 Ｂ 

身体活動・運動 Ｃ 

休養・こころの健康 Ｃ 

歯の健康 Ｂ 

たばこ Ｂ 

アルコール Ｂ 

循環器病・糖尿病・がん Ａ 

中間評価時に設定した目標 評価 

メタボリックシンドローム・肥満 Ｂ 

健康づくり実践活動 Ｂ 

関係機関との連携 Ｂ 

 

  ・ 分野別の評価は，Ａが３分野，Ｂが６分野となり改善されている分野が多いが，基本目標の「生

活の質の向上」と重点９分野のうち，「身体活動・運動」及び「休養・こころの健康」の２分野

はＣ評価となった。 
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イ 目標項目別総合評価の結果 

 

項目数 構成比（％）

Ａ 指標の評価がＡで，ライフステージの評価がＡまたはＢである 14 23.3%

Ｂ
指標の評価がＢで，ライフステージの評価がＢまたはＣである
指標の評価がＣで，ライフステージの評価がＢである

26 43.3%

Ｃ 指標の評価がＣまたはＤで，ライフステージの評価がＣである 10 16.7%

Ｄ 評価が困難である 10 16.7%

60 100.0%

評価

合　　　計  

・ 目標 60 項目の総合評価は，「Ｂ 指標の評価がＢで，ライフステージの評価がＢまたはＣであ

る」，「指標の評価がＣで，ライフステージの評価がＢである。」が 26項目（43.3％）と最も多く，

次に，「Ａ 指標の評価がＡで，ライフステージの評価がＡまたはＢである」が 14項目（23.3％）

となた。また，「Ｃ 指標の評価がＣまたはＤで，ライフステージの評価がＣである」が 10 項目

（13.3％）となった。 

 ・ 「Ａ」と「Ｂ」の合計が６割となり，改善が見られた。 

 

ウ 指標の評価の結果 

細項目数 構成比（％）

Ａ 目標値に達した 21 21.4%

Ｂ 目標値に達していないが，策定時に比べて上回っている 42 42.9%

Ｃ 変わらない（目標値±1.0％以内） 6 6.1%

Ｄ 悪化している 17 17.3%

Ｅ 評価が困難である（制度変更・データ収集不可能等により） 12 12.2%

98 100.0%

評価

合　　　計
 

・ 世代別や年代別などで細かく 98 項目に分けた指標の達成状況をみると，「Ｂ 目標値に達して

いないが改善している」が 42項目（42.9％）と最も多く，以下，「Ａ 目標値に達した」が 21 項

目（21.4％），「Ｄ 悪化している」が 17項目（17.3％），「Ｃ 変わらない」が６項目（6.1％）と

なった。 

・ 「Ａ 目標値に達した」と「Ｂ 目標値に達していないが改善している」の合計が約６割となり，

改善が見られた。 
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  エ ライフステージの評価の結果 

 

項目数 構成比（％）

Ａ すべてのライフステージで目標に達した 9 9.2%

Ｂ
対象となるライフステージのうち，半数以上のライフステージで改善が見られ
た

34 34.7%

Ｃ
対象となるライフステージのうち，改善が見られるライフステージが半数未満
だった

27 27.6%

※ 評価不能 28 28.6%

98 100.0%

評価

合　　　計  

・ 98 項目に分けたライフステージの達成状況をみると，「Ｂ 対象となるライフステージのうち，

半数以上のライフステージで改善が見られた」が 34 項目（34.7％）と最も多く，以下「Ｃ 対象

となるライフステージのうち，改善が見られるライフステージが半数未満だった」が 27 項目

（27.6％），「Ａ すべてのライフステージで目標に達した」が９項目（9.2％）となった。 

 ・ 「Ａ」と「Ｂ」の合計が約５割となり，改善が見られた。 
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（２） 基本目標の評価 

策定時 中間評価時 最終評価時

実績値 実績値 実績値

男性 75.5歳以上 75.0歳 75.5歳 76.7歳

女性 79.3歳以上 79.3歳 79.2歳 80.1歳

男性 13.9%以下 16.1% 13.9% 12.9%

女性 7.3%以下 7.7% 7.3% 6.4%

C

総合
評価

- A

- A

3

健康寿命

生活の質の向上

ライフ
ステー
ジ評価

C

2 壮年期死亡の減少

基本目標

指標
№

健康寿命の延伸1

指標
評価

目標値

A

早世率
（６５歳までに死亡する確率）

主観的健康感
（健康で充実した毎日を過ごしてい
ると思う成人の割合）

D61.5%以上

A

61.5% 58.2%53.5%

 

 ・ 現行の「健康うつのみや２１」計画に掲げた３つの基本目標の達成状況をみると，「健康寿命

の延伸」については，健康寿命は男性が 76.7 歳（策定時比＋1.7 歳），女性が 80.1 歳（同＋0.8   

歳）となり，策定時と比べ改善し，目標値を上回った。 

  ・ 「壮年期死亡の減少」については，早世率は男性が 12.9％（策定時比△3.2％），女性が 6.4％

（同△1.3％）となり，策定時と比べ改善し，目標値を上回った。 

  ・ 「生活の質の向上」については，主観的健康感が 58.2％（策定時比△3.3％）となり，中間評

価時には目標値より下がり，回復が見られたものの，目標値には達していない。また，ライフス

テージでは，熟年期以外では，目標値に達していない。 

  ・ 社会環境の変化などの影響により，「生活の質の向上」の評価はＤとなったが，「健康寿命の延

伸」，「壮年期死亡の減少」の評価はＡとなった。 
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（３）重点９分野の評価 

 

 栄養・食生活  

 

＜健康目標＞ 

□ 栄養バランスのよい食事を３食規則正しく食べる食習慣を身につけます。 

 

○目標項目の総合評価 

策定時 最終評価時

実績値 実績値

小学生 0% 5.6% 2.8% B B

中学生 0% 14.7% 6.7% B B

高校生 0% 16.1% 13.3% B B

２０代 15.0%以下 39.3% 35.5% B B

３０代 15.0%以下 25.4% 24.7% C B

４０代 15.0%以下 21.7% 17.4% B B

5 ○ 60.0%以上 14.7% 26.2% B B B

90.0%以上 41.3% 51.5% B B

90.0%以上 21.5% 28.9% B B

２０代男性 24.8%以上 15.6% 29.6% A A

２０代女性 37.3%以上 22.3% 24.5% B B

緑黄色野菜 120g以上 84.1g － E －

230g以上 175.0g － E －

9 31.7%以上 24.6% 40.0% A A A

10 10g未満 11.9g － E － D

11 25.0%以下 29.6% － E － D

№ 重点

飲食店等を利用する時に栄養成分表示を参考にする人の割合

成人の１日あたりの平均食塩摂取量

成人１日あたりの摂取エネルギーに占める脂肪エネルギーの割合

毎日，主食・主菜・副菜をそろえて食べるよう
心がける人の割合

中学生以上の１日あたりの野菜摂取量
その他の野菜

4

6

7

8

目標値
指標
評価

食事バランスガイドを参考にしている人の割合（成人）

D

B

B

B

ライフ
ステー
ジ評価

総合
評価

目標項目

○

朝食を欠食する人の割合

幼児・小学生の保護者

成人

「食育」の取組状況（取り組んでいる，どちら
かといえば取り組んでいる人の割合）

○

 

ア 指標の評価 

・ 栄養・食生活分野における目標項目の指標の評価をみると，「Ｂ 目標に達していないが改善し

ている」が９項目と最も多く，以下「Ａ 目標値に達した」が２項目となり，「Ａ」「Ｂ」の合計

が 11項目となり，おおむね改善が見られた。 

・ 朝食を欠食する人の割合をみると，小学生，中学生，高校生はそれぞれ 2.8％，6.7％，13.3％

となり，策定時と比べ改善した。また，成人の欠食割合をみると，20代が 35.5％，30代が 24.7％，

40 代が 17.4％となり，策定時と比べ改善したものの目標値には達していない。 

・ 食事バランスガイドを参考にしている人の割合をみると，26.2％となり，策定時と比べ改善し

たものの目標値には達していない。 

  ・ 食育の取組状況をみると，幼児・小学生の保護者が 51.5％，成人が 28.9％となり，策定時と

比べ改善したものの目標値には達していない。 

・ 毎日，主食・主菜・副菜をそろえて食べるよう心がける人の割合は，20 代男性で 29.6％と策

定時と比べ改善し，目標値に達したが，20 代女性は 24.5％で，改善したものの目標値には達し

なかった。 

分野別評価  Ｂ 
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   ・ 飲食店等を利用する時に栄養成分表示を参考にする人の割合は，40.0％で目標値に達した。 

 

イ ライフステージの評価 

 ・ 栄養・食生活分野における目標項目のライフステージの評価をみると，「Ｂ」が 10項目と最も

多く，以下「Ａ」が２項目で，「Ａ」「Ｂ」の合計が 12項目となり，おおむね改善が見られた。 

  ・ 食事バランスガイドを参考にしている人の割合は，ライフステージが上がるほど高くなってい

る。 
・ 食育の取組状況については，すべてのライフステージで改善が見られるものの，目標値に達し

ていない。 

 
ウ 施策事業の取組状況 

   市民の食生活を改善するため，出前講座やイベントなどを通じ，朝食の重要性や食事バランスガ

イドの普及啓発や，家庭で食育を実践してもらうための普及啓発に取り組んだ。また，様々な場所

での栄養相談を実施した。 

 
【主な事業の取組内容】 

・ 幼稚園，子育てサークル，自治会などを対象とした食育出前講座の実施 
 ・ 栄養士による栄養相談（成人，母子）の実施 

・ 保健センターにおける栄養教室の実施 
・ ３歳児健康診査時における栄養士による親子の食生活相談の実施 
・ 子育てサロンにおける栄養教室の実施 
・ 学校給食における地場農産物の利用 

 
エ 総合評価 

  ・ すべての目標項目で改善が見られたものの，特に重点項目においては目標値に達していない。 

  ・ 朝食を欠食する人の割合は，全体的に目標値に達しておらず，特に高校生から 30 代にかけて

は，「時間がない」，「寝ていたい」といった理由が多く，目標値に達していない。 

  ・ 食事バランスガイドを参考にしている人の割合は，年齢が高くなるほど関心が高く，割合が高

くなっている。 

  ・ 食育の取組状況については，特に成人全体では目標値の半分以下となっており，「食育」の認

知状況に実践が伴っていない状況である。 

 

オ 課題 

・ 市民に食生活の改善に取り組んでもらえるよう，引き続き食育出前講座等による知識の普及啓

発に取り組むほか，より一層食育の実践を推進するため，地域・職域など関係機関の連携を強化

し，健康教育や健康相談を通して，市民への普及啓発に取り組む必要がある。 
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・ 若年層はもとより，青年期・壮年期は小中学生の親の年齢でもあることから，朝食をとること

の重要性を一層啓発していく必要がある。 
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 身体活動・運動  

 

＜健康目標＞ 

□ 日常生活の中で，自分にあった運動を，気軽に楽しみながら継続して実践します。 

 

○目標項目の総合評価  

策定時 最終評価時

実績値 実績値

80.3%以上 67.1% 78.5% B B

57.5%以上 53.2% 52.6% C C

53.0%以上 41.9% 45.7% B C

48.0%以上 35.6% 36.2% C C

9,700歩 8,638歩 － E －

8,700歩 7,684歩 － E －

63.0%以上 49.8% 52.7% B C

63.0%以上 49.5% 45.9% D C

15 63.1%以上 63.1% 40.2% D C C

16 68.1%以上 67.9% 64.9% D C C

男性

女性

中学生

高校生

ライフ
ステー
ジ評価

総合
評価

目標値
指標
評価

目標項目№ 重点

運動，外遊びをほぼ毎日する幼児の割合

休日に外遊びをして過ごす小学生の割合

健康のために意識して身体を動かす人の割合

成人男性

成人女性

息が少し弾む程度の運動を週２回以上する人の
割合

日常生活における歩数（70歳未満）
男性

B

D

C14

○12

13
女性

 
ア 指標の評価 

・ 身体活動・運動分野における目標項目の評価をみると，「B 目標に達していないが改善してい

る」と「D 悪化している」がそれぞれ３項目となり，以下「Ｃ 変わらない」が２項目となり，

全体的に改善したとはいえない状況である。 
・ 運動を週２回以上する人の割合をみると，中学生が78.5％，高校生が52.6％，成人男性が45.7％，

成人女性が 36.2％となり，高校生以外は策定時と比べ改善したものの目標値には達していない。 

 ・ 健康のために意識して身体を動かす人の割合をみると，男性が 52.7％で改善，女性が 45.9％

で悪化しており，いずれも目標値には達していない。 

・ 運動や外遊びをほぼ毎日する幼児の割合や休日に外遊びをして過ごす小学生の割合をみると，

それぞれ 40.2％，64.9％となり，ともに策定時と比べ悪化した。 

 
 イ ライフステージの評価 

・ 身体活動・運動分野におけるライフステージの評価をみると，「Ｃ」が７項目で，次に「Ｂ 変
わらない」が１項目となり，全体的に改善したとはいえない状況である。 

  ・ 運動を週２回以上する人の割合は，ライフステージが上がるほど高くなっている。 

  ・ 健康のために意識して体を動かす人の割合は，熟年期が最も高く，それ以外は目標値に達して

いない。 

 
ウ 施策事業の取組状況 

   市民が身近な場所で継続して取り組むことができるウオーキングの推進に重点的に取り組むと

分野別評価  Ｃ 
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ともに，多くの市民が来場する市保健センターや老人福祉センターなどで，市民の運動習慣定着の

契機としてもらうため，様々な年齢層に対応した各種運動教室を継続して実施した。 

 

【主な取組内容】 

   ・ 健康づくり推進員の地域における実践活動 

・ 保健センターにおける各種運動教室の実施（ストレッチ体操，ウオーキング教室） 
・ 高齢者対象の介護予防教室の実施 

   ・ 老人福祉センターにおける健康体操の実施 

   ・ 公園への健康遊具の設置 

   ・ 体育施設の地域への開放 

   ・ 学校等での体育施設地域開放の実施 

 

エ 総合評価 

・ 健康づくり推進員の増加により，ウオーキングの実践など地域において運動意識が高まったこ

となどにより，成人の運動習慣は，一部改善が見られるものの，健康を意識して身体を動かす人

の割合は改善したとはいえない。 

・ 運動習慣のある幼児や小学生の割合が低下しており，特に幼児は策定時と比べ，大幅に悪化し

た。 

 
オ 課題 

・ 今後，地域における運動をより一層推進するため，市内全地区でのウオーキングマップの作成

に向けて引き続き支援に取り組むほか，健康づくり推進組織などと連携・協力しながら，ウオー

キングやストレッチ運動など，市内各地域での運動実践の普及啓発に積極的に取り組む必要があ

る。 

・ また，市保健センターを運動事業の拠点と位置づけ，これまで以上に多くの市民に利用しても

らえるよう，より一層運動教室の拡充及び運動教室の周知に取り組む必要がある。 

・ 幼児，小学生については，将来的な肥満や生活習慣病の予防として，親子で体を動かす機会づ

くりに努める必要がある。 
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 休養・こころの健康  

 

  ＜健康目標＞ 

□ 休養を積極的に取り入れ，ストレスを上手にコントロールします。 

 

○目標項目の総合評価   

策定時 最終評価時

実績値 実績値

17 ○ 34.4%以下 44.6% 33.4% A B A

18 ○ 100.0% 44.3% 51.6% B C B

19 ○ 70人以下 101人 105人 D C C

20 最近１か月間で「ストレスがいつもある」と感じた成人の割合 18.1%以下 20.1% 20.6% C C C

中高校生 100.0% 87.7% 86.2% D C

成人 100.0% 92.2% 85.3% D C

№ 目標項目 目標値
指標
評価

重点

C21

睡眠による休養が「いつもとれていない」「とれていない時が
しばしばある」成人の割合

こころの悩みを相談できる場所の成人の認知状況（知って
いる人の割合）

自分なりにストレス解消法を身につけている人の割
合

自殺者数

ライフ
ステー
ジ評価

総合
評価

 
ア 指標の評価 

・ 休養・こころの健康分野における目標項目の評価をみると，「Ｄ 悪化している」が３項目と最

も多く，以下「Ａ 目標値に達した」，「Ｂ 目標値に達していないが改善している。」，「Ｃ 変わら

ない」がそれぞれ１項目となり，全体的に改善したとはいえない状況である。 

・ 睡眠による休養がとれていない成人の割合をみると，33.4％となり，策定時と比べ改善し,目

標値を上回った。 

  ・ こころの悩みを相談できる場所の成人の認知状況をみると，51.6％となり，目標を設定した中

間評価時と比べ改善したものの，目標値には達していない。 

  ・ 自殺者数をみると，105 人となり，策定時と比べ悪化している。 
  ・ 最近 1 か月で「ストレスがいつもある」と感じた成人の割合は，20.6％となり，策定時とほぼ

変わらない。 
  ・ 自分なりにストレス解消法を身につけている人の割合は，中高校生で 86.2％，成人で 85.3％

となり，策定時と比べ悪化している。 

 
 イ ライフステージの評価 

・ 休養・こころの健康分野におけるライフステージの評価をみると，「Ｃ」が５項目と最も多く，

次に「Ｂ」が１項目となり，全体的に改善したとはいえない状況である。 

  ・ 睡眠による休養がとれていない割合は，壮年期で高くなっている。 

  ・ こころの悩みを相談できる場所の認知状況は，熟年期で低くなっている。 

  ・ 自殺者数は，壮年期がもっとも多くなっている。 

 

 

分野別評価  Ｃ 
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ウ 施策事業の取組状況 

   高い水準で推移する自殺者数を減らすため，自殺対策を総合的に推進し，自殺の防止を図るとと

もに，市民が健康で生きがいをもった生活ができるよう講演会やキャンペーンなどを実施した。 

 

【主な取組内容】 

・ 自殺予防こころの健康づくり対策事業の実施（講演会開催，キャンペーン実施，パンフレッ

ト配布，広報紙掲載等） 

・ 精神科医師等によるこころの健康づくり講座の実施 

・ 教育センターにおけるスクールカウンセラー・メンタルサポーターの派遣 

 

エ 総合評価 

・ 自殺予防やこころの健康づくり等の普及啓発や相談事業を実施してきた結果，青年期・壮年期

にこころの悩みを相談できる場所の認知状況は改善が見られるものの，自殺者数は増加している。 

 
 オ 課題 

・ 自殺のサインに気づき，適切な対応ができる「ゲートキーパー」養成等の人材育成を推進する

とともに，今後とも，自殺者の減少に向け，引き続き関係機関・団体と連携しながら，自殺予防

の知識の普及啓発や相談事業等に取り組む必要がある。 
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 歯の健康  

 

   ＜健康目標＞ 

□ むし歯や歯周病を予防し，60歳で 24 本，80歳で 20 本の健康な自分の歯を保ちます。 

 

○目標項目の総合評価  

策定時 最終評価時

実績値 実績値

22 ○ 80.0%以上 69.4% 80.4% A A A

23 ○ 1本以下 2.6本 1.2本 B B B

24 ○ 52.1%以上 52.1% 57.9% A A A

25 ○ 28.0%以上 22.9% 35.7% A A A

26 ○ 34.0%以上 16.0% 27.0% B B B

27 60.0%以上 49.2% 55.5% B B B

４０歳 35.0%以下 52.0% 39.0% B B

５０歳 52.0%以下 63.9% 54.2% B B

男性 0.0% 29.4% 20.5% B B

女性 0.0% 22.1% 14.8% B B

ライフ
ステー
ジ評価

総合
評価

№
指標
評価

28 B

重点 目標項目 目標値

１２歳児の一人平均むし歯数

６０歳で２４本以上自分の歯がある人の割合

８０歳で２０本以上自分の歯がある人の割合

定期的に歯科健診を受ける成人の割合

フッ化物塗布を受ける幼児の割合

むし歯のない幼児（３歳児）の割合

B29

４mm以上の歯周ポケットのある人の割合

歯周病と言われたが，治療や取組をして
いない人の割合  

 

ア 指標の評価 
・ 歯の健康分野における目標項目の評価をみると，「Ｂ 目標に達していないが改善している」が 

７項目と最も多く，次に「Ａ 目標値に達した」が３項目となり，「Ａ」「Ｂ」合計で 10項目とな

り，全体ではおおむね改善が見られた。 

・ むし歯のない幼児の割合をみると，80.4％となり，策定時と比べ改善し目標値を上回った。 

  ・ 12 歳児の一人平均むし歯数をみると，1.2 本となり，策定時と比べ改善し，策定時と比べ改善

したものの，目標値には達していない。 

  ・ 60 歳で 24 本以上自分の歯がある人の割合をみると，57.9％となり，策定時と比べ改善し，目

標値を上回った。 

  ・ 80 歳で 20 本以上自分の歯がある人の割合をみると，35.7％となり，策定時と比べ改善し，目

標値を上回った。 

  ・ 定期的に歯科健診を受ける成人の割合をみると，27.0％となり，策定時と比べ改善したものの，

目標値には達していない。 

  ・ フッ化物塗布を受ける幼児の割合をみると，55.5％となり，策定時と比べ改善したものの，目

標値には達していない。 

  ・ ４ｍｍ以上の歯周ポケットのある人の割合は，40歳で 39.0％，50歳で 54.2％となり策定時と

比べ改善したものの，目標値には達していない。 

 

イ ライフステージの評価 

・ 歯の健康分野におけるライフステージの評価をみると，「Ｂ」が７項目と最も多く，次に「Ａ」

分野別評価  Ｂ 
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が３項目となり，「Ａ」「Ｂ」合計で 10項目となり，全体ではおおむね改善が見られた。 

  ・ 定期的に歯科健診を受ける成人の割合は，ライフステージが上がるほど高くなっている。 

  ・ 歯周病と言われたが，治療や取組をしていない人の割合は，すべてのライフステージで改善が

見られるが，いずれも目標値には達していない。 

 

ウ 施策事業の取組状況 

歯科健診や幼児のむし歯予防事業等を通じ，市民の歯周疾患の早期発見や，乳幼児期からの口腔

衛生の普及啓発，むし歯予防に取り組んだ。 

 

【主な取組内容】 

・ 歯科健診（集団・個別・幼児・小中学校・妊産婦など）の実施 

・ 在宅歯科診療の実施 

・ 高齢者の口腔衛生の普及及び向上を目的とした高齢者よい歯の表彰式の実施 

・ 歯の衛生週間イベントにおけるよい歯でわんぱくコンテストの実施 

・ 保健センターにおける歯の健康相談・健康講座の実施 

・ ３歳児・親と子とよい歯のコンクールの実施 

 

エ 総合評価 

・ 全体的には，各種普及啓発や健診などの取組等の効果が見られ，歯の健康の目標項目全般につ

いて改善傾向にある。 

・ こどものむし歯については改善が見られ，また，60 歳・80 歳の残歯数についても目標を上回

っている。 
 

オ 課題 

  ・ 子どもの虫歯予防，成人の歯周病予防，高齢者の残歯率など，ライフステージ別に効果的な施

策を講じるなど，総合的・効果的に，関係機関とも連携しながら歯の健康対策を進める必要があ

る。 

・ 口腔衛生の大切さを認識してもらうため，様々な機会を通じて事業の周知強化を図るとともに，

歯科健診受診者の増加を図っていく必要がある。 
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 たばこ  

 

  ＜健康目標＞ 

□ 未成年者の喫煙をなくすとともに，禁煙・分煙を積極的に行います。 

 

○目標項目の総合評価  

策定時 最終評価時

実績値 実績値

中学生 0.0% 5.2% 1.2% B B

高校生 0.0% 14.0% 3.0% B B

男性 23.0%以下 46.1% 26.8% B B

女性 5.0%以下 12.8% 7.2% B B

32 ○ 100.0% 57.8% 73.2% B - B

33 ○ 100.0% 40.0% 68.6% B - B

中学生 100.0% 82.7% 86.3% B B

高校生 100.0% 88.5% 86.6% D C

35 0.0% 8.0% 4.9% B B B

36 51.7%以上 44.9% 69.5% A - A

№ 重点
指標
評価

中学・高校生の喫煙者（月１回以上）の割合

喫煙する場所が決まっている家庭の割合

有効な喫煙対策を実施している企業の割合

目標項目 目標値

妊娠中喫煙している成人の割合

職場の禁煙・分煙対策に満足している人の割合

30

31

34

喫煙している成人の割合

喫煙について「体に害がある」ことを理解している中
学・高校生の割合

○

○

B

B

C

ライフ
ステー
ジ評価

総合
評価

 
ア 指標の評価 
・ たばこ分野における目標項目の評価をみると，「Ｂ 目標に達していないが改善している」が８項

目と最も多く，以下「Ａ 目標値に達した」（１項目），「D 悪化している」（１項目）で，「Ａ」「Ｂ」

合計では９項目となり，全体ではおおむね改善が見られた。 
・ 中学・高校生の喫煙者の割合をみると，中学生は 1.2％，高校生は 3.0％とともに策定時と比べ

改善した。 

・ 喫煙している成人の割合をみると，男性は 26.9％，女性は 7.2％となり，ともに策定時と比べ改

善したものの，目標値には達していない。 

・ 喫煙する場所が決まっている家庭の割合をみると，73.2％となり，策定時と比べ改善した。 

・ 有効な喫煙対策を実施している企業の割合をみると，68.6％となり，策定時と比べ改善した。 

・ 喫煙について「体に害がある」ことを理解している割合は，中学生が 86.3％となり策定時と比べ

改善し，高校生は 86.6％となり，策定時と比べ悪化した。 

・ 妊娠中喫煙している成人の割合は，4.9％となり，策定時と比べ改善したものの，目標値には達

していない。 

・ 職場の禁煙・分煙対策に満足している人の割合は 69.5％となり，策定時と比べ改善し，目標値を

上回った。 

 

 イ ライフステージの評価 

・ たばこ分野におけるライフステージの評価をみると，「Ｂ」が６項目と最も多く，次に「Ｃ」

が１項目となり，全体ではおおむね改善が見られた。 

分野別評価  Ｂ 
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  ・ 喫煙している成人の割合は，青年期・壮年期で高く，熟年期になると低くなる。 

 

ウ 施策事業の取組状況 

市民が，喫煙の健康に及ぼす影響及び受動喫煙の害について正しく理解できるよう，知識の普及

啓発に取り組むとともに，喫煙者の減少のためには，未成年期からの普及啓発が重要であることか

ら，未成年者の喫煙防止に向けた普及啓発に重点的に取り組んだ。 

 

【主な取組内容】 

・ 小学生高学年から中学生を対象に，たばこに関する健康教育出前講座の実施 

・ 飲食店，市内工業団地立地事業所等へ事業所向け受動喫煙防止普及啓発リーフレットやチ

ラシの配付 

・ 未成年者の喫煙の注意・指導 

・ 小中学校における薬物乱用防止教育（たばこ）の実施 

 

エ 総合評価 

・ 未成年者・成年の喫煙については，出前講座などを通じて正しい知識の普及啓発に努めた結果，

喫煙率の減少が見られた。 
・ しかし，成人年齢に近い高校生は，喫煙について体に害があることを理解している割合が減少

しており，周知不足が見られる。 
  ・ 喫煙防止や分煙などの普及啓発等により，喫煙対策をしている企業は増加しているが，７割弱

にとどまっている。 

 

オ 課題 

・ 中学・高校生への注意喚起等を一層強化するなど，未成年者の喫煙防止教育に取り組む必要が

ある。 
・ また，成人の喫煙については，たばこの健康への影響度の認識が高まれば，禁煙・分煙が一層

進むと考えられることから，目標達成に向けて，職域への禁煙・分煙対策などの普及啓発に取り

組む必要がある。 
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 アルコール  

 

  ＜健康目標＞ 

□ 未成年者の飲酒をなくすとともに，節度ある適度な飲酒を実践します。 

 

○目標項目の総合評価

策定時 最終評価時

実績値 実績値

中学生 0.0% 45.4% 24.6% B B

高校生 0.0% 65.6% 37.0% B B

男性 4.0%以下 7.6% 9.9% D C

女性 0.2%以下 1.5% 5.1% D C

39 100.0% 23.6% 41.2% B C B未成年者の飲酒について問題意識を持つ中学・高校生の割合

№

C38 ○

飲酒経験がある中学生・高校生の割合

ほぼ毎日，日本酒にして３合以上飲酒する人の
割合

37

目標値
指標
評価

○ B

重点 目標項目
ライフ
ステー
ジ評価

総合
評価

 

ア 指標の評価 
・ アルコール分野における目標項目の評価をみると，「Ｂ 目標に達していないが改善している」

が３項目と最も多く，次に「Ｄ 悪化している」（２項目）となり，全体ではおおむね改善が見ら

れた。 
・ 飲酒経験がある中学生・高校生の割合をみると，中学生が 24.6％，高校生が 37.0％となり，

ともに策定時と比べ改善したものの，目標値には達していない。 

  ・ ほぼ毎日，日本酒にして３合以上飲酒する割合をみると，男性が 9.9％，女性が 5.1％となり，

ともに策定時と比べ悪化した。 

  ・未成年者の飲酒について問題意識を持つ中学・高校生の割合をみると，41.2％となり，策定時と

比べ改善したものの，目標値には達していない。 

 
イ ライフステージの評価 

 ・ アルコール分野におけるライフステージの評価をみると，「Ｃ」が３項目と最も多く，次に「Ｂ」

が２項目となり，全体的に改善したとはいえない状況である。 

 ・ ほぼ毎日日本酒にして３合以上飲酒する人の割合は，壮年期で高くなっている。 

 

ウ 施策事業の取組状況 

未成年者の飲酒をなくすため，小中学生を対象とした普及啓発に取り組むとともに，成人に節度

ある飲酒を実践してもらえるよう，出前講座やアルコール相談等を通じ，アルコールに関する正し

い知識の普及啓発を実施した。 
 

【主な取組内容】 

   ・ 小中学校を対象としたアルコールに関する健康教育の実施 
   ・ アルコール関連相談の実施 

分野別評価  Ｂ 
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・ お酒との上手な付き合い方をテーマとした出前講座の実施 
・ 小中学校における薬物乱用防止教育（アルコール）の実施 

 

エ 総合評価 

  ・ 健康教育を継続実施してきたことにより，中学生・高校生の飲酒経験の割合は，改善が見られ

た。 
  ・ ３合以上飲酒する，いわゆる多量飲酒者の割合は男女とも増加しているが，特に男性壮年期の

いわゆる働く世代が高くなっている。 
 

オ 課題 

・ 未成年者の飲酒については，引き続き中学校や高校への防止啓発に，継続的に取り組む必要が

ある。また，家庭内の飲酒防止も含め，親世代への対応策の検討も必要である。 

・ 成人の飲酒については，多量飲酒者の減少に向け，飲酒の健康に及ぼす影響や適正飲酒の必要

性，アルコール関連問題の正しい知識の普及啓発や相談事業に取り組む必要がある。 
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 循環器病・糖尿病・がん  

 

  ＜健康目標＞ 

□ 生活習慣病の改善に努め，肥満を予防し，循環器病，糖尿病の発症予防に努めます。 

  □ 40 歳になったら，年に１回必ず健康診査を受診し，早期発見・早期治療に努めます。 

  □ 糖尿病にならないよう日頃から太りすぎに注意します。 

  □ 女性は 20歳，男性は40歳になったら年１回がん検診を受け，自分自身の健康を見直します。 

 

○ 目標項目の総合評価 

策定時 最終評価時

実績値 実績値

40 ○ 55.0%以上 45.9% － E － D

41 ○ 33.8%以下 37.9% － E － D

男性 24.4%以下 29.0% 17.8% A B

女性 16.4%以下 16.4% 8.1% A B

43 ○ 7.3%以下 7.3% － E － D

44 ○ 2.9%以下 2.9% － E － D

45 ○ 86.2%以上 81.6% － E － D

46 ○ 23.0%以下 30.5% 10.6% A B A

胃 25,700人 10,092人 20,169人 B -

子宮※ 16,700人 11,147人 17,038人 A -

乳 19,800人 13,204人 11,911人 D -

大腸 44,800人 10,367人 33,066人 B -

肺 51,200人 34,115人 36,353人 B -

胃 100.0% 80.2% 72.1% D C

子宮（頸部） 100.0% 89.2% 76.6% D C

子宮（体部） 100.0% 85.7% 71.4% D C

乳 100.0% 94.0% 85.1% D C

大腸 100.0% 69.3% 65.0% D C

肺 100.0% 75.6% 75.4% C C

49 71.9以下 77.1 71.4 A A A

男性 74.2%以下 87.0% 56.2% A -

女性 45.7%以下 54.0% 28.8% A -

男性 7.0%以下 14.0% － E －

女性 10.7%以下 21.5% － E －

男性 44.2%以下 45.4% 38.8% A B

女性 26.0%以下 26.0% 26.9% C B

53 218.6以下 244.3 178.5 A A A

目標値
指標
評価

○

№

○ がん検診受診者数

基本健康診査受診率

血圧値が要指導・要医療者の割合

血圧値が高いものの治療や取組をしていない人の
割合

重点 目標項目

○ 精密検査受診率

コレステロール値，中性脂肪値が高いが，治療や取
組をしていない人の割合

脳卒中による年齢調整死亡率

６５歳未満（４０～６４歳）の男性のがんによる死亡率（人口１０万人あたり）

基本健康診査で「要医療」に該当する人の割合（空腹時血糖検査）

基本健康診査で「要医療」に該当する人の割合（ＨｂＡ１ｃ検査）

６５歳未満（４０～６４歳）の男性の心臓病での死亡率（人口１０万人あたり）

コレステロール値が高い成人の割合

基本健康診査の結果，要医療となった人で，事後指導を受けている人の割合

糖尿病または血糖値が高いといわれたが，治療や取組をしていない人の割合

51

52

42

47

48

50

B

A

B

C

ライフ
ステー
ジ評価

総合
評価

A

D

          ※がん検診受診者数 子宮がんの実績値は 20歳以上の値，30歳以上の値は 17,038 人 

 

ア 指標の評価 
・ 循環器病・糖尿病・がん分野における目標項目の評価をみると，「Ａ 目標値に達した」が９項

目と最も多く，以下，「Ｄ 悪化している」（６項目），「Ｂ 目標に達していないが改善している」

分野別評価  Ａ 
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（３項目），「Ｃ 変わらない」（２項目）で，「Ａ」「Ｂ」合計では 12 項目となり，全体的にはお

おむね改善が見られた。 
・ 血圧値が高いにもかかわらず，治療や取組をしていない人の割合をみると，男性が 17.8％，女

性が 8.1％となり，ともに策定時と比べ改善した。 

  ・ 糖尿病または血糖値が高いといわれたにもかかわらず，治療や取組をしていない人の割合をみ

ると，10.6％となり，策定時と比べ改善した。 
  ・ がん検診受診者数をみると，胃がんは，Ｘ線検査に平成 20 年度から内視鏡検査が加わり，策

定時と比べ，増加した。子宮がんは，受診年齢が平成 18 年度に 30 歳以上から 20 歳以上に拡大

されたが，30 歳以上で比較した場合，策定時と比べ増加した。乳がんは視触診に平成 16 年度か

らマンモグラフィ検査が加わり，40 歳以上は併用検診となったことや，精度管理上，マンモグラ

フィ検査を集団検診のみで実施していることが影響し，策定時と比べ減少した。また，大腸がん，

肺がんは策定時と比べ増加した。  
  ・ 精密検査受診率をみると，すべての項目で策定時と比べ悪化した。 
  ・ 65 歳未満の男性の心臓病での死亡率は，人口 10 万人あたり 71.4 となり，策定時と比べ改善し

た。 

  ・ 脳卒中による年齢調整死亡率は，男性 53.4％，女性 33.3％と，ともに策定時と比べ悪化した。 
  ・ コレステロール値，中性脂肪値が高いにもかかわらず，治療や取組をしていない人の割合は，

男性で 38.8％，女性で 26.9％と，男性は策定時と比べ改善したが，女性は悪化した。 

・ 65 歳未満の男性のがんによる死亡率は，人口 10 万人あたり 178.5 となり，策定時と比べ改善

した。 

 

イ ライフステージの評価 

・ 循環器病・糖尿病・がん分野におけるライフステージの評価をみると，「Ｃ」が６項目と最も

多く，以下，「Ｂ」（５項目），「Ａ」（２項目）で，「Ａ」「Ｂ」合計では７項目となり，全体的に

はおおむね改善が見られた。 

 ・ 血圧値が高いものの治療や取組をしていない人の割合は，ライフステージが上がるほど改善が

見られる。 

 ・ 糖尿病または血糖値が高いといわれたが，治療や取組をしていない人の割合は，ライフステー

ジが上がるほど改善が見られる。 

 ・ コレステロール値，中性脂肪値が高いものの，治療や取組をしていない人の割合は，ライフス

テージが上がるほど改善が見られる。 

 
ウ 施策事業の取組状況 

   生活習慣病やがんに関する正しい知識の普及啓発に取り組むとともに，疾病の早期発見・早期治

療のために必要ながん検診をはじめとする各種検診や受診勧奨・受診率向上対策を実施した。 

 

【主な取組内容】 

・ 特定健康診査，がん検診，肝炎ウイルス検診など各種健診の実施 
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・ 健康手帳の交付 

・ 糖尿病合併症の予防，糖尿病患者の減少を目的とした糖尿病予防事業の実施（糖尿病合併症

予防講習会，糖尿病予防講座） 
・ 腎臓病予防講座の実施 
・ 脳卒中・高血圧などの生活習慣病予防講座の実施 
・ 疾病の症状改善及び合併症予防を図り，食生活を中心とした疾病管理ができるようにするた

めの病態別栄養相談の実施 
   ・ 健康相談の実施 
   ・ 訪問指導の実施 
 

エ 総合評価 

・ がん検診全体でみると，その多くが目標値には達していないものの，受診者数自体は増加して

おり，受診啓発・勧奨の取組の効果が表れていると考えられる。 

・ しかし，精密検査受診率をみると，すべての項目で策定時から悪化している。 

 
カ 課題 

・ 血圧値やコレステロール値，中性脂肪値が高いが，治療や取組をしていない人の割合には

改善が見られることから，引き続き講座や講演会等を通じた生活習慣病に関する普及啓発に

取り組む必要がある。 
・ 未受診者を対象とした電話勧奨の際の聞き取り調査から，「仕事や家事で忙しい，健康に

不安がない。」という結果がでていることから，健診受診の重要性の理解を促進させ，さら

に受診しやすい健診体制の整備や受診勧奨の強化に，より一層取り組む必要があると考えら

れる。 

・ 精密検査受診率の向上に向けて，受診勧奨の強化，医療機関との連携を図っていく必要が

あると考えられる。 
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（４）中間評価後の総論の見直し 

平成 18 年度に行った中間評価の際に総論を見直し，「基本目標」のほか，新たな課題として目標設

定した「メタボリックシンドローム・肥満」，「健康づくり実践活動」，「関係機関との連携」について

評価を行った。 

 

 メタボリックシンドローム・肥満について  

 

○ 目標項目の総合評価 

策定時 最終評価時

実績値 実績値

54 ○ 80.0%以上 33.0% 68.3% B B B

男性 0.0% 45.8% 42.8% B C

女性 0.0% 42.7% 39.9% B C

7.0%以下 9.5% 5.7% A A

20～60代男性肥満者 17.0%以下 27.1% 32.8% Ｄ C

40～60代女性肥満者 17.0%以下 20.8% 17.2% B B

20代女性やせの人 18.0%以下 27.0% 7.0% Ａ A

○
肥満または肥満症と言われたが，
治療や取組をしていない人の割合

肥満，やせの人の割合

重点 目標項目

メタボリックシンドロームの認知状況（言葉も意
味も知っている成人の割合）

○

ライフ
ステー
ジ評価

総合
評価

55

56

目標値№

小学生肥満児

指標
評価

B

A

 

 

ア 指標の評価 
・ メタボリックシンドロームの認知状況をみると，68.3％となり，策定時と比べ改善した。 

  ・ 肥満または肥満と言われたが，治療や取組をしていない人の割合をみると，男性が 42.8％，女

性が 39.9％となり，策定時と比べ改善した。 

  ・ 肥満の人の割合をみると，小学生が 5.7％と策定時と比べ改善したものの，20～60 代男性は

32.8％と策定時と比べ悪化，また，40～60 代女性は 17.2％となり，策定時と比べ改善したもの

の，目標値には達していない。また，20 代女性のやせの人の割合をみると，7.0％となり，策定

時と比べ改善した。 

 
 イ ライフステージの評価 

 ・ メタボリックシンドロームの認知状況は，すべてのライフステージで改善が見られるが，目標

値には達していない。 

・ 肥満または肥満症と言われたが，治療や取組をしていない人の割合は，男女とも青年期で高く，

ライフステージが上がるほど高くなっている。 

 

ウ 施策事業の取組状況 

 ・ 市民にメタボリックシンドロームや疾病と生活習慣との関係等を理解してもらえるよう，生活

習慣病予防講座や運動教室を開催した。 

・ メタボリックシンドロームの該当者・予備軍を抽出し生活習慣の改善につなげてもらうための

国民健康保険加入者への特定健診・特定保健指導を実施するとともに，特定健診の受診率向上に

分野別評価  Ｂ 
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向け，受診勧奨や健診の重要性の普及啓発などに取り組んだ。 

・ 市民に生活習慣の改善に取り組んでもらえるよう，生活習慣病に関する普及啓発など重点９分

野における各種普及啓発に取り組んだ。 

                                                  

エ 総合評価 

・ メタボリックシンドロームの市民への認知度は，目標設定時と比較し，大幅に改善しており，

普及啓発の効果が見られる。 

  ・ 女性肥満者が減少した一方で，男性肥満者の割合は高くなっており，二極化が見られる。 

 

 オ 課題 

・ また，メタボリックシンドローム対策として最も重要な特定健康診査の受診率向上に向けて，

引き続き受診勧奨，健診の重要性に関する普及啓発，受診しやすい環境の整備などの強化に取り

組む必要がある。  

・ 市民，特に成人男性の生活習慣の改善に向けた普及啓発に，より一層取り組む必要がある。 
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 健康づくり実践活動について  

 

○ 目標項目の総合評価 

策定時 最終評価時

実績値 実績値

57 ○ 0.0% 66.5% 58.1% B C B

58 ○ 39地区 － 36地区 B - B

目標値
指標
評価

健康づくり推進員・食生活改善推進員の認知
状況（知らない人の割合）

重点 目標項目

健康づくり推進組織設立数

№
ライフ
ステー
ジ評価

総合
評価

 

 

ア 指標の評価 

・ 健康づくり推進員・食生活改善推進員の認知状況をみると，知らない人の割合が 58.1％となり，

策定時と比べ改善した。 

  ・ 健康づくり推進組織設立数をみると，市内全 39 地区設立の目標に対し，市内 36地区に設立さ

れた。 

 

 イ ライフステージの評価 

  ・ 健康づくり推進員・食生活改善推進員の認知状況（知らない人の割合）は，ライフステージが

上がるほど改善が見られ，熟年期では５割を下回っている。 

 

ウ 施策事業の取組状況 

・ 計画策定以来，市内各地域における健康づくり推進員養成講座の開催を通じ，健康づくり推進

員の養成に継続して取り組み，健康づくり推進組織の設立を支援した。（平成 24年 3月末現在健

康づくり推進員養成者累計 1,061 名） 

・ 設立された健康づくり推進組織において健康づくり実践活動が主体的に実施されるよう，地区

の保健師による継続的な支援を実施した。 

・ 平成 21 年度からは健康づくり実践活動のさらなる活性化に向けて，健康づくり推進組織にお

けるウオーキングを推進するため，ウオーキングマップの作成支援に取り組んだ。（平成 24 年 3

月末現在ウオーキングマップ作成地区数 15地区） 

 

エ 総合評価 

・ 健康づくり推進員の認知状況は，目標設定時と比較し，改善が見られた。しかし，知らない人

が半数以上いるという状況であり，市民に十分認知されているとはいえない。 

・ 健康づくり推進組織の市内各地区への設立は，市による設立支援の結果，平成 24 年 3 月末現

在で，市内全 39 地区のうち 36地区に設立され，目標はおおむね達成されている状況である。 

・ 健康づくり推進組織におけるウオーキングマップの作成支援は，健康づくり実践活動の活性化

とともに，地域における運動習慣定着のさらなる推進につながり，効果的な支援策といえる。 

 

 

分野別評価  Ｂ 



 27

オ 課題 

  ・ 健康づくり推進員の認知度の向上に取り組むことにより，地域住民との連携・協力しやすい環

境整備に努め，健康づくり推進員の取組を地域内の住民に幅広く波及させることが必要である。 

・ 健康づくり推進組織においては，地区の保健師の継続的な支援等により，健康づくり推進員に

よる主体的な活動が実施されているため，推進員の増加や若返りを図るとともに，市内すべての

推進組織が活発に活動できるよう，組織の実情に応じた支援に取り組み，着実な活動支援を行う

必要がある。 

  ・ 健康づくり推進員が自主的かつ継続的な活動が行えるよう，市民の主体的な健康づくりの意識

醸成に取り組む必要がある。 

・ 地域における健康づくりの中核的役割を担う推進員が着実に活動してもらえるよう，養成講座

の継続的実施とあわせて，受講後のフォローアップが必要である。 
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 関係機関との連携について  

 

○ 目標項目の総合評価 

 

59 ○ B - B

60 ○ B - B

№ 総合
評価

関係機関・団体との連携

職場や関係団体との連携

重点 目標項目
ライフス
テージ
評価

指標
評価

 

 

ア 施策事業の取組状況 

・ 健康づくり推進組織や食生活改善推進員との連携・協力を進め，地域における健康づくりの核

となる健康づくり推進員とともに，地域において効果的に健康づくり活動や普及啓発活動を推進

した。 

・ 医師会，歯科医師会等との連携・協力を進め，各種講演会などを通じて生活習慣病に関する普

及啓発を効果的に推進した。 

・ 市内工業団地の管理組合との協力を進め，立地事業所への普及啓発の手段を確保し，定期的に

健康情報を提供した。 

・ 弁護士会・栃木いのちの電話等関係機関・団体との連携により，情報の共有化を図り，自殺対

策についての取組を実施した。 

 

イ 総合評価 

 ・ 地域における健康づくりの推進については，関係機関等との連携体制を構築し，効果的に健康

づくり活動，普及啓発活動を推進した。 

・ 職域における健康づくりの推進については，定期的な健康情報提供により，従業員等に対する

普及啓発を図ることができたものの，事業所等との連携・協力により健康づくりを推進する体制

の構築までには至っていない。 

・ 自殺対策の推進については，関係機関・団体とのネットワークを構築し，効果的な対策を検討・

実施した。 

 

 ウ 課題 

・ 地域における健康づくりをより一層推進していくため，健康づくり推進組織のほか，自治会等

との連携により，地域住民に対して働きかけを強化することが必要である。 
・ 引き続き，医師会・歯科医師会等との連携による講演会等を通した正しい知識の普及啓発に取

り組む必要がある。 
・ 職場で働く従業員の健康づくりをより一層推進するため，事業所等との連携・協力体制を構築

し，職域への普及啓発を強化することが必要である。 
・ 自殺予防・こころの健康づくりを推進するために，各種施策の検証・評価を行いながら，総合

的かつ実効性のある取組を継続していくことが必要である。 

分野別評価  Ｂ 
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４ 国・県・市の最終評価結果の比較に基づく方向性について 

 
・ 国や県と本市の最終評価の結果の傾向を比較すると，重点９分野において概ね同様の傾向が

みられた。 
⇒身体活動・運動分野の停滞や成人男性の肥満の悪化などから，生活習慣病の予防対策の継

続・強化とともに，引き続き，こころの健康に対する取組が必要である。 
 

 重点９分野項目 比 較 結 果 

１ 栄養・食生活 
国・県では，改善と停滞の項目が混在しているが，本市に 
おいては概ね改善の傾向にある。 

２ 身体活動・運動 国・県・市ともに，改善したとはいえない状況である。 

３ 休養・こころの健康 国・県・市ともに，停滞または悪化の傾向にある。 

４ たばこ 国・県・市ともに，概ね改善の傾向にある。 

５ アルコール 
国・県・市ともに，多量飲酒者の割合は停滞または悪化して 
いるが，未成年者の飲酒率は改善の傾向にある。 

６ 歯 国・県・市ともに，概ね改善の傾向にある。 

７ 循環器病 
メタボリックシンドロームの認知度において，国は目標値に 
達しているが，県・市では目標値に達していない。 

８ 糖尿病 
肥満者において，国・県・市ともに， 20～60 歳代男性の 
肥満者は悪化傾向にあり，40～60 歳代女性の肥満者は改善 
の傾向にある。 

９ がん がん検診の受診者について，国・県・市ともに増加傾向にある。
























































































































