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■内容

１ 市民の健康を取り巻く現状と課題

２ 健康うつのみやプランの概要

３ 健康づくりを推進する取組



＜健康寿命の算定方法＞ 令和4(2022)年9月30日現在の介護保険事業における要介護2～5認定者数を基礎数値として栃木県が算定
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平均寿命

健康寿命

健康寿命

宇都宮市の平均寿命と健康寿命の推移

【Ｒ４平均寿命】
男性 ８１.００年
女性 ８６.９９年

【Ｒ４健康寿命】
男性 ７９.６４年
女性 ８４.０３年

【平均－健康】
男性 １.３６年
女性 ２.９６年－ ＝

平均寿命と健康寿命の
差を縮める‼

０歳児が生存すると考えられる平均年数 健康上の理由で日常生活が制限されることなく生活できる期間



第１次 市民一人ひとりが主役の
「主体的な健康づくり」を推進

（計画期間：平成１４～２４年度）

評価・改定

「主体的な健康づくり」の推進とともに，
家庭・学校・地域・企業の連携強化第２次

（計画期間：平成２５～令和６年度）

宇都宮市の健康増進の推進に
おいて基本となる計画
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評価・改定

健康増進計画の経過
健康増進法第８条に基づき，国の基本方針及び県の健康増進計画と整合を図りながら市民の健康づくりの指針と

して策定する市町村健康増進計画

※第１次，第２次は，「健康うつのみや２１」
計画に基づき，健康づくりを推進
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令和7年2月
策定

第３次 無関心層を含む全ての市民が，健康づくりに
取り組みやすい環境や仕組みづくり

健康うつのみやプラン
（宇都宮市第３次健康増進計画・第３次歯科口腔保健基本計画）

（計画期間：令和７～令和１７年度）

歯周病などの歯科疾患が，全身の健康
状態に影響することをより重視し，
歯科口腔保健基本計画を包含

第２次計画までは，国の「健康日本２１」を踏まえた名称としてきましたが，本計画
では，健康うつのみや２１（健康増進計画）に宇都宮市歯科口腔保健基本計画を包含す
ることから，市民にとって，分かりやすく，親しみやすい計画名にしています。



【現状】
・女性の社会進出やライフスタイル・
価値観の多様化などを背景に未婚化・
晩婚化が進み出生数は減少，死亡数は
増加

・若い世代の東京圏への転出超過の拡大
とあわせて人口は減少局面に突入

【推計】
・これまでの傾向が今後も続いた場合
（趨勢型），2050年には，約42万人
まで減少

・合計特殊出生率が2.07まで上昇し，
東京圏への転出超過が解消された
場合（展望型）は，約47万人

ピーク時から約１０万人減

令和４年度，第６次宇都宮市総合計画改定基本計画策定時
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宇都宮市の人口推計 １ 市民の健康を取り巻く現状と課題
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推計値
（人） 約10年間で4ポイント

（＋10,598人）の増加見込み【現状】
・老年人口（65歳以上）が多く，
年少人口（15歳未満）が少な
い人口構造へと急激に転換

・４人に１人が65歳以上の
超高齢社会

【推計】
・将来人口推計では，年少人口，
生産年齢人口が減少する一方
で，65歳以上の人口は増加し
続け，2035年には市民の３人
に１人が65歳以上となる見込
み

出典：「宇都宮市資料（政策審議室令和5年7月推計）」
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宇都宮市の人口の年齢別構成比



【現状】
・本市の要介護・要支援認定
者数は，平成30年から令和5
年までの5年間で約3,000人
（14.6％）増加

【推計】
・「にっこり安心プラン（第
10次宇都宮市高齢者保健福
祉計画・第9期宇都宮市介護
保険事業計画）」における将
来推計によると，認定者数は
今後も増加し続け，令和22
年には，3万人を超え，認定
率も21%とピークとなる見込
み
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要介護・要支援者数と認定率の推移



令和4年度栃木県保健統計年報より

死因の約５割が
生活習慣病
・ がん
・ 心疾患
・ 脳血管疾患 など

がん
26.5%

心疾患
14.3%

老衰
11.2%脳血管疾患

7.6%

肺炎
5.1%不慮の事故

2.6%

腎不全
1.7%

肝疾患
1.5%

自殺
1.4%

糖尿病
1.0%

慢性閉塞性
肺疾患
0.9%

その他
26.3%

毎日の生活習慣が深く関わって
発症・進行する病気
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宇都宮市の主な死因



※ 年齢構成の異なる地域間の死亡率を比較するために，人口構成の違いを調整して算出した死亡率
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SMRの変化率：-18.5%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp<0.001)
年平均死亡数：773.5人/年
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SMRの変化率：-4.5%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.335)
年平均死亡数：541.4人/年

女性

厚生労働省科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）令和4～5年度結果より

男女ともに全国とほぼ同等
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主な死因の全国との比較（標準化死亡比※ （SMR））

悪性新生物（がん）
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年平均死亡数：387.4人/年
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SMRの変化率：-26.9%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp<0.001)

年平均死亡数：357.2人/年

女性

厚生労働省科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）令和4～5年度結果より

男女ともに減少傾向にあるが，過去約10年間の推移をみると，
男性は全国より高く，女性は全国とほぼ同等
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主な死因（全国との比較）
心疾患（高血圧性を除く）
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SMRの変化率：-24.0%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp<0.001)

年平均死亡数：215.5人/年
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SMRの変化率：-44.5%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp<0.001)

年平均死亡数：223.2人/年

女性

厚生労働省科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）令和4～5年度結果より

男女ともに減少傾向にあるが，全国より死亡率が高い。

宇都宮市

宇都宮市
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主な死因（全国との比較）
脳血管疾患
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⑴ 生活習慣の改善意識 ⇒ 約２割が健康づくりに無関心

関心が低い 関心が高い
（改善する必要のない方も含む）

栄養・食生活 １８．４％ ７８．４％

運 動 ２２．１％ ７５．８％

休 養 １８．５％ ７７．１％

働く世代の
３～４人に１人が
健康づくりに無関心

⑵ 野菜の摂取回数 ⇒ 毎食，野菜を摂取する２０代は１割を下回る

毎食，野菜を摂取
男 性 １４．５％ （１０代： ０％，２０代：５．９％）

女 性 ２４．２％ （１０代：２２．２％，２０代：９．１％）

年代問わず，
野菜を毎食摂取している
割合は約2割

健康に関する意識と生活習慣
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⑷ 睡眠による休養の状況 ⇒ 約４割が睡眠で十分な休養が得られていない

睡眠による休養がとれていない 睡眠による休養がとれている
男 性 ３９．４％ ５４．５％

女 性 ４２．９％ ５３．１％

男性と比較し，
睡眠による休養が
とれていない
女性の割合が高い

⑶ 少し息が弾む程度の運動の習慣化 ⇒ 約半数が運動が習慣化していない

ほとんどしていない ※運動しない理由
男 性 ４１．２％ 忙しい・時間が作れない

※女性の運動しない理由に「育児
や仕事で疲れている」あり女 性 ５３．２％

男性と比較し，
運動習慣化している
女性の割合は低い
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Ａ目標値に達した

もの

8.9%

Ｂ 目標値に達しな

かったが，改善したも

の

48.1%

Ｃ 変わらなかった（目

標値±1.0％以内）

15.2%

Ｄ 悪化している

27.8%

〇達成・改善した主な項目：子どものむし歯有病率，
1日あたりの平均歩数，健診受診率 など

〇悪化した主な項目：朝食を食べる人の割合（中学
生，20～30歳代），減塩の取組みを行っている成人
の割合 など

第2次健康うつのみや２１

第2次健康うつのみや２１・第2次歯科口腔保健基本計画の最終評価

第2次歯科口腔保健基本計画

Ａ目標値に

達したもの

47.4%

Ｂ 目標値に達しなかった

が，改善したもの

26.3%

Ｃ 変わらない（目

標値±1.0％以内）

5.3%

Ｄ 悪化している

21.0%

〇達成・改善した主な項目：むし歯のない幼児・小
中学生の割合，12歳児の一人平均むし歯数 など

〇悪化した主な項目：４ｍｍ以上の歯周ポケットの
ある人の割合（40歳，60歳），歯周病と言われたが
治療や取組をしていない成人の割合 など
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今後，取り組むべき課題
本市の総人口は，今後も減少する一方，65歳以上の人口や高齢者の就労人口の増加が見込

まれることから，「健康寿命の延伸」に向けたさらなる取組が必要

歯周病などの歯科疾患は，糖尿病や循環器疾患等の生活習慣病の発症や悪化など全身の健康状態
に影響することから，健康寿命の延伸に向けて，歯と口腔の健康づくりの取組と生活習慣病の関連
分野の取組を一体的に推進していくことが必要

個人の行動と健康状態の改善のみが健康増進につながるわけではない
ことから，健康への関心が薄い市民や関心があっても取り組めない市民
などが自然に健康になれる環境や仕組みを創っていくことが必要

・女性が自身の体に目を向け，正しい情報を入手し活用することが必要
・企業等においても，女性の特性を理解し，健康支援を行うなど，女性の
健康に着目した取組が必要

特に，働く世代は，健康づ
くりに費やす時間の確保が
難しいため，職場において，
無理なく健康な行動がとれ
るような環境をつくってい
くことが大切です。

「脳血管疾患」による死亡率は，全国を上回っており，生活習慣病による死亡率は，市全
体の死亡率の約半数をしていていることから，生活習慣の改善を図るとともに，生活習慣病
の発症・重症化予防の取組が必要



体系図
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健康うつのみやプラン
（宇都宮市第3次健康増進計画・第3次歯科口腔保健基本計画）

２ 健康うつのみやプランの概要



「栄養・食生活」分野における目標
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◎主食・主菜・副菜を1日2回以上そろ
えて食べる人の増加

目 標 現状値（令和5年度） 目標値（令和16年度）

（20～30歳代） 26.5％ 60％（令和8年度）

◎1日に必要な野菜摂取量を食べている
人の増加

（18歳以上） 64.4％
（令和2年度） 75％（令和8年度）

◎日頃から塩分を減らすための取組をし
ている人の増加 （18歳以上） 32.6％ 45％（令和8年度）

・朝食を毎日食べる人の増加

（幼児） 95.9％
（小学6年生） 94.2％
（中学3年生） 90.9％
（高校生） 84.6％
（20～30歳代） 57.1％

100％
100％
100％
100％
85％（令和8年度）

・朝食または夕食を家族と一緒に食べる
1週間あたりの日数の増加

（幼児・小学生） 6.0日
（令和2年度） 7日

◎重点目標



野菜摂取量を増やすなど，
食生活の改善のために
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食育の普及啓発

健康づくりの取組①



運動の定着のために・・・
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運動のきっかけづくり

健康づくりの取組２



※食生活改善推進員：（一財）日本食生活協会を母体とする全国組織の団体で，食を通した健康づくり活動を各地域で展開しています。
※健康づくり推進員：栄養・運動・休養のバランスのとれた生活習慣を自ら実践するとともに，健康づくりを身近な地域の中に広めていく
活動を行っています。

＜ウォーキング＞

食生活改善推進員や健康づくり推進員※
による健康教育
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健康づくりの取組３

＜親子クッキング＞

＜体操教室＞
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誰もが健康情報にアクセス
しやすくなるために・・・

健康づくりに関する情報を広く周知啓発

健康づくりの取組４

健康づくりに関する情報発信・行動変容の後押しの強化



働く人の健康づくりの推進
（地域・職域連携推進協議会の運営）

地域と職域との
連携のために・・・

◆専用HPの運用

健康づくりの取組５



計画の推進にあたっては，行政，地域，
学校，企業，健康づくりに関わる関係機
関など多様な主体が，それぞれの特性に
応じた役割を担う。
また，地域保健と職域保健の連携強化

などにより相互に連携を図りながら，市
民が主体的に健康づくりに取り組みやす
い環境や仕組みづくりに向け，デジタル
技術の活用も取り入れながら，総合的な
支援に取り組む。
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計画の推進体制



「健康うつのみやプラン」の詳細については，市ホームページに掲載しています。
リーフレットも併せてご覧ください。

25

ご視聴ありがとうございました

https://www.city.utsunomiya.lg.jp/
kenko/kenshin/kenkodukuri/10403
07/index.html

【URL】


