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青 森 県 南 部 町 
 



はじめに 

 

急速に進行する少子・高齢化社会の中で、すべての町民が明るく元気

に生活できる社会の実現を図るため、平成 19 年度に南部町健康増進計画

「すこやか南部２１」を策定し、平成 24年度で計画が終了したことから、

第 2次計画を策定いたしました。 

計画では「心身ともに健康で活き活きとした生活をおくることができる

町」を基本理念とし、健康の増進と、発症を予防する「一次予防」に重点

をおき、町民の健康寿命の延伸及び生活の質の向上を図ることを目的とし

ています。  

あらゆる世代において健康的な生活習慣を身につけ、地域が協力し合い、

それぞれの役割を果たし、地域全体で健康づくりを進めていくことが重要

だと思っております。 

町民の皆様方や地域、学校、職場、保健・医療機関等の積極的な参加

と協力を得ながら、取り組んで参りますので、町民の皆様のご理解とご協

力をお願いいたします。 

計画の策定にあたり、多大なるご協力をいただきました、関係者の皆様

に心から御礼申し上げます。 

 

平成２６年３月 

 

 南部町長 工 藤 祐 直 
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第１部 総 論 
 

 

 

第１章 計画策定の概要 
 

１．計画策定の趣旨 

近年、人口の高齢化の急速な進展にともない医療費が増加し、なかでも生活習慣病の

占める割合が大きくなっています。こどもの食育をはじめ、高齢者の介護予防など、生

涯にわたって心身共に健康であるための地域づくりが重要となっております。 

そこで、国では国民一人ひとりが主体的に健康づくりに取り組めるよう「21 世紀にお

ける国民健康づくり運動（健康日本 21）」を定めました。町では「健康で住みよいまち

づくり」の一層の推進を目指すため、健康寿命の延伸及び生活の質の向上を図ることを

目的に、心身の健康増進の実践指針となる行動計画として、平成 19年度に「南部町健康

増進計画 すこやか南部 21」（以降、第１次計画とします。）を策定しました。 

平成 24 年度に第１次計画の評価等をもとに、平成 25 年度から始まる南部町増進計画

第 2 次「すこやか南部 21」（以降、第 2次計画とします。）の策定を行うものです。 

第 2 次計画策定にあったては、個人の力と社会の力を合わせて町民一人ひとりの健康

を実現するという第 1 次計画の理念をもとに、第 1 次計画の評価と地域の現状・特性を

踏まえ､町の指標を設定します。 
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２．計画の位置付けと計画期間 

（１）法的根拠 

本計画は、平成 12年 3月に国が策定した「21世紀における国民健康づくり運動（健

康日本 21）」の地方計画として、また、平成 15年 5月に施行された健康増進法の市町

村健康増進計画に位置づけられるものです。 

策定にあたっては、国の「二十一世紀における第二次国民健康づくり運動（健康日

本21（第二次））」等の各計画、また、関係する法令等についても視点をおきながら、本

町におけるさまざまな健康の課題を整理し、世代を問わず、みんなが参加し取り組める健

康づくりの方策を示しています。 

 

 

（２）庁内の計画との関係及び計画期間 

第 2 次計画は、南部町の将来像を実現するための基本的な考え方を明らかにするとと

もに、町の施策の基本となる『南部町総合振興計画』と整合性を図り策定しています。 

第 2次計画の期間は平成 25年度から平成 29年度までの 5年間とします。 

ただし、社会情勢の変化、地域動向を注視し、計画内容に不整合が生じるおそれのあ

る場合は、計画期間中においても見直しを行うものとします。 

なお、第 2次計画と関連性のある各計画の期間は、以下のとおりです。 

 

表  本計画と関連性のある各計画の期間 

計画名 計画年度 期間 

総合振興計画 前期:平成 20～24年度 後期:平成 25～29年度 10年 

健康増進計画「すこやか南部 21」 平成 20～24 年度 第2次:平成25～29年度 5年 

特定健康診査等実施計画 平成 20～24 年度 第2期:平成25～29年度 5年 

食育推進計画 平成 21～25 年度 
第2次:平成26～30年度 

(未策定) 
5年 

地域福祉計画 平成 21～25 年度 
第2期:平成26～30年度 

(未策定) 
5年 

次世代育成支援行動計画 後期:平成 22～26年度   5年 

なんぶちょう 

障がい者プラン 

障がい者計画 平成 19～23 年度 平成 24～28 年度 5年 

障がい福祉計画 第 3期:平成 24～26年度 
第4期:平成27～29年度 

(未策定) 
3年 

高齢者福祉計画・介護保険事業計画 第 5期:平成 24～26年度 
第6期:平成27～29年度

(未策定) 
3年 
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３．住民ニーズ及び健康度の把握・策定体制 

第 2 次計画の策定にあたっては、第１次計画をふまえ、住民ニーズや健康度を把握す

るため、各事業等を活用し調査及び検討を行いました。 

 

 

（１）アンケート調査の実施 

第１次計画策定時の評価項目等に合わせて町民の健康意識や食生活、運動などの生活

習慣の実態や健康づくりに関するニーズを把握し、計画策定の基礎資料とすることを目

的にアンケート調査を実施しました。（小中学生のアンケート対象は小学生 5年生、中学

3年生、成人のアンケートは平成 24年度健診受診者を対象としています。） 

 

 

（２）第 1次計画の評価 

アンケート調査結果をもとに、第１次計画で設定した評価指標に合わせた実施評価を

行い、健康づくりに関係する団体、機関等からの意見等を参考に、今後の施策の方向性

を検討しました。 

 

（３）健康福祉推進協議会等での検討 

本町の実情にふさわしい計画内容とするため、南部町健康福祉推進協議会（学識経験

者、保健・医療・福祉関係者、地域団体、関係行政機関等で構成する）において、現況

の分析や各種調査結果等を提示してきました。また、関係機関の意見・提案を計画に反

映するよう努めました。 
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第２章 計画の視点 
 

１．基本指針 

（１）一次予防の重視 

疾病の早期発見・早期治療を勧めるとともに、生活習慣の見直しと改善により健康を

増進し、疾病を予防する「一次予防」に重点をおきます。 

 

 

（２）健康づくり支援のための環境づくり 

町は、地域や関係機関・団体等が行っている健康づくり活動の内容の把握に努め、こ

れら団体と連携・協力して、より効果的で継続的に町民の健康づくりを支援する社会的

環境整備を進めます。 

 

 

（３）目標等の設定と評価 

健康づくりを効果的に推進するには、多くの関係者が、分野ごとの具体的な取り組み

とその達成度を共通認識することが大切です。 

そこで、町民や関係機関・団体等が理解しやすく、取り組みやすい目標を設定し、そ

の達成状況などを評価します。 

 

 

（４）多様な実施主体による連携のとれた効果的な健康づくりの推進 

町民が楽しみながら継続して生活習慣の改善や食育の推進に取り組むことができるよ

う、町民と行政、関係機関・団体等が一体となって健康づくりを展開します。さらに、

医療保険者等による保健事業との連携を図り、効率的な実施に努めます。 
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２．健康づくりのすすめかた 

（１）町民が主体的にすすめる健康づくり 

健康づくりは、町民一人ひとりが健康に対する意識を高め、健康的な生活を自分で選

択し実践できるようになることが基本です。町民が主体的に取り組むことで、生きがい

や地域の連帯感が生まれるなど地域活動の強化にもつながります。 

 

 

（２）みんなで支える健康づくり 

身近な地域の仲間や組織（学校・職場・町内会など）でともに活動し、個人の健康づ

くりを支援することは、単に身体的な健康づくりだけでなく、連帯感や生きがい、閉じ

こもり予防など、こころの健康づくりにもつながり、大きな成果が期待されます。 

そのため、本町ではヘルスプロモーションの考えを取り入れ、個人の健康づくりを支

援する自主的な地域活動の充実強化を図ります。 

 

 

（３）重点課題の解決に向けた健康づくり 

第 2次計画は、「健康づくりをめざす町民像」を実現するため重点課題を設定していま

す。その課題を解決するため、①身体活動・運動 ②栄養・食生活 ③たばこ・アルコー

ル ④こころの健康・休養 ⑤がん・生活習慣病 ⑥口の健康 ⑦妊娠・出産・子育ての 7

つの分野について、町民のアンケート結果や国、県の目標値を参考にしながら本町の目

標値を定め、健康づくりを推進していきます。 

 

 

（４）ライフステージに合わせた健康づくり 

健康づくりは、生涯を通じて行うことが大変重要です。しかし、ライフステージ（世

代）ごとにそれぞれ健康課題は異なります。そのため、町民一人ひとりが、自身の属す

るライフステージの健康課題を正しく理解し、その課題に対し準備し、対処していくこ

とが、生涯を通じた健康づくりにとって最も大切なことです。 

そこで、各ライフステージに合わせた健康づくりのポイントを明確にし、それぞれの

特性や課題に対するきめ細かな健康づくりをすすめていきます。 



 

－ 6 － 

 



 

－ 7 － 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第２部 南部町の 

健康づくりの現状



 

－ 8 － 



 

－ 9 － 

02004006008001000

0～4
5～9

10～14
15～19
20～24
25～29
30～34
35～39
40～44
45～49
50～54
55～59
60～64
65～69
70～74
75～79
80～84
85歳以上

0 200 400 600 800 1000

第２部 南部町の現状 

第１章 人口動態 

１．人口 

最近 10年間の推移から、毎年約 300人の人口減少傾向がみられます。 

南部町における、近年の南部町の総人口（平成 10 年～平成 23年）をみると、年間約 300

人の減少がみられています。平成 24 年における総人口は、19,200 人となっています。人

口ピラミッドをみると女性は男性の人口分布と異なり、75歳以上の女性の人口が伸びてい

ます。 

図 1 人口の推移 
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資料：青森県保健衛生統計 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：住民基本台帳 平成 24年 10月 1 日現在 

（人） 

図 2 人口構成（男女別・5歳階級別） 

（人） 

男性 9,782 人 女性 10,616 人 
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２．出生 

平成 21年から横ばい傾向となり、平成 24年は 100人以下の出生となりました。 

町内及び県の出生数・率の推移は、減少傾向にあります。町の出生数は、平成 16年以

降、110 人～130 人で変動がありますが、横ばいで推移をしていました。しかし、平成

24年に 96人となり、過去最低の出生数及び出生率となりました。 

図 3  出生数、出生率の推移  

 

 

 

 

 

 

 

  ※ 出生率は人口 1,000 人対しての出生数        資料：青森県保健衛生統計    

３．死亡 

（１）死亡数、死亡率の推移 

平成 23年の死亡者数は 317人。過去最高となっています。 

死亡者数は、図 4のとおり、平成 18年までは 250 人前後でした。しかし、平成 19年か

ら徐々に増加し、平成 23 年は 317 名と過去最高となりましたが、平成 24 年は 285 人とな

っています。なお乳児死亡は、平成 10年～12 年、19年と 20年に 1名ありますが、それ以

外の乳児死亡はありません。 

図 4  死亡数、死亡率 

 資料：青森県保健衛生統計 
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（２）早世（65歳未満の死亡） 

全体の死亡数が徐々に増加傾向にあるのに対して、図 5の早世数の推移をみると、平成 19

年を境に減少しています。男性も徐々に減少していますが、男女別では男性が女性のほぼ 3

倍の死亡数となっています。 

図 6の早世を年代別（平成 23年）にみると、特に 50歳代・60 歳代の男性の死亡が多くな

っています。 

 

図 5 早世（65歳未満の死亡）数の推移 
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資料：厚生労働省「人口動態統計」 

 

図 6 早世の年齢階層別状況(平成 23年) 
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資料：厚生労働省「人口動態統計」 
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（３）主要死因の死亡状況 

 

主要死因別にみた死亡者数の上位は「悪性新生物」「脳血管疾患」の順です。 

主要死因等にみた死亡者数は、悪性新生物が死因の第１位で横ばい傾向となっています。

脳血管疾患は平成 21年から再増加し、平成 22年から第 2位になっています。ついで心疾患・

肺炎・不慮の事故となり、ここ 2年は、5位以内に「自殺」が含まれなくなっています。 

 

  図 7  主要死因別にみた死亡者数の年次推移 
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   表１ 主要死因等の死亡数の年次推移     単位（人） 

  

悪
性
新
生
物 

心

疾

患 

脳
血
管
疾
患 

肺

炎 

自

殺 

不
慮
の
事
故 

腎

不

全 

老

衰 

糖

尿

病 

肝

疾

患 

そ

の

他 

死

亡

者

数 

平成 16年 69 38 36 19 15 13 3 5 3 5 32 238 

平成 17年 65 38 53 18 7 8 3 2 6 4 49 253 

平成 18年 62 58 30 17 11 6 6 6 2 2 42 242 

平成 19年 69 35 40 29 9 8 9 10 3 4 56 272 

平成 20年 83 47 30 36 16 9 7 12 2 3 52 297 

平成 21年 70 44 39 25 12 8 9 9 2 5 57 280 

平成 22年 77 47 52 30 8 14 10 12 4 0 49 303 

平成 23年 79 39 59 25 11 14 5 11 6 4 60 313 

資料：青森県保健衛生統計 
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表２  主要死因別の上位順位 （平成 18～23年上位 5項目）） 

 1 位 2 位 3 位 4 位 5 位 

平成 18年 
悪性新生物 

62 人 
心疾患 

58 人 
脳血管疾患 

30 人 
肺炎 

17 人 
自殺 

11 人 

平成 19年 
悪性新生物 

69 人 
脳血管疾患 

40 人 
心疾患 

35 人 
肺炎 

29 人 
老衰 

10 人 

平成 20年 
悪性新生物 

83 人 
心疾患 

74 人 
肺炎 

36 人 
脳血管疾患 

30 人 
自殺 

16 人 

平成 21年 
悪性新生物 

70 人 
心疾患 

44 人 
脳血管疾患 

39 人 
肺炎 

25 人 
自殺 

12 人 

平成 22年 
悪性新生物 

77 人 
脳血管疾患 

52 人 
心疾患 

47 人 
肺炎 

30 人 
不慮の事故 

14 人 

平成 23年 
悪性新生物 

79 人 
脳血管疾患 

59 人 
心疾患 

39 人 
肺炎 

35 人 
不慮の事故 

14 人 

資料：青森県保健衛生統計 

 

（４）標準化死亡比（ＳＭＲ
*
） 

全死因では全国と同様の傾向にありますが、特に男性の自殺の死亡は全国比で

２倍以上となっています。 

主要死因別標準化死亡比（SMR
*

）でみると、図 8のとおり、男性は自殺・腎不全・脳血管疾

患の順で高く、女性は腎不全・脳血管疾患の順で高くなっています。 

悪性新生物は死因別死亡数では最上位ですが、標準化死亡比は全国よりも下回っています。 

第 1 次計画では、糖尿病の死亡率が課題でしたが数値は減少しています。しかし、全国と

比較するとまだ高い状況です。また、腎不全の死亡が増加し、糖尿病の合併症である腎症と

関係することから、糖尿病対策を継続し、重症化防止の強化が必要です。 

自殺は男性が増加しています。脳血管疾患は男女ともやや増加しています。 

図 8  主要死因別標準化死亡比（平成 19～23 年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態統計結果より八戸保健所提供 
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※標準化死亡比（ＳＭＲ）とは 

 各地域の年齢階級別人口と全国の年齢階級別死亡率により算出された各地域の期待死亡数

に対する地域の実際の死亡数の比をいい、年齢構成の違いの影響を除いて死亡率を全国と比

較したものです。 

 標準化死亡比が基準値（100）より大きいということは、その地域の死亡状況は全国より悪

いということを意味しています。 

 

 

図 9-1 男性の標準化死亡比 年次比較 
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図 9-2 女性の標準化死亡比 年次比較 
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（５）悪性新生物による死亡状況 

 
  死亡原因 1位で、大腸がん・胃がんよる死亡が増加しています。 

 

部位別の状況をみると、図 10のとおり、大腸がん・胃がんの死亡数が増加しており、ここ

数年、大腸がん検診受診率は約 30％、胃がん検診受診率は約 20％と低率で、精密検査受診率

も胃・大腸がんとも男性が約 65％、女性は大腸がんが約 40～50％であり、がん死亡の背景に

は受診率の低さが課題となっています。 

 

図 10 悪性新生物の部位別死亡数の年次推移 
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表 3 悪性新生物の部位別にみた死亡数の年次推移 

 

 

部位 19 年 20 年 21 年 22 年 23 年 

胃 10 10 7 10 14 

大腸 6 12 8 12 17 

肺  16 12 14 14 8 

 膵 11 6 4 10 8 

胆のう・他の胆道  2 8 5 2 8 

肝・肝内胆管    2 3 7 6 3 

乳房 5 1 2 2 3 

子宮 1 1 3 2 1 

食道 2 2 2 4 1 

 

資料：厚生労働省「人口動態統計」 

 

単位；人 
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（６）脳血管疾患による死亡状況 

 
 

くも膜下出血は半減しましたが、脳内出血が増加しています。 

 

脳血管疾患の死亡数が平成 22 年度から増加しています。第 1 次計画策定時、くも膜下出

血は男性が 237.6 と高い状況でしたが、平成 19～23年では減少し、女性は半減しています。 

しかし、脳内出血の死亡が増加しています。表 4 のとおり、平成 19 年の 8 名に対し、平

成 23年は 18名と増加し、約 2倍に死亡数となっています。 

 

図 11  脳血管疾患の標準化死亡比 
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表 4  脳血管疾患の死亡者数の年次推移 

                                        （単位:人） 

区分 
19 年 20年 21 年 22 年 23 年 

総数 男 女 総数 男 女 総数 男 女 総数 男 女 総数 男 女 

脳血管疾患 40 19 21 30 12 18 39 21 18 52 20 32 59 28 31 

再
掲 

くも膜下出血     5 2 3 4 3 1 1 1 0 3 2 1 3 0 3 

脳内出血       8 6 2 8 3 5 13 8 5 20 8 12 18 9 9 

脳梗塞      27 11 16 18 6 12 25 12 13 29 10 19 38 19 19 

 

資料：厚生労働省「人口動態統計」 
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（７）自殺者数、自殺死亡率の推移 

過去 10年間で、111人の尊い命が自殺によって失われました。 

過去 10 年間の町内自殺者数の合計は、111 人となっています。 

図 13 のとおり、平成 13～18 年累計の 68 人から平成 20～24 年累計は 54 人と自殺数は減

少しています。男女比では男性が多く、年齢別男女別でみると男性は 40 歳代が減少し、50

歳代が増加していました。高齢者は男性が 70歳代、女性が 80歳以上で増加しています。 

 

図 12  自殺者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 13  自殺者数の性別比較（平成 13～18年と平成 19～23年）
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図 14  自殺者数の性別年齢別の比較（平成 13～18年と平成 19～23年） 

①男性                    ②女性 
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＊自殺死亡率は人口 10万人対しての自殺数         資料：青森県保健統計年報 
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４．疾病の状況（国民健康保険被保険者） 

 

（１）病別受診件数 

南部町国民健康保険被保険者の平成 23年月分（5月分）の主な疾病別受診件数をみると、循

環器系の疾患での受診が 1,260件と最上位であり、これに次いで上位にある消化器系の疾患（750

件）、内分泌、栄養及び代謝疾患（571件）と比較しても、２倍弱です。 

  

図 15  疾病別受診件数(平成 23年 5月分) 
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資料：国民健康保険疾病分類統計表 

※ 資料：国民健康保険疾病分類統計表新生物（がん・悪性リンパ腫・白血病など）、内分泌、
栄養及び代謝疾患（糖尿病、高脂血症など）、精神及び行動の障害（統合失調症・そううつ
病など）、循環器系の疾患（高血圧、脳梗塞など）、呼吸器系の疾患（ぜんそく、気管支炎
など）、消化系の疾患（胃腸炎・肝臓の疾患など）、筋骨格系及び結合組織の疾患（関節炎・
椎間板ヘルニアなど） 

 

 

（２）主要疾病による受診件数の構成比 

南部町国民健康保険被保険者における年代別の主な疾病別受診件数を図 18 のように構

成比であらわすと、疾病ごとに次のような特徴がみられます。 

○ 新 生 物：30歳代は 1.5%だが、それ以外の世代は 3～5%の範囲で推移しています。 

○ 内分泌系：年齢があがるにつれて、受診割合も高まっています。 

○ 精 神 系：30歳代で 2割と特に高く、20～40歳代にかけて、他の年代よりも割合が高く

なっています。 

○ 循環器系：年齢があがるにつれて、受診割合も高まっています。 

○ 呼吸器系：9歳未満では 6割を占めるものの、年齢が高まると減少しています。 

○ 消化器系：10～40歳代で 3割を占めています。 

○ 筋骨格系：10歳代、50～70歳代で 1割を超えています。 

受診件数の最上位は、高血圧・脳梗塞・狭心症などの循環器系疾患となっています。 
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図 16  年代別の主な疾別受診件数の構成比（平成 23 年 5月分） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国民健康保険疾病分類統計表 

 

（３）年齢別受診件数 

平成 23年 5月分の受診件数の多い 3疾患を年齢別にみると、3疾患ともに年齢が高くな

るごとに、大きな伸びを示していますが、特に循環器系の疾患は著しくなっています。 

 

図 17 年代別受診件数（平成 23年 5月分） 
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第２章 アンケート調査等による現状 

  １．健康意識の特徴 

アンケート（平成 24 年度小中アンケート調査
１）

、平成 24年度健診受診者アンケート調査
２）

） 

 各事業実施による結果等から （＊アンケート調査以外は明記あり） 

（１）身体活動・運動 

町民の運動意識が高くなり、運動習慣を持つ人が増加しました。しかし、日常的な歩行

時間が少ない人が多くなり、学校以外での運動する小学生が減少しています。運動は循環

器疾患や糖尿病の予防等に繋がるため、手軽にできる運動の啓発が必要です。また、ロコ

モティブシンドロームの予防も含め、運動推進の啓発と実践の強化方法が課題となります。 

図 18 身体活動等を行う方の年次比較２）    図 19 運動習慣のある人の割合 

63.0 

77.7 

53.4 48.2

20.4

30.3

0

20

40

60

80

100

H19年度 H23年度

体を動かすようにしている人の割合(24年度）
日常生活で歩行時間が60分以上の人の割合
運動習慣のある人の割合(週2回以上）

%

 

 

図 20 身体活動・運動を行う人の割合(平成 24年度)２）     
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（２）栄養・食生活 

小中学生は食生活習慣に改善がみられています。特に中学生の改善は幅が大きく、若年

生活習慣病予防健診や保健指導等による効果と考えられます。 

成人で塩分を控えている人は 85.6%とみられていますが、塩分は生活習慣病やがんへの

影響もあることから、食事バランスとともによい食生活を考えられるよう啓発を図る必要

があります。また、地域の組織と協力しあい、家族内で生活習慣病の予防が実践できるよ

う活動を推進することが必要です。 

図 22 塩分を控えている人の割合(平成 24 年度) ２）   図 23 朝食の摂取状況年代別比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 24-① 小学生の食習慣の状況（年次比較）１） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 24-② 中学生の食習慣の状況（年次比較）１） 
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（４）たばこ・アルコール 

男性では、毎日の飲酒率は 42.9%で全国より 7.8%高く、喫煙率は 30.5%で全国より 2%低

くなっています。 

小学生の飲酒・喫煙経験の割合が計画当初より悪化しており、特に 50歳代以下の喫煙率

は 45%前後と高く、親世代と重なることから、保護者と一緒に飲酒・喫煙防止を図る必要

があります。 

 

図 25 小中学生の喫煙・飲酒経験のある児童生徒の割合（年次比較）１） 
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図 26 毎日飲酒する人の割合（成人）    図 27 喫煙率の割合（成人）） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 26･27 資料：市町村国保特定健康診査データ 

図 28 成人の年齢別喫煙率の割合（平成 24 年度）２） 
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（５）こころの健康・休養 

「町が自殺対策取り組んでいる」という周知度は第１次計画前は 36％でしたが、24年度

は 65.5%と高くなっています。このことから、自殺対策の強化の推進効果と推察されます。 

「睡眠のために飲酒することがある」は、50歳代の男性は 4割が就寝前に飲酒していま

す。「自殺を考えたことかるか」では平成 24年度のうつスクリーニングの結果から、図 30

のとおり、35歳に高い割合、40歳にやや高い結果となりました。 

 

図 29 睡眠のためにお酒を飲む人の割合(平成 24 年度)２） 
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図 30 自殺を考えたことのある人の割合(平成 24 年度)   
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出典：平成 24 年度のうつスクリーニング結果 
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（６）がん・生活習慣病 

生活習慣病と関連する肥満率は小中学生、成人女性は減少傾向、成人男性は横ばいとな

っています。青森県は肥満率が高い県となっており、その県と比較し小中学生はほぼ同じ

割合、成人女性は 5％高い率となっており、肥満・運動・食生活合わせての生活習慣病予防

をより強化する必要があります。 

 

図 31 小学生 5年生の肥満の年次推移   図 32 中学生 3年生の肥満の年次推移 
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図 33 成人の肥満度の割合の比較        
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図 35 若年生活習慣病予防健診項目別異常割合（平成 24年度）  
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図 34 メタボリックシンドローム
該当者の年次推移 
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図 31･32資料：南部町学校保健白書及び学校保健統計調査 

図 33･34資料：特定健診事業実績報告 

資料；学校保健白 

39.8% 
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（７）口の健康 

3歳児健康診査でのう歯（むし歯）保有率は改善されてきましたが、まだ県平均値より

も高い状況にあります。また、小中学生の虫歯の減少や成人を含めて歯磨きをする割合

の増加し、目標達成しています。全体的に目標値に近づいています。今後も継続して歯

科保健の推進を図ります。 

 

図 36 3歳児の虫歯の保有率の年次推移  
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                     資料：青森県市町村別う歯有病率状況調査 

図 37 12歳児における一人当たり平均う歯数の年次推移 
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               資料：南部町学校保健白書 

図 38 定期的な歯科健診を受けている方、毎日歯磨きをしている方の年代別割合 

(平成 24年度) 
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第３部 南部町のめざす健康づくり 
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第３部 南部町のめざす健康づくり 

 

 

第１章 健康づくりによってめざす姿 
 

１．みんなでめざす目標の設定（めざす町民像） 

「心身共に健康で活き活きとした生活をおくることができる町」を基本理念とし、子

どもから高齢者までのあらゆる世代が生涯を通じて健康づくりを実践し、安心して暮ら

せるまちを目指します。 

この基本理念を実現するため、第 2 次計画では重点課題を設定、その課題を解決する

ために７つの分野を計画の柱として位置づけ、各分野においてはライフステージに合わ

せた健康づくりの指針を示し取り組みを第１次計画から継続します。 

 

（ みんなでめざす目標 ） 

心身共に健康で活き活きとした 

生活をおくることができる町 
 

 

《 重点課題 》 

１. 脳血管疾患の予防の強化 

２. 糖尿病対策の充実 

３. こころの健康づくり（自殺対策）の取り組み 

４. 乳幼児期からの正しい生活習慣の確立 
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２．重点課題について 

（１）脳血管疾患の予防の強化について 

脳血管疾患の危険因子には、高血圧や脂質異常症、喫煙や多量飲酒など多くのものが

あり、寝たきりや認知症の最大の要因となることから、町民の健康寿命の低下に大きな

影響を及ぼします。 

本町では全国と比較し、脳血管疾患の標準化死亡比は男女とも 1.5 倍と高く、特に脳内

出血は男女とも 1.8 倍高い結果となりました。 

このため、町民に対して正しい知識を普及啓発し、生活習慣の改善を図るとともに、

健診受診率の向上と特定保健指導を充実させることを重点課題とします。 

減塩対策の強化をし、食育推進計画等でも整合性と合わせ、具体的に脳血管疾患予防

対策を推進することが重要課題となります。 

 

 

 

 

 

（２）糖尿病対策の充実について 

糖尿病は、網膜症や腎症など合併症の発生や脳血管疾患、心臓病の併発などにより、

生活の質の低下につながることも多く、死に至る場合もあります。 

本町における男性の糖尿病による標準化死亡比は全国の 2 倍と高い数値から国の水準

まで低下しましたが、腎不全による死亡が高くなっており、引き続き、糖尿病の早期発

見、合併症の発症を予防するための疾病管理が重要となります。 

そのため、対策として糖尿病及び脳血管疾患予防のため、特定健診・特定保健指導に加

え、平成 20年度から国民健康保険指導事業として、①特定健診未受診者対策 ②特定健診

結果で血圧・脂質代謝・糖代謝のコントロール不良者への訪問。訪問指導対象者へ継続支

援のための集団指導などの保健指導。整備してきました。今後も継続し、医療機関及び健

診機関など各関係機関と連携を図り、糖尿病予防及び重症化予防を強化します。 
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（３）こころの健康づくり（自殺対策）の取り組みについて 

本町は心の健康づくりを中心とした自殺対策事業を行っています。これは、全国や県

平均に比較して本町の自殺率が高い現状にあるためです。 

本町の自殺率の年次推移は、平成 23 年に増加したものの、平成 20 年以降、低下傾向

にあります。男性は 40～64歳の壮年層の自殺率が最も高いが、減少傾向にあります。し

かし、65歳以上の高齢者及び 20～39歳の自殺率は横ばいか増加傾向です。 

女性は、男性に比較すると自殺率は低いが、65歳以上の高齢者の自殺率が高く、横ば

い傾向にあります。 

以上のことから、今後の取り組みとしては、これまでの壮年層への対策を継続すること

及び、高齢者の自殺予防では関係機関との連携を強化し対策を進めていくこと、また若年

層への取り組みとしては子どものころからの心の健康づくりを継続することが重要となり

ます。 

 

 

 

 

（４）乳幼児期からの正しい生活習慣の確立について 

乳幼児の成長発達は、正しい生活習慣が大きく関与いています。 

３歳児のう歯保有率は改善されましたが、県平均と比較して 10％以上高い状況にあるこ

とから、歯科保健指導の徹底を図る必要があります。歯の萌出前の乳児保護者に対して歯

の手入れについて知識の普及と意識の啓発を図るとともに、う歯に罹患しやすい 2 歳前後

より早い時期に、1歳 6か月児健診を利用してブラッシング指導や栄養指導の徹底を図りま

す。 

若年生活習慣病予防健診では異常率の改善が見られますが、受診者の 3 分の 2 に異常項

目があるという状況から、正しい生活習慣を身につけるための事後指導の徹底を図る必要

があります。3歳児の肥満傾向が高い状況であることから、乳幼児期から正しい生活習慣を

身につけるための保健指導の充実を図る必要があります。 

このことから、正しい生活習の確立を目的に、乳幼児期からの各種健診や相談・訪問、

若年生活習慣病予防健診事後指導の充実を図ります。また、妊娠時期から訪問指導などを

通して、生活習慣病予防啓発を図り、ライフステージに応じた保健指導を関係機関と連携

し実施します。 
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第２章 分野ごとの計画の推進 
 

１．身体活動・運動 

身体活動・運動に関しては、年齢が高くなるにつれてその機会が少なくなり、「運動不

足」は感じているものの、なかなか改善に取り組めずにいるというのが現状のようです。 

当町では各種運動教室や運動指導事業を開催しています。そのような中、「身体を動か

すようにしている人」や「運動習慣のある人」の割合が増加していることから、運動へ

の意識が高くなっていることが伺えます。しかし、その反面、日常で歩く習慣や時間が

減少しているのが現状です。今後は、脳血管疾患、心疾患、糖尿病の温床となる肥満の

解消やストレスの発散、生活習慣病の予防につなげるため、個人に合わせた適正な運動

習慣を身につけられるよう、啓発をすすめていく必要があります。 

 

① ライフステージごとの現状と課題   

目標 ①：既存の事業、施設を多くの町民に周知する 

②：関係機関、関係団体（小中学校 PTA、子ども会等）と連携を図り、親子で 

  手軽にできる運動を推進する 

 

ライフ 
ステージ 

現 状 と 課 題 
  

児童・生徒 
 

（学齢期） 

○ 児童・生徒における放課後の運動やスポーツの実施では、小学 5 年

生で 77.7%、中学 3年生では 89.9%が「している」と回答しています。

小学生では 11.8%減少、中学生では 25.2%増加しています。（中学生

では前回部活を引退する 7 月に実施しましたが評価年度では 4 月に

実施しています。）     (※ 平成 24 度小中アンケート調査) 

成 人 
 

青壮年期 
・ 

中年期 
・ 

高齢期 

○ 「身体を動かすようにしている人」の割合は、77.7％となっており、

計画時と比較し、17.7%増加しています。また、運動習慣の割合も

10％程度増加しています。このことから、運動への意識づけが高く

なっていると考えられます。 

 （＊平成 24健診受診者アンケート調査） 

○ 日常生活の中で 60分以上歩く人の割合が減少していることから、歩

く習慣が減少し、高齢者にいたっては外出頻度の減少、体力の低下

が懸念されます。         (※ 平成 23年度特定健診データ) 

○ 体を動かすようにしている人や目的地の玄関まで車を利用する人

等、運動をする人としない人の二極化が進んでいるとも考えられま

す。今後は、運動を取り入れた生活を個人ごとに支援していくこと

が重要となります。                  

 



 

－ 33 － 

 

② 健康づくりの目標（評価指標） 

１）母子保健分野（ 乳幼児期・学齢期 ） 

指 標  現 状  目 標 
     

放課後など、体育の時間以外にも運動を 
している子どもの割合 

 
小学生：77.7% 

→ 
小学生：80%以上 

中学生：89.9% 中学生：90%以上 

出典：平成 24 年度小中アンケート調査 

２）成人保健分野（ 青・壮年期、中年期、高齢期 ） 

指 標  現 状  目 標 
     

できるだけ体を動かすようにしている人の割合  77.7% → 80% 

日常生活での歩行時間が 60 分以上の人の割合  48.2% → 増加 

運動習慣のある人の割合  30.3% → 45% 

出典：平成 23・24 特定健診データ・平成 24 年度健診受診者アンケート調査 

 

③ 分野における町の取り組み（事業指針） 

１）母子保健分野（ 学齢期 ） 

１－１ 子どもの頃から体を動かす習慣を身につける取り組みの実施 

○ 小・中学校と協議し、学年毎に必要な運動を実践していけるよう努めます。 

２）成人保健分野（ 青･壮年期、中年期、高齢期 ） 

１－２ 町内の保健事業、施設に関する情報提供 

○ 町内で開催されている各種運動教室・自主活動グループを紹介し、運動の継

続を啓発します。 

○ 健康増進施設（B&G海洋センター・バーデハウスふくち等）のＰＲを行い、施

設利用者の増加に努めます。 

○ 各種スポーツ大会や教室のＰＲを毎戸配布するなど、新規参加者の拡大をめ

ざします。 

１－３ 手軽にできる運動について啓発し、運動習慣の定着を図る 

○ ライフステージや個人に合わせた適正な運動（軽体操・ウォーキング等）の

仕方について広報に掲載し、運動習慣を啓発します。 

○ 小・中学校ＰＴＡ、子ども会等に働きかけ、親子で参加できる手軽な運動の普

及に努めます。 

○ ロコモティブシンドローム（「運動器の障害」により、要介護になるリスクの

高い状態）の予防のため、骨・関節・筋肉等の運動器機能の向上を含めて、

運動の推進に努めます。 
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○ メディコトリム（「医療の力を借りて身体（体調）を整える」）事業や水中運

動をとり入れた教室を活用して個々の指導を行い、薬に頼らない健康な体を

作り、運動を継続していけるように努めます。 

 

④ 住民・地域の役割（行動指針） 
 

住 民：自身の健康のために、意識して体を動かすようにしましょう。 

地 域：ウォーキングなど手軽にできる運動から個人や家族で取り組み、運動教室

や自主グループ、サークル等に参加するなど、身近な健康づくりの場を広

げていきましょう。 

 

⑤ おもな事業 
 

事 業 名：転倒・寝たきり予防教室 

（概要） 町内在住で、介護保険該当者以外の概ね 60歳以上の人を対象に、運動習

慣の動機づけや筋力の維持・向上を目的に実施します。 

事 業 名：メタボすっきり解消教室 

（概要） 住民健診受診者で、メタボリックシンドロームの解消を目的に、健康増進

施設「バーデハウスふくち」での水中運動教室等を実施します。 

事 業 名：メディコトリム 

（概要） メタボリックシンドロームや予備群の人、健診結果等から生活習慣の改善

が必要な人を対象に、薬に頼らない健康な体を作ることを目的に実施します。 

事 業 名：運動器の機能向上事業 

（概要） 運動器の機能低下が認められ、要介護状態に陥る恐れのある 65歳以上の人

を対象に、日常生活活動の維持向上を目的に機能訓練・健康教育等を実施し

ます。 

事 業 名：高齢者水中運動教室 

（概要） 要支援・介護認定を受けていない 65歳以上の人を対象に、生活習慣病予防、

足腰の筋力維持・向上を目的に水中運動を実施します。 
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２．栄養・食生活 

各ライフステージを通じて、食生活への関心は高いものの、改善の必要性を感じなが

らも実践が伴っていないことから、課題の多い分野でもあります。 

若い世代では、朝食の欠食率が比較的高くなっており、「1日の生活を元気に過ごすた

めにはまず朝食をしっかりとることが大切である」ことをさらに周知していく必要があ

ります。 

また、バランスのよい食事の目安である「主食・主菜・副菜をそろえて食べる」こと

は、夕食では多くの人ができていますが、朝食ではややおろそかになる傾向があります。

朝食のバランス改善が望まれるところです。 

壮年期以降では特にメタボリックシンドローム予防に着目した生活習慣の改善が重要

となりますが、中でも食生活では栄養バランスを考えた食事の摂り方、適正体重を維持

するための食事量等について周知していく必要があります。 

また、“食”は、誰もが行う日常的な行動でありながら、嗜好や不規則な生活による偏

った食事、肥満、ダイエットなどにより、生活習慣病、ストレス、口腔疾患等を引き起

こす要因にもなります。 

正しい食生活を早い時期から身につける機会づくりとともに、日常的に個人または家

庭内で取り組むために、食に対する正しい知識をどのように提供していくかが重要とな

ります。 

 

① ライフステージごとの現状と課題 

目標 ①：適切な食生活の普及啓発を図る 

②：関係団体と連携し、食生活に関する知識の普及を図る 

③：食に関する各種団体の支援・育成 

 

ライフ 
ステージ 

現 状 と 課 題 
  

乳幼児(期) ○ 4歳では朝食を「毎日食べる」割合は 94.2%となっており、前回調査

時より増加しています。しかし「時々食べる」4.1%、「ほとんど食べ

ない」0.8%を合わせた、5.9％の方は朝食を摂っていない状況です。 

（＊平成 24 年度４歳児健康相談問診） 

○ おやつの時間を決めている割合は 1歳 6か月児で 73.7%（県平均

70.7%）、3歳児では 83.7%（県平均 68.8%）となっており、時間を決

めて与える割合が増加しています。 

○ 甘味食品を 3回以上飲食する習慣のある割合は 1歳 6か月児で

24.3%、3歳児では 20.7％となっています。 

（＊平成 24 年度 1 歳 6ヶ月児健康診査・3歳児健康診査問診） 
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ライフ 
ステージ 

現 状 と 課 題 
  

児童・生徒 
 

（学齢期） 

○ 朝食の摂取について、「毎日食べている」割合は、小学 5年生で 95.7%、

中学 3年生で 91.3%となっており前回調査時より増加しています。 

（＊平成 24 年度南部町学校保健白書） 

○ 食事の習慣として“よく噛んで食べている”割合は、小学 5年生で

は 83.2%、中学 3年生では 81.5%となっており、中学生での割合が前

回調査時より大きく増加しています。 

○ テレビをみながらの食事の割合は、小学 5 年生で 81.0%、中学 3 年

生では 84.1%となっており、前回調査時より小学生の割合は増加し、

中学生は減少しています。 

○ 家族で揃って食事をする割合は、小学 5 年生、中学 3 年生ともに半

数程度ですが、「ひとりで食べることが多い」と回答した割合が小学

5年生で 6.5%、中学 3年生で 12.2％であり、特に中学生は“孤食”

の割合が高い状況です。 

○ いつも主食・主菜・副菜の揃った食事をしている割合は、小学 5 年

生では 63.0%と前回調査時より減少しており、中学 3年生では 66.1%

と増加しています。また、嫌いな食べ物では、小学 5 年生、中学 3

年生ともに「野菜」が約半数を占めている現状であり、栄養バラン

スの偏りがうかがえます。 

(＊ 以上、平成 24 年度小中アンケート調査) 

 

成人 

 

青壮年期 

・ 

中年期 

・ 

高齢期 

○ 朝食の摂取率（朝食を抜く事が週 3 回未満の者）は 93.3％と、第 1

次計画策定時の平成 18年度調査時の 89.0%より増加しています。 

○ 「夕食後の間食をとることが週 3 回以上あるか」という質問では、

15.8％(男性 14.4%、女性 17.0%)となっています。 

（＊以上、平成 23 年度特定健診データ） 

○ 食品の栄養成分を見るようにしている人の割合は 39.9%となってい

ます。 

「食事バランスガイドを知っている、聞いたことがある」割合は 70.0%

となっています。 

○ 食生活でなんらかの栄養指標を参考にしている人は 62.3%で、うち

14.5%が栄養バランスガイドも参考にしています。 

○ 適正体重を維持するための食事量を知っている人の割合は、第 1 次

計画策定時の平成 18 年度の 38.9%と比較しても、壮年期(31.2%)、中

年期(35.8%)、高齢期(39.0%)と、各年代を通じて低いままとなってい

ます。 

○ 塩分を控えている人の割合は、85.6%となっています。男性 80%、女

性 89%と、男性が低い傾向となっています 

(＊以上、平成 24年度健診受診者アンケート) 
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② 健康づくりの目標（評価指標） 

１）母子保健分野（ 乳幼児期・学齢期 ） 

指 標  現 状  目 標 
     

毎日の朝食摂取率（乳幼児・児童・生徒）  

4歳児：94.2% 

→ 100% 小学生：95.7% 

中学生：91.3% 

よく噛んで食べている子どもの割合  
小学生：83.2% 

→ 増加 
中学生：81.5% 

野菜が嫌いな子どもの割合  
小学生：34.2% 

→ 減少 
中学生：53.7% 

3歳児でおやつの時間を決めている割合  83.7% → 増加 

出典：健診時アンケート調査、3 歳児健康診査問診票、平成 24 年度南部町保健事業実績 

２）成人保健分野（ 青･壮年期、中年期、高齢期 ） 

指 標  現 状  目 標 
     

毎日の朝食摂取率  93.3% → 100% 

食事バランスガイドを参考にしている人の割合  14.5% → 40% 

飲食店や食品売り場で栄養成分表示を 
見るようにしている人の割合  40.0% → 45% 

適正体重を維持する食事量を知っている人の割合  37.2% → 40% 

塩分を控えている人の割合  85.6%  90% 

出典：平成 24 年度健診受診者アンケート調査、平成 23 年度特定健診データ 

 

③ 分野における町の取り組み（事業指針） 

１）共通事項（ すべての世代 ） 

２－１ 適切な食生活、食品の安全や栄養等についての働きかけ 

○ 第 2 次計画を食育推進計画に盛り込み、食の安全や食に対する正しい知識の

啓発を計画的に進めます。 

２）母子保健分野（ 乳幼児期・学齢期 ） 

２－２ 親子で正しい食習慣を身につける取り組みの実施 

○ 乳幼児健康相談や乳幼児健康診査の際は、毎回栄養士が従事し、朝食の重要

性や食事バランス・減塩についての指導を継続・強化します。 

 

○ 幼稚園や保育園・児童館などと連携し、栄養士や食生活改善推進員による栄

養指導を継続します。 
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２－３ 学校等と連携した食育指導の推進 

○ 学校や社会教育課、学校給食センター等との話し合いを持ちながら学年毎に

食育指導の目標を設定し、計画的に食育指導をすすめます。 

○ 中学校では親子健康面談、小学校や中学校で食育指導教室等を活用し朝食の

重要性や食事バランス、減塩についての指導を継続していきます。 

○ 農林課などと連携し、農業体験（野菜の収穫など）をすることにより野菜な

どの食材ができる過程を知る機会を増やします。 

 

３）成人保健分野（ 青･壮年期、中年期、高齢期 ） 

２－４ 栄養・食生活の実態把握と改善に向けた対策の推進 

○ 特定保健指導、健診事後指導等を通して、食生活の改善が必要な方への栄養

診断を行います。特に適正体重を維持する食事、メタボリックシンドローム

予防の食事の普及に努めます。 

○ 糖尿病の予防、重症化予防のための栄養指導を重点的に行います。 

２－５ 適正体重の維持に係る正しい知識の普及啓発 

○ 特定保健指導、健診事後指導を通して、個人に合わせた保健・栄養指導を行

います。 

○ 栄養教室などを通じて外食・中食の適切な利用の仕方や全体の摂取量につい

ての知識の普及を行います。 

２－６ バランスのとれた食生活の普及 

○ 食生活改善推進員と連携し、地域で食事バランスガイド等の普及をすすめま

す。併せて野菜やカルシウム摂取量の増加、減塩についての普及も行います。 

○ 栄養教室や広報を活用した普及・啓発に努めます。 

○ 婦人の自主活動団体（婦人会・運動サークル等）と協力し、普及・啓発を行

います。 

○「南部町笑顔あふれる明るいコミュニケーション推進条例（鍋条例）」の関係事

業として鍋条例の普及とともに、鍋料理を通じて減塩とバランスのとれた食

生活について普及・啓発を行います。 

２－７ 健康によい食生活を推進するためのボランティアの育成 

○ 食生活改善推進員養成講座を開催し、人材育成を図ります。 

○ 女性の自主活動団体（婦人会・運動サークル等）と連携し、よりよい食生活

についての普及・啓発活動を推進します。 
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④ 住民・地域の役割（行動指針） 
 

住 民：日頃から食品の成分表示や栄養のバランスを意識し、食に関する正しい知

識を身に付けるよう心がけましょう。 

地 域：地区で開催される栄養教室等に積極的に参加し、町民が食について知る機

会を提供します。 

 

 

⑤ おもな事業 
 

事 業 名：乳児健康相談 

事 業 名：乳児健康診査 

事 業 名：1歳 6か月児健康診査 

事 業 名：2歳児歯科健康診査 

事 業 名：3歳児健康診査 

事 業 名：4歳児健康相談 

事 業 名：若年生活習慣病予防健康診査・事後指導 

事 業 名：食育指導教室 

事 業 名：特定保健指導・国保保健事業（健診結果説明会・メタボすっきり解消教室・

メディコトリム等） 

（概要） 特定健診受診者で、メタボリックシンドローム予防、生活習慣病予防の

ために生活習慣の改善が必要とされる人、血圧・脂質異常・血糖値で治療

継続にも関わらず、検査数値が要医療レベルである人を対象に実施します。 

事 業 名：健康相談・健康教室 

事 業 名：栄養教室 

（概要） 食生活改善推進員が主体となり、町内各地区において食事バランスの普

及やヘルシーメニュー等のＰＲを行います。 

事 業 名：介護予防事業（栄養改善事業） 

     （概要）  要介護状態となる恐れのある方（二次予防事業対象者）のうち、低栄養

状態の恐れのある高齢者を対象に要介護状態や重度化を予防し、低栄養状

態の改善を目的に実施します。 
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３．たばこ・アルコール 

健康増進法では受動喫煙の防止を努力義務に掲げ、公共施設等での禁煙や分煙がすす

むなど、喫煙に対する環境は大きく変化しつつあります。 

こうしたなかで、受動喫煙への配慮や禁煙の意思のある人に対してその実現を周囲も

サポートすることが必要です。 

一方、飲酒については、毎日お酒を飲んでいる人や睡眠促進やストレス解消をお酒に

頼っている状況に対して、正しい情報の提供をすすめます。 

また、未成年の飲酒・喫煙を防止し、きっかけを生み出さないように家庭や地域で健

全育成へむけて見守る環境づくりを推進します。 

 

① ライフステージごとの現状と課題 

目標 ①：たばこや飲酒の害について正しい知識を普及する 

②：若年からの喫煙・飲酒の防止を図る 

③：禁煙のための情報提供 

 

ライフ 
ステージ 

現 状 と 課 題 
  

児童・生徒 
 

（学齢期） 

○ 小学 5年生の飲酒･喫煙については、ほとんどの児童が飲酒や喫煙の

経験はないことがうかがえますが、1～5ポイント程経験ありが増加

していました。中学 3 年生は、飲酒・喫煙の率は減少しましたが、

飲で経験のある児童が２割にみられます。 

○ 子どもへの配慮として、大人がお子さんの受動喫煙について配慮し

ている割合は、7割を占め増加傾向にあります。 

〇 妊娠届出時の妊婦の喫煙者割合は 8.2％で、0.8 ポイント増加してい

ます。 

(＊ 以上、平成 24 年度小中アンケート調査) 

成 人 
 

青壮年期 
・ 

中年期 
・ 

高齢期 

○ 喫煙の悪影響を知っている割合は 88.9%となっており、喫煙の害に

ついては周知されており、年齢が若い程周知率は高くなっています。        

（＊平成 24年度健診受診者アンケート調査） 

○ 回答者全体の約１割(12･4%)は現在喫煙しており、世代別の構成比で

は、50歳以下の男性が 4割以上と特に高くなっています。 

○ 毎日飲酒する人の割合は、平成 19 年度に比較し、男性は 1.2%の減

少で、全国に比較し 7.8%高い割合でした。 

 (＊ 以上、平成 23年度特定健診データ) 
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② 健康づくりの目標（評価指標） 

１）母子保健分野（ 乳幼児期・学齢期 ） 

指 標  現 状  目 標 
     

喫煙経験のある児童・生徒の割合  
小学生：3.3% 

→ 0% 
中学生：3.2% 

飲酒経験のある児童・生徒の割合  
小学生：7.6% 

→ 0% 
中学生：21.2% 

妊婦の喫煙者の割合  8.2% → 0% 

出典：平成 24 年度小中アンケート調査、平成 24 年度健康福祉課事業実績 

２）成人保健分野（ 青･壮年期、中年期、高齢期 ） 

指 標  現 状  目 標 
     

子どもの前で喫煙しない人の割合  保護者：72.9% → 100% 

ほぼ毎日飲酒する人の割合  21.3% → 減少 

たばこが体に及ぼす影響を知っている人の割合  88.7% → 100% 

出典：平成 24 年度健診受診者アンケート調査 

 

 

③ 分野における町の取り組み（事業指針） 

１）母子保健分野（ 乳幼児期・学齢期 ） 

３－１ 喫煙・飲酒の害を周知し、未成年や妊産婦の飲酒・喫煙防止を図る 

○ 小・中学校と協議の上、指導学年を決めて、たばこ・アルコールの害等につ

いて健康教育が実施できる環境を整えます。 

○ 子を持つ親に対して、飲酒･喫煙による子どもへの健康被害を知ってもらう機

会づくりをすすめます。 

○ 妊娠届出時に全妊婦に対して個別面談にて、妊婦の喫煙防止・受動喫煙防止・

禁酒について指導し、出産後の再喫煙とならないように乳児訪問や乳児健康

相談等で継続支援していきます。 

２）成人保健分野（ 青･壮年期、中年期、高齢期 ） 

３－２ たばこの害について正しい知識を普及する 

○ 特定保健指導や健診事後指導等様々な保健事業を通し、たばこの害について

周知を図ります。 

○ 分煙、禁煙の必要性を関係機関へ働きかけ、非喫煙者を受動喫煙の害から守

ります。 
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３－３ 喫煙者への支援 

○ 特定保健指導や健診事後指導等様々な保健事業を通し、喫煙に関する正しい

知識を普及し、希望者に対して専門機関（禁煙外来）の紹介を行います。 

○ 各種イベント等で、禁煙グッズ（ニコチンガム、パッチ等）の紹介をし、禁

煙希望者を支援します。 

３－４ 適量の飲酒と生活習慣病との関係についての周知 

○ 特定保健指導や健診事後指導等を通して、適量の飲酒、飲酒と生活習慣病の

関係について指導を行います。 

○ 地区健康教室等を利用して、飲酒についての正しい知識の普及に努めます。 

 

 

④ 住民・地域の役割（行動指針） 
 

住 民：飲酒や喫煙が及ぼす健康への影響を理解しましょう。 

分煙に心がけ、受動喫煙に配慮しましょう。 

飲酒による迷惑行為に至らないよう、適量の飲酒を楽しみましょう。 

地 域：未成年や妊婦が絶対に飲酒･喫煙をしないよう、家庭や地域で見守りましょ

う。 

 

 

⑤ おもな事業 
 

事 業 名：妊産婦保健事業 

事 業 名：乳幼児保健事業 

事 業 名：思春期ふれあい体験事前学習（喫煙・受動喫煙防止） 

事 業 名：健康相談 

事 業 名：健康教室 

事 業 名：特定保健指導 

事 業 名：国保保健事業 

事 業 名：メディコトリム 
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４．こころの健康・休養 

本町における自殺率は、全国・県と比較しても高い状況にあります。そこで、町では、

住民が自ら「心の健康」について考え、「心の健康」の保持・増進を積極的に推進してい

くことを目的に「心の健康づくり事業」を展開しています。今後は、各ライフステージ

の実態を踏まえ、壮年期・中年期はもとより、高齢者の「心の健康づくり」として、関

係機関との連携を強化し取り組んでいく必要があります。 

また、青年期への取り組みとしては、子どもの頃からの心の健康づくりの充実が求め

られています。 

現代社会は、ストレス過多の社会であり、少子高齢化による家族形態の変化、家族・

地域のきずなの希薄化等により、誰もが心の健康を損なう可能性があります。当事者で

は抱えきれないこころの負担や辛さを地域でみつけて、支えあえる地域づくりが大切に

なってきます。 

 

 

① ライフステージごとの現状と課題 

目標 ①：子どもの心の健康づくりに関する啓発を図る 

②：うつ病、自殺対策を含めた心の健康づくりの啓発を図る 

③：ストレスや休養に関する対策の必要性を普及する  

 

ライフ 
ステージ 

現 状 と 課 題 
  

児童・生徒 
 
（学齢期） 

○ 相談相手の有無では、「いる」と回答している割合は、小学 5年生では

88.6%、中学 3 年生では 85.7%でした。5 年前と比較して特に中学 3 年

生で 8％増加しています。 

○ 自分が周りの人から大切にされているかについて、「そう思わない」「ま

ったく思わない」と回答している割合が小学 5 年生で 21.7%、中学 3

年生では 17.5%となっています。 

  5年前と比較して、小学 5年生では 7.7%、中学 3年生では 23.5%改善し

ています。 

(＊ 以上、平成 24年度小中アンケート調査) 
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ライフ 
ステージ 

現 状 と 課 題 
  

成 人 
 

青壮年期 
・ 

中年期 
・ 

高齢期 

○ 35 歳～55歳の男女で「気分がひどく落ち込んで自殺について考える

ことがある」と回答している割合は、35 歳の男性が 23.1％と最も高

く、次いで 40歳の女性が 17.5％となっており、若い年齢層ほど高い

割合となっています。 

      （※平成 24年度うつスクリーニング調査） 

 

○ 困ったことに直面した場合、どのようなところに相談するかについて、

「相談しない」と答えた人は18％であり、平成18年度の調査と比較すると

増加しましたが、心の健康や相談先に関するチラシを見たかどうかで、相

談の有無を比較すると、「相談しない」と答えた人は、チラシを見た人は

13％、チラシを見ていない人は20％でした。チラシ閲覧により、心の健康

に関する相談先等が周知された可能性が示唆されるため、各種相談先をは

じめ心の健康づくりに関する普及啓発を図っていく必要があります。 

(※平成 22年度心の健康に関する意識調査) 

 

○ 近所付き合いでは、「ほとんど付き合いがない」は 1.9％、「あいさつ程

度」は 36.5％となっています。近所付き合いがない人は居住年数が少な

い人となっていました。 

○「ボランティア活動に参加したことがある」は、32.0％、「地域活動に参

加したことがある」は 94.2%となっていました。 

○ 「1 か月以内でのストレスがある」は 56.3％となっており、平成 19年

度と同じ数値でした。年代では、50歳代が 70.0%と最も高く、ついで、

40歳以下が 65.9%、60歳代が 45.9%､70歳以上が 38.4%でした。中年期は

心理的にも社会的にも負担を抱えることが多い世代であるため、ストレ

スに対応するための心の健康づくりが求められます。 

（※以上 平成 24年度八戸大学健康調査データ） 

 

○「睡眠を助けるためにお酒を飲むことがある」と答えている人の割合は

12.3%ですが、男性だけでみると 22.3％と高く、特に 50歳代の男性は約

4 割の方が飲むと回答しているので、50 歳代の男性の飲酒を下げる必要

があります。 

(※平成 24年度健診受診者アンケート調査） 

 

○ 自殺対策基本法に基づき、平成 19 年 6 月、国の自殺対策の指針として

「自殺対策大綱」が策定され、自殺対策が国、地方公共団体、関係団体、

民間団体等による様々な取り組みが行われてきた結果、近年年間自殺者

数はわずかながら減少傾向を示しています。平成 24年 8月に自殺対策大

綱が見直しされたことに伴い、今後は地域レベルの実践的な取り組みが

求められています。 
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② 健康づくりの目標（評価指標） 

１）母子保健分野（ 乳幼児期・学齢期 ） 

指 標  現 状  目 標 
     

困った時の相談相手がいる人の割合  
小学生：88.6% 

→ 90%以上 
中学生：85.7% 

10代の自殺者数  0人 → 0人 

２）成人保健分野（ 青・壮年期、中年期、高齢期 ） 

指 標  現 状  目 標 
     

睡眠による休養を十分にとれていない人の割合  21.8% → 17%以下 

睡眠確保のためにお酒を飲むことのある人の割合  12.3% → 11%以下 

自殺者数  6人 → 6人以下 

気分がひどく落ち込んで自殺について考えること
がある人の割合 

 11.7% → 7%以下 

町が自殺予防に取り組んでいることを知ってい
る人の割合 

 65.5% → 増加 

出典：アンケート調査：人口動態統計（厚生労働省）、うつスクリーニング調査 

心の健康に関する意識調査、特定健診時アンケート調査 

 

③ 分野における町の取り組み（事業指針） 

１）母子保健分野（ 乳幼児期・学齢期 ） 

４－１ 家庭や学校でのコミュニケーション・命の大切さを学ぶ機会づくり 

○ 専門家・関係者の講話・体験等を取り入れ、学習の機会づくりに努めます。 

○ 乳幼児健診・相談や学校での健康教室等を通し、親子の関わり方やコミュニ

ケーションについて保護者の意識啓発を図ります。 

○ 社会教育課主催の家庭教育学級や母子保健、学校、保育現場等の既存事業と

の連携を図ります。 

○ 思春期におけるこころの問題を子ども達が抱え込まないよう、家庭でのコミ

ュニケーションづくりを啓発します。 

４－２ 心の健康に関する相談窓口の普及 

○ 電話相談、メール相談の活用を推進します。 

○ 母子保健事業や思春期保健事業において、相談窓口の普及・啓発を図ります。 

２）成人保健分野（ 青･壮年期、中年期、高齢期 ） 

４－３ 心の健康づくり対策 

○ 心の健康づくり事業の継続、強化をし、心の健康づくりの大切さの普及啓発 
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を図ります。 

○ 相談支援事業（医師・弁護士等の専門家による相談、相談専用ダイヤルの設

置、メール相談の実施）の利用拡大及び「心の健康度調査（うつスクリーニ

ング）」の継続実施に取り組みます。 

○ 心の健康づくりを主体的に考え、活動していける地域づくりを推進します。 

○ 困難事例等は関係機関が連携し、チームを組んで対処できるようにしていく

など、相談を受けた後の体制（フォローアップ体制）の構築に取り組みます。 

４－４ 地域における関係機関及び人的資源との連携 

○ 社会福祉協議会で開催している福祉教育等の既存事業との連携を図り、多世

代との交流を通じて、他人を思いやる気持ちやコミュニケーション能力を養

う機会づくりをすすめます。 

○ ゲートキーパーの養成を図り、住民一人ひとりが周りの人の異変に気付いた

場合には、身近なゲートキーパーとして適切に行動することができるよう、

必要な基礎知識の普及に取り組みます。 

４－５ ストレスを溜めない睡眠時間・休養 

○ ストレスとのつきあい方、対処方法、休養の必要性について広報で紹介して

いくなど、自身でストレスを解消するための取り組みを啓発します。 

○ 広報誌や事業を活用して相談窓口を紹介し、利用促進に努めます。 

 

④ 住民・地域の役割（行動指針） 
 

住 民：悩み事は抱え込まず、気軽に周囲に相談しましょう。 

困難な事を自分で解決する力を身につけ、自分なりのストレス解消の方法

を見つけるようにし、実践してみましょう。 

自身や家族、地域の人の心の健康に関心を持ちましょう。 

地 域：身近な人に悩みを相談できる環境（コミュニケーションの場）を広げまし

ょう。 

地域に密着した人(民生委員児童委員等)が町民の悩みを聴く(リスナー)役

割を果たしましょう。 

子ども会と老人クラブの交流、学校や学童保育等を活用した多世代交流等、

それぞれの活動の中で、世代間交流を図る機会をつくりましょう。 

 

⑤ おもな事業 

 

事 業 名：心の健康づくり事業 

（概要） 心の健康相談や電話相談の実施、ゲートキーパーの養成及び訪問指導の

充実を図ります。 
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５．がん・生活習慣病 

疾病構造や死亡率において一番高いのは悪性新生物（がん）ですが、標準化死亡比で

は脳血管疾患、糖尿病が高くなっています。本町の国民健康保険被保険者における受診

件数においても、高血圧や脳梗塞を含む循環器系疾患や、脂質異常症や糖尿病を含む内

分泌系・栄養及び代謝疾患が上位にあります。このことから、悪性新生物や生活習慣病

の予防・早期発見が重要となります。 

特に近年では、糖尿病や心臓病、脳血管疾患などを含む生活習慣病の要因となる“内

蔵脂肪型肥満”に着目した「内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）」の概念が導

入され、対象者の必要度に応じた効果的な保健指導の徹底を図ることが望まれています。 

生活習慣を改善するためには、本人だけではなく家族や地域も含めた支援体制が大切

です。このため、関係機関や各種団体等と連携を図りながら包括的な取り組みを進めて

いきます。 

① ライフステージごとの現状と課題 

目標 ①：高血圧・糖尿病予備群および糖尿病患者への体系的な支援体制の確立 

②：精密検査受診率の向上 

③：がん検診受診率の向上 

 

ライフ 
ステージ 

現 状 と 課 題 
  

児童・生徒 
 

（学齢期） 

○ 肥満傾向の小中学生はその年によりばらつきがありますが、県平均

と全国の比較ではまだ、高い現状にありあます。 

（平成 24年度全国平均 小学 5年生 8.82%、中学 3年生 7.9%） 

(※ 平成 24 年度南部町学校保健白書) 

○中学生に実施している若年生活習慣病予防健康診査結果の異常率は、

年々減少し 66.3％となっています。異常項目の内訳では、血液一般

（うち貧血異常が 16.0％）が 39.8％と最も高く、次に脂質異常及び

血圧異常が 20％となっていました。 

(※ 平成 24 年度南部町保健事業実績) 

 

成 人 
 

青壮年期 
・ 

中年期 
・ 

高齢期 

○ 平成 23 年度特定健診結果から BMI25以上の人の割合は男性 35.3%、

女性 29.8%となっています。 

○ 特定健康診査は、初年度の平成 20 年度に 42.1%となり、その後も横

ばい傾向となっています。年齢別受診率は男女とも 40 歳代がもっと

も低く、50 歳代は男性の受診率が低い結果となっています。 

○ 特定保健指導率は平成 23 年度に 63%となりましたが、平成 24 年度

に 58.8%とやや減少したものの、目標に近づきました。 

(※平成 23年度特定健診データ) 
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○ がん検診は、子宮がん検診、前立腺がん検診の受診率の伸びはあり

ましたが、他のがん検診は横ばいとなっています。 

(※平成 24年度地域保健･健康増進事業報告) 

○ 最近 5 年間の主要死因別の疾病では、悪性新生物による死亡率が一

番高くなっています。 

 (※ 平成 24年度南部町保健事業実績) 

 

 

 

② 健康づくりの目標（評価指標） 

１）母子保健分野（ 乳幼児期・学齢期 ） 

指 標  現 状  目 標 
     

肥満傾向児の割合  
3歳児： 5.4％ 

→ 
減少 

小学 5年：16.6% 全国平均 
中学 3年：10.4% 全国平均 

若年生活習慣病予防健康診査異常率  66.3% → 46.2% 

出典：平成 24 年度南部町学校保健白書、平成 24 年度南部町保健事業実績 

２）成人保健分野（ 青･壮年期、中年期、高齢期 ） 

指 標  現 状  目 標 
     

肥満者の割合  
＊男性：35.3%  

→ 
男性：25% 

＊女性：29.8% 女性：20% 

健康診査受診率（特定健康診査受診率）  44.7% → 60% 

がん検診受診率（肺がん）  43.2% → 65% 

       （胃がん）  21.5% → 30% 

       （大腸がん）  32.6% → 45% 

       （子宮がん）  22.2% → 30% 

       （乳がん）  18.8% → 45% 

       （前立腺がん）  41.0% → 50% 

がん検診精密検査受診率  72.5% → 80% 

特定保健指導実施率  58.8% → 60% 

メタボリックシンドロームの該当者・予備群の該当率  26.2% → 22% 

出典：平成 24 年度南部町保健事業実績、平成 24 年度地域保健・健康増進事業報告  

平成 24 年度特定健診データ管理システム（＊は平成 23 年度の実績） 
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③ 分野における町の取り組み（事業指針） 

１）母子保健分野（ 乳幼児期・学齢期 ） 

５－１ 早期からの生活習慣病予防への取り組み 

○ 幼稚園や保育園、児童館などと連携し、生活習慣の指導に努めます。 

○ 乳幼児健康相談や健康診査の際、規則正しい生活習慣について指導を徹底し

ます。 

５－２ 学校等と連携した若年生活習慣病予防対策の推進 

○ 中学生を対象に若年生活習慣病予防健康診査を実施し、自分の健康に関心を

持たせます。 

○ 若年生活習慣病予防健康診査の事後指導として、親子健康面談や健康教育を

実施し、親子で生活習慣病予防ができるように指導を推進します。 

２）成人保健分野（ 青･壮年期、中年期、高齢期 ） 

５－３ 健診（検診）等における受診率の向上 

○ 受診勧奨体制の整備を検討するほか、健診結果通知票を改善し、受診率の向

上をめざします。 

○ 受診機会を活用し、がん・生活習慣病に関する知識の普及・啓発を図ります。 

◎保健推進員に対する研修を行い、町民への知識の普及・啓発を行います。 

◎リーフレット等を活用し、健診待ち時間を有効活用した普及・啓発に取り

組みます。 

○ 健診(検診)の受診方法の PR を図ります。 

５－４ 高血圧・糖尿病予備群および糖尿病患者への体系的な支援体制の確立 

○ 地域における窓口の明確化、保健指導従事者の研修に取り組み、支援体制を

整備します。 

○ 栄養士を活用し、個別栄養指導や保健師との同行訪問等、一次予防へのアプ

ローチ方法を検討します。 

５－５ 医療機関・健康増進施設との連携 

○ 医療機関との連絡会議や患者連絡票等を利用し、医療機関との連携を図ります。 

○ 町内の健康増進施設と連携を図り、多様化するニーズに対応した保健指導に

努めます。 

 

④ 住民・地域の役割（行動指針） 
 

住 民：一年に一度は必ず健診を受けるようにしましょう 

「要精検」という結果がでたら、必ず精密検査を受けましょう。 
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地 域：町内の健康増進施設で生活習慣病予防に対する知識を得え、地域の仲間 

と一緒に健康づくりをすすめましょう。 

若い世代から自分の健康に関心を持ち、家庭や学校で職場で生活習慣病予

防に取り組んでいけるよう働きかけましょう。 

 

 

 

 

⑤ おもな事業 
 

事 業 名：乳幼児健康相談・健康診査  

事 業 名：若年生活習慣病予防健康診査、事後指導 

事 業 名：特定健康診査・特定保健指導 

事 業 名：各種がん検診 

事 業 名：国保保健事業 

事 業 名：メディコトリム 
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６．口の健康 

口腔の健康は、生活習慣や全身の健康状態とも関わりがあります。きちんとしたケアを

しなければ年齢が進むにつれて歯周病などで歯を失いやすく、歯の数は減少していきます。 

そのため、きちんと歯みがきが習慣化され、正しい歯みがきが身につけられることが

特に重要であり、保健活動や学校等で正しい歯みがき指導を推進していく必要がありま

す。また、さまざまな機会を通じて啓発するとともに、町内の歯科医等と連携した取り

組みが重要となります。 

各年代を通じて日ごろから歯の健康に関心を持ち、定期的に歯の健康チェックを受け

たり、早期治療のために歯科に通うよう周知する必要があります。 

 

① ライフステージごとの現状と課題 

目 標：①：正しい歯みがき方法の習慣化、発達に応じたう歯予防への知識の普及 

②：口の健康を定期的にチェックする 

③：生活習慣が口の健康に及ぼす影響についての知識の普及 

 

ライフ 
ステージ 

現 状 と 課 題 
  

乳幼児(期) ○ 1歳 6か月児健康診査におけるう歯有病率は 1％と非常に少ない割合

ですが、3 歳児健康診査におけるう歯有病者率は 44.1%（県平均

37.1%）と高くなっています。 

（※平成 24 年度 1 歳 6ヶ月児健康診査・3歳児健康診査） 

○「甘味食品等を 1日 3回以上飲食する習慣」について、1歳 6か月児

では 24.3%、3歳児では 20.7%となっています。 

○ 1 歳 6 か月児では 26.2%、3 歳児では 16.2%が「間食を与える時間を

決めていない」としています。 

○ 「フッ化物歯面塗布を受けたことがある」について、1 歳 6 か月児

では 9.7%（県 12.8%）、3歳児では 35.1%（県 49％）と低い状況です。 

  （※以上、平成 24 年度 1歳 6 か月健康診査・3歳児健康診査問診票） 

 

児童・生徒 
 

（学齢期） 

○ う歯罹患率は、小学校は 4 年生をピークに学年が上がるごとに減少

しています。12歳児の永久歯の一人当たり平均う歯等数は 1.26 本

となっています。 

(※平成 24年度南部町学校保健白書) 

○ 毎日の歯みがきは、小学 5年生 92.3%、中学 3年生 96.2%の児童生徒

が「はい」と回答しています。  

(※平成 24年度小中アンケート調査) 
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成人 

青壮年期 

・ 

中年期 

・ 

高齢期 

○ 1日 2回以上の歯みがきを実施している割合は第一次計画作成時の

平成 18年度の現状では 53.8%でしたが、今回は全体で 60%と増加し

ています。特に 60 歳以下の若い世代の割合が高くなっています。 

○ 定期的に歯科の健診を行っている割合は 21.5%と第一次計画作成時

の平成 18 年度の 11.2%と比較すると 2 倍となっています。特に 45

～49 歳、65～75 歳で 24％と高い割合を示し、4 人に 1 人が実施し

ていました。 

(※平成 24年度健診受診者アンケート調査) 

 

 

② 健康づくりの目標（評価指標） 

１）母子保健分野（ 乳幼児期・学齢期 ） 

指 標  現 状  目 標 
     

3歳児のう歯のない者の割合  55.9% → 県平均 

甘味食品を 1日 3回以上飲食する習慣の割合  
1歳 6か月児：24.3% 

→ 
1歳6か月児：20%以下 

3歳児：20.7% 3歳児：20%以下 

フッ化物歯面塗布を受けたことがある割合  
1歳 6か月児：9.7% 

→ 県平均 
3歳児：35.1% 

12歳児における 1人平均う歯数（DMF歯数）  1.3歯 → 1.0歯以下 

毎日歯みがきをしている子どもの割合  
小学生：92.3% 
中学生：96.2% 

→ 増加 

出典：平成 24 年度小中アンケート調査、平成 24 年度南部町保健事業実績、学校保健白書 

２）成人保健分野（青・壮年期、中年期、高齢期） 

指 標  現 状  目 標 
     

定期的に歯の検診を受けている割合  21.5% → 30%以上 

歯みがきを１日２回以上している割合  60% → 80%以上 

                  出典：平成２４年度健診受診者アンケート調査  

 

③ 分野における町の取り組み（事業指針） 

１）母子保健分野（ 乳幼児期・学齢期 ） 

６－１ 乳幼児への口腔ケア及び間食指導の推進 

○ 乳幼児健康相談・健康診査の際、歯科衛生士による個別指導及び集団指導を

行います。 

○ 歯科健診の際は、歯科医による個別指導を行います。 

○ 乳幼児健康相談・健康診査の際、栄養士による間食指導を行います。 
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６－２ 学校や家庭でのう歯予防、早期治療の推進 

○ 学校での歯みがき指導を徹底します。 

２）成人保健分野（ 青･壮年期、中年期、高齢期 ） 

６－３ 自分の口腔衛生状態に関心をもち、正しい歯磨きを習慣化させる  

○ 健康教室・健康相談を活用し、歯・口腔に関する正しい知識の普及啓発に努

めます。定期的な歯科検診の受診勧奨(う歯・歯周病予防)、効果的な口腔ケ

アに重点をおきます。特に、高齢者には口腔機能向上を意識した生活ができ

るよう、介護予防事業における口腔機能の向上事業を実施していきます。 

 

 

④ 住民・地域の役割（行動指針） 
 

住 民：自分の口に関心をもち、定期的に歯科で検診を受けるようにしましょう。 

地 域：パンフレットの配布などを通して歯科保健に関する情報を提供し、町民が

口の健康に関する知識を得る機会をつくります。 

 

 

⑤ おもな事業 
 

事 業 名：乳児健康相談 

事 業 名：1歳 6か月児健康診査 

事 業 名：2歳児歯科健康診査 

事 業 名：3歳児健康診査 

事 業 名：4歳児健康相談 

事 業 名：歯科健康相談 

事 業 名：口腔機能の向上事業 
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. 

７．妊娠・出産・子育て 

 

核家族化、女性の社会進出、晩婚・晩産化、少子化、高齢化など、母子保健をとりま

く社会情勢は大きく変化しており、母子保健分野に求められる役割も多様化しておりま

す。 

そのような状況の中で、町では、安心して子どもを産み、育てるために、思春期から

妊娠・出産、乳幼児期を通じて、保健・医療・教育などの関係機関と連携しながら、そ

れぞれの時期に必要とされるサービスを提供しています。 

また、近年では核家族化や地域とのつながりの希薄化などにより、子育て家族の孤立

化や児童虐待などの問題も懸念されており、子育て世代への相談支援対策の充実も求め

られています。平成 22 年 3 月には、次世代育成支援地域行動計画（後期）が策定され、

母子保健・思春期保健との連携による子育て支援対策の充実を目指しています。 

 

① ライフステージごとの現状と課題 

目 標：①：妊娠・出産に関する安全さと快適さの確保 

②：子どもの心身の発達の促進と育児不安の軽減 

③：思春期保健対策の強化と健康教育の推進 

 

ライフ 
ステージ 

現 状 と 課 題 
  

妊産婦(期) ○ 妊産婦死亡や周産期死亡はゼロを継続しています。 

○ 全出生数中の低出生体重児の割合は平成 24 年が 7.29％で、平成 23

年の 13.68％と比較して低くなっています。また、県（平成 23年）

の 9.44％、全国（平成 23 年）の 9.55％に比較して低くなっていま

す。 

○ 極低出生体重児の割合は平成 23 年が 0.85％、平成 24 年がゼロで改

善されています。県の 0.89％、全国の 0.76％と比較して低くなって

います。 

○ 妊娠 12 週以降の妊娠届出が毎年 12～15％あり、妊娠 20 週以降の届

出や出産後の届出は毎年 3～5％です。 

○ 産後うつスクリーニングで「問題あり」の産婦の割合は 16.5%であ

り、今後も妊娠・出産・育児に関連した相談支援対策が必要です。 

（※ 以上、平成 24年度南部町保健事業実績） 
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乳幼児(期) ○ 乳児健康診査受診率 87.2％、1歳 6か月児健診受診率 92.8％、3

歳児健康診査 97.4％であり、未受診者には引き続き受診勧奨を

行い、発育・発達の確認と必要な支援を行う必要があります。 

（※ 以上、平成 24年度南部町保健事業実績） 

○ 困ったときの相談相手がいる人の割合は、就学前児童保護者

68.4％、就学児童保護者 78.8％でした。育児や健康など相談で

きる機会として、電話相談・メール相談の継続と、子育て支援セ

ンターの利用を勧めるなどの対策継続が必要です。 

（※ 以上、次世代育成支援地域行動計画アンケート） 

○ 児童虐待による死亡数はゼロを継続していますが、引き続き関係

機関と連携して、虐待の早期発見や予防対策の強化を進めていく

必要があります。 

児童・生徒 
 

（学齢期） 

○ 思春期の男女が自分の心や身体に健康に関心を持ち、望まない妊

娠を避けるため、学校や関係機関と連携しながら小中学校の健康

教育や思春期ふれあい体験学習を継続していく必要があります。 

② 

② 健康づくりの目標（評価指標） 

１）妊産婦 

指 標  現 状  目 標 
     

妊産婦死亡率  0.0 → 0.0 

周産期死亡率  0.0 → 0.0 

妊娠 11週以下での妊娠届出率  87.4% → 100% 

全出生数中の低出生体重児の割合  7.29% → 0.0% 

全出生数中の極低出生体重児の割合  0.0% → 0.0 

新生児死亡率  0.0 → 0.0 

乳児死亡率  0.0 → 0.0 

出典：平成 24 年度南部町保健事業実績 

２）乳幼児・児童生徒 

指 標  現 状  目 標 
     

虐待による死亡数  0人 → 0人 

乳児健康診査受診率  87.2% → 94.2% 

1歳 6か月児健康診査受診率  92.8% → 95.0% 

3歳児健康診査受診率  97.4% → 100% 

出産後 1か月時の母乳育児の割合  61.1% → 増加 
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指 標  現 状  目 標 

困ったときの相談相手がいる人の割合（就学
前児童保護者） 

 68.4% → 80%以上 

困ったときの相談相手がいる人の割合（就学
児童保護者） 

 78.8% → 80%以上 

22時以降に就寝する乳幼児割合  
1歳 6か月児：

15.5% 
3歳児：27.0% 

→ 減少 

22時以降に就寝する小学生の割合  48.9% → 減少 

23時以降に就寝する中学生の割合  61.5% → 減少 

出典：平成 24 年度小中アンケート調査、次世代育成支援地域行動計画アンケート 

平成 24 年度学校保健白書、平成 24 年度南部町保健事業実績 

３）思春期保健 

指 標  現 状  目 標 
     

困った時の相談相手がいる人の割合 
 小学生：88.6% → 90%以上 
 中学生：85.7% → 90%以上 

周囲から大切にされていると思う人の割
合 

 小学生：78.3% → 90%以上 
 中学生：82.5% → 90%以上 

十代の自殺者数  0人 → 0人 

出典：平成 24 年度小中アンケート調査、総計 

 

③ 分野における町の取り組み（事業指針） 

１） 妊産婦  

７－１ 安心・安全な妊娠・出産のための支援 

○ 母子健康手帳交付時に保健師による面接を行い妊娠初期からの支援を行うこ

とで、妊娠・出産・育児を通じた支援を継続します。 

○ 医療機関における妊婦健診受診や母親教室受講の勧奨を行います。 

○ 妊産婦連絡票・未熟児連絡票等を活用し、医療機関や関係機関と連携しなが

ら必要な支援を行います。 

○ 電話相談・メール相談による相談体制や訪問指導を強化します。 

○ 産後うつスクリーニングを実施し、産後うつの予防・早期対応や育児不安の

軽減を図ります。 

２） 乳幼児・児童生徒  

７－２ 乳幼児・児童生徒の健全な発育・発達を促す支援 

○ 乳幼児相談・健診の受診率を高め、未受診者への支援を強化します。 

○ 電話相談・メール相談による相談体制を強化し、必要時訪問指導を行います。 

○ 食生活・起床時間・就寝時間等、正しい生活習慣確立のための支援を強化し

ます。 



 

－ 57 － 

 

○ 医療機関・保健所・児童相談所・保育園・幼稚園・学校・主任児童委員との

連携を強化し、子どもの健康づくりや子育て支援対策の充実を図ります。 

○ 地域や保健・医療・福祉などの関係機関との連携を図りながら、虐待防止に

向けたネットワークづくりを進めます。 

７－３ 思春期保健教育の推進 

○ 命を大切にし、正しい性知識の普及、意識啓発を図るため、小中学校との連

携による健康教育の実施や思春期ふれあい体験を実施します。 

 

④ 住民・地域の役割（行動指針） 
 

家 庭：子どもの心身の発達に関心を持ち、家族で子育てに取り組みましょう。 

危険な場所では、子どもから目を離さないようにしましょう。 

家族で話をする機会（コミュニケーションの場）をつくりましょう。 

地 域：子どもの不慮の事故防止のため、見守りや声がけをしましょう。 

虐待等の疑いのある場合は、児童相談所へ通報するようにしましょう。 

 

⑤ おもな事業 

 

事業名：母子健康手帳交付時健康相談 

事業名：妊婦委託健康診査 

事業名：妊産婦・乳幼児訪問指導 

事業名：乳児健康相談 

事業名：乳児健康診査 

事業名：1歳 6か月児健康診査 

事業名：2歳児歯科健康診査 

事業名：3歳児健康診査 

事業名：4歳児健康相談 

事業名：思春期ふれあい体験学習
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第４部 健康づくりにおける 

それぞれの役割と推進体制 
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第４部 健康づくりにおける 

それぞれの役割と推進体制 
 

 

 

第１章 実施主体の役割 
 

１．個人の役割 

一人ひとりが健康であることの大切さを認識し、自分の生活に合った正しい生活習慣

を身に付けていくことが大切です。健康づくりを通じて、様々な人と知り合い、他者と

交流する機会を増やすことは、健康づくりの取り組みを継続していく上で大きな原動力

となります。 

個人の健康意識を変えていくことは、地域全体の健康状態の向上に結びついて行きま

す。 

（具体的な取り組み） 

○ 健康づくりの大切さを認識し、知識を身につける。 

○ 生活習慣を見直し、自分に合った健康づくりに取り組む。 

○ 悩み事は抱え込まず気軽に相談する。 

○ 地域にある健康づくりに役立つ資源の活用に努める。 

○ 身近な地域で行われる健康づくり活動やボランティア活動などに積極的に参加

する。 

 

２．家族の役割 

家庭は、健康の重要性を学ぶ場であるとともに、休養の場としても大切なものです。

生涯を通して正しい生活習慣を身に付ける上で、家族は最も重要な役割を担います。家

族全員で互いに助け合うこころを持つことが重要です。 

（具体的な取り組み） 

○ 家族全員が互いに助け合うこころを持つ。 

○ 家庭を家族の皆が憩う場にする。 

○ 家族が必ず朝食を取るよう心がける。 

○ 子どもに健康づくり・食文化の大切さを教える。 

○ 子どもに乳幼児期から健康に配慮した生活習慣を身につけさせる。 
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３．地域・地域組織等の役割 

地域には、町内会、子ども会、老人クラブ、婦人会、保健推進員、食生活改善推進員

会、ＰＴＡ、自主グループなど様々な地域組織があります。これらの地域組織が相互に

連携を図り、個人が生活習慣を確立するためのきっかけづくりや、継続するための場を

提供するなどの地域活動を展開していくことが期待されます。 

（具体的な取り組み） 

○ 健康づくりに関する情報や学習、実践の場の提供に努める。 

○ 地域活動などを通して、望ましい食習慣の普及を図る。 

○ 町内のイベント、スポーツ大会などを通して健康づくりを推進する。 

○ 地域ぐるみで子どもたちを見守り育てる環境づくりを推進する。 

○ 世代間交流など、お互いを思いやり、支え合う地域づくりに努める。 

 

４．職場の役割 

職場は、青年期から長い期間を過ごす場であり、健康教育などの一次予防や、健康診

断や事後指導などの二次予防を中心に、家族ぐるみの健康づくりを推進していく役割が

期待されます。 

（具体的な取り組み）  

○ 職場の健康問題を把握し、課題に応じた健康教育を関係機関と連携し実施する。 

○ 従業員やその家族を対象に、健康診断や健診後の事後指導の促進を図る。 

○ 従業員のメンタルヘルスに配慮し、必要に応じて専門機関との連携を図る。 

○ 職場環境の整備や健康管理体制の充実を図る。 

 

５．学校・幼稚園・保育園の役割 

学校や幼稚園、保育園は、社会性や集団生活の基礎を身に付ける場であり、子どもの

健康づくりを推進する中心的な役割を果たします。家庭・地域・各関係機関などと連携

を深めながら、子どもに関するさまざまな情報や課題を共有し、健康づくりに関する教

育に取り組むことが大切です。 

また、学校や幼稚園、保育園は、子どもだけでなく地域住民の共有の資源です。地域

住民の健康づくりの拠点としての役割を果たすことも期待されます。 

（具体的な取り組み） 

○ 健康の大切さ・正しい食習慣を教え、自主的に健康づくりができる習慣を身に付

けさせる。 

○ 喫煙・飲酒の害に関する健康教育を行う。 
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○ 性や命の大切を教える。 

○ 学校医などと連携した健康づくりを推進する。 

○ 学校健診後の事後指導の徹底を図る。 

○ 専門的立場から助言・援助を行える相談体制を整備する。 

○ 虐待予防の意識啓発・支援に努める。 

 

６．保健・医療・福祉関係者の役割 

個人の抱える問題は多様であり、１機関（施設）では解決できない問題も多くありま

す。関係機関と情報を共有し、問題解決への取り組みが期待されます。そのためにも、

日頃から関係機関相互のコミュニケーションの充実が必要となります。 

また、公衆衛生的な視野から、地域の健康課題を把握し、地域の健康づくりを支えて

いくことが期待されます。 

（具体的な取り組み） 

○ 生活習慣病予防などに関する情報を提供し、その実践を支援する。 

○ 専門的な立場から、健康づくりの支援・意識啓発を図る。 

○ 個人情報に十分留意し、関係団体と連携を図りながら、個人の問題が早期に解決

されるよう努める。 

 

７．町の役割 

町民の健康づくりを推進するため、地域の関係機関・団体とともに必要な情報を共有

し、保健・医療・福祉分野が十分に連携していきます。 

一人ひとりに適切な情報が提供できるように、事業や施設のＰＲを行い、健康づくり

の環境の充実を図っていきます。 

医療健康センター及び保健福祉センターなどを健康づくり事業の拠点とし、各種事業

を実施します。公民館や体育館、その他のスポーツ施設などは、その機能を十分に発揮

しながら、地域住民の主体的な健康づくり活動を支援していきます。 

（具体的な取り組み） 

○ 健康教育などにより、健康づくりの意識啓発と情報提供を行う。 

○ 世代に応じた効果的な健康づくりを推進する。 

○ 既存の施設などを活用し、健康づくりに取り組みやすい環境を整備する。 

○ 各種講座や自主グループ活動などの地域活動を支援し、世代を超えた交流を推進

する。 

○ 各種相談窓口の充実を図るとともに、関係機関・団体との連携による総合的な健

康づくりを推進する。 



 

－ 64 － 

 

 

第２章 計画の推進体制 
 

町民が健康づくりに主体的に取り組むには、行政をはじめ、健康づくりにかかわる多

様な関係者が、それぞれの活動を通じて健康づくりを推進し、必要に応じて連携を図り

ながら、町民の健康づくりを支援する環境を整えることが大切です。 

「健康増進計画 第 2 次 すこやか南部 21」では、つぎのような体制で「健康なまち

づくり」を推進します。 

 

１．計画の推進体制 

町では、町民の健康づくりの取り組みを総合的に協議する機関として、庁内職員や健

康づくり関係者によって構成する「南部町健康福祉推進協議会」において、関係機関と

の情報交換や事業連携などを進め、計画で定めた目標の達成に向けて活動します。 

 

２．計画の進行管理および評価 

「健康増進計画 第 2次 すこやか南部 21」では、計画の達成度を客観的に評価する

ため、7 つの分野ごとに指標を設定されています。この指標は、各分野における取り組

みを評価するために有効な項目と、それぞれの数値目標を示しています。 

町では、これらの指標や各推進団体の活動目標の達成状況を評価するため、「南部町健

康福祉推進協議会」にて、必要に応じて計画の内容を見直し、その結果を次期計画に反

映させていきます。 

また、計画を効率的に推進するため、目標設定（PLAN）－実施（DO）－評価（CHECK）

－改良（ACTION）－情報公開（SHOW&PUBLISH）という進行管理手法を採用し、評価結果

の周知と相互連携の強化を図っていきます。 
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資料編 

１.策定の経過 

第 2 次計画策定については南部町健康福祉推進協議会にて、策定にかかる検討を実施。 

   年月日 内   容 

平成 24 年 11 月 13 日 策定方針の説明及び協議 

平成 25 年 7 月 19 日 第 1 次健康増進計画すこやか南部２１評価提示及び協議 

平成 25 年 12 月 11 日 第 2 次健康増進計画すこやか南部２１素案提示及び協議 

 

２.健康福祉推進協議会委員名簿 ( 期間：平成 24年 4月～平成 26年 3月） 

 
氏  名 所   属 備考 

会 長 宮 澤     誠 宮沢歯科医院長 平成 25 年度会長 

副会長 川 井  健 雄 町議会教育民生常任委員長  

委 員 千 葉  茂 夫 南部町国民健康保険名川病院長 平成 24 年度会長 

委 員 宮 川  隆 美 三八地域県民局地域健康福祉部長  

委 員 横 田  英 穂 南部町校長会（杉沢小学校長）   

委 員 
森   静 江 

西 村 純 子 

養護教諭代表（福田小学校養護教諭） 

 (剣吉小学校養護教諭） 

平成 24 年度委員 

平成 25 年度委員 

委 員 
三 浦  邦 夫 

秋元 真理子 

学校給食センター主任栄養士 

学校給食センター栄養士       

平成 24 年度委員 

平成 25 年度委員 

委 員 
沼 山 キミ子 

宮木 美香子 
保健推進員代表 

平成 24 年度委員 

平成 25 年度委員 

委 員 
小 島  育 子 

中 村 て い 
食生活改善推進員会長 

平成 24 年度委員 

平成 25 年度委員 

委 員 高 森  直 樹 国民健康保険運営協議会被保険者代表  

委 員 川 村  綾 子 社会福祉協議会長  

委 員 坂 本  瑞 男 民生委員児童委員協議会長  

委 員 山 内     登 老健なんぶ施設長  

委員 中 村 善 一 国民健康保険運営協議会長  

  委員の委嘱期間  平成２３年４月１日～平成２５年３月３１日 

平成２５年４月１日～平成２７年３月３１日 
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３.計画策定にあたっての関連データ 

第 2 次計画は、南部町の健康づくりの現状において、健康に関するデータを図表にしました

が、数値を表記できないものもありましたので、参考資料として掲載しました。 

①  人口及び出生・死亡等の年次推移 数値は青森県保健統計年報

②　主要死因別死亡率の年次推移　　(死因別死亡率：人口10万対）

悪　性
新生物

心疾患
脳血管
疾　患

肺炎 自殺
不慮の
事　故

腎不全 老衰 糖尿病 肝疾患

329.5 167.1 191.0 138.5 43.0 38.2 43.0 47.7 14.3 19.1

401.4 227.3 145.1 174.1 77.4 43.5 33.9 58.0 9.7 14.5

352.6 221.6 196.4 125.9 60.4 40.3 45.3 45.3 10.1 25.2

387.9 236.7 261.9 151.1 40.3 70.5 50.4 60.4 20.1 0.0

404.5 199.7 302.1 128.0 56.3 71.7 25.6 56.3 30.7 20.5

353.2 197.4 141.5 127.6 26.2 35.7 31.8 46.3 16.8 15.9

283.1 154.4 98.1 98.8 22.9 47.2 19.4 41.4 13.0

死亡率年次 人口 出生数 出生率 死亡数

14.4

19年 20,943 104 5.0 272 13.0

20年 20,677 137 6.6 297

15.3

21年 20,364 107 5.3 280 13.7

22年 19,853 111 5.6 303

14.8

23年 19,532 117 6.0 313 16.0

24年 19,200 96 5.0 285

23年

県23年

国23年

人口は青森県企画政策部平成24年度推計人口（25.6月修正版）

年次

19年

20年

21年

22年

③特定健康診査の受診率の推移　（対象：国民健康保険被保険者40歳以上75歳未満）

24年度 129 22.4 55 9.6 575 194 33.7 197 34.3 

22年度

187 30.9 63 10.4 605 168 27.8 187 30.9 23年度

177 28.8 75 12.2 1 0.2 615 148 24.0 214 34.8 

20年度

21年度 191 30.1 53 8.4 1 0.3 

53 8.2 

人数 割合

634 134 21.1 255 40.2 

人 ％

643 210 32.7 220 34.2 160 24.9 

④若年生活習慣病予防健診　（対象：中学校1年生～3年生）

検査
人数

正常範囲 軽度異常 経過観察 要医療 治療継続

人数 割合
年度

人数 割合
人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

人数 割合 人数 割合

受診率（％） 42.1 40.1 44.9 43.4 44.7

受診者数（人） 2,309 2,286 2,308 2,192 2,199

対象者数（人） 5,488 5,699 5,138 5,045 4,923

項　目 20年度 21年度 22年度 23年度 24年度
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⑥こころの健康度調査（平成21～24年度）

21年度：対象年齢：40歳～74歳　　対象地区：名久井地区

23年度：対象年齢：40歳～74歳　　対象地区：福地地区（中央、埖渡、法師岡、杉沢、あけぼの、椛木）

⑤各種がん検診の受診率の推移（健康増進事業報告）

年度 項　目 肺がん 大腸がん 胃がん 子宮がん 乳がん 前立腺がん

20

対象者数（人） 8,392 8,392 8,392 7,250

受診率（％） 46.5 33.1 22.8

5,778 3,433

受診者数（人） 3,906 2,774 1,910 927 826 806

3425

受診者数（人） 3,655 2,664 1,819 983 968 819

12.8 14.3 23.4

対象者数（人） 8,369 8,369 8,369 6,818 5,309

3,510 2,654 1,815 955 415 990

23.9

22

対象者数（人） 8,288 8,288 8,288 6,161 5,017 2,705

受診者数（人）

受診率（％） 43.7 31.8 21.7 14.4 18.2

21

3,625 2,576 1,700 827 353 900

36.6

23

対象者数（人） 8,279 8,279 8,279 6,174 5,020 2,703

受診者数（人）

受診率（％） 42.4 32.0 21.9 22.5 15.5

3,568 2,689 1,777 1,059 696 953

33.3

24

対象者数（人） 8,244 8,244 8,244 6,103 4,865 2,319

受診者数（人）

受診率（％） 43.8 31.1 20.5 20.6 13.9

　うつ病の可能性を早期に発見し、個別相談や受診勧奨、治療介入ができるよう支援する
ことを目的に、重点地区に問診票による一次スクリーニングを実施し、陽性者に対しては
保健師・精神保健福祉士が電話による二次スクリーニングを実施

22年度：対象年齢：40歳～74歳　　対象地区：南部地区（門前、５区～11区）

24年度：対象年齢：35歳、40歳、45歳、50歳、55歳　対象地区：町内全域

41.0

対象 40歳以上 40歳以上 20歳以上女性 50歳以上

受診率（％） 43.2 32.6 21.5 22.2 18.8

 

ａ、一次スクリーニングの結果

98 18.4 17.5 17.9549 38.8 52.5 45.8 41 5724年度 579 621 1,200 223 326

20.5 17.4 18.861.5 75.0 68.3 71 75 14622年度 563 573 1,136 346 430 776

117 105 222 21.5 16.2 18.6544 647 1,191 60.4 72.9 66.6

計 男 女

21年度 901 887 1,788

99 15.6 22.0 19.1517 47.6 60.7 54.1 36 6323年度 485 471 956 231 286

対象者数(人)
受診者数(人)
（回収数）

一次陽性者数(人)

区分
受診率(％)

陽性率(％)＝

一次陽性者/受診者

男 女 計 男 女 計 男 女 計計 男 女

 b,二次スクリーニング結果　

平成22年度は二次擬陽性の判定はなく、陽性若しくは陰性に判定されている。

26 31

二次陰性者数
(人)

男 女

8 16 4 2

57

26 21 57

109 87 196

57 49 10621 32 7 7

計

2.9 4 5 9

※1：二次陽性者とは明らかにうつ症状があり受診勧奨が必要な人

※2：精神科治療中には過去に精神科でうつ病と診断されたことがある者も含む

6 6 6 10 3.6 2.6

4.1 － － －

24年度 8

21年度 8 18 26

5 7 2 823年度 4 13 17 2

5 10 15 3 8

14 4 1422年度 11

男 女 計 男

4.5 3.3 0 9 910 1.7

1.5 2.8 2.2 10 17 2711

18 3.2 4.9

二次陽性全体者
数

(人)

二次擬陽性者
数(人)区分

男 女 計 男

二次陽性者数
（人）※1

精神科等治療
中（人）※2

陽性率(％)＝
二次陽性全体者/受診者

女 計 男 女 計女 計
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４ . 第 1 次計画の健康づくり目標 (指標目標）の評価

分

野

現状
19年度

目標 20年度 21年度 22年度 23年度 24年度
現状最終

年度比較
評価 出典

小学生 89.50% 90%以上 - - - - 77.7% 11.8%減 D

中学生 64.70% 70%以上 - - - - 89.9% 25.2%増 A

大人 63.00% → 70% - - - - 77.7% 14.7%増 A
健診受診者

アンケート

大人 53.40% → 増加 47.5% 46.9% 48.6% 48.2% - 5.2%減 D

大人 20.40% → 45% 29.1% 29.7% 28.3% 30.3% - 9.9%増 B

乳幼児 89.00% 100% - - - - 94.2% 5.2%増 B
4歳児相談問

診票

小学生 91.90% 100% 98.6% 91.6% 98.1% 98.2% 95.7% 3.8%増 B
学校保健白

書

中学生 85.80% 100% 88.8% 89.0% 90.0% 91.4% 91.3% 5.5%増 B
若年健診問

診

小学生 78.5% 増加 - - - - 83.2% 4.7%増 A

中学生 64.7% 増加 - - - - 81.5% 16.8%増 A

小学生 57.4% 減少 - - - - 34.2% 23.2%減 A

中学生 52.9% 減少 - - - - 53.7% 0.8%増 D

3歳児 65.4% → 80% 76.5% 60.8% 77.7% 79.4% 83.7% 18.3%増 A
3歳児健診問

診

大人 89.00% → 100% 94.2% 94.5% 94.3% 93.3% - 4.3%増 B
特定健診

データ

大人 － → 60% - - - - 14.5% Ｅ

大人 37.50% → 40% - - - - 40.0% 2.5%増 A

大人 38.90% → 40% - - - - 37.2% 1.7%減 D

小学生 1.90% 0% - - - - 3.3% 1.4%増 D

中学生 9.90% 0% - - - - 3.2% 6.7%減 B

小学生 2.90% 0% - - - - 7.6% 4.7%増 D

中学生 32.80% 0% - - - - 21.2% 11.6%減 B

妊婦 7.40% → 0% 9.0% 9.1% 2.9% 4.4% 8.2% 0.8%増 D
妊婦連絡票

集計

大人 50.20% → 増加 - - - - 72.9% 22.4%増 A
健診受診者

アンケート

大人 23.30% → 減少 30.8% 19.9% 21.4% 21.3% 2.0%減 A
特定健診

問診

大人 94.70% → 100% - - - - 88.7% 6.0%減 D
健診受診者

アンケート

1歳6か

月児
17.20% 26.5% - 21.4% 17.6% 15.5% 1.7%減 A

1歳6か月児

健診問診

3歳児 30.80% 18.1% - 20.8% 31.9% 27.0% 3.8%減 A
3歳児健診問

診

小学生 36.80% → 減少 48.3% 11.5%増 D
小中アン

ケート調査

中学生 70.30% → 減少 78.6% 65.4% 68.3% 65.1% 61.5% 8.8%減 A
若年健診問

診

小学生 88.00% - - - - 88.6% 0.6%増 B

中学生 77.60% - - - - 85.7% 8.1%増 B

0人 → 0人 0人 0人 0人 0人 0人 0継続 A 統計

大人 23.20% → 21%以下 - - - - 21.8% 1.4%減 B

大人 23.70% → 13%以下 - - - - 12.3% 11.4%減 A

野菜が嫌いな子どもの割合 →

→

た
ば
こ
・
ア
ル
コ
ー

ル

栄
養
・
食
生
活

身
体
活
動
運
動

3歳児でおやつの時間を決めている
割合

できるだけ体を動かすようにして
いる人の割合

日常生活での歩行時間が60分以上
の人の割合

→

毎日の朝食摂取率
　（乳幼児・児童・生徒）

→

よく噛んで食べている
　　　　　　子どもの割合

→

運動習慣のある人の割合(週2回以
上）

90%以上

10代の自殺者数

22時以降に就寝する乳幼児割合 → 減少

22時以降に就寝する小学生の割合

ほぼ毎日飲酒する人の割合

毎日の朝食摂取率

食事バランスガイドを参考にして
いる人の割合

飲食店や食品売り場で栄養成分表
示を見るようにしている人の割合

適正体重を維持する食事量を知っ
ている人の割合

妊婦の喫煙者の割合

たばこが体に及ぼす影響を知って
いる人の割合

飲酒経験のある児童・生徒の割合 →

子どもの前で喫煙しない人の割合

喫煙経験のある児童・生徒の割合

睡眠による休養を十分にとれてい
ない人の割合

睡眠確保のためにお酒を飲むこと
のある人の割合

23時以降に就寝する中学生の割合

困った時の相談相手がいる人の割
合

→

評価：Ａ 目標値に達した Ｂ 目標値に達していないが改善傾向にある Ｃ 変わらない　Ｄ 悪化している Ｅ 評価困難

放課後など、体育の時間以外にも
運動をしている子どもの割合

小中アン

ケート調査

健診受診者

アンケート

事業実施時

アンケート

こ
こ
ろ
の
健
康
・
休
養

指標

小中アン

ケート調査

小中アン

ケート調査

特定健診

データ管理

システム

小中アン

ケート調査
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分

野

現状
19年度

目標 20年度 21年度 22年度 23年度 24年度
現状最終

年度比較
評価 出典

11人 → 3割減少 16人 12人 8人 12人 6人 半減 A 統計

大人 9.00% → 7%以下 11.7% 2.7%増 D
うつスク

リーニング

大人 36.00% → 50%以上 - - - - 65.5% 29.5%増 A
健診受診者

アンケート

小学生

全体
14.10% 10% 14.2% 12.6% 12.9% 13.0% 12.4% 1.7%減 B

中学生

全体
14.40% 10% 13.3% 12.6% 14.1% 9.5% 10.8% 3.6%減 B

中学生 48.50% → 30% 67.3% 78.9% 76.0% 72.2% 66.3% 17.8%増 E
健診結果集

計

男性 32.80% 25% 33.9% 34.7% 34.1% 35.3% - 2.5%増 D

女性 32.40% 20% 28.8% 30.1% 29.4% 29.8% - 2.6%減 B

56.00% → 65% 42.1% 40.1% 44.9% 43.3% 44.7% 11.3%減 D
国保特定健

康診査

55.50% → 65% 46.5% 43.7% 42.2% 43.8% 43.2% 12.3%減 D

22.90% → 30% 22.8% 31.8% 21.9% 20.5% 21.5% 1.4%減 D

34.40% → 45% 33.1% 21.7% 32.2% 31.1% 32.6% 1.8%減 D

17.90% → 30% 12.8% 20.6% 22.5% 20.6% 22.2% 4.3%増 B

32.50% → 45% 14.3% 14.1% 15.5% 13.9% 18.8% 13.7%減 D

14.90% → 30% 23.4% 23.9% 36.6% 33.3% 41.0% 26.1%増 A

70.10% → 80% 62.2% 75.8% 69.2% 72.5% - 2.4%増 A

― → 45% 9.3% 48.6% 63.8% 63.1% 58.8% A

― → 10% 25.6% 27.4% 25.3% 24.7% 26.2% D

3歳児 48.40% → 60%以上 49.5% 58.7% 54.1% 59.4% 55.9% 7.5%増 B
3歳児健診問

診

1歳6か

月児
27.00% 20%以下 24.5% 37.5% 28.2% 30.4% 24.2% 2.8%減 B

1歳6か月児

問診

3歳児 36.20% 30%以下 28.6% 29.7% 31.7% 20.3% 20.7% 15.5%減 A
3歳児健診問

診

12歳 1.9 歯 →
1.5歯
以下

1.8 歯 1.5 歯 1.4 歯 1.2 歯 1.3 歯 0.6本減 A
学校保健白

書

小学生 85.60% - - - - 92.5% 6.9%増 A
小中アン

ケート調査

中学生 91.80% 96.9% 98.3% 98.9% 98.1% 96.2% 4.4%増 A
若年健診問

診

大人 11.20% → 30% - - - - 21.2% 10％増 B

大人 53.80% → 60% - - - - 60.0% 6.2%増 A

91.50% → 95% 89.5% 88.3% 87.0% 89.7% 87.2% 4.3%減 D

86.20% → 90% 91.9% 85.1% 99.0% 91.1% 92.8% 6.6%増 A

83.10% → 85% 94.4% 82.6% 83.1% 93.7% 95.1% 12%増 A

93.00% → 95% 88.2% 97.2% 91.0% 97.2% 97.4% 4.4%増 A

87.60% → 90% 80.9% 86.1% 84.7% 90.7% 88.5% 0.9%増 B

87.40% → 90% 89.1% 77.9% 79.7% 78.5% 87.4% 増減なし C

81.40% → 85% 80.1% 77.9% 90.5% 89.9% 90.3% 8.9%増 A

98.50% → 100% 96.5% 98.1% 97.7% 98.5% 98.5% 増減なし C

健康福祉課

実績報告

毎日歯みがきをしている子どもの
割合

→ 増加

健診受診者

アンケート

特定保健指導実施率

メタボリックシンドロームの該当者・予
備群の該当率

気分がひどく落ち込んで自殺につ
いて考えることがある人の割合

町が自殺予防に取り組んでいるこ
とを知っている人の割合

自殺者数

肥満者の割合 →

健康診査受診率（特定健康診査受診率）

がん検診受診率（肺がん）

肥満傾向 →

若年生活習慣病予防健康診査異常
率

→

12歳児における1人平均う歯数
（DMF歯数）

　　　　　　　（胃がん）

　　　　　　　（大腸がん）

　　　　　　　（子宮がん）

　　　　　　　（乳がん）

　　　　　　　（前立腺がん）

がん検診精密検査受診率

2歳児歯科健康診査受診率

3歳児健康診査受診率

乳児健康相談（初期）受診率

乳児健康相談（後期）受診率

幼児健康相談（4歳）受診率

定期的に歯の検診を受けている割
合

歯みがきを1日2回以上している割
合

乳児健康診査受診率

3歳児のう歯のない者の割合

甘味食品を1日3回以上飲食する習
慣の割合

指標

若年生活習慣病予防健康診査受診率

評価：Ａ 目標値に達した Ｂ 目標値に達していないが改善傾向にある Ｃ 変わらない　Ｄ 悪化している Ｅ 評価困難

学校保健白

書

健

康

・

休

養

こ

こ

ろ

の

が
ん
・
生
活
習
慣
病

口
の
健
康

妊
娠
・
出
産
・
子
育
て

地域保健・

健康増進事

業報告

市町村国保

特定健康診

査データ

特定健診

データ管理

システム

1歳6か月児健康診査受診率
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