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第１章 計画策定にあたって 
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我が国の令和５年の平均寿命は、男性が81.09歳、女性が87.14歳と高い水準を保っており、

世界有数の長寿国となっています。 

一方、私たちの生活を取り巻く環境は、少子高齢化や核家族化が進み、価値観、食生活、

生活習慣、就労環境等、多様化しています。 

また、がん、心疾患、脳血管疾患、循環器病、糖尿病といった生活習慣病の増加に加え、

高齢化に伴う認知機能や運動器機能の低下による要介護者の増加、また経済的・生活上の

困難などを背景としたこころの健康問題など、健康課題も多様化・複雑化しています。 

さらに、近年の新型コロナウイルス感染症の拡大は、テレワークやオンライン会議等、

勤務スタイルに大きな変化をもたらすとともに、外出自粛により人々の生活スタイルにも

大きな影響を与え、個々人の健康に対する意識や行動も大きく変化しました。 

国では令和5年、人生100年時代の到来や社会の多様化により、個々人の健康課題がさらに

広がっている状況を受け、「誰一人取り残さない健康づくり」を推進するため「21世紀における

第三次国民健康づくり運動（健康日本２１〈第三次〉）」を策定しました。この運動では、「すべて

の国民が健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現」をビジョンとして掲げ、近年

の新たな健康課題や社会背景、国際的な潮流などを踏まえた取り組みを進めていくことと

しています。 

 

本市においては、平成27年度に第２次鶴ヶ島市健康づくり計画・食育推進計画「健康つる

がしま２１」を策定し、「みんなで創ろう未来の自分～楽しく動く・おいしく食べる～」を基本

理念に掲げ、未来に続くひと・まちの健康づくりを目指し、様々な施策に取り組んできました。 

令和７年度に現行計画（後期計画）が計画期間の最終年度を迎えることから、本市の現状

を踏まえ、これからの健康づくりに向けて、人々の意識や行動の変化に対応した取組を

推進するため、新たに歯科口腔保健について明確化したうえで、令和８年度を初年度とする

「つるがしま健康づくり未来プラン」(第３次健康づくり計画・食育推進計画、第１次歯科口腔

保健推進計画)（以下「本計画」という。）を策定します。 

 

 

 

 

 

 

 

  

１ 計画策定の背景 

２ 計画の趣旨 
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（１）法的根拠と他計画との関係 

本計画は、健康増進法第８条第２項に規定する「市町村健康増進計画」、食育基本法第18条

に規定する「市町村食育推進計画」、「歯科口腔保健の推進に関する基本的事項（第２次）（歯・

口腔の健康づくりプラン）」第三の一に規定する計画に位置づけられています。 

また、計画策定にあたっては、国の「健康日本21（第三次）」、「第４次食育推進基本計画」、

「歯科口腔保健の推進に関する基本的事項（第２次）」、「第４期がん対策推進基本計画」並び

に県の「埼玉県地域保健医療計画（第８次）」を勘案しています。 

さらに、本市の最上位計画である総合計画や地域福祉計画を上位計画とする個別計画、関

連計画、「国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）及び特定健康診査等実施計画」

との調和・整合を図っています。 

 

■本計画と関連計画との位置づけ 
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及び特定健康診査等実施計画 
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中間 
評価 

（２）ＳＤＧｓの視点 

平成27年９月に採択された「持続可能な開発のための2030アジェンダ」は、17の目標と169

のターゲットからなる「SDGs（持続可能な開発目標)」を掲げ、「誰一人取り残さない」社会

の実現を目指しています。 

本市の総合計画では、「持続可能」な社会を目指すSDGsの理念を尊重し、この考え方を踏

まえて計画を推進していくこととしていることから、本計画においても関連の深い以下の目

標を念頭に置きながら推進していきます。 
 

 

本計画の計画期間は、健康日本２１(第三次)の計画期間を勘案し、令和８年度から令和18

年度までの11年間とします。また、令和13年度に中間評価を行い、目標値に対する達成状況

を確認するとともに、必要に応じて目標値の見直し、新規数値目標を設定し、最終年度に向

けて各事業を展開していきます。 

 １ 貧困をなくそう 

あらゆる場所のあらゆる形態の貧困を終わら

せる 

 10 人や国の不平等をなくそう 

各国内及び各国間の不平等を是正する 

 ２ 飢餓をゼロに 

飢餓を終わらせ、食料安全保障および栄養改

善を実現し、持続可能な農業を促進する 

 11 住み続けられるまちづくりを 

包摂的で安全かつ強靭（レジリエント）で持続

可能な都市及び人間居住を実現する 

 ３ すべての人に健康と福祉を 
あらゆる年齢のすべての人々の健康的な生

活を確保し、福祉を促進する 

 13 気候変動に具体的な対策を 

気候変動及びその影響を軽減するための緊

急対策を講じる 

 
４ 質の高い教育をみんなに 

すべての人に包摂的かつ公正な質の高い教

育を確保し、生涯学習の機会を促進する 

 
15 陸の豊かさも守ろう 

陸域生態系の保護、回復、持続可能な利用の推

進、持続可能な森林の経営、砂漠化への対処、

ならびに土地の劣化の阻止・回復及び生物多様

性の損失を阻止する 
 

 
８ 働きがいも経済成長も 

包摂的かつ持続可能な経済成長及びすべて

の人々の完全かつ生産的な雇用と働きがい

のある人間らしい雇用（ディーセント・ワーク）

を促進する 

 
16 平和と公正をすべての人に 

持続可能な開発のための平和で包摂的な社

会を促進し、すべての人々に司法へのアクセ

スを提供し、あらゆるレベルにおいて効果的

で説明責任のある包摂的な制度を構築する 
  

 ９ 産業と技術革新の基盤をつくろう 

強靭（レジリエント）なインフラ構築、包摂的か

つ持続可能な都市及び人間居住を実現する 

 17 パートナーシップで 
目標を達成しよう 

持続可能な開発のための実施手段を強化し、

グローバル・パートナーシップを活性化する 

４ 計画期間 

年度 R６ R７ R８ R９ R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17 R18 R19 R20 

                

                つるがしま健康づくり未来プラン 

 

健康おうむ 21 ～第二次健康増進計画～」 

第４次計画 

 

「健康日本２１」(第三次) 

 

健康おうむ 21 ～第二次健康増進計画～」 

第四次計画 

 

https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor1
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor1
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor10
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor2
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor2
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor11
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor11
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor13
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor13
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor15
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor15
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor15
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor15
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor8
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor8
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor8
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor8
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor16
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor16
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor16
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor16
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor9
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor9
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor17
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/sdgs_report/#anchor17
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計画策定にあたっては、各分野からご意見をいただき検討・協議するとともに、市民や関

係者からの意見を幅広く募り、計画に反映させるため、以下のような取組を行いました。 

 

（１）鶴ヶ島市健康づくり推進協議会 

健康の増進又は食育の推進についての学識経験者、健康の増進、食育の推進に関する活動

その他の市民活動を行う団体代表者等で構成される「鶴ヶ島市健康づくり推進協議会」にお

いて、各委員からそれぞれの立場からご意見を伺うとともに、計画内容について検討・協議

しました。 

 

（２）基礎調査の実施 

① 市民意識調査 

市民の健康づくりや食育に関する意識や関心、日ごろの生活習慣等についての意見や意

向を把握するため、令和６年11月に「健康に関する市民意識調査」を実施しました。 
 

■調査の概要 

 
 

② 関係団体調査 

市内で主に健康に関する活動をしている食育団体や運動・スポーツ団体、地域支え合

い協議会等の 19 団体に活動をしていく上での意向・意見を調査しました。 

 

③ 市内小・中学校養護教諭調査 

児童・生徒の健康に関する状況を把握するため、学校生活での様子について、市内13の

小・中学校の養護教諭に調査を実施しました。 

 

  ④ 市内公立保育所調査 

乳幼児期の健康に関する状況を把握するため、保育所での様子について、市内公立保育

所及び発育支援センターに調査を実施しました。 

 

（３）パブリック・コメントの実施 

計画案を本市ホームページ等を通して公表し、広く市民の意見を募集しました。 

また、いただいたご意見は、鶴ヶ島市健康づくり推進協議会により検討・協議を進め、必

要に応じて計画に反映しました。 

  

５ 計画の策定体制 

対象者 調査方法 配布数 回収数 回収率 

15歳以上の市民 
郵送による配布・回収、 

郵送による配布・インターネットによる回答 
2,400 1,591 66.3％ 
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（１）健康日本２１(第三次) 

「健康日本 21」とは、国民の健康づくりを進める取組を社会全体で推進するための運動で

す。令和６年度から始まる「健康日本 21（第三次）」では、これまでの取組の成果や新たな健

康課題、社会背景、国際的な潮流を踏まえ、「全ての国民が健やかで心豊かに生活できる持続

可能な社会の実現」というビジョン実現のため、４つの基本的な方向を示しています。 

 

健康日本２１(第三次) 

 

 

 

 

 

 

 

※ライフコースアプローチ：胎児期から高齢期に至るまで人の生涯を経時的に捉えた健康づくりのこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：健康日本 21（第三次）推進のための説明資料 

  

６ 国の健康関連計画の概要 

【基本的な方向】 

１ 健康寿命の延伸・健康格差の縮小 

２ 個人の行動と健康状態の改善 

３ 社会環境の質の向上 

４ ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康日本２１(第三次)の概念図 
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（２）第５次食育推進基本計画 

令和８年３月に策定された「第５次食育推進基本計画」では、食育に関する施策を総合的か

つ計画的に推進していくため、生涯を通じた心身の健康を支える食育の推進と持続可能な食を

支える食育の推進を重点事項に掲げ、基本的な取組方針が示されています。 

 

第５次食育推進基本計画（令和８年度～令和12年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【食育の推進に関する施策についての基本的な方針】 

１．重点事項 

１．学校等での食や農に関する学びの充実  

２．健全な食生活の実践に向けた「大人の食育」の推進  

３．国民の食卓と生産現場の距離を縮める取組の拡大 

 

２. 基本的な取組方針 

１．国民の心身の健康の増進と豊かな人間形成   

２．食に関する感謝の念と理解 

３．食育推進運動の展開 

４．子供の食育における保護者、教育関係者等の役割 

５．食に関する体験活動と食育推進活動の実践 

６．我が国の伝統的な食文化、環境と調和した生産等への配慮及び農山漁村の 

活性化と食料自給率の向上への貢献 

７．食品の安全性の確保等における食育の役割 

 

３．食育の総合的な促進に関する事項 

１．家庭における食育の推進 

２．学校、保育所等における食育の推進 

３．地域における食育の推進 

４．食育推進運動の展開 

５．生産者と消費者との交流の促進、環境と調和のとれた農林漁業の活性化等 

６．食文化の継承のための活動への支援等 

７．食品の安全性、栄養その他の食生活に関する調査、研究、情報の提供及び 

国際交流の推進 
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（３）歯科口腔保健の推進に関する基本的事項（第２次）（歯・口腔の健康づくりプラン） 

すべての国民にとって、健康で質の高い生活を営む基盤となる、生涯を通じた歯科口腔保

健を実現することを目的に、令和6年度より「歯科口腔保健の推進に関する基本的事項（第２

次）」（歯・口腔の健康づくりプラン）を推進しています。 

 

歯科口腔保健の推進に関する基本的事項（第２次）（令和６年度～令和17年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：歯・口腔の健康づくりプラン推進のための説明資料 

 

 

 

  

【歯科口腔保健の推進のための基本的な方針】 

１ 歯・口腔に関する健康格差の縮小 

２ 歯科疾患の予防 

３ 口腔機能の獲得・維持・向上 

４ 定期的に歯科検診又は歯科医療を受けることが困難な者に対する 

歯科口腔保健 

５ 歯科口腔保健を推進するために必要な社会環境の整備 
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（４）第４期がん対策推進基本計画 

令和５年３月に策定された「第４期がん対策推進基本計画」では、全体目標を「誰一人取

り残さないがん対策を推進し、全ての国民とがんの克服を目指す。」とし、「がん予防」、「が

ん医療」、「がんとの共生」を掲げ、各分野における現状・課題、それらに対する取り組むべき

施策を定めています。 

 

第４期がん対策推進基本計画（令和５年度～令和10年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【全体目標】 

誰一人取り残さないがん対策を推進し、全ての国民とがんの克服を目指す。 

 

【分野別目標】 

「がん予防」分野 
 

がんを知り、がんを予防すること、がん検診による早期発見・早期治療を促すこと

で、がん罹患率・がん死亡率の減少を目指す。 

 

「がん医療」分野 
 

適切な医療を受けられる体制を充実させることで、がん生存率の向上・がん死亡率

の減少・全てのがん患者及びその家族等の療養生活の質の向上を目指す。 
  

「がんとの共生」分野 
 

がんになっても安心して生活し、尊厳を持って生きることのできる地域共生社会を

実現することで、全てのがん患者及びその家族等の療養生活の質の向上を目指す。 
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（１）第８次埼玉県地域保健医療計画【令和６年度～令和11年度】 

第８次埼玉県地域保健医療計画は、医療法第30条の４に基づく「医療計画」であるととも

に、より一体的に保健医療施策を推進するための総合的な計画として策定していることから、

政策的に関連の深い健康増進計画、食育推進計画、歯科口腔保健推進計画、がん対策推進計

画を包含しています。 

 

７ 埼玉県の健康関連計画の概要 

埼玉県健康増進計画 

【基本理念】誰もが、健康で、生き生きと暮らすことができる「健康長寿社会」の実現を 

目指します。 
 

【基本方針】１ 健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

２ 生活習慣の改善  

３ 生活習慣病の発症予防・重症化予防 

４ 生活機能の維持・向上 

５ 社会とのつながり・こころの健康の維持及び向上 

６ 自然に健康になれる環境づくり 

７ 誰もがアクセスできる健康増進のための基盤の整備 

８ ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

埼玉県食育推進計画 

【基本理念】「生涯を通じた心身の健康を支える食育」と「持続可能な食を支える食育」の 

推進を図り、食への理解と感謝の念を深めることにより、「食育で豊かな健康 

づくり」を目指します。 
 

【基本方針】１ 生涯を通じた健康を支える～食育が健康づくりの第一歩～ 

２ 持続可能な食を支える～食育で育む食と未来～ 

３ 正しい知識を養う～食育を通じた知識の習得～ 

埼玉県歯科口腔保健推進計画 

３つの基本理念を実現するための施策を展開し、最終目標として「歯・口腔に関する健康格差

の縮小」を目指します。 
 

【基本理念】１ 生涯にわたる歯科疾患の予防や口腔機能の獲得・維持・向上に向けた取組の

推進 

２ ライフステージに応じた適切な取組とライフコースアプローチ（胎児期から

高齢期に至るまでの人の生涯を経時的にとらえた健康づくり）に基づく歯科

口腔保健施策の展開 

３ 関連分野における施策との連携、関係者の協力による社会全体で支えあう環

境の整備 

埼玉県がん対策推進計画 

 

【目指すべき姿】１ 科学的根拠に基づくがん予防・がん検診の充実  

２ 患者本位で持続可能ながん医療の提供 

３ がんとともに尊厳を持って安心して暮らせる社会の構築 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

第２章 鶴ヶ島市の健康をめぐる現状 
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（１）人口動態 

■総人口と年齢３区分 

本市の総人口は、令和５年以降減少が続いており、令和７年４月１日現在69,675人となっ

ています。 

年齢３区分別にみると、年少人口(０～14歳)は一貫して減少、生産年齢人口(15～64歳)は

近年微減傾向、老年人口(65歳以上)は一貫して増加しています。また、年齢３区分別割合で

は、年少人口は減少、生産年齢人口は増加、老年人口はほぼ横ばいで推移しています。 

◆総人口と年齢３区分別人口及び構成割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              資料：住民基本台帳（各年４月１日現在） 

■人口動態（社会動態及び自然動態） 

本市の人口動態は、転入が転出を上回る社会増である一方、死亡数が出生数を上回る自然

減となっています。 

◆人口動態（社会動態及び自然動態）の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        資料：市民課 

１ 本市の現状 

(人) 

(人) 

385 411 413 386 334

-684 -707 -763 -786 -837

3,613 3,583
3,958 3,670 3,621

-3,235 -3,278 -3,337 -3,486 -3,323

-5,000

-4,000

-3,000

-2,000

-1,000

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和６年度

出生 死亡 転入 転出
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■出生率 

本市の出生率（人口千人に対する出生数の割合）は令和元年以降年々減少していましたが、

令和５年は5.6と増加に転じています。また、全国、埼玉県との比較では、令和元年以降一貫

して低くなっています。 
 

◆全国・埼玉県・鶴ヶ島市における出生率の推移 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：埼玉県の人口動態概況（各年） 

■合計特殊出生率 

本市の合計特殊出生率(人口千人に対する15～49歳までの一人の女性が一生に産むこども

の数の割合)は､令和元年以降年々減少していましたが、令和５年は1.12と増加に転じていま

す。また、全国、埼玉県との比較では、令和元年以降一貫して低くなっています。 
 

◆全国・埼玉県・鶴ヶ島市における合計特殊出生率の推移 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：埼玉県の人口動態概況（各年） 

  

1.36 

1.33 

1.30 

1.26 

1.20 

1.27 1.27 

1.22 

1.17 

1.14 

1.23 

1.20 

1.15 

1.04 

1.12 

1.00

1.05

1.10

1.15

1.20

1.25

1.30

1.35

1.40

令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年

全国 埼玉県 鶴ヶ島市

7.0 

6.8 

6.6 

6.3 

6.0 

6.7 

6.6 

6.4 

6.1 

5.9 

6.5 

5.9 
5.8 

5.2 

5.6 

5.0

5.4

5.8

6.2

6.6

7.0

7.4

令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年

全国 埼玉県 鶴ヶ島市
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■主要死因別死亡割合（令和５年） 

本市の令和５年の死亡要因は、

「悪性新生物」が25.5%と最も高く、

「心疾患(高血圧性を除く )」が

18.2%、「老衰」が13.7％と上位を占

めています。 

 

 

 

 

資料：埼玉県衛生研究所「健康指標総合ソフト」 

■ライフステージ別死因順位（令和元年～令和５年） 

ライフステージ別の死因をみると、青年期、壮年期は「自殺」等、中年期以降は「悪性新生

物」が最も高くなっています。また、全体では、「悪性新生物」、「心疾患（高血圧性を除く）」、

「老衰」、「脳血管疾患」と続いています。 
 

資料：埼玉県衛生研究所「健康指標総合ソフト」 

※小数点第２位を四捨五入しているため、合計が100％にならない場合があります。  

     ﾗｲﾌ 
ｽﾃｰｼﾞ 

順位 

幼年期 少年期 青年期 壮年期 中年期 高齢期 
全  体 

(0～4歳) （5～14歳) (15～24歳) (25～44歳) (45～64歳) (65歳以上) 

第1位 

悪性新生物/ 

周産期に 

発生した病態/

乳幼児 

突然死症候群 

その他の 

新生物 

心疾患 

（高血圧性を

除く）/自殺 

自殺 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 

各 20.0% 100.0％ 各 37.5% 33.3% 40.1% 26.4% 27.3% 

第2位 
   悪性新生物 

心疾患 

（高血圧性を

除く） 

心疾患 

（高血圧性を

除く） 

心疾患 

（高血圧性を

除く） 
   20.8% 16.７% 16.8% 16.8% 

第3位 
  

先天奇形･変形

及び染色体異常 

心疾患 

（高血圧性を

除く） 

脳血管疾患 老衰 老衰 

  12.5％ 18.8% 8.９% 14.6% 13.3% 

第4位 
   脳血管疾患 自殺 脳血管疾患 脳血管疾患 

   6.3% 4.８% 6.5% 6.7% 

第5位 
   不慮の事故 不慮の事故 肺炎 肺炎 
   4.2% 3.0% 5.2% 4.8% 

第6位 
   肝疾患 肝疾患 誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎 
   2.1％ 2.6% 2.7% 2.5% 

第7位 
    糖尿病 アルツハイマー病 アルツハイマー病 

    1.5% 2.5% 2.3% 

第8位 
    その他の 

新生物 
間質性肺疾患 不慮の事故 

    1.1％ 1.7% 1.7% 

 その他  その他 その他 その他 その他 その他 

40.0%  12.5% 14.6% 21.2% 23.6% 24.7% 

25.5%

18.2%

13.7%

6.2%4.7%

2.8%

2.7%

2.3%

23.7%

悪性新生物

心疾患（高血圧性を除く）

老衰

脳血管疾患

肺炎

不慮の事故

誤嚥性肺炎

アルツハイマー病

その他
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（２）平均寿命等 

■平均寿命 

本市の平均寿命は、令和４年までは男性、女性ともに伸びる傾向にありましたが、令和５

年は、男性が 81.90 歳、女性が 87.28 歳とわずかに下がっています。また、埼玉県との比較

では、男性は一貫して県を上回っていますが、女性は大きな違いはありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：埼玉県衛生研究所「健康指標総合ソフト」 

 
■健康寿命【65歳】 

本市の 65 歳の健康寿命は、令和４年までは男性、女性ともに伸びていましたが、令和５年

は男性が 18.24 年、女性が 21.13 年とわずかに下がっています。また、埼玉県との比較では、

男性は令和３年以降、女性は一貫して県を上回って推移しています。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

資料：埼玉県衛生研究所「健康指標総合ソフト」  

(歳) 

(年) 

17.73 
17.87 

18.01 
18.12 18.03 

20.58 20.66 
20.86 

21.03 20.99 

17.87 17.87 
18.03 

18.25 18.24 

20.64 
20.83 

21.08 
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令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年

埼玉県男性 埼玉県女性 鶴ヶ島市男性 鶴ヶ島市女性

81.14 
81.34 81.48 81.59 81.42 

87.05 

87.18 

87.30 
87.49 

87.35 

81.61 81.77 
82.16 82.18 

81.90 

87.18 

87.17 

87.37 
87.60 

87.28 

80.0

81.0

82.0

83.0

84.0

85.0

86.0

87.0

88.0

89.0

令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年

埼玉県男性 埼玉県女性 鶴ヶ島市男性 鶴ヶ島市女性
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■平均要介護期間【65歳】 

本市の 65 歳の平均要介護期間は、男性は令和３年までは長くなっていましたが、令和４年

以降は短くなっています。一方、女性は令和元年以降短くなっています。また、埼玉県との

比較では、令和２年以降男性は県よりも長くなっていますが、女性は短くなっています。 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：埼玉県衛生研究所「健康指標総合ソフト」 

  

(年) 

1.75 

1.77 1.73 1.74 1.67 

3.67 

3.69 
3.61 3.65 

3.54 

1.74 

1.79 
1.90 

1.85 
1.74 

3.68 

3.61 
3.53 3.49 

3.27 
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（３）健康診査等 

■乳幼児健康診査 

本市の乳幼児健診受診率は、４か月児健診では96.0%前後と１歳６か月児・３歳児健診に比

べ高くなっていますが、令和６年度においては、いずれの健診も96.0％前後とほぼ同率とな

っています。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：保健センター 

■特定健康診査【令和５年度】 

本市の国民健康保険加入者における特定健康診査受診率は、年齢とともに高くなる傾向が

あり、70 歳以上では 50.0%となっています。また、埼玉県との比較では、各年齢とも上回っ

ています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：保険年金課 
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■がん検診 

本市で実施している部位別がん検診受診率は、肺がん、胃がん、乳がん、子宮頸がんで減

少傾向ですが、大腸がんは横ばい傾向となっています。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：保健センター 

■メタボリックシンドローム該当者・予備軍 

本市の国民健康保険加入者におけるメタボリックシンドローム該当者（40 歳～74 歳）の割

合は、令和 2 年度に 19.5%となりましたが、その後は減少傾向となっています。また、予備

軍の割合は、令和３・４年度に 13.0％となりましたが、令和５年度は 11.9%と減少しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      資料：保険年金課 
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（４）医療費の状況 

■レセプト件数【令和５年度】 

本市の国民健康保険の令和 5 年度疾病別レセプト件数は、「筋・骨格」が最も多く、全体の

12.3％を占めています。 

項  目 レセプト件数 構成比(％) 

筋・骨格 14,997        12.3 

高血圧症 10,714         8.8 

脂質異常症         8,718         7.2 

糖尿病         8,112         6.7 

精神         7,409         6.1 

がん         4,097         3.4 

脳梗塞           735         0.6 

狭心症           603         0.5 

高尿酸血症           228        0.2 

脂肪肝           202        0.2 

脳出血            77        0.1 

動脈硬化症            71        0.1 

心筋梗塞            47       0.04 

その他（上記以外のもの）       65,909    54.1 

合  計 121,919  100.0 

                                  資料：保険年金課 

■医療費【令和５年度】 

本市の国民健康保険の令和 5 年度疾病別医療費は、「がん」が最も多く、全体の 16.1％を

占めています。 

項  目 医療費(円) 構成比(％) 

がん 748,885,220  16.1 

筋・骨格 434,989,210  9.4 

精神 305,570,560  6.6 

糖尿病 246,167,660  5.3 

高血圧症 120,918,200  2.6 

脂質異常症 108,009,530  2.3 

脳梗塞 60,315,190  1.3 

狭心症 46,771,310  1.0 

脳出血 34,041,120  0.7 

心筋梗塞 25,247,150  0.5 

脂肪肝 4,117,630  0.1 

高尿酸血症 1,959,900  0.04 

動脈硬化症 1,782,040  0.04 

その他（上記以外のもの） 2,512,110,590  54.0 

合  計 4,650,885,310  100.0 

                                                     資料：保険年金課 
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（５）歯・口腔に関する状況 

■１歳６か月児健康診査におけるむし歯有病者率の推移 

本市の 1 歳 6 か月児のむし歯有病者率は、令和３年度は全国、埼玉県を上回りましたが、

令和４・５年度は下回っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■１歳６か月児健康診査における一人平均むし歯本数の推移 

本市の 1 歳 6 か月児の一人平均むし歯本数は、令和４年度は全国、埼玉県を下回りました

が、令和５年度は同率となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

資料：保健センター 
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■３歳児健康診査におけるむし歯有病者率の推移 

本市の３歳児のむし歯有病者率は、令和４年度までは全国、埼玉県を上回ることが多かっ

たものの、令和５年度は下回っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■３歳児健康診査における一人平均むし歯本数の推移 

本市の３歳児の一人平均むし歯本数は、令和４年度までは全国、埼玉県を上回ることが多

かったものの、令和５年度は下回っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

資料：保健センター 
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（６）学校給食の状況 

■給食の食品産地別使用量の推移 

本市の学校給食における鶴ヶ島市産野菜の使用率の割合は、年度により増減がありますが、

令和 6 年度は 18.6%となっています。 

年 度 鶴ヶ島市産(％) 鶴ヶ島市産以外(％) 

令和６年度        18.6          81.4 

令和５年度       13.8          86.2 

令和４年度       17.1          82.9 

令和３年度       13.0          87.0 

令和２年度        9.6          90.4 

令和元年度       10.5          89.5 

資料：学校給食センター 

 

■給食における鶴ヶ島市産使用量上位 10品目(令和６年度) 

本市の学校給食における令和６年度の鶴ヶ島市産農産物の使用量上位 10 品目は、１位が

「にんじん」、２位が「根深ねぎ」で 3,000 ㎏を超えており、次いで「じゃがいも」、「たまね

ぎ」が 2,000 ㎏台で続いています。 

 

順 位 品  目 使用量(㎏) 使用割合(％) 

１ にんじん 4,012.0     22.0 

２ 根深ねぎ 3,051.0     16.7 

３ じゃがいも 2,763.0     15.1 

４ たまねぎ 2,070.0     11.3 

５ だいこん 1,251.0      6.8 

６ はくさい 1,233.0     6.7 

７ トマト 1,206.0      6.６ 

８ きゃべつ 584.0     3.2 

９ きゅうり 522.0     2.9 

10 さといも 470.0    2.6 

 資料：学校給食センター 
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（１）健康に関する市民意識調査 

① 食生活・食育 

図表 1-1 主食・主菜・副菜を３つそろえた食事を１日２回以上している 週当たりの日数(全体) 

 

 

 

 

 

 

図表 1-2 主食・主菜・副菜を３つそろえた食事を１日２回以上している 週当たりの日数(性年齢別) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 1-3 １日に食べる野菜料理の皿数 

 

 

 

 

  

２ 基礎調査結果 
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19.6

21.9

20.8

22.6
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21.1

22.9

24.1

29.7

21.5

15.1

19.5

24.9

17.2

5.7

26.2

19.9

7.3

11.3

28.0

18.9

5.0

5.7

2.1

1.4

0.8

3.8

6.1

1.1

1.1

0.0

0.7

0.4

2.0

0.0

0.0

0.3

0.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

男性 15～19歳(n=35)

男性 20～39歳(n=141)

男性 40～64歳(n=276)

男性 65歳以上(n=247)

女性 15～19歳(n=53)

女性 20～39歳(n=164)

女性 40～64歳(n=350)

女性 65歳以上(n=279)

ほぼ毎日 週に４～５日 週に２～３日 ほとんどない わからない 無回答

問５ 主食・主菜・副菜を３つそろえて食べることが１日２回以上あるのは、週に何日ありますか。

45.2

37.0

21.2

21.9

19.4

22.8

10.9

15.7

2.1

2.1

1.3

0.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

前回調査(n=1,161)

今回調査(n=1,591)

ほぼ毎日 週に４～５日 週に２～３日 ほとんどない わからない 無回答

問５ 主食・主菜・副菜を３つそろえて食べることが１日２回以上あるのは、週に何日ありますか。

1.9

6.2 29.6 53.9 5.5

2.3

0.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

７皿以上 ５～６皿 ３～４皿 １～２皿 ほとんど食べない わからない 無回答

問２ ふだん、あなたが食べる野菜料理を皿数で考えると１日、何皿食べていますか。

「主食・主菜・副菜を３つそろえた食事

を１日２回以上している 週当たりの

日数」について、前回調査(R2)と比較し

てみると、「ほぼ毎日」が減少し、｢ほと

んどない」が増加しています。 

「主食・主菜・副菜を３つそろえた食事を

１日２回以上している 週当たりの日数」

について、性年齢別でみると、「ほぼ毎日」

は、男性、女性ともに20～39歳、40～

64歳で低くなっています。 

「１日に食べる野菜料理の皿数」につ

いては、全体では「１～２皿」が53.9％

と最も高くなっています。 
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図表 1-4 果物を食べる頻度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 1-5 うす味や減塩の取組状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 1-6 朝食を食べる頻度 
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男性 20～39歳(n=141)

男性 40～64歳(n=276)

男性 65歳以上(n=247)

女性 15～19歳(n=53)

女性 20～39歳(n=164)

女性 40～64歳(n=350)

女性 65歳以上(n=279)

ほぼ毎日 週４～５回程度 週２～３回程度 ほとんど食べない 無回答

問１ 朝食を食べる頻度はどのくらいですか。

「朝食を食べる頻度」を性年齢別でみ

ると、「ほとんど食べない」は男性、女

性ともに20～39歳でそれぞれ24.8％、

17.1％と高くなっています。 

 

果物を食べる頻度については、全体で

は「ほぼ毎日」が 23.3％と最も高くな

っていますが、「ほとんど食べない」は

18.8％で、性年齢別でみると、男性 20

～39 歳、女性 15～19 歳ではそれぞれ

33.3％、32.1％と３割を超え高くなっ

ています。 
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12.0

34.3

27.7

14.9

3.2

17.0
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女性 15～19歳(n=53)

女性 20～39歳(n=164)

女性 40～64歳(n=350)

女性 65歳以上(n=279)

いつも取り組んでいる ときどき取り組んでいる ほとんど取り組んでいない

まったく取り組んでいない 無回答

問４ うす味や減塩に取り組んでいますか。（〇は１つ）

「うす味や減塩の取組状況」について

は、全体では「ほとんど取り組んでいな

い」と「まったく取り組んでいない」を

合わせると、35.8％となっています。性

年齢別でみると、「まったく取り組んで

いない」では、男性15～19歳、男性、

女性ともに20～39歳で高く、２割強～

３割強となっています。 
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ほぼ毎日 週に３～５回 週に１～２回 月に数回 ほとんど食べない わからない 無回答

問３ 果物はどれくらいの頻度で食べますか。（〇は１つ）
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図表 1-7 地産地消への重視度 と 食育の関心度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 1-8 食品の食べ残しや廃棄について気をつけていること と 食育の関心度 

 

  
買い過ぎ 
ないように 
している 

作り過ぎ 
ないように 
している 

残さないよう 

に食べている 

保存方法を 
適切に 
している 

その他 
特に気を 
つけている
ことはない 

無回答 

全体 n＝1,591 41.0% 28.0% 63.6% 31.9% 1.4% 3.6% 0.6% 

関心がある n＝424 45.5% 30.9% 65.1% 38.7% 1.2% 1.2% 0.2% 

どちらかといえば関心がある n＝735 45.2% 30.7% 63.5% 34.3% 1.5% 1.8% 0.0% 

どちらかといえば関心がない n＝242 38.0% 22.7% 63.6% 24.4% 1.7% 5.4% 0.0% 

関心がない n＝114 15.8% 14.0% 65.8% 11.4% 1.8% 15.8% 0.0% 

わからない n＝67 25.4% 25.4% 58.2% 28.4% 0.0% 10.4% 3.0% 

 

 

 

 

図表 1-9 １日１回以上、会話をしながら食事を楽しむ機会の頻度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

13.0

24.3

11.8

4.1

1.8

7.5

32.9

39.2

37.7

26.0

7.9

11.9

22.9

15.3

25.9

31.8

12.3

26.9

25.1

17.7

19.7

31.8

68.4

37.3

5.5

3.5

4.9

6.2

9.6

16.4

0.4

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

関心がある(n=424)

どちらかといえば関心がある(n=735)

どちらかといえば関心がない(n=242)

関心がない(n=114)

わからない(n=67)

している どちらかといえばしている どちらかといえばしていない していない わからない 無回答

問８ ふだんの買物で、地場産農産物の購入など「地産地消（地元でとれた物を地元で消費すること）」を重視していますか。

「地産地消への重視度」を「食育の関心

度」でみると、「していない」は、食育

について「関心がない」ほど高くなって

おり、「関心がない」では68.4％となっ

ています。 

「食品の食べ残しや廃棄について気をつけていること」を「食育の関心度」でみると、食育について「関心が

ない」では、「買い過ぎないようにしている」、「作り過ぎないようにしている」、「保存方法を適切にしている」

で低く、「特に気をつけていることはない」では、15.8％と高くなっています。 

57.8

54.8

12.0

10.7

12.7

15.1

15.7

17.8

0.9

0.9

0.9

0.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

前回調査(n=1,161)

今回調査(n=1,591)

ほぼ毎日 週に４～５日 週に２～３日 ほとんどない わからない 無回答

問６ １日１回以上、会話をしながら食事を楽しむ機会がありますか。

「１日１回以上、会話をしながら食事

を楽しむ機会の頻度」について、前回調

査(R2)と比較してみると、「ほぼ毎日」

が微減し、｢ほとんどない」が微増して

います。 
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② 身体活動・運動 

図表 2-1 運動習慣の有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 2-2 性年齢別 運動はしていない理由 上位５位 

 

※15～19歳については、ｎ数（回答者数）が少ないため、（参考）としています 

 

 

 

  

 第１位 第２位 第３位 第４位 第５位 

男 
 

性 

(参考) 

15～19 歳 
n＝7 

時間がつくれない/仲間がいない/運動が嫌い 費用がかかる 
場所や施設が 
近くにない 

各 42.9％ 28.6％ 14.3％ 

20～39 歳 

n＝47 

時間がつくれない 運動が嫌い 
場所や施設が 

近くにない 
費用がかかる 仲間がいない 

66.0％ 27.7％ 25.5％ 17.0％ 12.8％ 

40～64 歳 
n＝119 

時間がつくれない 仲間がいない 足腰に痛みがある 
場所や施設が近くにない 

/運動が嫌い 

68.1％ 21.0％ 19.3％ 各 15.1％ 

65 歳以上 
n＝78 

足腰に痛みがある 運動が嫌い 時間がつくれない 
場所や施設が 
近くにない 

仲間がいない 

39.7％ 19.2％ 16.7％ 15.4％ 11.5％ 

女 
 

性 
(参考) 

15～19 歳 
n＝11 

時間がつくれない 
場所や施設が 

近くにない 
運動が嫌い 仲間がいない/費用がかかる 

81.8％ 63.6％ 54.5％ 各 18.2％ 

20～39 歳 
n＝84 

時間がつくれない 運動が嫌い 場所や施設が近くにない/費用がかかる 
仲間がいない 

/足腰に痛みがある 

65.5％ 34.5％ 各 16.7％ 各 9.5％ 

40～64 歳 
n＝166 

時間がつくれない 運動が嫌い 足腰に痛みがある 費用がかかる 
場所や施設が 
近くにない 

66.3％ 30.1％ 15.1％ 13.9％ 12.0％ 

65 歳以上 

n＝80 足腰に痛みがある 運動が嫌い 
場所や施設が 

近くにない 
時間がつくれない 仲間がいない 

 47.5％ 23.8％ 18.8％ 15.0％ 11.3％ 

24.6

71.4

24.8

25.7

26.7

35.8

10.4

17.7

31.9

36.2

8.6

41.1

31.2

40.9

43.4

37.8

34.9

37.3

38.5

20.0

33.3

43.1

31.6

20.8

51.2

47.4

28.7

0.7

0.0

0.7

0.0

0.8

0.0

0.6

0.0

2.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

男性 15～19歳(n=35)

男性 20～39歳(n=141)

男性 40～64歳(n=276)

男性 65歳以上(n=247)

女性 15～19歳(n=53)

女性 20～39歳(n=164)

女性 40～64歳(n=350)

女性 65歳以上(n=279)

運動習慣がある 条件は満たさないが運動はしている 運動はしていない 無回答

問14 運動習慣がありますか。

「運動習慣の有無」を性年齢別でみる

と、男性、女性ともに20～39歳、40～

64歳で「運動はしていない」は３～５

割強と高くなっています。 

 

「運動をしていない理由」を性年齢別に上位５項目でみると、男性、女性ともに20～39歳、40～64歳の第１

位は「時間がつくれない」で６割を超えています。また、男性、女性ともに65歳以上では、「足腰に痛みがあ

る」が第１位で４割弱～５割弱となっています。 
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図表 2-3 意識的に体を動かすようにしているか と 主観的健康感 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 2-4 運動習慣の有無 と 主観的健康感 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 2-5 意識的に体を動かすようにしているか と ＢＭＩ(やせ、標準、肥満) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 2-6 運動習慣の有無 と ＢＭＩ(やせ、標準、肥満) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27.4

41.8

29.0

17.6

16.7

15.4

16.4

16.3

13.8

9.0

23.1

17.8

24.4

22.6

21.8

10.9

6.8

10.6

12.9

12.8

22.4

17.1

19.1

31.4

39.7

0.8

0.0

0.6

1.6

0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

非常に健康だと思う(n=146)

健康な方だと思う(n=1,036)

あまり健康ではない(n=318)

健康ではない(n=78)

ほぼ毎日 週４～５回 週２～３回 週１回 ほとんどない 無回答

問12 意識的に体を動かすようにしていますか。

27.4

30.7

29.3

19.5

15.4

15.0

15.9

15.1

23.1

21.4

21.6

29.6

10.9

12.1

9.5

14.5

22.4

20.7

22.8

21.1

0.8

1.0

0.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

やせ(n=140)

標準(n=1,039)

肥満(n=365)

ほぼ毎日 週４～５回 週２～３回 週１回 ほとんどない 無回答

問12 意識的に体を動かすようにしていますか。

「意識的に体を動かすようにしている

か」を「主観的健康感」でみると、意識

的に体を動かすことが「ほとんどない」

は、「健康ではない」人ほど高く、39.7％

となっています。 

「意識的に体を動かすようにしている

か」を「ＢＭＩ(やせ、標準、肥満)」で

みると、意識的に体を動かすことが「ほ

ぼ毎日」では、「肥満」の人ほど低く、

19.5％となっています。 

24.6

43.8

27.0

11.9

10.3

36.2

27.4

37.5

39.3

28.2

38.5

27.4

35.2

48.7

61.5

0.7

1.4

0.2

0.0

0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

非常に健康だと思う(n=146)

健康な方だと思う(n=1,036)

あまり健康ではない(n=318)

健康ではない(n=78)

運動習慣がある 条件は満たさないが運動はしている 運動はしていない 無回答

問14 運動習慣がありますか。

「運動習慣の有無」を「主観的健康感」

でみると、「運動習慣がある」は、「非常

に健康だと思う」人ほど高く、43.8％と

なっています。一方、「運動はしていな

い」は、「健康ではない」人ほど高く、

61.5％となっています。 

 

24.6

30.0

26.9

18.1

36.2

32.1

35.8

40.8

38.5

37.9

37.1

41.1

0.7

0.0

0.3

0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

やせ(n=140)

標準(n=1,039)

肥満(n=365)

運動習慣がある 条件は満たさないが運動はしている 運動はしていない 無回答

問14 運動習慣がありますか。

「運動習慣の有無」を「ＢＭＩ(やせ、

標準、肥満)」でみると、「運動習慣があ

る」では、「肥満」の人ほど低く、18.1％

となっています。 
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図表 2-7 １日の歩数  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 2-8 １日の歩数 と 主観的健康感 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

15.8

8.6

12.8

15.9

21.1

3.8

11.0

15.1

17.6

26.1

28.6

17.0

21.7

26.7

20.8

25.6

28.0

33.7

22.4

20.0

17.7

21.0

21.5

18.9

22.0

24.3

27.2

13.5

11.4

14.9

18.1

11.7

22.6

15.2

11.7

9.3

13.5

20.0

30.5

15.9

10.1

26.4

14.6

11.4

3.2

8.0

11.4

6.4

6.9

6.1

7.5

11.0

9.1

8.2

0.8

0.0

0.7

0.4

2.8

0.0

0.6

0.3

0.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

男性 15～19歳(n=35)

男性 20～39歳(n=141)

男性 40～64歳(n=276)

男性 65歳以上(n=247)

女性 15～19歳(n=53)

女性 20～39歳(n=164)

女性 40～64歳(n=350)

女性 65歳以上(n=279)

2,000歩未満 2,000歩以上～4,000歩未満 4,000歩以上～6,000歩未満 6,000歩以上～8,000歩未満

8,000歩以上 わからない 無回答

問13 ふだん、１日何歩くらい歩きますか。

15.8

8.9

13.4

20.1

39.7

26.1

20.5

27.5

26.4

20.5

22.4

20.5

23.4

23.3

7.7

13.5

17.8

14.3

10.4

6.4

13.5

24.7

13.2

9.7

12.8

8.0

6.8

7.4

9.1

12.8

0.8

0.7

0.8

0.9

0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

非常に健康だと思う(n=146)

健康な方だと思う(n=1,036)

あまり健康ではない(n=318)

健康ではない(n=78)

2,000歩未満 2,000歩以上～4,000歩未満 4,000歩以上～6,000歩未満 6,000歩以上～8,000歩未満

8,000歩以上 わからない 無回答

問13 ふだん、１日何歩くらい歩きますか。

「１日の歩数」を性年齢別でみると、

「2,000歩未満」は男性、女性ともに年

齢が上がるにつれて高くなっており、

65歳以上男性で21.1％、女性で17.6％

となっています。 

 

「１日の歩数」を「主観的健康感」でみ

ると、「2,000歩未満」は、「健康ではな

い」人ほど高く、39.7％となっています。 
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③ 健康管理 

図表 3-1 ＢＭＩ(やせ、標準、肥満) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 3-2 ＢＭＩ(やせ、標準、肥満) と 主観的健康感 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 3-3 高齢者の低栄養傾向(ＢＭＩ20 以下) 

 年齢区分 全体 男性 女性 

ＢＭＩ20以下 

65歳以上全体 18.2％ 10.0％ 25.9％ 

 65～74歳  7.4％  3.3％ 11.2％ 

 75歳以上 10.8％  6.7％ 14.7％ 

 

 ｑaZ  

8.8

12.3

9.1

7.2

5.1

65.3

72.6

69.9

54.4

42.3

22.9

13.7

18.7

35.2

47.4

3.0

1.4

2.3

3.1

5.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

非常に健康だと思う(n=146)

健康な方だと思う(n=1,036)

あまり健康ではない(n=318)

健康ではない(n=78)

やせ 標準 肥満 無回答

問16 身長と体重はどれくらいありますか。

8.8

28.6

5.7

1.1

4.0

24.5

12.2

12.6

10.0

65.3

60.0

66.7

60.9

63.6

69.8

68.3

67.4

65.2

22.9

8.6

26.2

37.7

29.6

3.8

15.2

18.3

17.6

3.0

2.9

1.4

0.4

2.8

1.9

4.3

1.7

7.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

男性 15～19歳(n=35)

男性 20～39歳(n=141)

男性 40～64歳(n=276)

男性 65歳以上(n=247)

女性 15～19歳(n=53)

女性 20～39歳(n=164)

女性 40～64歳(n=350)

女性 65歳以上(n=279)

やせ 標準 肥満 無回答

問16 身長と体重はどれくらいありますか。

「ＢМＩ(やせ、標準、肥満)」を性年齢

別でみると、「やせ」の人は、男性、女

性ともに15～19歳で高く、２割を超え

ています。一方、「肥満」の人は、男性20

歳以上で２～４割弱となっています。 

 

「ＢМＩ(やせ、標準、肥満)」を「主観

的健康感」でみると、「肥満」の人は、

「あまり健康ではない」人、「健康では

ない」人ほど高くなっており、３～５割

弱となっています。 

 

「高齢者の低栄養傾向」については、65歳以上全体では18.2％、65～74歳では7.4％、75歳以上では10.8％と

なっています。性別では、男性より女性の方が高く、全体では25.9％、65～74歳では11.2％、75歳以上では

14.7％となっています。 
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図表 3-4 健康づくりのために取り組んでいることの有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

図表 3-5 性年齢別 健康づくりに取り組んでいない理由 上位５位 

※15～19歳については、ｎ数（回答者数）が少ないため、（参考）としています 

 

 

 第１位 第２位 第３位 第４位 第５位 

全体 
n＝492 

時間的ゆとりがない 面倒だから 経済的ゆとりがない 病気の自覚がない 

生活習慣を 

改善することが 
ストレスになる 

40.7％ 36.8％ 22.8％ 17.3％ 15.4％ 

男 
 

性 

(参考) 

15～19 歳 
n＝12 

面倒だから 
自分の健康に 
自信がある 

病気の自覚がない/方法がわからない 
経済的ゆとりがない 
/一緒に取り組む 

仲間がいない 

58.3％ 33.3％ 各 25.0％ 各 16.7％ 

20～39 歳 
n＝53 

時間的ゆとりがない 面倒だから 病気の自覚がない/方法がわからない 
自分の健康に 
自信がある 

/経済的ゆとりがない 

39.6％ 35.8％ 各 17.0％ 各 15.1％ 

40～64 歳 
n＝103 

時間的ゆとりがない 面倒だから 経済的ゆとりがない 
生活習慣を 
改善することが 

ストレスになる 

病気の自覚がない 

54.4％ 37.9％ 23.3％ 17.5％ 15.5％ 

65 歳以上 
n＝64 

面倒だから 病気の自覚がない 
生活習慣を 
改善することが 

ストレスになる 

経済的ゆとりがない 
一緒に取り組む 
仲間がいない 

37.5％ 23.4％ 18.8％ 15.6％ 14.1％ 

女 
 

性 

(参考) 

15～19 歳 
n＝24 

面倒だから 時間的ゆとりがない 病気の自覚がない 
生活習慣を改善することがストレスになる 

/経済的ゆとりがない 

45.8％ 37.5％ 29.2％ 各 16.7％ 

20～39 歳 
n＝68 

時間的ゆとりがない 
経済的 

ゆとりがない 
面倒だから 

生活習慣を 
改善することが 

ストレスになる 

病気の自覚がない 
/方法がわからない 

51.5％ 38.2％ 36.8％ 20.6％ 各 16.2％ 

40～64 歳 
n＝97 

時間的ゆとりがない 面倒だから 経済的ゆとりがない 
生活習慣を改善することがストレスになる 

/方法がわからない 

58.8％ 32.0％ 27.8％ 各 16.2％ 

65 歳以上 
n＝52 面倒だから 時間的ゆとりがない 

病気の自覚がない 
/生活習慣を改善することがストレスになる 

経済的ゆとりがない
/方法がわからない 

 30.8％ 21.2％ 各 11.5％ 各 9.6％ 

67.5

65.7

61.7

62.3

70.9

54.7

57.9

70.6

79.2

30.9

34.3

37.6

37.3

25.9

45.3

41.5

27.7

18.6

1.6

0.0

0.7

0.4

3.2

0.0

0.6

1.7

2.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

男性 15～19歳(n=35)

男性 20～39歳(n=141)

男性 40～64歳(n=276)

男性 65歳以上(n=247)

女性 15～19歳(n=53)

女性 20～39歳(n=164)

女性 40～64歳(n=350)

女性 65歳以上(n=279)

ある ない 無回答

問19 健康づくりのために何か取り組んでいることがありますか。

「健康づくりのために取り組んでいる

ことの有無」については、全体では「あ

る」が67.5％、「ない」が30.9％となっ

ています。性年齢別でみると、「ない」

は、男性15～19歳、20～39歳、40～64

歳で3.5割、女性15～19歳、20～39歳で

４割を超え高くなっています。 

 

「健康づくりに取り組んでいない理由」を性年齢別に上位５項目でみると、「時間的ゆとりがない」は、女性20

～39歳、男性、女性ともに40～64歳で５割を超え高くなっています。また、「面倒だから」は、男性、女性と

もに65歳以上で３割を超え第１位となっています。 
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図表 3-6 「フレイル」の認知度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 3-7 定期健康診断や各種がん検診の受診状況 

n＝1,591 毎年 ２年に１回 不定期 受けていない 無回答 

 定期健康診断（特定健診を含む） n＝1,477 67.1％ 3.7％ 9.3％ 15.4％ 4.5％ 

が

ん
検
診 

肺がん検診 n＝1,477 15.8％ 2.3％ 7.4％ 58.9％ 15.6％ 

胃がん検診 n＝1,477 13.7％ 7.1％ 12.5％ 53.2％ 13.5％ 

大腸がん検診 n＝1,477 20.7％ 4.6％ 13.3％ 48.5％ 12.9％ 

乳がん検診（女性のみ） n＝793 19.0％ 12.7％ 15.9％ 42.6％ 9.7％ 

子宮頸がん検診（女性のみ） n＝793 18.7％ 10.7％ 18.3％ 41.6％ 10.7％ 

 

  

26.8

17.0

13.0

33.2

9.4

18.9

31.4

47.0

15.7

11.4

8.5

10.5

17.0

3.8

12.8

19.7

21.5

56.4

85.7

73.8

75.7

49.0

86.8

67.7

48.6

28.3

1.1

2.9

0.7

0.7

0.8

0.0

0.6

0.3

3.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

男性 15～19歳(n=35)

男性 20～39歳(n=141)

男性 40～64歳(n=276)

男性 65歳以上(n=247)

女性 15～19歳(n=53)

女性 20～39歳(n=164)

女性 40～64歳(n=350)

女性 65歳以上(n=279)

知っている 名前は聞いたことがある 知らない 無回答

問20 「フレイル」という言葉を知っていますか。

「フレイル」の認知度については、全体

では「知っている」が26.8％、「知らな

い」が56.4％となっています。 

性年齢別でみると、「知っている」は、

女性40～64歳、男性、女性ともに65歳

以上で高くなっており、それぞれ

31.4％、33.2％、47.0％となっています。 

「定期健康診断や各種がん検診の受診状況」については、「毎年」受診しているは、「定期健康診断（特定健診

を含む）」で67.1％となっていますが、各種がん検診は１～２割にとどまっています。また、「受けてない」は、

「肺がん検診」、「胃がん検診」では５割を超え高くなっています。 
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図表 3-8 性年齢別 定期健康診断(特定健診を含む)、各種がん検診を不定期または受けていない理由 上位５位 

 

 

 

 

 

 

  

 第１位 第２位 第３位 第４位 第５位 

全体 

n＝1,153 

健康に不安が 
なかったから 

面倒だから 
健診（検診）の対象ではなかったから 

/費用がかかるから 

どんな健診（検診）
を受けたらいいか 

わからないから 

23.0％ 21.3％ 各 19.2％ 11.8％ 

男 
 

性 

20～39 歳 

n＝121 

健康に不安が 
なかったから 

面倒だから 
どんな健診（検診）を受けたらいいか 
わからないから/費用がかかるから 

健診（検診）の対象 
ではなかったから 

21.5％ 20.7％ 各 19.8％ 19.0％ 

40～64 歳 

n＝204 
費用がかかるから 面倒だから 

健診（検診）の対象
ではなかったから 

健康に不安が 
なかったから 

どんな健診（検診）

を受けたらいいか 
わからないから 

27.0％ 21.6％ 19.6％ 14.7％ 11.8％ 

65 歳以上 

n＝152 

健康に不安がなかったから 
/面倒だから 

病気と診断されるの
が嫌だから 

治療中・入院中だったから 

/健診（検診）の対象ではなかったから 
/費用がかかるから 

各 21.1％ 13.8％ 各 9.2％ 

女 
 

性 

20～39 歳 
n＝160 

健診（検診）の対象 
ではなかったから 

費用がかかるから 
どんな健診（検診）
を受けたらいいか 

わからないから 

健康に不安が 
なかったから 

健診（検診）の通知
が来なかったから 

/面倒だから 

32.5％ 31.3％ 24.4％ 23.1％ 各 21.3％ 

40～64 歳 
n＝284 

健康に不安が 
なかったから 

面倒だから 費用がかかるから 
健診（検診）の対象 
ではなかったから 

受け忘れて 
しまったから 

23.9％ 23.2％ 19.0％ 18.3％ 13.7％ 

65 歳以上 

n＝203 

健康に不安が 
なかったから 

面倒だから 
健診（検診）の対象
ではなかったから 

治療中・入院中 
だったから 

受け忘れて 
しまったから 

32.5％ 18.2％ 17.2％ 10.8％ 9.4％ 

「定期健康診断(特定健診を含む)、各種がん検診を不定期または受けていない理由」を性年齢別に上位５項目

でみると、男性40～64歳を除くすべての年代で、「健康に不安がなかったから」が２割を超え高くなっていま

す。また、「面倒だから」では、すべての年代で２割前後と高くなっています。 
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④ 口の健康 

図表 4-1 歯の健康のために実行していること 上位５位 

 

 

 

 

 

図表 4-2 歯科健診(検診)も必要な治療も受診していない理由 上位４位 

 

 

 

 

  

 第１位 第２位 第３位 第４位 第５位 

全体 

n＝1,591 
食後に歯磨きをする 

歯間清掃用具を 
使用する 

たばこを吸わない 
定期的に歯科健診 
（検診）を受けている 

フッ素入り歯磨き粉
を使用する 

 57.8％ 41.1％ 40.4％ 38.3％ 30.8％ 

男 
 

性 

15～19 歳 

n＝35 
食後に歯磨きをする 

フッ素入り歯磨き粉を
使用する 

定期的に歯科健診 
（検診）を受けている 

歯間清掃用具を 
使用する 

たばこを吸わない 

60.0％ 31.4％ 22.9％ 17.1％ 11.4％ 

20～39 歳 

n＝141 

食後に歯磨きをする たばこを吸わない 
フッ素入り歯磨き粉を

使用する 

歯間清掃用具を 

使用する 

定期的に歯科健診 

（検診）を受けている 

57.4％ 41.8％ 30.5％ 24.1％ 19.1％ 

40～64 歳 

n＝276 
食後に歯磨きをする たばこを吸わない 

歯間清掃用具を 

使用する 

定期的に歯科健診 

（検診）を受けている 

フッ素入り歯磨き粉を

使用する 

49.6％ 34.1％ 30.8％ 29.3％ 28.6％ 

65 歳以上 

n＝247 
食後に歯磨きをする たばこを吸わない 

定期的に歯科健診 
（検診）を受けている 

歯間清掃用具を 
使用する 

甘味飲料物や間食
をとり過ぎない 

49.4％ 47.4％ 39.3％ 35.6％ 20.2％ 

女 
 

性 

15～19 歳 

n＝53 
食後に歯磨きをする 

定期的に歯科健診 
（検診）を受けている 

フッ素入り歯磨き粉を
使用する 

歯間清掃用具を使用する 
/たばこを吸わない 

64.2％ 35.8％ 24.5％ 各 17.0％ 

20～39 歳 

n＝164 
食後に歯磨きをする たばこを吸わない 

定期的に歯科健診 
（検診）を受けている 

歯間清掃用具を 
使用する 

フッ素入り歯磨き粉
を使用する 

62.8％ 48.2％ 40.2％ 37.8％ 36.6％ 

40～64 歳 

n＝350 
食後に歯磨きをする 

歯間清掃用具を 
使用する 

定期的に歯科健診 
（検診）を受けている 

フッ素入り歯磨き粉を
使用する 

たばこを吸わない 

63.7％ 57.7％ 47.4％ 44.6％ 39.4％ 

65 歳以上 

n＝279 
食後に歯磨きをする 

歯間清掃用具を 

使用する 

定期的に歯科健診 

（検診）を受けている 
たばこを吸わない 

フッ素入り歯磨き粉を

使用する 

 62.7％ 52.7％ 47.0％ 43.7％ 25.8％ 

 第１位 第２位 第３位 第４位 

全体 

n＝350 

痛みや出血等の 
自覚症状がないから 

面倒だから 費用がかかるから 忙しくて時間がないから 

42.0％ 31.4％ 30.6％ 27.4％ 

「歯の健康のために実行していること」を性年齢別に上位５項目でみると、すべての性年齢で「食後に歯磨き

をする」が第１位で、５割弱～６割強と高くなっています。また、「定期的に歯科健診(検診)を受けている」で

は、女性はすべての年齢で４割前後と高くなっていますが、65歳以上を除く男性は３割以下と低くなっています。 

 

「健診(検診)も必要な治療も受診していない理由」は、全体では「痛みや出血等の自覚症状がないから」が42.0％

と最も高く、次いで「面倒だから」が31.4％、「費用がかかるから」が30.6％、「忙しくて時間がないから」が

27.4％となっています。 
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図表 4-3 歯周病の症状の有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 4-4 歯周病が全身の健康にも影響があることの認知度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

） 

 

 

  

全体 

21.6

5.7

11.3

26.1

30.0

5.7

14.0

24.6

21.5

59.1

65.7

70.9

49.3

52.6

75.5

67.7

56.3

63.4

17.6

28.6

17.7

23.6

14.2

18.9

18.3

18.3

12.2

1.7

0.0

0.0

1.1

3.2

0.0

0.0

0.9

2.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

男性 15～19歳(n=35)

男性 20～39歳(n=141)

男性 40～64歳(n=276)

男性 65歳以上(n=247)

女性 15～19歳(n=53)

女性 20～39歳(n=164)

女性 40～64歳(n=350)

女性 65歳以上(n=279)

ある ない わからない 無回答

問25 歯周病の症状がありますか。

59.0

31.4

46.1

51.1

57.9

32.1

59.1

71.7

67.4

26.9

28.6

32.6

32.2

29.1

28.3

26.2

22.0

23.7

12.6

40.0

21.3

16.7

9.7

39.6

14.6

5.4

5.7

1.6

0.0

0.0

0.0

3.2

0.0

0.0

0.9

3.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

男性 15～19歳(n=35)

男性 20～39歳(n=141)

男性 40～64歳(n=276)

男性 65歳以上(n=247)

女性 15～19歳(n=53)

女性 20～39歳(n=164)

女性 40～64歳(n=350)

女性 65歳以上(n=279)

知っている 詳しくわからないが、聞いたことがある 知らない 無回答

問26 歯周病が全身の健康にも影響があることを知っていますか。

「歯周病の症状の有無」を性年齢別で

みると、歯周病の症状が「ある」人は男

性、女性ともに40歳以上で２割を超え

高くなっています。 

 

 

「歯周病が全身の健康にも影響があ

ること」の認知度を性年齢別でみる

と、「知らない」は男性、女性ともに15

～19歳で高く、約４割となっています。 
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⑤ 休養・こころの健康 

図表 5-1 １日の睡眠時間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 5-2 １日の睡眠時間 と 主観的健康感 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 5-3 ここ１ヶ月間、睡眠で休養が充分とれているか と １日の睡眠時間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.7

0.0

8.5

13.0

2.4

13.2

7.3

13.4

10.8

33.6

22.9

28.4

42.8

25.1

32.1

33.5

39.4

28.7

34.3

48.6

41.8

28.6

30.0

34.0

36.0

35.4

35.5

15.7

22.9

14.2

13.0

27.1

15.1

15.2

9.4

16.8

5.1

5.7

3.5

2.2

11.3

3.8

5.5

2.3

6.8

1.1

2.1

0.4

2.8

1.9

1.8

0.4

0.6

0.0

1.4

0.0

1.2

0.0

0.6

0.0

1.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

男性 15～19歳(n=35)

男性 20～39歳(n=141)

男性 40～64歳(n=276)

男性 65歳以上(n=247)

女性 15～19歳(n=53)

女性 20～39歳(n=164)

女性 40～64歳(n=350)

女性 65歳以上(n=279)

５時間未満 ５～６時間未満 ６～７時間未満 ７～８時間未満 ８～９時間未満 ９時間以上 無回答

問30 １日の睡眠時間はどれくらいですか。

9.7

9.6

7.2

16.0

19.2

33.6

26.7

33.8

37.7

26.9

34.3

39.7

36.6

25.8

26.9

15.7

17.1

16.5

13.5

10.3

5.1

5.5

4.8

4.1

11.5

1.1

0.7

0.7

1.9

3.8

0.6

0.7

0.4

0.9

1.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

非常に健康だと思う(n=146)

健康な方だと思う(n=1,036)

あまり健康ではない(n=318)

健康ではない(n=78)

５時間未満 ５～６時間未満 ６～７時間未満 ７～８時間未満 ８～９時間未満 ９時間以上 無回答

問30 １日の睡眠時間はどれくらいですか。

「１日の睡眠時間」を性年齢別でみる

と、「５時間未満」と「５～６時間未満」

を合わせると、男性、女性ともに40～

64歳で５割を超え高くなっています。 

 

 

「１日の睡眠時間」を「主観的健康感」

でみると、「５時間未満」と「５～６時

間未満」を合わせると、「健康ではない」

人ほど高い傾向となっています。 

 

 

16.2

3.9

4.7

16.3

33.3

54.3

41.2

52.5

24.5

51.1

63.9

56.6

38.3

29.4

26.4

55.5

38.4

18.0

8.4

7.4

17.6

3.3

14.2

4.1

0.9

0.8

5.9

1.2

1.9

1.5

0.7

0.8

5.9

0.4

0.0

0.2

0.2

0.0

0.0

0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

５時間未満(n=155)

５～６時間未満(n=534)

６～７時間未満(n=545)

７～８時間未満(n=249)

８～９時間未満(n=81)

９時間以上(n=17)

充分とれている まあまあとれている あまりとれていない まったくとれていない わからない 無回答

問31 ここ１ヶ月間、睡眠で休養が充分とれていますか。

「ここ１ヶ月間、睡眠で休養が充分と

れているか」を「１日の睡眠時間」でみ

ると、休養が「あまりとれていない」と

「まったくとれていない」を合わせる

と、１日の睡眠時間が「５時間未満」の

人は69.7％と特に高くなっています。 
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図表 5-4 不安や悩み、ストレスを感じることの有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 5-5 不安や悩み、ストレスを感じること と 主観的健康感 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 5-6 悩んだときに相談できるところの認知度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

18.2

11.4

19.9

18.5

6.5

11.3

34.8

24.9

10.8

41.2

48.6

45.4

43.8

27.1

49.1

37.8

49.1

39.4

15.7

20.0

11.3

17.8

22.7

13.2

8.5

10.9

20.4

18.7

14.3

15.6

15.6

33.6

18.9

12.8

12.3

22.6

4.7

5.7

7.1

3.6

6.1

7.5

4.9

2.3

4.7

1.4

0.0

0.7

0.7

4.0

0.0

1.2

0.6

2.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

男性15～19歳(n=35)

男性20～39歳(n=141)

男性40～64歳(n=276)

男性65歳以上(n=247)

女性15～19歳(n=53)

女性20～39歳(n=164)

女性40～64歳(n=350)

女性65歳以上(n=279)

とてもある まあまあある どちらともいえない あまりない ない 無回答

「不安や悩み、ストレスを感じること

の有無」を性年齢別でみると、「とても

ある」は、女性20～39歳、40～64歳で

それぞれ34.8％、24.9％と高くなって

います。 

 

 

18.2

4.1

13.8

33.3

42.3

41.2

34.2

41.9

43.7

35.9

15.7

12.3

18.7

10.1

6.4

18.7

35.6

20.1

8.5

11.5

4.7

13.7

4.2

2.5

2.6

1.4

0.0

1.3

1.9

1.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

非常に健康だと思う(n=146)

健康な方だと思う(n=1,036)

あまり健康ではない(n=318)

健康ではない(n=78)

とてもある まあまあある どちらともいえない あまりない ない 無回答

問32 不安や悩み、ストレスを感じることがありますか。

「不安や悩み、ストレスを感じること」

を「主観的健康感」でみると、ストレス

が「とてもある」と「まあまあある」を

合わせると、「あまり健康ではない」、

「健康ではない」では７割を超え高く

なっています。 

 

55.7

60.0

56.7

47.1

35.2

75.5

71.3

70.3

51.3

42.2

40.0

43.3

52.5

59.9

20.8

27.4

28.9

44.1

2.1

0.0

0.0

0.4

4.9

3.8

1.2

0.9

4.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

男性 15～19歳(n=35)

男性 20～39歳(n=141)

男性 40～64歳(n=276)

男性 65歳以上(n=247)

女性 15～19歳(n=53)

女性 20～39歳(n=164)

女性 40～64歳(n=350)

女性 65歳以上(n=279)

知っている 知らない 無回答

問34 悩んだとき相談できるところを知っていますか。

「悩んだときに相談できるところ」の

認知度を性年齢別でみると、「知らな

い」は、男性40～64歳、65歳以上で５

割を超え高くなっています。 
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図表 5-7 不安や悩み、ストレスがあったときにすること 

全体 
家族や友人・知人に

話を聞いてもらう 

趣味で 

気分転換を図る 
のんびりする 

食べる、 

お酒を飲む 
寝てしまう 買物をする 

100.0％ 50.3％ 37.5％ 35.6％ 30.1％ 27.1％ 20.2％ 

運動で発散する 専門家に相談する 
LINE や SNS を 

利用して相談する 

インターネット上で 
不特定多数に 
発信する 

その他 特にない 無回答 

16.3％ 2.5％ 1.8％ 1.1％ 2.8％ 9.6％ 2.5％ 

 

 

 

 

 

 

  

「不安や悩み、ストレスがあったときにすること」については、「家族や友人・知人に話を聞いてもらう」が

50.3％と最も高く、次いで「趣味で気分転換を図る」が37.5％、「のんびりする」が35.6％と続いています。 

なお、「特にない」は9.6％となっています。 
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⑥ 喫煙・飲酒 

図表 6-1 喫煙習慣の有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 6-2 今後の喫煙意向 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

33.0

23.5

32.5

39.5

33.3

33.3

50.0

19.5

2.9

27.7

16.3

26.7

15.2

37.5

37.1

100.0

61.8

30.1

37.2

26.7

36.4

12.5

9.5

8.8

9.6

4.7

13.3

15.2

0.9

2.9

2.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=221)

男性 15～19歳(n=1)

男性 20～39歳(n=34)

男性 40～64歳(n=83)

男性 65歳以上(n=43)

女性 15～19歳(n=0)

女性 20～39歳(n=15)

女性 40～64歳(n=33)

女性 65歳以上(n=8)

量を減らそうと思っている やめようと思っている このままでよいと思っている わからない 無回答

問37-1 ご自分の喫煙についてどう思いますか。

「今後の喫煙意向」を性年齢別でみる

と、全体では「量を減らそうと思ってい

る」と「やめようと思っている」を合わ

せると、５割強、「このままでよいと思

っている」人は、４割弱となっています。 

 

 

13.9

23.0 

6.6

2.9

24.1

30.1

17.4

9.1

9.4

2.9

81.6

75.3

89.2

88.6

75.9

68.8

80.2

98.1

89.6

89.4

87.1

4.5

1.7

4.1

8.6

1.1

2.4

1.9

1.2

1.1

10.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

男性全体(n＝699)

女性全体(n＝846)

男性15～19歳(n=35)

男性20～39歳(n=141)

男性40～64歳(n=276)

男性65歳以上(n=247)

女性15～19歳(n=53)

女性20～39歳(n=164)

女性40～64歳(n=350)

女性65歳以上(n=279)

ある ない 無回答

「喫煙習慣」を性年齢別でみると、男性

20～ 39歳、 40～ 64歳でそれぞれ

24.1％、30.1％と特に高くなっています。 
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図表 6-3 ふだん、お酒を飲む頻度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 6-4 生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合(20 歳以上男性) 

 ｎ数 ２合～３合未満 ３合～４合未満 ４合～５合未満 ５合以上 合計 

男性 664 
36 27 6 4 73 

5.4％ 4.1％ 0.9％ 0.6％ 11.0％ 

 

図表 6-5 生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合(20 歳以上女性) 

 ｎ数 １合～２合未満 ２合～３合未満 ３合～４合未満 ４合～５合未満 ５合以上 合計 

女性 793 
28 10 5 3 1 47 

3.5％ 1.3％ 0.6％ 0.4％ 0.1％ 5.9％ 

 

  

「ふだん、お酒を飲む頻度」を性別でみ

ると、「ほぼ毎日」では、男性で27.6％と

女性の9.5％を大きく上回っています。

また、性年齢別でみると、男性40～64

歳、65歳以上でそれぞれ26.8％、40.9％

と高くなっています。 

17.7

27.6

9.5

12.8

26.8

40.9

2.4

14.0

9.7

6.6

9.7

3.8

8.5

11.2

10.1

3.0

6.0

2.2

10.3

10.2

10.8

12.8

13.8

6.1

15.2

12.9

7.5

10.6

11.7

9.6

2.9

23.4

13.0

4.9

18.9

12.0

2.9

3.1

4.6

1.9

0.7

5.1

6.9

1.8

1.4

2.9

50.8

35.3

63.7

88.6

41.8

29.7

30.4

98.1

58.5

53.4

73.1

0.9

0.9

0.8

8.6

0.0

0.4

0.8

1.9

0.0

0.3

1.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

男性全体(n＝699)

女性全体(n＝846)

男性15～19歳(n=35)

男性20～39歳(n=141)

男性40～64歳(n=276)

男性65歳以上(n=247)

女性15～19歳(n=53)

女性20～39歳(n=164)

女性40～64歳(n=350)

女性65歳以上(n=279)

ほぼ毎日 週に３～５日 週に１～２日

月に１～３日 やめた（１年以上やめている） ほとんど飲まない（飲めない）

20歳以上の飲酒している人全体でみると、生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人は、男性11.0％、

女性5.9％となっています。 
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⑦ 地域とのつながり 

図表 7-1 地域活動に月１回以上参加している状況 

 全体(人) 参加(人) 参加率(％) 

全体 1,545 455 29.4 

15～64歳 1,019 225 22.1 

65歳以上 526 230 43.7 

 

 

 

 
 

図表 7-2 地域で心配事や愚痴を聞いてくれる人の有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 7-3 地域の人たちとのつながり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「地域活動に月１回以上参加している状況」については、全体では29.4％となっています。年齢別でみると、

15～64歳では22.1％ですが、65歳以上では43.7％と高くなっています。 

34.4

48.6

32.6

21.4

27.1

56.6

35.4

36.3

50.9

63.0

51.4

67.4

78.3

71.3

43.4

64.6

63.4

45.5

2.6

0.4

1.6

0.3

3.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

男性 15～19歳(n=35)

男性 20～39歳(n=141)

男性 40～64歳(n=276)

男性 65歳以上(n=247)

女性 15～19歳(n=53)

女性 20～39歳(n=164)

女性 40～64歳(n=350)

女性 65歳以上(n=279)

はい いいえ 無回答

問39 地域で心配事や愚痴を聞いてくれる人（自分のことを相談できる人）がいますか。

9.9

14.3

6.4

4.0

15.8

18.9

3.7

5.7

20.4

25.5

14.3

19.9

19.6

22.7

32.1

20.7

28.3

38.0

29.4

42.9

21.3

33.3

32.8

32.1

26.2

35.7

22.2

33.2

28.6

52.5

43.1

27.9

17.0

49.4

29.7

18.6

1.9

0.0

0.0

0.0

0.8

0.0

0.0

0.6

0.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

男性 15～19歳(n=35)

男性 20～39歳(n=141)

男性 40～64歳(n=276)

男性 65歳以上(n=247)

女性 15～19歳(n=53)

女性 20～39歳(n=164)

女性 40～64歳(n=350)

女性 65歳以上(n=279)

あると思う どちらかといえばあると思う どちらかといえばないと思う ないと思う 無回答

問40 ご自分と地域の人たちとのつながりはあると思いますか。

「地域で心配事や愚痴を聞いてくれる

人の有無」を性年齢別でみると、「いい

え」(いない)は男性40～64歳、65歳以

上では７割を超えています。 

 

「地域の人たちとのつながり」につい

ては、全体では「どちらかといえばない

と思う」と「ないと思う」を合わせると、

６割を超え高くなっています。また、性

年齢別でみると男性15～19歳、40～64

歳、男性、女性ともに20～39歳で７割

を超えています。一方、「あると思う」

と「どちらかというとあると思う」を合

わせると、男性、女性それぞれ65歳以

上が最も高くなっていますが、男性は

38.5％と女性の58.4％を大きく下回っ

ています。 
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図表 7-4 地域の人たちとのつながり 居住年数別 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

図表 7-5 地域の人たちとのつながり 世帯構成別 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 7-6 過去１年間の、友人、地域の人等との食事の機会の有無 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「地域の人たちとのつながり」につい

て、「居住年数別」では、「どちらかとい

えばないと思う」と「ないと思う」を合

わせると、居住年数が短いほど高くな

っており、「３年未満」、「３年以上５年

未満」でそれぞれ89.7％、79.5％となっ

ています。 

 

 

9.9

2.8

6.1

7.7

13.3

25.5

7.5

20.5

22.0

21.9

30.9

29.4

27.4

16.7

26.5

35.3

29.5

33.2

62.3

62.8

45.5

34.5

25.8

1.9

0.0

0.0

0.0

0.6

0.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

３年未満(n=106)

３年以上５年未満(n=78)

５年以上10年未満(n=132)

10年以上20年未満(n=351)

20年以上・生まれてからずっと(n=887)

あると思う どちらかといえばあると思う どちらかといえばないと思う ないと思う 無回答

問40 ご自分と地域の人たちとのつながりはあると思いますか。

9.9

11.4

12.6

7.9

13.5

12.6

25.5

23.4

23.8

27.2

33.8

23.2

29.4

19.6

32.0

32.4

23.0

23.2

33.2

45.1

31.1

32.2

29.7

40.0

1.9

0.5

0.5

0.3

0.0

1.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

単身(一人暮らし)(n=184)

夫婦のみ(n=412)

親と子ども(２世代)(n=789)

親と子どもと孫(３世代)(n=74)

その他(n=95)

あると思う どちらかといえばあると思う どちらかといえばないと思う ないと思う 無回答

問40 ご自分と地域の人たちとのつながりはあると思いますか。

「地域の人たちとのつながり」につい

て、「世帯構成別」では、「ないと思う」

では、「単身（一人暮らし）」が45.1％と

高くなっています。 

70.2

80.0

81.6

66.3

54.7

83.0

79.3

80.6

67.7

27.8

20.0

18.4

33.3

44.9

17.0

20.7

19.1

31.2

1.9

0.0

0.0

0.4

0.4

0.0

0.0

0.3

1.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体(n=1,591)

男性 15～19歳(n=35)

男性 20～39歳(n=141)

男性 40～64歳(n=276)

男性 65歳以上(n=247)

女性 15～19歳(n=53)

女性 20～39歳(n=164)

女性 40～64歳(n=350)

女性 65歳以上(n=279)

あった なかった 無回答

問41 過去１年間に、友人、地域の人や職場・学校等を含む所属コミュニティの人と、食事をする機会がありましたか。

「過去１年間の、友人、地域の人等との

食事の機会の有無」を性年齢別でみる

と、「なかった」は男性40～64歳、女性

65歳以上で３割強、男性65歳以上で４

割強と高くなっています。 
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（２）健康に関する関係団体調査 

市内で主に健康に関する活動をしている食育団体や運動・スポーツ団体、地域支え合い

協議会等19の団体に活動をしていく上での意向・意見を調査しました。 

活動を進める上での課題や問題点について 

○会員が高齢化しており、健康面を理由に退会を余儀なくされている。 

〇６５歳以上でも就労している人が増え、新規会員の獲得が難しい。 

〇若い世代は就労が優先で地域に巻き込んでいくのが現実的に難しい。 

〇高齢化により、助け合い隊では、利用会員が増え、協力会員が減少している。 

〇会員の減少により、活動内容を縮小せざるを得ず、先細りの状況にある。 

行政との協働の活動を考えたときに必要なことについて 

○地域の拠点である市民センターと連携していることが、活動を維持できる要因となっている。 

○自治会や地域包括支援センターとの連携も不可欠である。 

○市民の活動意欲を促す新たな試みが必要。 

○活動する際の移動手段(コミュニティバス)の充実化を図ってほしい。 

○活動計画を立てるために、地域の高齢化率など情報を開示してほしい。 

取り組みを市民に効果的に伝える方法について 

○広報誌やホームページだけでなく、SNSは比較的若い人も見ている人がいるので、つるポッケや

LINEなども活用する。 

○活動内容やイベントなど公共施設への掲示。 

○自治会回覧を活用し各家庭へ周知。一人暮らしの方にも周知できるのでは。 

○自前の広報誌も発行している。 

○紙面での情報提供だけはなく、会合などで対面での情報提供を行う。 

分 野 気になる点、問題点、課題 

食生活・食育 

○食わず嫌いで、食べることができないこどもがいる。 

○朝食の欠食が多い。 

○独居老人の食事環境を整えることが必要である。 

身体活動・運動 

○こどもたちの体を動かす機会が減少していることから、体力・動きの質の

低下、肥満、ストレス増加などが問題となっている。 

○野菜の摂取不足のこどもは、肥満傾向で運動不足に陥りがちである。 

○ラジオ体操を知らないこどもが多い。 

○ゲームやタブレットを使用する時間が長く、具体的なものを使っての運動

が不足している。 

口の健康 

○小・中学校での昼食後の歯みがき実施校が少ない。 

○噛む力、咀嚼の仕方など食べ方指導が必要である。 

○歯の正しい磨き方の指導が必要である。 

○口腔ケアについての意識が低く、教室等に参加しない高齢者に対する

アプローチが必要である。 

休養・こころの健康 ○ゲームを遅くまでやり、睡眠不足から翌日イライラしているこどもがいる。 
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（３）市内小・中学校養護教諭調査 

児童・生徒の健康に関する状況を把握するため、学校生活での様子について、市内13の

小・中学校の養護教諭に調査を実施しました。 

分 野 気になる点、問題点、課題 

食生活・食育 

○朝食を摂ってはいるが、菓子(チョコレート、ドーナツ等)、パン(菓子パン)

のみなど栄養面でのバランスに偏りがある。 

○「食べる時間がない」、「食欲がない」、「食べると気持ちが悪い」、「腹痛を

起こす」等の理由で、朝食を摂らない生徒がいる。 

○体調不良の生徒の中には、朝食欠食、栄養に偏りがある生徒が多い。 

○保護者の就労状況等により、孤食になる生徒がいる。 

○家庭により、食事バランスにばらつきがある。 

身体活動・運動 ○部活動等に積極的な生徒は、睡眠不足、疲労から体調を崩す生徒がいる。 

口の健康 

○むし歯がある生徒は少ないが、むし歯がある生徒はむし歯の本数が多い。 

○歯科検診後、治療につながらず、むし歯の治癒率が低い。 

○朝、歯みがきをしない生徒がいる。 

○学童・思春期以降の歯みがき習慣の継続が課題と感じている。 

休養・こころの健康 

○スマートフォンやゲーム等の使用、スポーツチームや塾に通っている等の

理由で、睡眠不足から体調不良の生徒が多い。 

○自分自身のことや友人関係、家族のこと等で、不安や悩み・ストレスを抱える

生徒が多い。 

〇SNSにより、友人とのトラブルになるケースがみられる。 

分 野 気になる点、問題点、課題 

食生活・食育 

○「時間がない」、「食欲がない」等の理由で、朝食を摂らない児童がいる。 

○朝食を摂ってはいるが、パン・ジュース・ヨーグルト・ゼリーのみなど、

食事バランスが乱れている。 

○朝食欠食や睡眠不足から体調不良となる児童がいる。 

○家庭の事情や習い事等の関係で、夕食時間が遅い傾向にある。 

○偏食、食わず嫌いが多く、和食、野菜など給食は残ることが多い。 

身体活動・運動 
○柔軟性の欠如、筋力不足など運動器機能の低下によるけがが多い。 

○休み時間等に外遊びをする児童はいつも同じで、外に出ない児童も多い。 

口の健康 

○むし歯がある児童は少ないが、むし歯がある児童はむし歯本数が多い。 

○歯科検診後、治療につながらず、むし歯の治癒率が低い。 

○むし歯以外の歯肉、歯垢、歯列等の疾病が多い。 

休養・こころの健康 
○友人との関係や家庭の事情で悩み、こころの不調を訴える児童が多くいる。 

○習い事やゲーム等により睡眠時間が不足し、頭痛等の体調不良になる児童がいる。 

その他 
〇学校でのタブレット学習も増え、スマートフォンやゲーム等のICT機器に

よる姿勢や視力低下の心配がある。（保護者からも多数意見あり） 

② 小学校（８校） 

① 中学校（５校） 



 

 

47 

 

（４）市内公立保育所調査 

乳幼児期の健康に関する状況を把握するため、保育所での様子について、市内公立保育所

及び発育支援センターに調査を実施しました。 

分 野 気になる点、問題点、課題 

食生活・食育 

○食べ残しが多い。 

○好きなものだけを食べてしまうこどもが多い。 

○肘をつく、皿を持たない、椅子の上に足を乗せたりする様子が見られるこ

どもがいる。 

〈家庭での食事について〉 

○こどもと共に食卓を囲んで食べない家庭がある。 

○朝食を食べられなかったり、夕食をファーストフード等で済ませたりする

家庭がある。 

○時間に追われ、食事内容が味の濃いもの等に偏ってしまう家庭がある。 

○夕食まで待てず、お菓子を食べることでお腹が満たされてしまう家庭がある。 

○SNS等で情報を得やすくなっているため、離乳食や食事の量・形状等、様々

な情報により、悩みを抱えてしまう家庭がある。 

〈保護者から多い相談内容〉 

○離乳食のステップアップのタイミング 

○偏食(野菜や白米を食べてくれない) 

○食事のマナーの伝え方 

○保育所で何をどれくらい食べているか知りたい  など 

身体活動・運動 

○車中心の生活で、散歩や歩いて買い物に行く機会等が少なく、疲れやすい

こどもがいる。 

○姿勢を保つことが難しいこどもがいる。 

○戸外遊びを好むこどもと、室内遊びを好むこども等、個々の体力の差が大きい。 

○思い切り体を動かせる場所や経験が少なくなり、体の使い方にぎこちなさ

を感じる。 

○近年の猛暑により屋外での活動が難しいことがある。 

口の健康 

○菓子・ジュースの摂取が多い。 

○噛む力が弱く、給食のときに硬い食材を口に溜め続けるこどもがいる。 

○「乳歯はむし歯になっても大丈夫」という認識の保護者がいる。 

○こどもの歯みがきを見守り、みがき残しがあれば仕上げみがきをすること

を周知する必要性を感じる。 

休養・こころの健康 

○自己主張はできるが、他者と折り合いをつけるのが難しいこどもが多い。 

○タブレット、スマートフォンによる動画視聴が長時間になっている。 

○夕食や就寝時間が遅くなってしまい、翌日の保育中に疲れている様子が見

られるこどもがいる。 

○睡眠不足により、機嫌良く日中を過ごせないこどもがいる。 
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第２次鶴ヶ島市健康づくり計画・食育推進計画「健康つるがしま21」及び同後期計画では、

最終目標、共通目標、６つの分野目標合わせて22の目標を設定し、目標達成に向け取り組ん

できました。ここでは、計画策定時の値と、最終評価時の値を比較し、目標の達成状況を３

段階で評価しました。 

 

 

 

 

 

 

 
 

（１）最終目標 

 

評価指標 
策定時 

(Ｈ２７年度) 

中間評価 
(Ｒ２年度) 

最終評価 
(Ｒ７年度) 

目標値 
(Ｒ７年度) 

達成 
状況 

出典 

健康寿命の延伸 ※  
(65歳に達した人が健康で自立した 

生活を送ることができる期間) 

― 

男性 

17.87 年 

(Ｈ30 年) 

男性 

18.24 年 

(Ｒ５年) 

男性 

18.63 年 

(Ｒ５年) 

○ ※１ 

― 

女性 

20.73 年 
(Ｈ30 年) 

女性 

21.13 年 

(Ｒ５年) 

女性 

21.38 年 

(Ｒ５年) 

○ ※１ 

※中間見直し時に新規設定した目標 

（２）共通目標 

 

評価指標 
策定時 

(Ｈ２７年度) 

中間評価 
(Ｒ２年度) 

最終評価 
(Ｒ７年度) 

目標値 
(Ｒ７年度) 

達成 
状況 

出典 

健康づくりのために何か取り組んで 

いる人の割合             【増加】 

68.6％ 

(Ｈ26 年度) 

69.4％ 

(Ｒ２年度) 

67.5％ 

(Ｒ６年度) 
80.0% △ ※２ 

フレイルの認知度  ※        【増加】 ― 
26.8％ 

(Ｒ２年度) 

26.8％ 

(Ｒ６年度) 
80.0% △ ※２ 

※中間見直し時に新規設定した目標 

（３）分野別目標 

 

① 身体活動 

評価指標 
策定時 

(Ｈ２７年度) 

中間評価 

(Ｒ２年度) 

最終評価 

(Ｒ７年度) 

目標値 

(Ｒ７年度) 

達成 

状況 
出典 

運動習慣のある人の割合      【増加】 
28.8％ 

(Ｈ26 年度) 

28.2％ 

(Ｒ２年度) 

24.6％ 

(Ｒ６年度) 
40.0% △ ※２ 

ロコモティブシンドロームの認知度 

【増加】 

19.5％ 

(Ｈ26 年度) 

21.3％ 

(Ｒ２年度) 

17.7％ 

(Ｒ６年度) 
80.0% △ ※２ 

ラジオ体操実施団体          【増加】 
21 団体 

(H26 年度) 

21 団体 

(Ｒ元年度) 

30 団体 

(Ｒ６年度) 
30 団体 ◎ ※３ 

３ 第２次計画の評価 

❖評価基準❖ 

「◎」：目標値に達した。 

「○」：目標値に達していないが、計画策定時と比較し改善傾向にある。 

「△」：計画策定時と比較し、変わらないもしくは悪化している。 
 

※ただし、中間評価時に新たに目標値を設定している指標については、 
中間評価時と比較している。 
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② 食生活・食育 

評価指標 
策定時 

(Ｈ２７年度) 

中間評価 
(Ｒ２年度) 

最終評価 
(Ｒ７年度) 

目標値 
(Ｒ７年度) 

達成 
状況 

出典 

朝食を欠食する人の割合(小学生)【減少】 
0.4％ 

(Ｈ26 年度) 

0.7％ 

(Ｒ元年度) 

1.3％ 

(Ｒ６年度) 
0.0% △ ※４ 

主食・主菜・副菜を３つそろえて食べる
人(１日２回以上)の割合      【増加】 

54.7％ 
(Ｈ26 年度) 

45.2％ 
(Ｒ２年度) 

37.0％ 
(Ｒ６年度) 

70.0% △ ※２ 

会話をしながら食事を楽しむ機会  
(１日１回以上)のある人の割合 【増加】 

57.0％ 

(Ｈ26 年度) 

57.8％ 

(Ｒ２年度) 

54.8％ 

(Ｒ６年度) 
70.0% △ ※２ 

 

③ 休養・心の健康 

評価指標 
策定時 

(Ｈ２７年度) 

中間評価 

(Ｒ２年度) 

最終評価 

(Ｒ７年度) 

目標値 

(Ｒ７年度) 

達成 

状況 
 

睡眠で休養がとれている人の割合【増加】 
７７.４％ 
(Ｈ26 年度) 

７７.１％ 
(Ｒ２年度) 

６８.７％ 
(Ｒ６年度) 

85.0% △ ※２ 

悩みやストレスを感じている人の割合 
【減少】 

５５.４％ 
(Ｈ26 年度) 

６０.８％ 
(Ｒ２年度) 

５９.４％ 
(Ｒ６年度) 

40.0% △ ※２ 

 

④ 歯・口腔の健康 

評価指標 
策定時 

(Ｈ２７年度) 
中間評価 
(Ｒ２年度) 

最終評価 
(Ｒ７年度) 

目標値 
(Ｒ７年度) 

達成 
状況 

出典 

定期的に歯科検診を受けている人の割合
【増加】 

36.2％ 
(Ｈ26 年度) 

37.5％ 
(Ｒ２年度) 

38.3％ 
(Ｒ６年度) 

50.0% 〇 ※２ 

固いものが食べにくいと感じている人
の割合(65 歳以上) ※     【減少】 

― 
26.9％ 

(Ｒ元年度) 

31.0％ 

(Ｒ７年度) 
20.0% △ ※５ 

お茶や汁物などでむせることがある人
の割合(65 歳以上) ※      【減少】 

― 
21.7％ 
(Ｒ元年度) 

28.4％ 
(Ｒ７年度) 

20.0% △ ※５ 

※中間見直し時に新規設定した目標  

⑤ たばこ・アルコール 

評価指標 
策定時 

(Ｈ２７年度) 
中間評価 
(Ｒ２年度) 

最終評価 
(Ｒ７年度) 

目標値 
(Ｒ７年度) 

達成 
状況 

出典 

喫煙率                       【減少】  
15.4％ 

(Ｈ26 年度) 

12.9％ 
(Ｒ２年度) 

13.9％ 
(Ｒ６年度) 

10.0％ ○ ※２ 

多量飲酒(毎日２合以上)をしている人 
の割合                      【減少】 

6.3％ 
(Ｈ26 年度) 

5.6％ 
(Ｒ２年度) 

6.0％ 
(Ｒ６年度) 

5.0％ ○ ※２ 

 

⑥ 健康診査の充実 

評価指標 
策定時 

(Ｈ２７年度) 
中間評価 
(Ｒ２年度) 

最終評価 
(Ｒ７年度) 

目標値 
(Ｒ７年度) 

達成 
状況 

出典 

特定健康診査の受診率        【増加】 
36.4％ 

(Ｈ26 年度) 

41.2％ 
(Ｒ元年度) 

43.2％ 
(Ｒ６年度) 

60.0％ 〇 ※６ 

肺がん検診の受診率          【増加】 
12.6％ 10.0％  

50.0％ △ ※７ 

5.4％ 4.4％ 3.4％ 

胃がん検診の受診率          【増加】 
10.7％ 13.1％  

50.0％ 〇 ※７ 

4.6％ 7.0％ 4.9％ 

大腸がん検診の受診率     【増加】 
34.5％ 27.8％  

50.0％ △ ※７ 

14.7％ 12.3％ 12.2％ 

乳がん検診の受診率       【増加】 
26.6％ 20.5％  

50.0% △ ※７ 

14.2％ 11.1％ 8.7％ 

子宮頸がん検診の受診率    【増加】 
25.7％ 18.0％  

50.0% △ ※７ 

13.0％ 8.9％ 9.2％ 

※がん検診受診率は、策定時：Ｈ26 年度、中間評価：Ｈ30 年度、最終評価：Ｒ５年度 の実績値となります。 

※がん検診受診率は、Ｒ２年度より受診率の算出方法が変更となっているため、参考として枠内下段に新算出方法の値を記載しています。 

また、達成状況については、新算出方法の値で評価しています。 

※出典 １ 埼玉県衛生研究所「健康指標総合ソフト」  ２ 健康に関する市民意識調査  ３ ラジオ体操連絡会総会資料   ４ 全国学力・学習状況調査  

５ 介護予防・日常生活圏域ニーズ調査        ６ 保険年金課 法定報告書   ７ 保健センター がん検診精度管理事業 

出典 
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第３章 計画の基本的な考え方 
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本市の「健康つるがしま２１(第２次)」では、健康づくりは、市民一人ひとりが自分に合った健康習慣

を見つけ、実践していくこと、地域や行政などの関係機関が連携し市民の健康づくりを支援することに

より、個人と地域・行政が一丸となって進めていくことが重要であるという考え方から、「みんなで創ろ

う未来の自分 ～楽しく動く・おいしく食べる～」を基本理念に掲げ、様々な事業に取り組んできました。 

「つるがしま健康づくり未来プラン」においては、「健康つるがしま２１(第２次)」の基本的な考え方

を受け継ぎながら、市民に『自分の健康は自分で守る』ことを大切にしてもらうことと同時に、行政と地

域の多様な主体が連携して、『いつまでも健康でいられるまち』の実現を目指します。 

そこで、基本理念を「みんなで創ろう未来の自分 ～進んで守り、動き、つながる“健康イチバン”のま

ちへ～」とします。 

 

 

 

進んで守り・・・・自分の健康は自分で守るという主体性 

動き・・・・・・・・・・気づきから行動へ、行動変容の促進 

つながる・・・・・・地域・人との連携、支え合い 

健康イチバン・・・誰もが自分らしく元気に生きられる実感としての「イチバン」 

 

 

基本方針１  市民一人ひとりの主体的な健康づくりの支援 

健康づくりは、日々の意識や地道な取組の積み重ねが重要です。「自分の健康は自分で

守る」という考え方を基本に、行動変容に向けた効果的な啓発や実践の機会を提供し、市

民一人ひとりの主体的な健康づくりを支援します。 
 

基本方針２  生活習慣病の発症予防と重症化予防の推進 

生活習慣病の予防には、こどもの頃からの規則正しい生活習慣と継続的な取組が重要で

す。市民一人ひとりが食事、運動、休養など健康的な生活習慣を身につけ、定期的に健康

診査を受けることを推進します。また、健診結果に基づき、受診勧奨や保健指導を行い、

生活習慣病の重症化予防の取組を推進します。 
 

基本方針３  ライフコースアプローチを踏まえた健康づくりの推進 

各ライフステージの生活習慣や健康状態の特徴を理解し、妊娠期(胎児期)から高齢期ま

でのそれぞれの時期に応じた健康課題に取り組むとともに、ライフコースアプローチの観

点を踏まえ、10年後、20年後を見据えた健康づくりを推進します。 
 

基本方針４  市民の健康づくりを支える地域づくりの推進 

健康づくりは、市民一人ひとりの主体的な取組に加え、健康づくりを支える地域の多様

な主体の活動も重要です。市民が健康づくりを実践しやすくなるよう、地域の活動を支援

するとともに、地域で活躍できる人材の育成を推進します。 

１ 基本理念 

２ 基本方針 

みんなで創ろう未来の自分 

～ 進んで守り、動き、つながる “健康イチバン” のまちへ～ 

基 本 理 念 
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本計画は、基本理念及び基本方針に則り、基本施策ごとに施策の方向性を示しながら、具

体的な取組を展開し、最終目標の達成を目指します。 
 

 

３ 施策体系 

基本理念 
 最終 
目標 

～ 

進

ん
で
守

り
、
動
き
、
つ
な
が
る 
〝
健
康

イ
チ
バ
ン
〟
の
ま
ち
へ 

～ 

み 

ん 

な 

で 

創 

ろ 
う 
未 
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の 

自 

分 

 

健  

康  
寿  

命  

の  

延  

伸 

基本施策 

 

食生活・食育 
 

【第３次食育推進計画】  

 

身体活動・運動  

 

健康管理  

 

口の健康  
 

【第１次歯科口腔保健推進計画】  

 

休養・こころの健康  

 

喫煙・飲酒  

 

地域とのつながり 

基本方針 

４ 

市
民
の
健
康
づ
く
り
を
支
え
る
地
域
づ
く
り
の
推
進 

３ 
ラ
イ
フ
コ
ー
ス
ア
プ
ロ
ー
チ
を
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健
康
づ
く
り
の
推
進 

２ 

生
活
習
慣
病
の
発
症
予
防
と
重
症
化
予
防
の
推
進 

１ 

市
民
一
人
ひ
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り
の
主
体
的
な
健
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づ
く
り
の
支
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施策の方向性  主な取組 

   

① 生涯を通じた食育の推進 

 ・バランスの良い食生活の普及・啓発 

・栄養相談(乳幼児健診、成人保健事業、フレイル 

予防事業)の実施 

・食育講座、料理教室の開催 

② 健康につながる食環境づくり 
 ・減塩と野菜果物摂取がしやすい食環境づくり 

・共食の機会の創出 

   

① 身体活動の促進  ・運動、身体活動の健康効果の周知・啓発 

② 運動習慣の定着の促進 

 ・ラジオ体操、ウォーキング事業の推進 

・フレイル予防、介護予防事業の実施 

・スポーツ講習会の開催 

・健康づくりへのデジタル活用の支援 

③ 運動しやすい環境づくりの推進 
 ・ラジオ体操等活動団体への支援 

・公園・緑地等の整備  

   

① 健康的な生活習慣の定着支援 
 ・健康づくりに関する情報の普及・啓発 

・各種健康づくり講座、講演会の開催 

② 継続的な健康管理の推進 
 ・各種検診(健診)の受診費用の助成 

・重症化予防事業の実施 

   

①歯科口腔保健の理解促進と行動定着 
 ・広報、健康教室などでの正しい知識の普及 

・歯みがき指導、出前講座などでの実践支援 

②ライフステージに応じた口腔ケアの支援 

 ・年齢や健康課題に応じた歯科口腔保健サービス 

の充実 

・乳幼児の健康診査(歯科検診) ・歯周病検診 

・児童・生徒の歯科検診 ・口腔フレイル予防事業 

③地域における歯科口腔保健の環境づくり 
 

・歯科医師会等の実施する地域活動の支援 

   

① 睡眠の質と量の向上支援  ・睡眠に関する知識の普及・啓発 

② こころの健康づくりの推進 
 ・こころの健康に関する情報の普及・啓発 

・こころの健康に関する相談窓口の周知 

   

① 禁煙と受動喫煙対策の推進 
 ・喫煙による健康被害の周知・啓発 

・受動喫煙防止の啓発活動 

② 適正飲酒の推進  ・適正飲酒に関する情報の普及・啓発 

   

① 地域活動への参加促進  ・ラジオ体操、ニュースポーツ等の講座の開催 

② 地域活動への支援  ・地域で活躍できる人材の育成・活動支援 

③ 健康になれる地域づくり 
 ・交流やふれあいの機会等地域の関係づくり 

・多様な主体との連携による健康づくり事業の展開 
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ライフステージ 対象年齢 〇特徴  ◆留意点 

乳幼児期 ０歳～５歳 

〇急速な身体発育と脳の発達が進む時期です。免疫機能が未発達で

感染症にかかりやすく、基本的な生活習慣や運動機能を獲得する

重要な時期でもあります。 

◆計画的な予防接種、月齢に応じた離乳食とバランスの取れた食

事、十分な睡眠と規則正しい生活リズムが大切です。また、事故

防止のための安全な環境づくりと、発達段階に応じた運動・遊び

の提供が必要です。 

学童・思春期 ６歳～19歳 

〇心身の著しい成長・発達と第二次性徴が始まる時期です。自立心

が芽生え、友人関係が重要になる一方で、こころの不安定さも見

られます。 

◆成長期に必要な栄養摂取と規則正しい生活リズムの確立が重要

です。心身の変化に伴うこころの適切な対応と生活習慣病予防の

意識づくり、喫煙や飲酒、薬物の害に関する正しい知識の習得が

必要です。 

青年期 20歳～39歳 

〇身体機能がピークを迎える時期です。社会人として働き始め、結

婚・出産・子育てなど人生の重要な節目を迎えます。仕事中心の

生活で社会的責任が増大し、生活習慣の乱れやストレスによる健

康問題が生じることもあります。 

◆生活習慣病の予防、ストレス管理、適正体重の維持が重要です。

また、定期的に健康診査を受診し、健康状態を確認することが必

要です。特に女性は妊娠・出産期の健康管理は不可欠です。 

壮年期 40歳～64歳 

〇身体機能の緩やかな低下が始まり、生活習慣病の発症リスクが高

まります。一方、社会的責任が最も重い時期です。女性では更年

期障害が現れることもあります。 

◆生活習慣病の早期発見・治療とがん検診の定期受診が重要です。

運動習慣の維持・確立、食生活の見直し、メンタルヘルスケアが

健康維持の鍵となります。 

高齢期 6５歳以上 

〇身体機能の低下が顕著になり、慢性疾患や認知機能に変化がみら

れます。社会的役割の変化により生活パターンも大きく変わり、

個人差が大きくなります。 

◆フレイル（虚弱）や認知症の予防、転倒・骨折防止が重要です。

社会参加の継続、適切な服薬管理、口腔機能の維持が心身の健康

維持につながります。 

４ ライフステージの特徴と留意点 
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第４章 施策の展開 
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（１）取組の視点 

「食育」は、様々な経験を通じて「食」に関する知識と選択する力を身につけ、健康的な

食生活を実践できる力を育むことです。食育は、心身の健やかな成長・維持や生活習慣病予防、

フレイル予防などに不可欠であるため、すべての世代で重要です。 

また、会話を楽しみながら食事をする共食は、バランスの良い食事や食事のマナーを学ぶ

など心身の健康に効果があると言われています。 

さらに、地元の食材を活用する地産地消や、食べ物を無駄なく使う食品ロスの削減は、

環境に配慮した暮らしにつながる食育の視点であり、市が目指すゼロカーボンシティの取組

とも関係しています。 

（２）現状からみえる課題 

■バランスの良い食事をしている人は減少傾向です 

「主食・主菜・副菜を３つそろえた食事を１日２回以上している」については、全体で

「ほぼ毎日」の人の割合が37.0％で、前回調査(令和２年度)の45.2％と比べ減少しています 

(P26図表1-1)。一方、「ほとんどない」人の割合は、青年期(20～39歳)で男性、女性ともに 

２割を超え高くなっています(P26図表1-2)。 
 

■１日に食べる野菜の摂取量は約９割の人が不足、果物の摂取量は、若い世代で摂取量が少な

い傾向があります 

「１日に食べる野菜料理の皿数」では、国の目標量(350g＝５皿分)を満たす「５皿以上」

の人の割合は１割以下と低く、約９割の人が野菜の摂取量が不足しています(P26図表1-3)。 

また、果物を食べる頻度については、「ほとんど食べない」は、性年齢別でみると、青年期男

性、女性 15～19 歳では３割を超え高くなっています。(P27 図表 1-4)。 
 

■うす味や減塩の取組状況については、若い世代で取り組めていません 

うす味や減塩の取組については、『取り組んでいる』(「いつも取り組んでいる」、「ときど 

き取り組んでいる」の合計)人の割合は、高齢期(65歳以上)、壮年期(40～64歳)で高くなっ

ています。また、「ほとんど取り組んでいない」、「まったく取り組んでいない」では、15～

19歳、青年期では、男性、女性ともに５割を超え高くなっています(P27図表1-5)。 
 

■青年期では、２割の人が、朝食をほとんど食べていません 

朝食を「ほぼ毎日」食べる人の割合は、高齢期で男性、女性ともに９割前後となっていま 

  すが、青年期では男性、女性ともに５～６割と低くなっています。また、「ほとんど食べな 

い」人の割合は、青年期で男性、女性ともに２割前後と高くなっています(P27図表1-6)。 
 

■食育への関心が低い人ほど、地産地消や食品廃棄の意識も低くなっています 

食育について「関心がない」人ほど、地産地消を重視「していない」人の割合は高く、約 

７割となっています(P28図表1-7)。 

また、食育に関心がない人ほど、食品の食べ残しや廃棄について「特に気をつけている 

ことはない」人の割合は15.8％と高くなっています(P28図表1-8)。  

基本施策１ 食生活・食育【第３次食育推進計画】 
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■会話をしながら食事を楽しむ機会がある人は減少傾向です 

１日１回以上、会話をしながら食事を楽しむ機会の頻度については、全体で「週に２～

３日」以上ある人は80.6％で、前回調査(令和２年度)の82.5％と比べて減少傾向です(P28図

表1-9)。 
 

■乳幼児では、孤食の増加や朝食欠食がみられます 

家庭では、保護者の就労状況や生活リズムの違いにより弧食が増加しており、偏食、朝食

の欠食、食べ残しなど食事の楽しさやマナーを学ぶ機会が減っている乳幼児が見受けられ

ます。(P47市内公立保育所調査)。 
 

■児童・生徒では、朝食欠食や栄養バランスの偏りがみられます 

家庭では、「時間がない」「食欲がない」等の理由から朝食を欠食するケースや、菓子パン

やジュースのみで済ませるなど栄養バランスの偏った食事が一定数確認されています。ま

た、一人で食事をする児童・生徒も見受けられます。 

学校では、偏食傾向により給食を残す児童・生徒も多い状況です。(P46市内小・中学校養護

教諭調査)。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

健康日本21(第三次)では、「バランスの良い食事を摂っている者の増加」、「野菜摂取量の

増加」、「果物摂取量の改善」、「食塩摂取量の減少」等を指標とし、目標に掲げています。

また、国の第４次食育推進基本計画では、「食育に関心を持っている国民を増やす」、「若い

世代の朝食欠食を減らす」等を目標設定しています。 

自分自身を「健康ではない」と思っている人ほど朝食や野菜、果物の未摂取、主食・主 

菜・副菜のバランスの良い食事の不足、食育への関心が低くなっています。一方で、自由 

意見では、食に関する情報やイベントを求める声も寄せられています。 

健康づくりの第一歩は、食育への関心を高め、日々の食生活を見直すことです。そのた 

めにも、食に関する情報提供や学びの機会を増やすことが重要です。 

また、行政と大学や企業等が連携し、食や栄養について触れる機会を増やし、健康の関心 

度にかかわらず、健康的な食生活が送れるような食環境づくりをしていくことも必要です。 

７年度中に第５次食育推進計画策定のため、最終的に差し替え予定 
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（３）施策の方向性 

① 生涯を通じた食育の推進 

栄養バランスの取れた食生活についての知識を身に付け、実践できるよう、周知・啓発

するとともに、農産物の収穫や調理などの体験の機会を提供します。地産地消や食文化

の継承、食品ロスの削減など食育への関心度を高め、生涯を通じて自分自身の健康を

保持するための食習慣の形成を支援します。 
 
② 健康につながる食環境づくり 

   大学や企業などの多様な関係機関と連携し、地域全体で、誰もが健康的な食生活を

送ることができる仕組みづくりを推進します。また、食や栄養への関心の有無にかか

わらず、健康的な食品や食事についての情報に自然に触れ、手に取りやすくなるような

食環境の整備を図ります。 

（４）具体的な取組 

 

【個人の取組】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

乳幼児期 

(保護者・０～５歳) 

学童期・思春期 

（６～１９歳） 

青年期 

（２０～３９歳） 

壮年期 

（４０～６４歳） 

高齢期 

（６５歳以上） 

食事のマナーを学び、 

身に付けよう 生活リズムを整え 

朝ごはんを食べ、 

成長期に必要な 

栄養をしっかり 

摂ろう 

朝食欠食をせず、 

生活習慣病の 

リスクを減らそう 

バランスの良い食事

と合わせて野菜・果物

の摂取や減塩を意識

して生活習慣病を

予防しよう 

多様な食品を意識 

して食べ、フレイルや 

低栄養を予防しよう 

様々な食の体験に 

より、食への興味 

を広げよう 

バランス良く食べる 

ことを意識して、 

プレフレイルを 

予防しよう 

郷土食や行事食 

など食文化を  

次世代に伝えよう 

ライフステージ別 

 ① バランス良く食べよう 

主食・主菜・副菜をそろえて、１日３食バランスの良い食事をしよう。 

健康を保持するための食品選択や調理をするための力を身につけよう。 

野菜と果物の摂取量を増やし、減塩を意識しよう。 
 

② 会話をしながら食事を楽しもう 

誰かと一緒に食事を摂ることは、食事の楽しさや心のつながりを感じ、食事のマナー

を学ぶ機会につながります。 
 

③ 環境に配慮した食生活を送ろう 

食の循環（生産、加工、消費、廃棄）を理解し、地産地消や食品ロスを意識して、 

買い物や調理、食事をしよう。 

 

全年齢共通 
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【地域の取組】 

・食育の講座や料理教室などに誘い合って参加します。 

・定期的に集まる場などを活用して、共食の機会を増やします。 

 

【行政の取組】 

・野菜と果物の摂取や減塩などのバランスの良い食生活について啓発し、生活習慣病予防や

フレイル予防に取り組みます。 

・食の大切さや食文化、食品ロスの削減や地産地消の推進、食品の安全性などの食育に関する

情報を周知・啓発します。 

・大学や企業と連携し、健康への関心度にかかわらず、誰もが自然に健康になれる食環境づくり

を推進します。 

 

【主な取組】 

取 組 概 要 担当課 

栄養や食生活に関する 

知識の普及啓発 

広報紙やホームページ、展示、講演会などを通じて、栄養

や食生活に関する正しい知識を普及啓発し、健康的な

食習慣の定着を促進します。 

健康長寿課 

保健センター 

生涯学習スポーツ課 

(中央図書館） 

秘書広報課 

各種栄養相談・講座 
妊娠期（胎児期）から高齢期まで、ライフステージに応じた

栄養相談や講座を実施し、健康的な食生活を支援します。 

健康長寿課 

保健センター 

各種料理教室 
こどもから高齢者までを対象に、栄養バランスや調理技術

を学ぶ料理教室を開催し、実践的な食育を推進します。 

健康長寿課 

保健センター 

地域活動推進課 

(市民センター） 

農業・環境に配慮した 

食育の推進 

地産地消や収穫体験、食品ロス削減などを通じて、地域

の農業や環境と食のつながりを学ぶ体験型の食育を推進

します。 

健康長寿課 

産業振興課 

生活環境課 

食生活改善推進員養成 

講座・スキルアップ講座 

地域における食育活動の担い手となる食生活改善推進員

の養成及びスキルアップを目的とした講座を実施します。 
健康長寿課 

自然に健康になれる 

食環境づくりの推進 

誰もが自然に健康的な食生活を送れるよう、大学や企業

等と連携し、減塩や野菜摂取に取り組みやすい環境を

整えます。 

健康長寿課 

保健センター 

学校給食センター 

こども支援課 

保険年金課 

産業振興課 

保育所、小・中学校に 

おける取組 

授業や給食の時間を活用し、食育に関する学習や体験活動

を通じて、こどもたちの望ましい食習慣の形成を支援

します。 

こども支援課 

学校教育課 

学校給食センター 
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（５）目標指標 

 

 

指 標 対象者 
現状値 

（令和６年度） 
中間目標値 
（令和13年度） 

最終目標値 
（令和18年度） 

根拠データ 

朝食を欠食する人の減少 

小学６年生 6.6％ 6.2％ 6.0％ 
全国学力・ 

学習状況調査 
中学３年生 7.3％ 6.9％ 6.7％ 

15歳以上 15.5％ 14.8％ 14.3％ 市民意識調査 

主食・主菜・副菜を３つそろえて、 

ほぼ毎日１日２回以上ある人の増加 
15歳以上 37.0％ 50.0％ 60.0％ 

市民意識調査 

１日に野菜料理を５皿以上摂取して 

いる人の増加 
15歳以上 8.1％ 11.5％ 15.0％ 

果物をほぼ毎日食べている人の割合 15歳以上 ２３．３％ 30.0％ ３５．０％ 

うす味や減塩に取り組んでいる人の

増加 
15歳以上 63.5％ 70.0％ 75.0％ 

１日1回以上、会話をしながら食事を 

楽しむ機会のある人の増加 
15歳以上 80.6％ 83.0％ 85.0％ 

健康になれる食環境づくり連携企業 

・団体数 

市内企業・

団体 
７ １９ ２９ 行政報告書 

 

 

 

 

 

 

 

  

事業紹介等 掲載予定 
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（１）取組の視点 
 

「身体活動」とは、安静にしているときよりも多くのエネルギーを消費する、日常生活や

仕事、移動などを含むすべての身体の動きを指します。この身体活動の一つである「運動」

は、健康や体力の維持・向上を目的として、計画的・意図的に行われるものをいいます。 

身体活動や運動量の多い人は、糖尿病、循環器病、がん、うつ病、認知症などの発症リスク

が低いことが報告されています。 

また、身体活動や運動量が低下すると、肥満や生活習慣病のリスクを高めるだけでなく、

高齢者においてはフレイル(虚弱)の進行を招く要因ともなります。 

健康日本21（第三次）では、「日常生活における歩数の増加」および「運動習慣者の増加」

を重点目標として掲げています。このため、誰もが無理なく継続できる運動の機会を、日常

生活の中に自然に取り入れることが推奨されています。 

（２）現状からみえる課題 

■青年期、壮年期で「運動はしていない」人の割合が高くなっています 

運動習慣の有無では、「運動はしていない」人の割合は、男性、女性ともに青年期(20～39

歳)、壮年期(40～64歳)で特に高くなっています(P29図表2-1)。 

「運動はしていない」理由としては、「時間がつくれない」が最も高く、青年期、壮年期

では男性、女性ともに６割を超えています(P29図表2-2)。 

 

■高齢期では、「足腰に痛みがある」ため運動をしていない人の割合が高くなっています 

高齢期(65歳以上)の運動をしていない理由は、「足腰に痛みがある」人の割合が最も高く

なっています(P29図表2-2)。国民健康保険医療費(令和５年度)においても、「筋・骨格」での

支出が２番目に多い状況となっています(Ｐ22医療費の状況)。 

 

■「意識的に体を動かしている」人や「運動習慣がある」人は、主観的健康感が高い傾向です 

「ほぼ毎日」意識的に体を動かしている人や「運動習慣がある」人は、自分自身を「健康」

と感じている割合が高くなっています。一方、意識的に体を動かすことが「ほとんどない」

人や運動習慣において「運動はしていない」人は、「健康ではない」と感じている割合が高

くなっています(P30図表2-3、2-4)。意識的に体を動かすことや運動習慣の頻度が高い人ほど、

BMI判定による「肥満」該当者の割合が低い傾向となっています(P30図表2-5、2-6)。 
 

■国が示す１日の歩数目標値を達成できていない人の割合は、６～７割と非常に高くなっています 

健康日本21(第三次)における、20～64歳の目標歩数は1日8,000歩ですが、達成できてい

ない割合は、青年期男性で６割、青年期女性、壮年期男性、壮年期女性では７割を超え高く

なっています。また、高齢期の目標歩数6,000歩に対しては、男性で約７割、女性で約８割

が達成できていない状況です(P31図表2-7)。 

１日の歩数が「2,000歩未満」の人は、自分自身を「健康ではない」と感じている割合が

高い傾向となっています(P31図表2-8)。  

基本施策２ 身体活動・運動 
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■様々な環境要因により、体力が低下している乳幼児が見受けられます 

猛暑による外遊びの制限や車中心の生活、デジタル機器の普及等、様々な環境要因により、

経験の不足や体力が低下している乳幼児が一部で見受けられます(P47市内公立保育所調査)。 

 

■児童・生徒の「運動習慣の二極化」がみられます 

部活動や習い事等で日常的に運動をする児童・生徒がいる一方、運動を好まない児童・

生徒もおり、運動習慣は二極化している状況です(P46市内小・中学校養護教諭調査)。 

 

 

 

 

 

 

 
  

  

仕事や家庭生活が多忙となり、運動習慣が定着しにくい青年期、壮年期においては、

日常生活の中で効率よく運動を取り入れることができる取組の啓発が必要です。 

また、日常の身体活動を増やすだけでも健康効果があることを周知し、ウォーキング

や移動手段として歩く機会を増やす、できるだけ階段を使う等、個人が主体的、継続的

な取組が行えるよう支援することが大切です。毎日どれくらい歩いたかを意識し、自分

のペースで継続していくことが、健康と自己評価の向上につながります。 

高齢期では、ロコモティブシンドロームの入り口である「足腰の痛み」が、運動を

していない最も多い理由となっていることから、早い段階からバランスのよい食事や

運動を習慣化し、運動器機能を維持することが重要です。 

乳幼児期は、運動機能や体力の基礎を育む大切な時期ですが、猛暑や生活環境の変化

により、乳幼児の体力低下が懸念されています。また、学童期における運動習慣の二極化

は、将来的な健康格差につながる可能性があるため、早期の対応が重要です。 

これらに対応するため、家庭や教育機関、地域の支援団体等と連携し、すべてのこども

が楽しめる多様な運動機会の提供や安全な遊び場の確保等、健やかに成長できる環境

づくりが求められます。 
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（３）施策の方向性 

① 身体活動の促進 

日常生活の中で意識的に身体を動かすことが、健康につながることを広く周知する

とともに、効果的に実践することができるよう、様々な媒体や講座などを通じて支援

します。 

 
② 運動習慣の定着の促進 

ライフステージに応じた運動習慣の定着を図り、運動やスポーツによる心身の効果な

どを周知・啓発するとともに、運動教室等の身体を動かす機会を提供します。 

 
③ 運動しやすい環境づくりの推進 

市民一人ひとりが自分の年齢やペースに合った運動ができるよう、様々な情報を提供

するとともに、ラジオ体操など気軽に運動できる場や機会を創出します。また、安心して

運動できるよう公園や緑地等の環境づくりを推進します。 

（４）具体的な取組 

 

【個人の取組】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

乳幼児期 
(保護者・０～５歳) 

学童期・思春期 
（６～１９歳） 

青年期 
（２０～３９歳） 

壮年期 
（４０～６４歳） 

高齢期 

（６５歳以上） 

親子で楽しく 

体を使った遊び 

をしよう 

友人や家族と 

体を動かすこと 

を楽しもう 

通勤・通学などでは階段を利用する 

など歩くことを心がけよう 

日常生活の中で 

体を動かす機会を 

意識して増やそう 

すき間時間に手軽な運動を取り入れよう 

無理なくできる 

運動を友人や地域

の仲間と続けよう 
成長に合わせて、 

いろいろな運動を 

体験してみよう 

いろいろな遊びや 

スポーツに挑戦 

してみよう 
足腰を守るストレッチや筋トレに取り組もう 

 ① 日常の中で身体を動かす工夫をしよう 

「動くこと」を意識するだけで、活動量は大きく変わることから、買い物ついでに 

歩く、エレベーターより階段を使うなど、日常生活の中で自然に体を動かす工夫を

取り入れ、身体活動量を増やしましょう。 
 

② 今より 1日 1,000歩多く歩こう（目安：10分歩行＝約 1,000歩） 

歩くことは、誰でもすぐに始められる身近な運動です。 

無理なく、少しずつ歩数を増やすことで、運動習慣の第一歩につなげましょう。 
 

③ 家族や地域の仲間と一緒に、楽しみながら運動を続けよう 

運動を継続することで、「特別なこと」ではなく「日常の一部」になります。 

家族や地域の仲間と一緒に、楽しみながら運動を続けましょう。 

全年齢共通 

ライフコース別 
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【地域の取組】 

・誰もが気軽に参加できる運動会やイベントなどを開催します。 

・こどもから大人までが一緒に楽しめるニュースポーツやラジオ体操などを通じて、世代間で

交流します。 

 

【行政の取組】 

・運動や身体活動の健康効果について、広報紙や SNS など多様な媒体で周知・啓発します。 

・運動イベントや教室等、運動ができる機会を提供し、参加へのきっかけづくりを行います。 

・デジタルを活用したウォーキング事業などの取り組みにより、運動習慣の定着を支援します。 

・公園・緑地・歩道などの整備を通じて、安全で快適に運動できる環境を整えます。 

 

【主な事業】 

取 組 概 要 担当課 

ラジオ体操の推進 

誰もが気軽に参加できるラジオ体操を地域に定着させ、

日常的な運動習慣の形成を支援します。さらに、ラジオ体操

団体の立ち上げや活動支援に加え、講習会や夏休み子ども

ラジオ体操などを通じて、その普及を促進します。 

健康長寿課 

政策推進課 

(女性センター) 

地域活動推進課 

(市民センター) 

ウォーキングの普及啓発 
ウォーキング教室やウォーキングアプリを通じて、運動習慣

の定着を促進します。 
健康長寿課 

フレイル予防事業 
加齢に伴う心身の衰えを予防するため、日常生活における

身体活動の重要性を啓発し、地域での実践を支援します。 
健康長寿課 

介護予防事業 
地域の通いの場や介護予防体操教室を通じて、市民の健康

維持と仲間づくりを促進し、介護予防を推進します。 

健康長寿課 

地域活動推進課 

(市民センター) 

シルバーｅスポーツ 

体験支援 

認知症予防や脳の活性化に効果があると注目されている

ｅスポーツを、シルバー世代が気軽に楽しみながら取り

組めるよう、体験会を通じその普及を支援します。 

健康長寿課 

スポーツイベント等の開催 
市民体育祭やスポーツ体験会、大学と連携した講習会等を

開催し、誰もが気軽にスポーツに親しめる機会を提供します。 
生涯学習スポーツ課 

保育所、小・中学校等 

における取組 

保育所や児童館・地域子育て支援拠点、小・中学校における

教育活動や授業を通じ、乳幼児から児童・生徒までの身体

活動を推進します。 

こども支援課 

学校教育課 

外出支援による身体活動

の推進 

つるバス・つるワゴンを運行し、市民の移動手段を確保します。

また、特別乗車証を発行し、移動に配慮が必要な市民が安心

して外出できるよう支援します。 

都市計画課 

健康長寿課 

障害者福祉課 

保健センター 

こども支援課 

公園や緑地等の整備 
ウォーキングやランニング・運動などが安全に行えるよう

公園や緑地等を整備します。 
都市計画課 
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（５）目標指標 

 

指 標 対象者 
現状値 

（令和６年度） 
中間目標値 
（令和13年度） 

最終目標値 
（令和18年度） 

根拠データ 

運動習慣のある人の増加 15歳以上 24.6％ 30.0％ 35.0％ 市民意識調査 

ラジオ体操実施会場数の増加 市民 34か所 36か所 38か所 
鶴ヶ島 

ラジオ体操 
会場一覧 

体育の授業以外の運動やスポーツの 

１週間の総運動時間が60分未満の 

児童の減少 

小学５年生 

【男子】 
9.1％ 8.7％ 8.5％ 全国体力・ 

運動能力・ 

運動習慣調査 
小学５年生 

【女子】 
11.3％ 10.9％ 10.7％ 

 

 

 

  

事業紹介等 掲載予定 
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（１）取組の視点 

生活の質を向上させるためには、一人ひとりが健康意識を高め、バランスのよい食事、適

度な運動、十分な休養を心がけるとともに、定期的に健康診査を受診する等、「自分の健康は

自分で守る」という意識を持って生活習慣を見直すことが不可欠です。 

生活習慣病は、食生活や運動習慣を含む日常の行動や習慣に大きく影響され、肥満、糖尿病・

高血圧などは互いに関連し合いながら進行します。また、死因の上位を占めるがんにおいても、

喫煙や過度の飲酒、運動不足、不適切な食生活などがリスク要因とされ、生活習慣病とも

深く関連していることがわかっています。 

さらに、健康日本21(第三次)では、「女性の健康」が新たに位置づけられ、ライフコースを

通じた健康支援の重要性が示されています。 

（２）現状からみえる課題 

■肥満に該当する人の割合は、女性より男性で高く、特に壮年期男性で高くなっています 

ＢＭＩ判定による「肥満」該当者の割合は、青年期(20～39歳)、壮年期(40～64歳)、高齢

期(65歳以上)では、女性より男性で高く、特に壮年期では37.7%となっています(P32図表3-1)。 

また、自分自身を「健康ではない」と感じている人ほど、「肥満」の割合は高くなってい

ます(P32図表3-2)。 

高齢者の低栄養傾向とされるＢＭＩ20以下の割合は、健康日本21(第三次)の目標値13.0%

に対し、全体では18.2％と高く、性別では男性で10.0%、女性で25.9％となっています。 

また、後期高齢者(75歳以上)においては、前期高齢者(65～74歳)よりその割合は高くなっ

ています(P33図表3-3)。 

■健康づくりのために取り組んでいない人は約３割、取り組んでいない理由は、「時間的ゆとり

がない」、「面倒だから」が上位です 

健康づくりに取り組んでいることの有無では、全体では約３割が「ない」と回答してい

ます(P33図表3-4)。 

取り組んでいない理由は、青年期、壮年期では「時間的ゆとりがない」、高齢期では「面

倒だから」の割合が最も高くなっています(P33図表3-5)。 

■「フレイル」の認知度は、女性より男性、高齢期より青年期、壮年期で低くなっています 

フレイルの認知度については、全体の割合では「知っている」は26.8％、「知らない」の

割合は56.4％と「知らない」方が高くなっています。また、「知っている」と回答した人は、

高齢期と比べ、青年期、壮年期で低くなっています(P34図表3-6)。 

  

基本施策３ 健康管理 
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■各種がん検診の受診率は、「受けていない」人の割合が４割を超え、高くなっています 

定期健康診査(特定健診を含む)の受診状況は、全体では毎年「受けている」は67.1％、

「受けていない」は15.4％となっています。一方、各種がん検診の受診状況は、毎年「受け

ている」人の割合は約２割以下にとどまっており、「受けていない」人の割合は肺がん検診、

胃がん検診、大腸がん検診は５割前後、乳がん検診、子宮頸がん検診は４割を超え、高く

なっています(P34表3-7)。 

■定期健康診査や各種がん検診の受診が不定期または受けていない理由は、「健康に不安がな

かったから」、「面倒だから」が上位となっています 

定期健康診査や各種がん検診の受診が不定期、受けていない理由は、すべての年齢層で

「健康に不安がなかったから」、「面倒だから」が上位にあがっています(P35表3-8)。 

また、自由意見では、「受け方がわかりにくい」との意見がありました。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

定期健康診査やがん検診により、無症状の段階で病気を早期に発見し、重症化を予防する

ことで、健康寿命の延伸や医療費の適正化につながります。定期健康診査やがん検診が、

自分自身のために必要な行動であることを周知・啓発するとともに、受診しやすい環境

づくりが求められています。 

肥満は、様々な生活習慣病の発症要因であり、深刻な健康リスクを伴います。 

自分自身の体重管理を意識するとともに、日頃から健康づくりに取り組むことの重要

性を周知・啓発することが必要です。 

高齢者の低栄養はフレイル進行のリスクとなります。フレイルは、健康と要介護の中間

の状態をさし、適切な運動やバランスのよい栄養の確保、社会参加により、予防や改善

が可能です。青年期、壮年期の生活習慣が深く関係していることから、すべての世代が

フレイルを正しく理解し、備えることの重要性を周知・啓発することが大切です。 

このように、市民一人ひとりが健康づくりに取り組むことは、自らの健康を守るため

の重要な手段であり、今後の健康を支える大切な基盤です。 
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（３）施策の方向性 

① 健康的な生活習慣の定着支援 

生活習慣病を含めた健康づくりに関する情報提供や講座・講演会などの実施により、

生活習慣の大切さを認識し、生活改善に取り組むことができるよう、市民一人ひとりの

健康づくりを支援します。 

② 継続的な健康管理の推進 

健康診査やがん検診の必要性、重要性を周知・啓発するとともに、受診しやすい環境

づくりに取り組み、受診率の向上を図ります。合わせて、疾病の重症化予防に向けた

取組を推進します。 

（４）具体的な取組 

 

【個人の取組】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

乳幼児期 

(保護者・０～５歳)  

学童期・思春期 

（６～１９歳） 

青年期 

（２０～３９歳） 

壮年期 

（４０～６４歳） 

高齢期 

（６５歳以上） 

こどもの様子で 

気になることが 

あったら健康相談 

を利用してみよう 

手洗い、うがい 

などの基本的な 

習慣を続けて 

健康を守ろう 

生活習慣を整え、適正体重の維持に努めよう 

1 日 3 食をきちんと

摂り、やせすぎに 

気をつけよう(女性) 

適切な食事や運動

を心がけ、肥満に 

注意しよう(男性) 

栄養をしっかり 

摂り低栄養を 

予防しよう 

月齢に合わせて 

乳幼児健診や 

予防接種を 

忘れずに受けよう 

タブレット・スマホ 

などの長時間視聴

による姿勢の乱れ

や視力低下に注意

しよう 

健康管理アプリなどで、楽しみながら健康管理をしよう 

 

 
① 自分の体と向き合い、生活習慣を見直そう 

食事・運動・睡眠など、日々の生活習慣を整え、適正体重の維持や生活習慣病の予防

につなげましょう。 
 

② 日常に健康習慣を取り入れ、継続しよう 

忙しい毎日でも、無理なく続けられる健康習慣を見つけ、日常に定着させましょう。 
 

③ 年に 1回は健康診査を受けよう 

定期的に健康診査やがん検診を受けることで、病気の早期発見や重症化予防につな

がります。自分の健康状態を知ることが、生活習慣の見直しや健康習慣の定着にも

つながることから、定期的に健康診査やがん検診を受けましょう。 

 

全年齢共通 

ライフコース別 
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【地域の取組】 

・地域で声をかけ合い、健康診査やがん検診等を受診します。 

 

【行政の取組】 

・健康の維持増進や生活習慣病予防、フレイル予防・介護予防に関する知識の情報提供を行う

とともに、講座等を開催します。 

・健康診査、がん検診の実施及び、重症化予防のための取組み等保健事業の充実を図ります。 

 

【主な取組】 

取 組 概 要 担当課 

健康づくりに関する 

知識の普及啓発 

広報紙やホームページ、展示、講演会、などを通じて、健康

づくりに関する正しい知識を普及啓発し、健康的な生活

習慣の定着を促進します。 

健康長寿課 

保健センター 

秘書広報課 

健康コーナーの整備 

自動血圧計及び体組成計を本庁舎、若葉駅前出張所、各市民

センターへ整備し、市民のセルフケアと健康意識の向上を図り

ます。 

健康長寿課 

各種栄養相談・講座 
妊娠期（胎児期）から高齢期まで、ライフステージに応じた

健康相談や講座を実施し、健康的な食生活を支援します。 

健康長寿課 

保健センター 

健康診査、がん検診等 

生活習慣病やがん等の疾病、フレイル状態の早期発見及び 

重症化予防等を目的に各種健診（検診）を実施し、未受診者に

は受診勧奨を行います。 

保険年金課 

保健センター 

ハイリスク者への 

個別支援 

生活習慣病やがん等の疾病、フレイルや要介護状態の重症化

リスクが高い人を対象に、個別の保健指導、受診勧奨及び

健康相談を実施し、重症化予防を図ります。 

健康長寿課 

保険年金課 

保健センター 

乳幼児健康診査 
乳幼児の健やかな成長を支えるため、各年齢段階に応じた

健康診査を実施します。 
保健センター 

保育所、小・中学校の 

取組 

定期健康診断・身体測定の実施及び保健教育、保健だよりの

発行等を通じて、乳幼児や児童・生徒の健康意識の向上を

図ります。 

こども支援課 

学校教育課 

 

  



 

 

73 

 

（５）目標指標 

   

指 標 対象者 
現状値 

（令和６年度） 
中間目標値 
（令和 13年度） 

最終目標値 
（令和18年度） 

根拠データ 

受
診
率
の
向
上 

特定健康診査 
国民健康保検
加入者 

(40歳以上) 
43.2％ ６０％以上※ ６０％以上※ 

保険年金課  

法定報告 

肺がん検診 ４０歳以上 
3.4％ 

（令和５年度） 
9.4％ 14.5％ 

保健センター 

がん検診 

精度管理事業 

胃がん検診 ５０歳以上 
4.9％ 

（令和５年度） 
11.1％ 15.8％ 

大腸がん検診 ４０歳以上 
12.2％ 

（令和５年度） 
18.9％ 26.2％ 

乳がん検診 ４０歳以上 
8.7％ 

（令和５年度） 
14.4％ 20.0％ 

子宮頸がん検診 ２０歳以上 
9.2％ 

（令和５年度） 
12.8％ 16.1％ 

骨粗しょう症検診 
４０～70歳

（5歳刻み） 
5.1％ 8.4％ 10.4％ 

保健センター 

事業概要書 

適正体重(BMI18.5以上25未満)を 

維持している人の増加 

15～64歳 

以上 
65.3％ 68.0％ 70.0％ 

市民意識調査 
低栄養傾向(BMI20以下)の高齢者

の減少 
65歳以上 18.2％ 15.0％ 13.0％ 

フレイルの認知度 15歳以上 26.8％ 31.0％ 35.0％ 

※中間目標値、最終目標値については、データヘルス計画に基づき再設定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業紹介等 掲載予定 
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（１）取組の視点 

歯と口の健康は、食べる、話す、笑うといった基本的な生活行動を支えるとともに、心身の

健康や社会参加にも深く関わっており、生活の質（QOL）に影響を与える重要な要素です。 

近年、口腔の健康が全身の健康に影響を及ぼすことが明らかになってきており、生涯を

通じた健康づくりの観点から、オーラルヘルスの推進がますます重要となっています。 

歯を失う主な原因であるむし歯や歯周病を予防するためには、乳幼児期から高齢期まで、

それぞれのライフステージに応じた継続的な取組が必要です。このようなライフコースア

プローチの視点を持つことが、生涯にわたり自分の歯を守ることにつながります。 

（２）現状からみえる課題 

■「定期的に歯科健診(検診)を受けている」人の割合が、目標値に達していません 

「定期的に歯科健診(検診)を受けている」人は38.3％で、第２次計画策定時(平成27年度)

からは微増しているものの、市の目標値である50.0％に達していません(P48第2次計画評価)。 

「定期的に歯科健診(検診)を受けている」人の割合は、すべての年齢層で男性より女性で

高く、特に壮年期(40～64歳)、高齢期(65歳以上)では４割を超えています。一方、青年期

(20~39歳)男性では２割弱と低くなっています(P36図表4-1)。 

 

■「歯科健診(検診)も必要な治療も受けていない」理由は、「痛みや出血等の自覚症状がないか

ら」が最も割合が高くなっています 

「歯科健診(検診)も必要な治療も受けていない」理由は、「痛みや出血等の自覚症状がない

から」が最も割合が高く、次いで「面倒だから」、「費用がかかるから」となっています(P36

図表4-2)。 

 

■「歯周病の症状がある」人の割合は、年齢とともに高くなる傾向です 

「歯周病の症状がある」人の割合は、男性、女性ともに壮年期、高齢期で、２割を超え高

くなっています。特に、青年期以降の壮年期で急増しています(P37図表4-3)。 

 

■「歯周病が全身の健康にも影響がある」ことを知っている人の割合は、約６割にとどまってい

ます 

「歯周病が全身にも健康に影響がある」ことを「知っている」人の割合は、約６割にとど

まっており、歯周病への疾病理解が十分に浸透していない状況です。また、「知らない」人

の割合は、すべての年齢層で女性よりも男性で高くなっています(P37図表4-4)。 
 

 

 

 

 

 

 

基本施策４ 口の健康【第１次歯科口腔保健推進計画】 



 

 

75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■乳幼児、児童・生徒のむし歯に関する保健行動の二極化がみられます 

乳幼児健診等で個別指導やフッ素塗布を強化したことから、むし歯の有病率は低下傾向

にあるものの、むし歯を有する乳幼児においては、一人当たりの本数が多く、治療が進ん

でいない状況です(P23歯・口腔に関する状況)。 

また、歯科受診の有無に加え、口腔保健に対する関心の有無や理解の程度にも家庭間で

差が生じており、保健行動の二極化が進行しています(P46市内小・中学校養護教諭調査、P47市内

公立保育所調査)。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乳幼児期や学童期における歯科口腔保健は、口の健康を守るだけでなく、将来の全

身の健康を支える基盤となる、非常に重要な取組です。 

乳幼児期は、口の健康状態が言語の発達や適切な栄養摂取に大きく影響する時期です。

また、学童期は永久歯が生えそろい始める時期であり、自ら歯を大切にし、適切に管理

する力を身につけることが求められます。 

このため、かかりつけ歯科医を持ち、定期的な歯科健診（検診）を受診するとともに、

必要な治療につなげていくことは、こどもの健やかな成長において重要です。 

 

歯周病は、自覚症状が乏しいまま進行し、症状が顕在化した時点ではすでに症状が進行

している場合が多くみられます。歯周病は、歯の喪失につながるとともに、循環器疾患、

糖尿病など全身の健康へも影響があることがわかっています。このため、症状の有無に

関わらず、定期的に歯科健診(検診)を受けることが大切です。 

自分の歯を多く保つために、むし歯や歯周病予防に関する正しい知識や適切な口腔ケア

を周知・啓発する取組が必要です。 

事業紹介等 掲載予定 
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（３）施策の方向性 

① 歯科口腔保健の理解促進と行動定着 

歯科口腔保健の理解促進と行動定着のためには、正しい知識の普及を始め、市民の生活

習慣や意識を高めることが重要です。継続的な行動変容を促すために周知・啓発し、市民

が歯科口腔保健の重要性を認識できるよう取り組みます。 

 
② ライフステージに応じた口腔ケアの支援 

乳幼児期から正しい歯みがき習慣を身につけ、習慣化するよう啓発するとともに、歯の

喪失の主要な原因となっているむし歯や歯周病の予防のために、ライフステージに応じた

対策や歯科健診(検診)を勧奨していきます。 

 
③ 地域における歯科口腔保健の環境づくり 

歯科医師会等と連携し、市民が歯科口腔保健に関心が持てるような機会をつくります。

また、高齢者や障害のある方など、歯科医院を受診できない方や災害時にも必要な歯科診療

を安心して受けられるよう体制を整備します。 

（４）具体的な取組 

 

【個人の取組】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

乳幼児期 

(保護者・０～５歳)  

学童期・思春期 

（６～１９歳） 

青年期 

（２０～３９歳） 

壮年期 

（４０～６４歳） 

高齢期 

（６５歳以上） 

食後の歯みがき 

習慣をつけ、 

保護者が仕上げ 

みがきをしよう 

フッ素塗布や 

フッ素洗口など 

でむし歯予防を 

心がけよう 

口腔の健康に 

興味をもとう 

噛む力や飲み込む力などの 

口腔機能の維持に努めよう 

おやつの時間を 

決めよう 

歯間清掃用具（デンタルフロス・歯間ブラシ等）を使用した歯みがきをして、 

口腔の健康の維持管理をしよう 

 ① かかりつけ歯科医をもち、定期的に歯科健診(検診)を受けよう 

定期的に歯科健診(検診)を受けることで、むし歯や歯周病の早期発見・予防につながり、

口腔の健康を守ることができます。信頼できるかかりつけ医との継続的な関わりが

大切です。 
 

② 正しい知識を身に付けよう 

健康づくりには、正しい情報が欠かせません。生活習慣や口腔ケアに関する知識

を学び、日々の行動に活かすことで、より良い健康状態を目指しましょう。 
 

③ ライフステージに応じたフッ素を活用したセルフケアを取り入れよう 

フッ素はむし歯予防に効果的です。年齢や生活環境に応じて、フッ素入り歯みがき剤

やフッ素洗口などを取り入れ、自分に合ったセルフケアを実践しましょう。 

全年齢共通 

ライフコース別 
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【地域の取組】 

・歯と口腔の健康づくりについて学ぶ機会をつくります。 

 

【行政の取組】 

・むし歯や歯周病の予防、口腔フレイル予防となる健康づくりを推進します。 

・学校や健康教室などで歯と口腔の健康づくりについて啓発します。 

・歯間清掃用具を使った効果的な歯のケアについて啓発します。 

・かかりつけ歯科医の定着と定期的な歯科健診(検診)の受診を促進します。 

・歯科医師会等と連携し、在宅歯科医療の体制整備と訪問診療拠点の支援を進めます。 

・歯科医師会等と連携し、災害時に歯科診療や口腔ケアが受けられるよう整備します。 

 

【主な事業】 

取 組 概 要 担当課 

口の健康に関する 

知識の普及啓発 

広報紙やホームページ、展示、講演会などを通じて、口の健康

に関する正しい知識を普及啓発し、歯科口腔保健への理解

を促進します。 

保健センター 

健康長寿課 

秘書広報課 

歯科保健啓発講座 
口腔機能の向上に関する講話と実技を通じて、歯科口腔保健

への理解と実践を促進します。 
保健センター 

口腔フレイル予防事業 

高齢者を対象に口腔フレイル予防の講座を実施するとともに、

健診受診結果により重症化のリスクが高い人に対し、保健指導

等支援を行い、口腔機能の維持・向上を図ります。 

健康長寿課 

保険年金課 

歯周病検診 
２０～７５歳以上の市民を対象に、歯周病予防のための検診

と保健指導を実施します。 
保健センター 

妊婦・乳幼児への 

歯科健診、保健指導 

両親学級や乳幼児健診等において、歯科健診及び歯みがき

指導やフッ素塗布を実施し、口腔ケアの習慣化を支援します。 
保健センター 

小・中学校における取組 

食後のうがいや歯みがきの習慣化、歯科健診・保健指導、フッ素

洗口の実施、保健だよりや就学時健診を通じた啓発により、

児童・生徒の歯科口腔保健の意識向上を図ります。 

学校教育課 

保健センター 

歯科医師会との連携 
歯科医師会との連携により、在宅歯科医療や訪問診療拠点の

整備、災害時歯科診療等の整備を推進します。 
保健センター 
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（５）目標指標 

 

指 標 対象者 
現状値 

（令和６年度） 
中間目標値 

（令和 13年度） 
最終目標値 
（令和18年度） 

根拠データ 

定期的に歯科健診(検診)を受けている

人の増加 
15歳以上 38.3％ 45.0％ 50.0％ 

市民意識調査 

歯周病の症状がない人の増加 40歳以上 55.1％ 57.5％ 59.0％ 

むし歯のないこどもの増加 

３歳児 91.9％ 94.9％ 97.0％ 
乳幼児健診 

統計 

12歳児 82.8％ 87.0％ 90.0％ 学校保健統計 

自分の歯が 20本以上ある高齢者の 

増加 
75～８４歳 

49.7％ 

（令和４年度） 
55.0％ 60.0％ 

介護予防・ 

日常生活 

圏域ニーズ調査 

 

 

 

 

 

 

  

事業紹介等 掲載予定 
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（１）取組の視点 

身体及びこころの健康を維持するためには、「運動」、「栄養」、「休養」という三つの要素が

重要です。なかでも「休養」は、日常生活によるストレスや疲労から心身を回復させるために

不可欠であり、睡眠不足や睡眠の質の低下は、日中の集中力低下や慢性的な疲労感を招くだけ

でなく、生活習慣病やうつ病などのリスクを高める要因となります。 

また、こころの健康は身体的な健康状態や家族・友人等との人間関係、職場環境など多岐

にわたる要因が複雑に関与しています。このため、十分な休養と質の良い睡眠の確保を基盤

に、自身の生活リズムやこころの状態に目を向けながら、日常生活におけるストレスに適切

に対処していくことが大切です。 

（２）現状からみえる課題 

■壮年期で１日の睡眠時間が短い傾向がみられます 

１日の睡眠時間では、「５時間未満」、「５～６時間未満」の人の割合を合わせると、壮年

期(40～64歳)では男性、女性ともに５割を超え高くなっています(Ｐ38図表5-1)。 

また、自分自身を「健康ではない」と感じている人ほど睡眠時間が短い傾向となっています

(Ｐ38図表5-2)。 

 

■睡眠で充分休養が『とれていない』と感じている人は、１日の睡眠時間が６時間未満の人

が多くなっています 

「ここ１ヶ月間、睡眠で充分休養がとれているか」については、１日の睡眠時間が「６時

間以上」では、８割以上の人が「充分とれている」、「まあまあとれている」と回答しています。

一方、「あまりとれていない」、「まったくとれていない」と感じている人の割合は、１日の

睡眠時間が「５時間未満」で７割、「５～６時間未満」では４割を超え高くなっています

(Ｐ38図表5-3)。 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

  

基本施策５ 休養・こころの健康 

壮年期における睡眠不足は、生活習慣病、メンタルヘルス不調、認知機能の低下などの

リスクを高める要因であることから、重要な課題となっています。 

一人ひとりが「十分な睡眠時間の確保」と「質の高い睡眠」の重要性を理解し、改善に

向けた行動を実践できるよう啓発していくことが求められます。 
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■自分自身を「健康ではない」と感じている人は、不安や悩み、ストレスを感じている割合

が高くなっています 

「不安や悩み、ストレスを感じること」については、『ある』(「とてもある」、「まあまあ

ある」の合計)人の割合は約６割となっており、特に青年期(20～39歳)、壮年期の女性では、

７割を超え高い割合となっています(P39図表5-4)。 

また、自分自身を「非常に健康だと思う」と感じている人の割合は、「不安や悩み、スト

レスを感じることが「とてもある」が4.1%である一方、「健康ではない」と感じている人の

割合では42.3％と高くなっています(Ｐ39図表5-5)。 
 

■悩んだときに相談できるところを「知らない」人が４割以上います 

「悩んだときに相談できるところの認知度」については、４割以上の人が「知らない」

と回答しています。また、「知らない」人の割合はすべての年齢層で、女性より男性で高く、

特に壮年期男性で５割強、高齢期(65歳以上)男性で約６割となっています(P39図表5-6)。 

「不安や悩み、ストレスがあったときにすること」については、「家族や友人・知人に話

を聞いてもらう」人の割合が５割を超え高くなっている一方、約１割の人が「特にない」

と回答しています(Ｐ40図表5-7)。 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

こころの健康は、自分らしく生きるための大切な要素です。身体の健康とも深く関連し

相互に作用しています。不安や悩み、ストレスを感じたときは一人で悩みを抱え込まず、

様々な対処法があることを理解し行動に移すことが、心身の健康維持に大切です。また、

安心して相談できる窓口等の環境整備が必要です。 

事業紹介等 掲載予定 
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■睡眠不足により体調不良となる乳幼児や児童・生徒がいます 

乳幼児については、家庭環境や生活リズムの影響、デジタル端末を長時間使用する習慣

等により、登園時から疲労していたり、イライラしている様子の乳幼児が一部で見受けら

れます(P47市内公立保育所調査)。 

児童・生徒においては、これらの要因に加えて、塾や習い事などによる多忙な生活が、

睡眠不足や朝食の欠食にもつながり、体調不良を示すケースがみられます(P46市内小・中学校

養護教諭調査)。 
 

 

 

 

 

 

 

 

■児童・生徒は様々なこころの悩みを抱えています 

児童・生徒においては、友人関係や家庭の状況等に起因する不安や悩み、ストレスを抱

えている様子がみられます(P46市内小・中学校養護教諭調査)。 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

睡眠は、健やかな成長・発達を促すだけでなく、学習内容の定着、情緒の安定、体調の

維持など、心身の健康に不可欠な要素です。 

家庭との連携を強化し、適切な睡眠時間や生活リズムの重要性について啓発を行うとと

もに、こども自身が睡眠や休養の大切さを理解し、自ら意識して行動できるよう支援する

ことが求められます。 

学童期は、友人関係や学習面、家庭の事情などによるこころの悩みが生じやすく、早期

に気づき、適切に支える体制づくりが重要です。 

このことから、メンタルヘルス教育の実施や相談体制の整備、教職員との情報共有による

組織的な対応とともに、学校と家庭が連携しながら児童・生徒の健康支援に取り組むこと

が大切です。 

事業紹介等 掲載予定 
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（３）施策の方向性 

① 睡眠の質と量の向上支援 

質の良い睡眠や十分な睡眠時間を確保することの重要性について広く普及・啓発を行い、

市民一人ひとりが健康的な睡眠を実践できるよう取り組みます。 

 
② こころの健康づくりの推進 

ストレスや悩みを抱え込まず、自分に合った方法で解消できるよう、こころの健康に

関する情報提供の充実や、相談窓口の周知・利用促進など、安心して相談できる環境づ

くりを推進します。 

（４）具体的な取組 

 

【個人の取組】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乳幼児期 

(保護者・０～５歳)  

学童期・思春期 

（６～１９歳） 

青年期 

（２０～３９歳） 

壮年期 

（４０～６４歳） 

高齢期 

（６５歳以上） 

親子で早寝早起き

に努めよう 

夜型生活に気をつけ、

生活リズムを 

整えよう 

ちょっとした休息や気分転換を 

意識的に心がけよう 日中は適度に活動し 

自然な眠りに 

つながる習慣を 

身につけよう 
タブレットやスマートフォンなどの 

長時間視聴に注意し、読書や運動の 

時間も確保しよう 

睡眠の質向上のため、就寝 1時間前は 

スマートフォンなどの使用を控えよう 

 

 
① 質の良い睡眠で、心と体を整えよう 

休養の中でも、特に睡眠はこころと体の健康の土台です。生活リズムを整え、 

十分な睡眠時間と深い眠りを意識することで、毎日を元気に過ごす力が高まります。 

就寝前には、睡眠を浅くするお酒や喫煙、カフェインの摂取、スマートフォンなど 

の光を避けましょう。 
 

② 自分に合ったリフレッシュ方法を見つけよう 

気分転換も大切な健康習慣の一つです。 

趣味や自然に触れる時間、軽い運動など、自分に合った方法で気分転換を図り、

ストレスと上手に付き合いましょう。 
 

③ 悩んだときは、一人で抱え込まず相談しよう 

こころの不調は誰にでも起こり得ます。身近な人や相談窓口に話すことで、

気持ちが軽くなり、早めの対応につながることから、悩んだときは誰かに話を

聞いてもらいましょう。 

全年齢共通 

ライフコース別 
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【地域の取組】 

・サロン活動などを通じて、交流を深め、孤立を防ぎます。 

 

【行政の取組】 

・広報や講座を通じ、睡眠(休養)やこころの健康に関する情報を周知・啓発します。 

・安心して相談できる環境を整えます。 

・地域活動への参加を促進します。 

 

【主な事業】 

取 組 概 要 担当課 

休養やこころの健康 

に関する普及啓発 

広報紙、ホームページ、展示、講演会などを通じて、休養や

こころの健康に関する正しい知識を普及啓発し、心身の健康

維持への理解を促進します。 

健康長寿課 

障害者福祉課 

秘書広報課 

相談窓口の整備 
ライフステージに応じた個々の状況に対応し、気軽に相談

できるよう、専門職による相談支援体制を整備します。 

障害者福祉課 

こども支援課 

保健センター 

健康長寿課 

地域支援人材の育成 
ゲートキーパー※の育成を通じて、地域で支え合える体制

を構築します。 
障害者福祉課 

小・中学校における取組 
保健学習や相談活動を通じて、児童・生徒のこころの健康

づくりを推進します。 

教育センター 

学校教育課 

※ゲートキーパーとは、悩んでいる人に気づき、声をかけ、話を聴き、必要な支援につなぎ、見守る人のことです。 

 

（５）目標指標 

 

指 標 対象者 
現状値 

（令和６年度） 

中間目標値 

（令和13年度） 

最終目標値 

（令和18年度） 
根拠データ 

睡眠で休養がとれている人の増加 15歳以上 68.7％ 7２.0％ 7５.0％ 

市民意識調査 
悩んだとき相談できることを知って

いる人の増加 
15歳以上 55.7％ 70.0％ 80.0％ 
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（１）取組の視点 

喫煙は、がん、脳血管疾患、虚血性心疾患、慢性閉塞性肺疾患(COPD)や糖尿病などの発症リ

スクを高めることが知られています。さらに、妊娠中の喫煙は早産、低出生体重児などの要因

となり、次世代の健康にも深刻な影響を及ぼします。 

また、副流煙による受動喫煙は、非喫煙者に対しても虚血性心疾患や肺がんのリスクを高め

るほか、乳幼児における喘息や乳幼児突然死症候群(SIDS)の危険性を増加させることが報告さ

れています。 

過度な飲酒は、アルコール性肝障害、膵炎、高血圧、心血管疾患、さらにはがんのリスクを

高めることが指摘されています。慢性的な飲酒は、依存症のリスクを高め、社会的・経済的な

問題を引き起こすことにもつながります。 

（２）現状からみえる課題 

■喫煙をしている人のうち、「このままでよい」と思っている人の割合は４割弱となっています 

喫煙習慣がある人の割合は、男性23.0%、女性6.6％と男性は女性の３倍以上となっており、

特に青年期(20～39歳)男性は24.1%、壮年期男性は30.1％と高くなっています(P41図表6-1)。 

今後の喫煙意向については、全体で「禁煙」、「減煙」したいと考えている人が５割強、

「このままでよい」と思っている人は４割弱となっています(P41図表6-2)。 
 

 

 

 

 

 

 

■妊娠期や育児期間中に喫煙している人がいます 

令和６年度４か月児健診問診票における妊婦の喫煙率は1.1%であり、３歳児健診までの

育児期間中の養育者の喫煙率は、男性27.4％、女性2.8％となっています(令和6年度乳幼児健診

問診票)。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

基本施策６ 喫煙・飲酒 

喫煙は、多くの生活習慣病のリスク要因にもなっていることから、未成年を含めたす

べての市民に喫煙が身体に及ぼす影響について、様々な媒体を活用し情報提供していく

ことが重要です。また、喫煙者に向けては、情報を通じて理解を深めてもらい、自身の生

活習慣を見直すきっかけをつくることが必要です。 

 

 

妊婦の喫煙は、早産や低出生体重のリスク要因となるほか、特にパートナーの喫煙に

よる受動喫煙が妊婦や乳幼児に影響を及ぼすことが指摘されています。このことから、

妊娠中における喫煙リスクとともに、受動喫煙のリスクについても周知・啓発を強化し

ていくことが必要です。 
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■高齢期、壮年期の男性で、「ほぼ毎日」飲酒している人の割合が高くなっています 

「ほぼ毎日」飲酒している人の割合は、全体では17.7％ですが、男性は女性の約３倍とな

っています。特に高齢期(65歳以上)、壮年期(40～64歳)男性でその割合は高くなっています

(P42図表6-3)。 

 

■生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人がいます 

20歳以上男性で毎日２合以上飲酒している人は11.0％、20歳以上女性で毎日１合以上飲

酒している人は5.9％となっています(P42図表6-4、6-5)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

健康日本 21(第三次)では、「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」

を目標に掲げています。生活習慣病のリスクを高める 1 日当たりの純アルコール量(ｇ)

が「男性 40ｇ以上、女性 20ｇ以上」であることや「休肝日(１週間のうち飲まない日)」

を設けることの大切さなどを伝える取組を進め、啓発していく必要があります。 

事業紹介等 掲載予定 
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（３）施策の方向性 

① 禁煙と受動喫煙対策の推進 

喫煙や受動喫煙が及ぼす体への影響を防ぐため、喫煙率の減少に向け、禁煙の推進と

受動喫煙の防止に取り組みます。 

 
② 適正飲酒の推進 

過度な飲酒が生活習慣病のリスクを高めることについて周知・啓発を行い、市民一人

ひとりが適正な飲酒量を理解できるよう周知・啓発に取り組みます。 

（４）具体的な取組 

 

【個人の取組】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乳幼児期 

(保護者・０～５歳)  

学童期・思春期 

（６～１９歳） 

青年期 

（２０～３９歳） 

壮年期 

（４０～６４歳） 

高齢期 

（６５歳以上） 

家庭内での禁煙を徹底し、こどもへの 

受動喫煙を防ごう 
たばこの健康への影響を理解し、禁煙しよう 

妊娠期・育児期間 

中は禁煙・禁酒に 

に努めよう 

喫煙・飲酒が身体へ

与える影響について

正しい知識を習得し、 

喫煙・飲酒は絶対に

やめよう 

受動喫煙の害を理解し、周囲の人の健康を守る行動をとろう 

健康を害する飲酒量を知り、節度ある飲酒を心がけよう 

 

 

 

 

 
① たばこの健康への影響を理解し、自分に合った方法で禁煙に取り組もう 

喫煙は様々な生活習慣病のリスク要因となることから、禁煙・節煙に取り組みましょう。 

禁煙は健康づくりの大きな一歩です。 
 

② 受動喫煙の害を理解し、周囲の人の健康を守る行動をとろう 

たばこの煙は、吸わない人にも健康被害をもたらします。 

喫煙者はルールをしっかり守り、非喫煙者への配慮を忘れないようにしましょう。 
 

② 健康に配慮した飲酒を心がけよう 

飲酒は量と頻度に気をつけ、自分の体調に合わせて休肝日を設けるなど、健康への 

負担を減らしましょう。 

 

全年齢共通 

ライフステージ別 
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【地域の取組】 

・未成年者の喫煙・飲酒防止に向け、地域ぐるみの見守り活動を行います。 

・地域のイベントを開催するときは、受動喫煙を防止するとともに、節度ある飲酒を実 

践します。 

 

【行政の取組】 

・喫煙の健康への影響や禁煙に関する情報を周知・啓発します。 

・受動喫煙の健康への影響について周知を図り、受動喫煙防止の取組を推進します。 

・多量飲酒の健康への影響や適正飲酒に関する情報を周知・啓発します。 

・小中学校において、喫煙・飲酒・薬物乱用の防止の教育を行います。 

 

【主な事業】 

取 組 概 要 担当課 

喫煙・飲酒に関する 

知識の普及啓発 

広報紙やホームページ、ポスター掲示などを通じて、喫煙や

受動喫煙、飲酒の健康への害に関する正しい知識を普及啓発

し、禁煙及び適量飲酒の習慣づくりを支援します。 

健康長寿課 

母子保健事業における

保健指導 

母子手帳の交付や乳幼児健診の際に、喫煙や受動喫煙及び

飲酒が、こどもや同居家族、自身の健康に及ぼす影響について

保健指導を行い、健康意識の向上を図ります。 

保健センター 

小・中学校における取組 喫煙・飲酒および薬物乱用防止のための教育を推進します。 学校教育課 

 

（５）目標指標 

 

指 標 対象者 
現状値 

（令和６年度） 
中間目標値 

（令和 13年度） 
最終目標値 
（令和18年度） 

根拠データ 

喫煙率の減少 

20歳以上 13.9％ 13.0％ 12.0％ 市民意識調査 

妊婦 1.1％ 減少 減少 
4か月児健診 

問診票 
産婦 1.7％ 減少 減少 

生活習慣病のリスクを高める量 

(2合以上)を飲酒している人の減少     

20歳以上 

【男性】 
11.0％ 10.5％ 10.0％ 

市民意識調査 
生活習慣病のリスクを高める量 

(1合以上)を飲酒している人の減少 

20歳以上 

【女性】 
5.9％ 5.5％ 5.0％ 
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（１）取組の視点 

地域の信頼関係やつながり（ソーシャル・キャピタル）は、心身の健康に良い影響を与える

とされています。近隣住民との日常的な交流や地域活動への参加は、孤独感の軽減や精神的な

安定につながるほか、身体を動かす機会の増加や健康意識の向上にも寄与するものであり、個

人の健康を支える重要な要素です。 

市民一人ひとりが積極的に社会参加し、地域で支え合う関係を築くとともに、地域の多様な

主体が連携し、誰もが健康な行動をとりやすい環境づくりを進めることが重要です。 

（２）現状からみえる課題 

■地域活動に月１回以上参加している割合は、約３割程度と少なくなっています 

ボランティアやスポーツ関係、趣味関係、自治会・地域支え合い協議会等、地域活動に月

１回以上参加している状況は、全体では29.4％となっています。15～64歳では22.1％です

が、高齢期(65歳以上)では43.7%と高くなっています(P43図表7-1)。 
 

■壮年期、高齢期男性の７割以上が、地域で心配事や愚痴を聞いてくれる人が「いない」と

回答しています 

地域で心配事や愚痴を聞いてくれる人が「いない」と回答した人の割合は、全体では６

割を超え高くなっています。また、「いない」と回答した人の割合は、すべての年齢層で女

性より男性が高く、特に壮年期(40～64歳)、高齢期の男性では７割を超えています(P43図表

7-2)。 
 

■地域の人たちとのつながりについて、約６割の人が『ないと思う』と感じています 

地域の人たちとのつながりについて、『ないと思う』(「どちらかといえばないと思う」、

「ないと思う」の合計)人の割合は、全体では約６割と高くなっています。特に青年期(20～

39歳)、壮年期で男性、女性ともに高い傾向となっています(P43図表7-3)。 

居住年数別では、「３年未満」、「３年以上５年未満」で「ないと思う」の人の割合がそれ

ぞれ約６割と高くなっています(Ｐ44図表7-4)。 

世帯構成別では、「単身(一人暮らし)」の人で「ないと思う」割合が45.1％と高くなって

います(P44図表7-5)。 

 

  

基本施策７ 地域とのつながり 
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■過去１年間に家族以外の人と食事をする機会が「なかった」人の割合は、高齢期男性で特

に高くなっています 

「過去１年間に、友人、地域の人や職場・学校等を含む所属コミュニティの人と、食事を

する機会」が「なかった」人の割合は、壮年期男性で33.3%、高齢期男性で44.9％、高齢期

女性で31.2％と３割を超え高くなっています(P44図表7-6)。 
 

 

 

 

 

 

 

■地域における健康関係団体では、運営の継続に様々な課題が顕在化しています 

地域における健康関係団体では、会員の高齢化や会員数の減少、それに伴う活動の縮小

等、運営の継続に関わる様々な課題が顕在化しています(P45健康に関する関係団体調査)。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

地域とのつながりが豊かな人は、様々な人々との交流や地域活動への参加の機会に恵まれ、

心身の健康に良い影響を与えるとされています。地域活動に参加することで外出や共食の場

が増え、それに伴い身体を動かす機会が多くなります。このことから、地域とのつながり

を持つためのきっかけづくりや誰もが無理なく参加できる環境づくりが重要です。 

団体の活動を支援するためには、団体の活動内容や会員募集を広報誌やSNS等を通じ

て広く発信するとともに、市民センターや自治会、地域支え合い協議会等の連携により、

多くの市民が参加できる仕組みを整えることが求められます。参加の促進を通じて、地域

とのつながりを広げ、絆を深める活発な活動へとつなげていくことが大切です。 

事業紹介等 掲載予定 
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（３）施策の方向性 

① 地域活動への参加促進 

地域の様々なサークルやグループ活動、自治会活動などへの参加を促進し、地域との

つながりを深めるための支援を行います。また、活動を通して、人々の絆を強化し、活

発な地域活動となるよう取り組みます。 

 
② 地域活動への支援 

地域活動を支援し、これらの団体同士の連携を促進するとともに、団体の情報を様々

な媒体を通じて広く周知し、市民が参加するきっかけとなるよう取り組みます。また、

地域で活躍できる人材を育成するとともに、その活動を支援します。 

 
③ 健康になれる地域づくり 

市民が地域への関心を高め、人とのつながりを基盤に助け合い、支え合うとともに、

個人を取り巻く地域の多様な主体も一体となって「自然に健康になれる環境づくり」に

取り組みます。 

（４）具体的な取組 

 

【個人の取組】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乳幼児期 

(保護者・０～５歳)  

学童期・思春期 

（６～１９歳） 

青年期 

（２０～３９歳） 

壮年期 

（４０～６４歳） 

高齢期 

（６５歳以上） 

地域の行事やイベントに積極的に参加しよう 

地域のサークル等 

に参加し、社会との 

つながりを持とう 

こどもを通して   

保護者同士の    

交流を深めよう 

地域のサークル等 

に参加し、友人と 

楽しく過ごそう 

地域活動に参加し、地域の課題解決に取り組もう 

 
① あいさつや声かけから、つながりを広げよう 

あいさつやちょっとした会話から、地域のつながりは始まります。日々のふれあいが、

こころの健康と安心の輪を育てます。 
 

② 地域活動に参加し、いきいきと活躍しよう 

地域のサークルやイベント、ボランティアに参加することで、人との出会いが生まれます。

地域で活躍し、生きがいを持つことは、こころと体の健康につながります。 

できることから始めましょう。 
 

③ 世代を超えて支え合い、安心の輪を広げよう 

一人ひとりの気づきと小さな関わりが、大きな安心とつながりを育てます。 

 

全年齢共通 

ライフステージ別 
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【地域の取組】 

・地域行事等への参加を呼びかけ、交流の輪を広げます。 

・地域の助け合いや見守り活動を積極的に推進します。 

・無理なく自然に健康な行動がとることができる環境づくりを推進します。 

 

【行政の取組】 

・健康に関する教室やスポーツ教室など気軽に参加できる場を企画し、交流の機会をつくります。 

・健康づくりの担い手を育成し、その活動を支援します。 

・大学や企業等、地域の多様な主体と連携し、誰もが「自然に健康になれる環境づくり」を推

進します。 

 

【主な取組】 

取 組 概 要 担当課 

地域での交流の 

機会づくり 

イベントの開催や通いの場の立ち上げ・活動支援を通じて、 

地域住民の交流の機会を創出します。 

地域活動推進課 

(市民センター) 

健康長寿課 

アクティブシニア 

社会参加の支援 

地域活動に参加していないシニアを対象に、社会参加のきっかけ

となる事業を実施し、地域での活躍を支援します。 
地域活動推進課 

地域の担い手の 

育成・活動支援 

介護予防ボランティア「つるフィット」、フレイルサポーター、

食生活改善推進委員、スポーツ推進委員等、地域の担い手となる

人材の育成とその活動を支援します。 

健康長寿課 

生涯学習スポーツ課 

地域支え合い推進事業 

市民、NPO、市民団体、企業等の多様な主体が連携・協働し、

地域課題を地域で解決する支え合いの仕組みづくりを支援

します。 

地域活動推進課 

自然に健康になれる 

環境づくりの推進 

誰もが自然に健康になれるよう、大学や企業等と連携した取組

を進め、地域住民が主体的に健康づくりに取り組めるよう環境

を整備し推進します。 

健康長寿課 

 

（５）目標指標 

 

指 標 対象者 
現状値 

（令和６年度） 
中間目標値 
（令和 13年度） 

最終目標値 
（令和18年度） 

根拠データ 

地域活動に月１回以上参加している

人の増加 

15～64歳 
49.7％ 

（令和４年度） 
32.0％ 35.0％ 

市民意識調査 

６５歳以上 43.7％ 47.0％ 50.0％ 

健康づくりの担い手の人数 市民 １０４人 １７０人 １７０人以上※ 

第６次鶴ヶ島市 

総合計画 

後期基本計画 

※最終目標値については、中間評価後に再設定します。 

 



 

 

92 

 

最終目標 ６５歳からの健康寿命の延伸 
 

指 標 対象者 
現状値 

（令和６年度） 

中間目標値 

（令和13年度） 

最終目標値 

（令和18年度） 
根拠データ 

健康寿命の延伸   
(６５歳に達した人が健康で自立した 

生活を送ることができる期間） 

男性 
18.24年 

（令和５年度） 
18.97年 

18.97年 
以上※ 

埼玉県衛生 

研究所 

「健康指標 

総合ソフト」 女性 
21.13年 

（令和５年度） 
22.34年 

22.34年 
以上※ 

※最終目標値については、中間評価後に再設定します。 

 

共通目標 

 

指 標 対象者 
現状値 

（令和６年度） 

中間目標値 

（令和13年度） 

最終目標値 

（令和18年度） 
根拠データ 

健康づくりのために 

何か取り組んでいる人の増加 
15歳以上 67.5％ 75.0％ 80.0％ 市民意識調査 

 

分野別目標指標 食生活・食育 
 

指 標 対象者 
現状値 

（令和６年度） 
中間目標値 
（令和13年度） 

最終目標値 
（令和18年度） 

根拠データ 

朝食を欠食する人の減少 

小学６年生 6.6％ 6.2％ 6.0％ 
全国学力・ 

学習状況調査 
中学３年生 7.3％ 6.9％ 6.7％ 

15歳以上 15.5％ 14.8％ 14.3％ 市民意識調査 

主食・主菜・副菜を３つそろえて、 

ほぼ毎日１日２回以上ある人の増加 15歳以上 37.0％ 50.0％ 60.0％ 

市民意識調査 

１日に野菜料理を５皿以上摂取して 

いる人の増加 
15歳以上 8.1％ 11.5％ 15.0％ 

果物をほぼ毎日食べている人の割合 15歳以上 ２３．３％ 30.0％ ３５．０％ 

うす味や減塩に取り組んでいる人の

増加 
15歳以上 63.5％ 70.0％ 75.0％ 

１日1回以上、会話をしながら食事を 

楽しむ機会のある人の増加 
15歳以上 80.6％ 83.0％ 85.0％ 

健康になれる食環境づくり連携 

企業・団体数 

市内企業・

団体 
７ １９ ２９ 行政報告書 

 

  

目標指標一覧 
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分野別目標指標 身体活動・運動 

 

指 標 対象者 
現状値 

（令和６年度） 
中間目標値 
（令和13年度） 

最終目標値 
（令和18年度） 

根拠データ 

運動習慣のある人の増加 15歳以上 24.6％ 30.0％ 35.0％ 市民意識調査 

ラジオ体操実施会場数の増加 市民 34か所 36か所 38か所 
鶴ヶ島 

ラジオ体操 
会場一覧 

体育の授業以外の運動やスポーツの 

１週間の総運動時間が60分未満の 

児童の減少 

小学５年生 

【男子】 
9.1％ 8.7％ 8.5％ 全国体力・ 

運動能力・ 

運動習慣調査 
小学５年生 

【女子】 
11.3％ 10.9％ 10.7％ 

 
 

分野別目標指標 健康管理 
 

指 標 対象者 
現状値 

（令和６年度） 
中間目標値 
（令和 13年度） 

最終目標値 
（令和18年度） 

根拠データ 

受
診
率
の
向
上 

特定健康診査 
国民健康保検
加入者 

(40歳以上) 
43.2％ ６０％以上※ ６０％以上※ 

保険年金課  

法定報告 

肺がん検診 ４０歳以上 
3.4％ 

（令和５年度） 
9.4％ 14.5％ 

保健センター 

がん検診 

精度管理事業 

胃がん検診 ５０歳以上 
4.9％ 

（令和５年度） 
11.1％ 15.8％ 

大腸がん検診 ４０歳以上 
12.2％ 

（令和５年度） 
18.9％ 26.2％ 

乳がん検診 ４０歳以上 
8.7％ 

（令和５年度） 
14.4％ 20.0％ 

子宮頸がん検診 ２０歳以上 
9.2％ 

（令和５年度） 
12.8％ 16.1％ 

骨粗しょう症検診 
４０～70歳

（5歳刻み） 
5.1％ 8.4％ 10.4％ 

保健センター 

事業概要書 

適正体重(BMI18.5以上25未満)を 

維持している人の増加 

15～64歳 

以上 
65.3％ 68.0％ 70.0％ 

市民意識調査 
低栄養傾向(BMI20以下)の高齢者

の減少 
65歳以上 18.2％ 15.0％ 13.0％ 

フレイルの認知度 15歳以上 26.8％ 31.0％ 35.0％ 

※中間目標値、最終目標値については、データヘルス計画に基づき再設定します。 
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分野別目標指標 口の健康 
 

指 標 対象者 
現状値 

（令和６年度） 
中間目標値 

（令和 13年度） 
最終目標値 
（令和18年度） 

根拠データ 

定期的に歯科健診(検診)を受けている

人の増加 
15歳以上 38.3％ 45.0％ 50.0％ 

市民意識調査 

歯周病の症状がない人の増加 40歳以上 55.1％ 57.5％ 59.0％ 

むし歯のないこどもの増加 

３歳児 91.9％ 94.9％ 97.0％ 
乳幼児健診 

統計 

12歳児 82.8％ 87.0％ 90.0％ 学校保健統計 

自分の歯が 20本以上ある高齢者の 

増加 
75～８４歳 

49.7％ 

（令和４年度） 
55.0％ 60.0％ 

介護予防・ 

日常生活 

圏域ニーズ調査 
 

分野別目標指標 休養・こころの健康 
 

指 標 対象者 
現状値 

（令和６年度） 
中間目標値 
（令和13年度） 

最終目標値 
（令和18年度） 

根拠データ 

睡眠で休養がとれている人の増加 15歳以上 68.7％ 7２.0％ 7５.0％ 

市民意識調査 
悩んだとき相談できることを知って

いる人の増加 
15歳以上 55.7％ 70.0％ 80.0％ 

  

分野別目標指標 喫煙・飲酒 
 

指 標 対象者 
現状値 

（令和６年度） 
中間目標値 

（令和 13年度） 
最終目標値 
（令和18年度） 

根拠データ 

喫煙率の減少 

20歳以上 13.9％ 13.0％ 12.0％ 市民意識調査 

妊婦 1.1％ 減少 減少 
4か月児健診 

問診票 
産婦 1.7％ 減少 減少 

生活習慣病のリスクを高める量 

(2合以上)を飲酒している人の減少     

20歳以上 

【男性】 
11.0％ 10.5％ 10.0％ 

市民意識調査 
生活習慣病のリスクを高める量 

(1合以上)を飲酒している人の減少 

20歳以上 

【女性】 
5.9％ 5.5％ 5.0％ 

 

分野別指標目標 地域とのつながり 
 

指 標 対象者 
現状値 

（令和６年度） 
中間目標値 
（令和 13年度） 

最終目標値 
（令和18年度） 

根拠データ 

地域活動に月１回以上参加している

人の増加 

15～64歳 
49.7％ 

（令和４年度） 
32.0％ 35.0％ 

市民意識調査 

６５歳以上 43.7％ 47.0％ 50.0％ 

健康づくりの担い手の人数 市民 １０４人 １７０人 １７０人以上※ 

第６次鶴ヶ島市 

総合計画 

後期基本計画 

※最終目標値については、中間評価後に再設定します。 
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健康日本２１(第三次)では、「生涯を通じた健康づくり」の重要性が示されており、各ライ

フステージに応じた支援の充実が求められています。ライフコースアプローチとは、健康は

出生前からの環境や経験の積み重ねによって形成されるという考え方に基づき、将来の健康

リスクを低減することを目的とした視点です。予防的な支援を重視することで、健康格差の縮

小や健康寿命の延伸につながります。 

 このような背景を踏まえ、本計画では、各世代の特性に応じた課題に対応するため、ライ

フコースアプローチの視点を取り入れ、取組を推進します。 

 

〇こども 

 こども期は、生活習慣の基盤が形成される重要な時期であることから、乳幼児期からの切れ

目のない健康づくりと、家庭・地域・学校が連携した取組を支援します。 
 

【目標指標（こども）】                                                （再掲） 

指 標 対象者 
現状値 

(令和６年度) 

中間目標値 

(令和13年度) 

最終目標値 
（令和18年度） 

根拠データ 

朝食を欠食する人の減少 

小学６年生 6.6％ 6.2% 6.0％ 
全国学力・ 

学習状況調査 
中学３年生 7.3％ 6.9% 6.7％ 

体育の授業以外の運動やスポーツの 

１週間の総運動時間が６０分未満の

児童の減少 

小学５年生 
【男子】 

9.1％ 8.7% 8.5％ 全国体力・ 

運動能力・ 

運動習慣調査 
小学５年生 
【女子】 

11.3% 10.9% 10.7% 

むし歯のないこどもの増加 

３歳児 91.9％ 94.9% 97.0％ 
乳幼児健診 

統計 

12歳児 82.８％ 87.0% 90.0％ 
学校保健 

統計 

 

【主な取組】 

分野 取組内容 

食生活・食育 乳幼児栄養相談、離乳食教室、農業収穫体験、授業や給食を活用した食育体験 等 

身体活動・運動 ラジオ体操講習会、夏休みこどもラジオ体操、市民体育祭、スポーツ体験教室 等 

健康管理 乳幼児健康診査、学校健康診断、授業や教育活動での保健指導 等 

口の健康 乳幼児歯科健診・歯科指導及びフッ素塗布、学校歯科健診・歯科口腔保健の啓発 等 

休養・こころの健康 
乳幼児発達相談、子育て相談、 

授業や教育活動における保健指導、スクールカウンセラー等における相談活動 等 

喫煙・飲酒 母子保健事業における保健指導、授業での喫煙や飲酒等の防止教育 等 

地域のつながり 気軽に参加できるイベント開催 

ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり（再掲） 
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〇高齢者 

高齢期は要介護状態への移行を防ぎ、健康寿命の延伸を図る重要なライフステージです。 

フレイル予防や社会参加の促進など、高齢者が自立して生きがいをもって暮らし続けられる

取組を推進します。 

 

【目標指標（高齢者）】                          （再掲） 

指 標 対象者 
現状値 

(令和６年度) 

中間目標値 

(令和13年度) 

最終目標値 
（令和18年度） 

根拠データ 

低栄養傾向(BMI20以下)の高齢者の
減少 

６５歳以上 18.2% 15.０% 13.０% 市民意識調査 

自分の歯が20本以上ある高齢者の 

増加 
７５～８４歳 

49.7％ 

（令和４年度） 
55.0％ 60.0％ 

介護予防・ 

日常生活 

圏域ニーズ調査 

地域活動に月 1 回以上参加している

人の増加 
６５歳以上 43.7% 47.0% 50.0% 市民意識調査 

 

【主な取組】 

分野 取組内容 

食生活・食育 栄養相談・栄養講座、料理教室、フレイル予防・栄養イベント 等 

身体活動・運動 ラジオ体操事業、ウォーキング事業、フレイル予防事業、介護予防事業、市民体育祭 等 

健康管理 健康診査、がん検診、骨粗しょう症検診、人間ドック、ハイリスク者個別支援、健康づくり講演会 等 

口の健康 歯科健診、歯周病検診、歯科講座、ハイリスク者個別支援、口腔フレイル予防事業、歯科保健指導 等 

休養・こころの健康 専門職等による相談窓口の整備 等 

喫煙・飲酒 禁煙・適正飲酒への理解促進 等 

地域のつながり 気軽に参加できるイベント開催、アクティブシニア社会参加支援、地域支え合い推進事業 等 
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〇女性 

女性は思春期、妊娠・出産期、更年期、高齢期といったライフステージごとの心身の変化

や社会的役割の影響を受けやすいことから、ライフコースアプローチに基づき、女性特有の

変化に応じた取組を推進します。 

 

【目標指標（女性）】                           （再掲） 

指 標 対象者 
現状値 

(令和６年度) 

中間目標値 

(令和13年度) 

最終目標値 
（令和18年度） 

根拠データ 

受
診
率
の
向
上 

乳がん検診 40歳以上 
8.7％ 

（令和５年度） 
14.4% 20.0％ 

がん検診 

精度管理事業 
子宮頸がん検診 ２0歳以上 

9.2％ 

（令和５年度） 
12.8% 16.1％ 

骨粗しょう症検診 
40～70歳 

（5歳刻み） 
5.1％ 8.4% 10.4％ 

保健センター 

事業概要書 

生活習慣病のリスクを高める量 
(1 合以上)を飲酒している人の減少 

20歳以上 5.9％ 5.5％ 5.0％ 市民意識調査 

喫煙率の減少 

妊婦 1.1％ 減少 減少 
４か月児健診 

問診票 
産婦 1.7% 減少 減少 

 

【主な取組】 

分野 取組内容 

食生活・食育 栄養相談・栄養講座、料理教室、栄養イベント 等 

身体活動・運動 ラジオ体操事業、ウォーキング事業、フレイル予防事業、介護予防事業 等 

健康管理 妊産婦健康診査、乳がん検診、子宮頸がん検診、骨粗しょう症検診 等 

口の健康 歯周病検診、歯科保健指導 等 

休養・こころの健康 専門職等による相談窓口の整備 等 

喫煙・飲酒 禁煙・適正飲酒への理解促進、母子保健事業における保健指導 等 

地域のつながり 気軽に参加できるイベント開催、地域支え合い推進事業 等 
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【各ライフステージ別取組目標】                       
                               （再掲） 

分

野 

全年齢全年齢 

共通目標 

乳幼児期 

(保護者・0～5歳) 

学童期・思春期 

（6～19歳） 

食
生
活
・
食
育 

 
   

 

身
体
活
動
・
運
動 

 
 

 

 

  

健
康
管
理 

 
    

 

 

 

  

口
の
健
康 

 
 

 

 

 
 

休
養
・こ
こ
ろ
の
健
康 

   

  

禁
煙
・
飲
酒 

 
 

 

地
域
と
の
つ
な
が
り 

 

 
 

  

 

〇バランスよく食べよう 

〇会話をしながら食事を楽しもう 

〇環境に配慮した食生活を送ろう 様々な食の体験により、 

食への興味を広げよう 

食事のマナーを学び、身に付けよう 

生活リズムを整え、朝ごはんを 

食べ、成長期に必要な栄養を 

しっかり摂ろう 

親子で楽しく体を使った 

遊びをしよう 

友人や家族と体を動かすこと 

を楽しもう 

〇日常の中で身体を動かす工夫を
しよう 

 
〇今より 1,000歩多く歩こう 
 
〇家族や地域の仲間と一緒に、 
楽しみながら運動を続けよう 

いろいろな遊びやスポーツに 

挑戦してみよう 

成長に合わせて、いろいろな 

運動を体験してみよう 

こどもの様子で気になることが 

あったら健康相談を利用してみよう 

手洗い、うがいなどの基本的な 

習慣を続けて健康を守ろう 

〇自分の体と向き合い、生活習慣 

を見直そう 
 

〇日常に健康習慣を取り入れ、 
 継続しよう 
 
〇年に１回は健康診査を受けよう 

タブレット・スマホ等の長時間 
視聴による姿勢の乱れや視力 

低下に注意しよう 

月齢に合わせて乳幼児健診や 

予防接種を忘れずに受けよう 

食後の歯みがき習慣をつけ、 

保護者が仕上げみがきをしよう 

フッ素塗布やフッ素洗口等で 

むし歯予防を心がけよう 

 

〇かかりつけ医を持ち、定期的に 
歯科健診(検診)を受けよう 
 

〇正しい知識を身に付けよう 
 
〇ライフステージに応じたフッ素を 
活用したセルフケアを取り入れよう おやつの時間を決めよう 

親子で早寝早起きに努めよう 
夜型生活に気をつけ、 

生活リズムを整えよう 

〇質の良い睡眠で心と体を整えよう 
 

〇自分に合ったリフレッシュ方法を 

見つけよう 
 

〇悩んだ時は、一人で抱え込まず相

談しよう  
家庭内での禁煙を徹底し、こどもへの受動喫煙を防ごう 

タブレットやスマートフォン等の長時間視聴に注意し、 

読書や運動の時間も確保しよう 

〇たばこの健康への影響を理解し、

自分に合った方法で禁煙に 

取り組もう 
 
〇受動喫煙の害を理解し、周囲の人

の健康を守る行動をとろう 
 
〇健康に配慮した飲酒を心がけよう 

妊娠期・育児期間中は 

禁煙・禁酒に努めよう 

喫煙・飲酒が体へ与える影響に 

ついて正しい知識を習得し 
喫煙・飲酒は絶対にやめよう 

地域の行事やイベントに積極的に参加しよう  

こどもを通して保護者同士の 
交流を深めよう 

〇地域活動に参加し、つながりの 

きっかけをつくろう 
 

〇地域の人との交流を大切にし、 

つながりを広げよう 
 

〇周囲の人に気を配り、支え合う 

地域づくりに参加しよう 

地域のサークル等に参加し、 

友人と楽しく過ごそう 
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青年期 

（20～39歳） 

壮年期 

（40～64歳） 

高齢期 

（65歳以上） 

 
  

  

 
 

 

 
 

 

   

    

     

 

  

   

 

 
 

   

 

 

 

  

   

 
 

 

   

 

 

 

  
 

朝食欠食をせず、 

生活習慣病の 

リスクを減らそう 

バランスの良い食事と合わせて 
野菜・果物の摂取や減塩を意識 

して生活習慣病を予防しよう 

多様な食品を意識して食べ、 

フレイルや低栄養を予防しよう 

バランス良く食べることを意識して 

プレフレイルを予防しよう 

郷土食や行事食など食文化を 

次世代に伝えよう 

通勤・通学などでは階段を利用するなど歩くことを心がけよう 
日常生活の中で体を動かす機会 
を意識して増やそう 

すき間時間に手軽な運動を取り入れよう 無理なくできる運動を友人や地域 
の仲間と続けよう 

足腰を守るストレッチや筋トレに取り組もう 

生活習慣を整え、適正体重の維持に努めよう 

1日 3食をきちんと摂り、 

やせすぎに気をつけよう（女性） 

適切な食事や運動を心がけ、 

肥満に注意しよう（男性） 
栄養をしっかり摂り、低栄養を 

予防しよう 

健康管理アプリなどで、楽しみながら健康管理をしよう 

口腔の健康に興味をもとう 
噛む力や飲み込む力等の 

口腔機能の維持に努めよう 

歯間清掃用具（デンタルフロス・歯間ブラシ等）を使用した歯みがきをして、口腔の健康の維持管理をしよう 

ちょっとした休息や気分転換を意識的に心がけよう 
 

日中は適度に活動し、 

自然な眠りにつながる 

習慣を身につけよう 

 

睡眠の質向上のため、就寝１時間時間前は 

スマートフォンなどの使用を控えよう 

たばこの健康への影響を理解し、禁煙しよう 

受動喫煙の害を理解し、周囲の人の健康を守る行動をとろう 

健康を害する飲酒量を知り、節度ある飲酒を心がけよう 

地域の行事やイベントに積極的に参加しよう 
地域のサークル等に参加し、 

社会とのつながりを持とう 

地域活動に参加し、地域の課題解決に取り組もう 
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第５章 計画の推進 
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計画の推進にあたっては、健康づくりの主体である市民をはじめ、地域団体や関係機関、

事業者(企業)、行政などが目標を共有し、それぞれの役割を果たしながら連携した健康づくり

を進めます。 

また、事業者(企業)や大学等教育(研究)機関がもつ専門性やノウハウを取り入れつつ、市を

取り巻く状況や社会情勢の変化に対応した健康づくり施策を積極的に推進します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

１ 計画の推進体制 
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本計画は、「鶴ヶ島市健康づくり推進協議会」において進行管理を行います。また、庁内の

関係課や関係機関及び関係団体と連携を図り、事業実施についての意見や提言を行います。 

評価については、本計画での目標指標と事業の実施状況を毎年度確認します。 

計画の見直しは、目標指標の評価とともに社会状況などの変化も踏まえ、各事業の実施状

況を確認し2，中間年度である令和13年度に行います。 

その後、最終年度である令和18年度に最終評価を行い、設定した目標の達成状況を把握し、

次に目指すべき方向性を見出し、次期計画策定のために生かします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 計画の進行管理及び評価方法 

改善（ ） 
年度評価等の結果を踏まえ、 

必要があると認めるときは、 

計画の変更や事業の見直し 

等を実施する。 

 
点検･評価（Check）  

事業の実施状況を検証し、 

 達成状況の分析、評価を行う。 

 
実行（Do） 

 
計画の内容を踏まえ、 

事業を実行する。 

計画（Plan）  
各事業、目標値を設定し、 

その確保方策等を定める。 

PDCAサイクル



 

 

 

 

 

 

 

 

 

資 料 編 
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○鶴ヶ島市健康づくり推進協議会条例 

平成28年３月24日条例第16号 

（設置） 

第１条 市民の健康の増進及び食育の推進に関する施策を推進するため、鶴ヶ島市健康づくり 

推進協議会（以下「協議会」という。）を置く。 

（所掌事務） 

第２条 協議会は、市長の諮問に応じ、次に掲げる事項を調査し、及び審議する。 

(１) 健康増進法（平成14年法律第103号）第８条第２項に規定する市町村健康増進計画の

策定に関すること。 

(２) 食育基本法（平成17年法律第63号）第18条第１項に規定する市町村食育推進計画の

策定に関すること。 

(３) 前２号に規定する計画に係る施策に関すること。 

（組織） 

第３条 協議会は、委員10人以内で組織する。 

（委員） 

第４条 委員は、次に掲げる者のうちから、市長が委嘱する。 

(１) 健康の増進又は食育の推進に関し学識経験を有する者 

(２) 健康の増進に関する活動、食育の推進に関する活動その他の市民活動を行う団体を

代表する者 

(３) 前２号に掲げる者のほか、市長が必要と認める者 

２ 委員の任期は、２年とする。ただし、補欠の委員の任期は、前任者の残任期間とする。 

３ 委員は、再任されることができる。 

（会長及び副会長） 

第５条 協議会に、会長及び副会長をそれぞれ１人を置き、委員の互選により選任する。 

２ 会長は、会務を総理し、協議会を代表する。 

３ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故があるとき、又は会長が欠けたときは、その職務を

代理する。 

（会議） 

第６条 協議会の会議は、会長が招集し、その議長となる。 

２ 協議会は、委員の過半数が出席しなければ、会議を開くことができない。 

３ 協議会の会議の議事は、出席した委員の過半数をもって決し、可否同数のときは、議長の

決するところによる。 

（意見の聴取等） 

第７条 協議会は、必要があると認めるときは、委員以外の者に対し、協議会の会議への出席を

求め、その意見を聴き、又は説明を求めることができる。 

１ 鶴ヶ島市健康づくり推進協議会条例 
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（庶務） 

第８条 協議会の庶務は、健康づくりの推進を主管する課において処理する。 

（委任） 

第９条 この条例に定めるもののほか、協議会の運営に関し必要な事項は、市長が別に定める。 

 

 

◆委員名簿 

敬称略 

 氏  名 所  属  等 備  考 

１ 塚越 健司 学習院大学  

２ 久保 彰子 女子栄養大学  

３ 宮野 慎太郎 埼玉県坂戸保健所  

４ 佐久間 眞理子 食生活改善推進員協議会 副会長 

５ 末成 隆子 ラジオ体操連絡会  

６ 田邉 あき子 スポーツ推進委員  

７ 高橋 松子 北地域支え合い協議会  

８ 安保 聡美 NPO法人 カローレ  

９ 斉藤 洋子 公益社団法人 埼玉県歯科衛生士会  

10 佐々木 亨 公募 会 長 

任期：令和６年７月１日～令和８年６月３０日 
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〇鶴ヶ島市健康づくり庁内連絡会議設置要綱 

 

（目的） 

第１条 市民の健康寿命の延伸を目指し、庁内連携による総合的な健康づくりを推進するため、 

鶴ヶ島市健康づくり庁内連絡会議（以下｢連絡会議｣という。）を設置する。 

（所掌事務） 

第２条 連絡会議は、次に掲げる事項を所掌する。 

（１） 健康づくりの推進に係る関係課の連携・調整に関すること。 

（２） 健康づくりの事業の普及・啓発に関すること。 

（３） 総合的な健康づくりの推進に係る施策の企画・立案に関すること。 

（４） 地域における市民主体の健康づくり活動の推進に関すること。 

（５） その他健康づくりの推進に関し必要なこと。 

（構成） 

第３条 連絡会議は、会長、副会長及び委員をもって組織する。 

２ 連絡会議に会長を置き、会長は健康部健康長寿課長の職にある者をもって充てる。 

３ 連絡会議に副会長を置き、副会長は健康部保健センター所長及び健康部保険年金課長の

職にある者をもって充てる。 

４ 委員は、別表に掲げる課長から推薦された者をもって充てる。 

（会議） 

第４条 連絡会議は、会長が招集し、会議の議長となる。 

２ 会長に事故あるとき、又は会長が欠けたときは、副会長がその職務を代理する。 

３ 会長は、必要に応じて委員以外の者を出席させることができる。 

（事務局） 

第５条 連絡会議の事務局は、健康部健康長寿課健康増進担当に置く。 

（その他） 

第６条 この要綱に定めるもののほか必要な事項は、会長が別に定める。  

附 則 

この要綱は、平成３０年７月４日から施行する。 

附 則 

この要綱は、令和５年４月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、令和７年６月１日から施行する。 

 

２ 鶴ヶ島市健康づくり庁内連絡会議設置要綱 
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別表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 委員は主幹級又は主査級の職員とする。 

 

 

 

 

 

 

  

番号 関係課 

１ 健康長寿課 

２ 保健センター 

３ 保険年金課 

４ 地域活動推進課（市民センター） 

５ 産業振興課 

６ 都市計画課 

７ 生涯学習スポーツ課 
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【健康づくり推進協議会の開催】 

年度 開催日 内 容 

令
和
６
年
度 

第１回 

７月１日 

（１）会長、副会長の選出 

（２）第２次鶴ヶ島市健康づくり計画・食育推進計画(後期計画)の取組状況について 

（３）令和６年度の健康づくり事業について 

（４）第３次鶴ヶ島市健康づくり計画・食育推進計画の策定スケジュールについて 

第２回 

１０月２３日 

（１）第３次鶴ヶ島市健康づくり計画・食育推進計画(前期計画)策定基本方針について 

（２）健康に関する市民意識調査(案)について 

第３回 

２月４日 

（１）健康に関する市民意識調査の集計結果について 

（２）令和６年度の健康づくり事業について 

（３）令和７年度の健康づくり事業(予定)について 

令
和
７
年
度 

第１回 

７月１５日 

（１）第３次健康つるがしま２１の策定について（諮問） 

（２）第２次鶴ヶ島市健康づくり計画・食育推進計画(後期計画)の取組状況について 

（３）令和７年度の健康づくり事業について 

（４）第３次健康つるがしま２１(第３次健康づくり計画・食育推進計画、第１次歯科口

腔保健推進計画)の策定について 

・第３次健康つるがしま２１の第１章、第２章及び構成案について 

・第３次健康つるがしま２１の策定スケジュールについて 

第２回 

１０月１６日 

（１）第３次健康つるがしま２１(第３次健康づくり計画・食育推進計画、第１次歯科 

口腔保健推進計画)の基本的な考え方について 

（２）第３次健康つるがしま２１(第３次健康づくり計画・食育推進計画、第１次歯科 

口腔保健推進計画)の施策の展開について 

（３）第３次健康つるがしま２１の名称について 

第３回 

１１月２５日 

（１）(仮称)つるがしま健康づくり未来プラン(第３次健康づくり計画・食育推進計画、 

第１次歯科口腔保健推進計画)素案について 

（２）市民コメント制度に基づく意見募集(パブリック・コメント)について 

第４回 

２月１２日 

（１）市民コメント制度に基づく意見募集(パブリック・コメント)の結果について 

（２）つるがしま健康づくり未来プラン(第３次健康づくり計画・食育推進計画、第１次 

歯科口腔保健推進計画)原案について 

（３）つるがしま健康づくり未来プランの策定に伴う答申ついて 

（４）令和７年度の健康づくり事業について 

（５）令和８年度の健康づくり事業(予定)について 

 

 

 

 

  

３ 計画策定経過 
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【健康づくり庁内連絡会議の開催】 

年度 開催日 内 容 

令
和
６
年
度 

第１回 

９月２４日 

（１）第３次鶴ヶ島市健康づくり計画・食育推進計画(前期計画)策定基本方針について 

（２）第３次鶴ヶ島市健康づくり計画・食育推進計画(前期計画)策定に係る市民意識調査 

項目について 

令
和
７
年
度 

第１回 

６月３０日 

（１）第３次健康つるがしま２１(第３次健康づくり計画・食育推進計画、第１次歯科 

口腔保健推進計画)の策定について 

・第３次健康つるがしま２１の第１章、第２章及び構成案について 

・第３次健康つるがしま２１の策定スケジュールについて 

第２回 

１０月３日 

（１）第３次健康つるがしま２１(第３次健康づくり計画・食育推進計画、第１次歯科 

口腔保健推進計画)の基本的な考え方について 

（２）第３次健康つるがしま２１(第３次健康づくり計画・食育推進計画、第１次歯科 

口腔保健推進計画)の施策の展開について 

第３回 

１１月１１日 

（書面開催） 

（１）(仮称)つるがしま健康づくり未来プラン（第３次健康づくり計画・食育推進計画、 

第１次歯科口腔保健推進計画)素案の内容確認について  

第４回 

１月２７日 

（書面開催） 

（１）市民コメント制度に基づく意見募集(パブリック・コメント)の結果について 

（２）つるがしま健康づくり未来プラン(第３次健康づくり計画・食育推進計画、第１次 

歯科口腔保健推進計画)原案について 
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【基礎調査の実施】 
 

◇健康に関する市民意識調査◇ 

 

◇健康に関する関係団体調査◇ 

 

◇市内小・中学校養護教諭調査◇ 

 

◇市内公立保育所調査◇ 

 
 
【パブリック・コメントの実施】 
 

調査期間 対象者 配布数 回収数 回収率 

令和６年 

１１月８日～１１月２５日 
１５歳以上の市民（中学生を除く) ２,４００ １,５９１ ６６.３％ 

調査期間 団体名（１９団体） 

令和７年 

１月～２月 

食生活改善推進員協議会 

れもんの会（地域活動栄養士の会） 

一汁三菜（食育ボランティア） 

ひまわり会（サフラン栽培） 

ＮＰＯ法人 カローレ（子育て支援） 

ラジオ体操連絡会 

スポーツ推進委員連絡協議会 

ＮＰＯ法人 鶴ヶ島市スポーツ協会 

スポーツ少年団 

公益社団法人 埼玉県歯科衛生士会 

老人クラブ連合会 

 

地域支え合い協議会（８か所） 
 

・特定非営利活動法人 鶴ヶ島第二小学校区 

地域支え合い協議会 

・富士見地区地域支え合い協議会 

・サザン地域支え合い協議会 

・杉下地域支え合い協議会 

・西部地域支え合い協議会 

・つるがしま中央地域支え合い協議会 

・北地域支え合い協議会 

・すねおり地域支え合い協議会 

調査期間 小学校（８校） 中学校（５校） 

令和７年 

１月～２月 

鶴ヶ島第一小学校 

鶴ヶ島第二小学校 

新町小学校    

杉下小学校 

長久保小学校 

栄小学校 

藤小学校 

南小学校 

  鶴ヶ島中学校 

  富士見中学校 

  西中学校 

  南中学校 

藤中学校 

調査期間 保育所（３施設） 

令和７年 

６月～７月 
鶴ヶ島保育所 富士見保育所 発育支援センター 

実施期間 閲覧場所（１２か所） 

令和７年１２月１９日 

～令和８年１月１８日 

市ホームページ 

本庁舎（健康長寿課、情報公開コーナー) 

若葉駅前出 張所 

女性センター 

中央図書館 

保健センター 

東市民センター 

西市民センター 

南市民センター 

北市民センター 

大橋市民センター 

富士見市民センター 



 

 

114 

 

       

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

つるがしま健康づくり未来プラン 
第３次健康づくり計画・食育推進計画 
第１次歯科口腔保健推進計画 

令和８年３月 

発 行 鶴ヶ島市 

編 集 鶴ヶ島市健康部健康長寿課 

〒350-2292 埼玉県鶴ヶ島市大字三ツ木１６番地１ 

電話：049-271-1111（代表）  FAX：049-271-1190 

 


