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第１章計画策定にあたって

１　 計画策定の趣回

（１ ）大崎荊のこれまでの取組み

大崎ぢでは「大崎ち健康増泰計画」 （平成１９年３大丿策定） ‾乱び同計画改訂版（平成２４年３

１改Ｕ） に基づき、黙民の皆様が健やかで心豊かに生活できることの実現に［尚］け、様々な取り

組みを進めてきました。

その後、 国牡画（二十一ケ紀における第二次国Ｒせ康づく ｙ）を動 （Ｗ康日 本２１（第二次） ）」

の施行に合わせ、 「健康おおさき２１」 「平成３０年３」 ）を策定しました。

この計画に基づき、生ぽ習慣病の予防‾反び重症化予防を目的としたＷ康知識の普八啓発

やがん検診、 特定ぜ診蓼、び食料検診の実施や受診促崔、 高齢者の生きがいづく りと社会参

加の促進、身近な迦鐵での罵民生体の健康づくりを支える環境を備等に取組んできました。

平成３０年３ｊに策定した「健康おおさき２１」 が令和５年度（※）で終了することから、これに

続く新たな計画を策定し、 次ｔ代を担う子どもや若者をはじめとするすべての鯛民が、社会と

のつながりの中で、健やかで心豊かに生活できる幸福な社会の実現を回ります。

※平成３０年３１ に策定した「健康おおさき２１」は、肖初平成３０年３大」から令加４年度まで

の５年間としていましたが、国の「９康 日本２１ （第二次）」 が１年だ長されたことから、国等との計

聡期間の整合を図るために令和５年度までの６年間に改めました。

（２）国の動［白］

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

に生活できる持続ｊｉ］＾能な社会の実現に［自］けて、 誰一人取り残さない健康づくりの展回とより実

効性をもつ取組みにより、 令加６年度から令和１７年度までの 「健康日 本２ １（第五次） 」を推進

することとしています。

また、令和ニ比年の「健康寿命延仲プラン」 において、「 自然にＷ康になれる環境づくり」や

「行動変容を促す仕掛け」など新たな手法も活用して健康寿命の延伸に［自］け取組みを進める

こととされています。



【参考　健康日本２１ （第五次）の概念回】
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２計画の位置づけ

本針圃は、ぢ民のせ康増進を総合自刎こ推進することを目 蝪としたＷ康増進法第８条第２項

の規定に‾畆づく市ぢ村社康増嵬計画です。 （参照ぶ定計画の位ミづけ）

大崎ぢの基本構想・基本計画である 「第３次大崎罵総合計画」 に基づく分ＷＳｒ」の計画として

位置づけられ、本計画の推進にあたっては、 ぢ民の「健康」の実現に関わる様々 な計画と相互

に連携を回ります。

健康増進法

健康日本 ２１ （第三．次）

健康かご しま ２１

第３ 次大崎町総合計ｍ
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３計画の期鶚

令和６年度～令和１７年度 （１２年間）

計蕉開始後６年［令陬］１ １年度） に中 間評価を行い、評価結生や社会情勢等を踏まえ必要

に応じて計画のえ直しを行います。

２０２４　２０２５　２０２６　２０２７　 ２０２８

（Ｒ ６） （Ｒ ７） （Ｒ ８） （Ｒ ９） （Ｒ １０）

２０ ２９

（Ｒ １１）

２０３０　 ２０３１　 ２０３２

（Ｒ １２）（Ｒ１ ３） （Ｒ １４）

第３次計蚕の、組期間

基本ミ念

「誰もが健やかで心豊かに暮らせるまち」に基づ

き各施策を展開

串
間

評
価

２０３３　 ２０３４

（Ｒ １５）（Ｒ１ ６）

目
標
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最
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２０ ３５

（Ｒ １７）

次
期

計
画

策
定

４計画の推進体制

健康づく りを取り巻く 関連施策 について は、 大崎罵の基本構想 ・ぶ本計画である 「第３次

大崎ぢ総合計画」 に‾鳬づき、 「保せ福祉」 「子育て 」「教育 」「ウこ化」 「スポーツ」 「産業・ 雇用」

「まちづくり 」「安全・安心ヽ」などをテーマに、多種多様な取組みを展開しています。 本計画の
心

ｅ

推支にあたっては、これらの分ＷＳ ｌｊ計画と相互連携を回っていくため、 横断的に連携 ・協

力し取り組んでいきます。

また、を業、 ＮＰＯ、 ｊ也域ボランティア、 協会けんぽ等のを療Ｗ険者、Ｅ師会や歯科Ｅ師

会等の関係機関、 大学、鹿児島県等、様々な 関イ京機回と連携 ・協働し、健康づくりの取組

みを進めていきます。

－４



法定計・のイｆＺＬＸづけ
※健康増ｉｉｔ事業爽Ｓｔとは、健康４ｉ険法、 ＩＲ健湊・険ｔ弗ｇ組台ｔ きｌｌカタを衛１ｌ、 市ＢＴ村 （そ子｛ｇ健ｉ１１、 を１４縦険ま｝、 や校｛棄健・

健康増ま針・

、。　　　　　　　　　健康増を怎
法律　　　　　　　　　　　　　　第８ 条、 第９条

第６４４康ｔ１１進事ＳＩ施考（ｇ）

ほ・き働ｉ健き局

基本自りな指針　　　　　　　　ＩＲｊな７工；Ｊｊ１台１りな
４ま を回 るた めの 基本 きり なち ｌｔ

法定　 や加 ６年 ～１ ７年 （１ ２年）
根拠 ・期間　　　　　　　　　２０ ２４ 年～ ２０ ３５年

計を策ｔき　　　　 都道府県 ：兼 務、 市ｌｌｒ村： 努力 義務

全て のＥＥ］ Ｒが健やかで心豊かにｔほできる

持続・能 な社会の実現に軛け、 誰一人１又り

奥本き１７な考え；ぢ　 残・ぎな い健康づ くり の・Ｍと より 実効性を

持つミ組の推まを ａじ て、 ＩＲ の加ｔ康 のｔｌ

進の総合白りな推進を 回る。

ライ フステージ

。　　 （ＩＬ縦７■期、 貴社年期、あ齢期）
対象年齢　　　ライ フコ ースアプローチ

（胎え期から老齢期ま で継続白り）

≒こここ躄　　　　特ｔ健康診査等実施計画
ｉＲ健康保険法　健康５険法　あ確法　　 あ帥者のＥ療の確Ｒに関す るシを律

Ｓ８ ２条　　 第１ ５Ｄ Ｉ　 Ｓ１ ２５４　　　　　　　　　 第１ ９条

厚・き黝ｌ保険局　　　　　　　　　　 厚生労働ｉ保険局

や加２年３１１ａｉＥ　　　　　　　　　　　　 ぞ和５年３１１ａｉＥ
°ＩＳ健康｛｜陵ｇ１に基づく １１１ｔ事業の　　　　　 特定健康診査ふび特定保健指導の追９
実施をにＭする・針の一部ａｉＥ』　　　　　 かつ有かな実施を回るための基本きりな指針

ａＳ十や加６～目年（６年）　　　　　　 １をｔｔ和６～目年（６年）
２０２４～２０２９年　　　　　　　　　　　　 ２０２４～２０２９年

Ｅ療４来陳者　　　　　　　　　　 Ｅ療Ｒ陳４： 義務

被ほ険者 の健康の 保持増進 を目 きり に、

健康 ・Ｅ療情報をｔｍ しＰＯＣＡサイクルに

沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施

を回るための｛ｇなき事業実施針・を策定、 ｛ｉ

健事業の実施ａび評Ｓをｉｉう。

被４険者をａ
特に あ帥ｔお合が最も あく なる ４Ｓ にあ

む期 を迎える現在の青年期 ・壮年期きｆｔ

の生・ｌ慣病の改善、 小え期か らの健康

な生ぎ習慣づ くり にも Ｅ慮

加入者の年齢構成、兇域的条４牛等の実情を

考ｉ し、 特ｔ｛４衰ま査の効率きむかつ効果きり
に実施するための計・を作成。

４０歳～７４歳

Ｅ療ｌ適エイヒ計ａ

対象疾病

評価

捕９金等

奥齡者の医療の確保に関する法
律

Ｓ９条

ｌｉｉ働ｌ　ｇｉｉ

。壹加５年ａＺ！りｔ
ｌ癧Ｓ適ｊＥｔにＭする施策
にっいて基本１１１１

ｔｔ 令承］６ ～Ｉ １年 （６ 年）

－－年

Ｄｉｙ道府県 ：ａａ

持続 ｉｉ 能な ・営 の確保を するた

め、 保険者・ ・療関係者等の協

力を得ながら、住ａの健康保
持・ 医療 の効率的 な提供に ＦＩけ

たミ組を 進め る。

すべて
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糖ほ病

糖尿病合併症 （糖尿病 ｉｉ症）

ｉ”””””’ｌｌＷ”ｉｉｌｒ””””””ｉ
：　　　　　 ・質 異常 症　　　　　　：
ｌ　　　　　　　　　　　　　　　　ｌ

：　　　　　 ｉ１１性心疾患　　　　　：

Ｉ　　　　　Ｓｊｆａｌ疾 た　　　　　　Ｘ
１…………………………………：

慢性閉塞性肺疾患 （ＣＯＰ Ｄ）

がん

ロコ モテ ィブシン ドロ ー厶

骨粗鬆症
ここ ろの 健康 （う つ一 手安）

「健康寿命の ＭＥ ４ゆ」

「健康格ｌの縮小」
５１ 日標ｌｉ目

○佃 人の ぞｉ動と 健康状Ｓ の改善に 関す る目標

｜ま５きｌｌ價のａ善

２ｉ活習慣痢 （ＮＣＯ ｓ） の発症予防一 隻症４ヒ予防

３ま活機能の維持 ・向上

○社会環境の質の向上

｜社会と のつなが り・ 心の健康の齷持・ 向上

２白 Ｓに鍵康になれるＳ湊づ（り

ヨ錐 もがアク セス でき る健ｌ増進の基盤整備

○ラ イフ コース

にども． ２高齢者、３女性

糖尿病

む尿病性臂症

高１１Ｅ

ｒ　 一常症

ｊＳ ｉｌｔ心疾患

Ｓ１１管疾患

①事１１体の目ｌ
中長Ｓ目標／Ｍｉ期目標の設定

健康 日本 ２１ の指標ｌ参考

（２）・ Ｓ・ｌ保険事業

中長勣目標／Ｍｉ期目標の設定

アウ トカ ム評価、 アウ トプット 評価 中心

参考１１ 全鵯道府県す設定が望まし い指標例

アウ トカ ム： メタ ポリ ック シン ドロ ーム滅夕

串

ＨｂＡｌ ｃ８ ９６１Ｘ上者の割合

アウ トプ ット ：特 定健診・施串

糖ｇ病

糖Ｒ病性腎症

高ぬＥ

お質叉常症

ま１１ｔ心疾患

Ｍぬ管疾患

①４４ｔＭＳｉ９串
②特定保健指導実施率

ｇｉｌ事業支援・ 鎔Ｓｉｌｌき （事Ｓ・ ：ｌ｛ｌ連合き｝ によ るｌｌａ作ａ支援
ＳＳきｇ力ま・ｔｌり度（事ＩＳ・ 事ｔ鴦丿竈！ａ１９ｊ　ｔＳｔ

４－｜

糖ほ病等

生ほｌ慣病の重症化予防

【タト来・療 ｉｌ

①特 ｔ健診・ ４健指導 の推進

②篶ｔ氛の１き化予Ｓ
③後発ＩＥＳｇの使ｉ促進

④ＥｉａのｉｌｉＥｔｉ

・療計ａ

（地域Ｅ療杤想含む）

医療法

第３０条

ｉ生き働省医政局

奎加５年臭ｌ改ｉＥ
・癢提供体制 の確 Ｓに 関する

基本指お

法定 や加 ６～ 目年 （６ 年）

２０２４ ～２０２９年

都道府Ｓ ：ａＳ

介護保険事業 （支援） 計ａ

介護ｇゆ法

第囗６条、第目７条、 第１ １８条

厚まき働ｉ老健１６

令和５年改Ｚ予定
介護９１険事業に係る｛ｉ険給付のＦ３滑な
爽施を確ａすろための基本１りなＳＳｔ

まま や加６～９年 （３年）

２０２４～２０２６年

市ＩＩ村 ：義務、 都道府Ｓ ：義務

ｉ痩機Ｓａの 分化 ・連携の推進 地域の実情に 応じ た介護Ｓ付等の

を通 じ、 ｌｉ域でｔａれ目のない　 サー ビス提きｔ体制の確保ａびｊき城東

ｉ療の提供、 ａｉかつ適ちりな 提事Ｚの計・的な実施を回 る。
ｉ療を効率１１に提ｇｔする体制　 ・Ｓ険者機・・化

をｉＳＳ，　　　　　　　　 ・高齢者の白ｊｌま援 ・ｌ度化防止

すべて

ｒ’ “” ”” ”：

．：　 ５疾患：．
：． ．． ．． ．． ．． ．．：

糖尿病

｀’ｌ
ｌ

ｌ

心筋吸塞等の ・むが■ 疾，ｔ

覧卒中

がん

鴾り 疾，を

１

Ｓ
－－－－－一一

１号被保険き ６５歳東上

２ｉ被保険者 ４０～６４歳 特ヌＳＩ疾病

（Ｓ）

※勧老期の謐知症、ｊｉ！老症、ｉ折４

ｌ粗鬆症

パーキンソン一一
ａ昂ＳＳ

要介護状 Ｓと なる こと の予防

要介護状態の軽減 ・悪イじ防止

ｔほ習慣病

虚がせ，む疾患・ 心干全

Ｓが管疾患

認加症

フレイル

ロ腔機能、イａ栄養

①ＰＤＣＡサイクルのＳｉｇにする４Ｒｔ
墺ｍに向けた 体ｌｊ等

（地域やヽ護４ｉ険事業）

③ずト・ ｇＦＩ・ きの をｔ化

ｔ域支援事業交付合

介護｛ｉ！１４険き努力ま援タイ・ｔ金

ｇ険４ｉ機能強｛し推進ま付金

【入院１療ｌ】

・ｉＳａ十・ （ｔｊ４ ｉＳ構９）に 基づ

くＳ床Ｓ寵のをｔ ・連携の推・の成 ①５疾Ｓ ・６事業 ＩＥ Ｉす る目Ｓ
ｇを・映　　　　　　　　　　　②をｔｌＳ１１ｔｌ４・

（“？！！！ミき Ｅこ９定）　 ②白 ま爽援・ １１ｔＲお止を
、－ －－－－－－χ　６事Ｓ　 Ｉ． ．． 一一一一　 ａｉｔｌ療４ｌｉｌｌｌ、 イｙｌ予Ｓ
Ｘ（Ｄｉｉｌｉ……－’Ｉ　　１　　　日常・ｉ吏ＩＭｌｔ）
：②ｉま１１における・１東
ｌ③へきｊきｌ痙
：＠ｊｉｌＳＩＳ
；⑤小ｌｌＳ
ｉ＠ｌｉＲ感ｓｉｉＥｉｌｔ・ま
１．．． ．． ．． ．． ．． ．． ．． ．． ．．

１１映・き協議会 （事務・ ：県、・｛呆連合き｝ をａ じて、

保険者との連携

９

；
：
：

んｉ１時：
．．．． ．．：



全体

目標

生
ほ

習
慣

病
の

え
き

予
防

・
１

症
化

予
防

社
会

環
境

の
質

の
向
上

「健康日 本２ １（第三 靠、）」 の基本白りな 力針 と目 標（ 目標 ５ｌ ｇｉ 目）　 「誰一人Ｒり 残さ ない健康づく り」 、「 より 実効 ・ｔ生を もつ ｌ又組み の・き」
なり 組み の主体： □市 ＩＩ村　 □［Ｓ・ ！ａ ・マ スメ ディ ア・ 職域等

□健康寿命の ４仲

口健康４きの縮小

生
４

習
慣
病

生
４

１
慣

がん ・Ｃ ＯＰＤ

循環器病

糖尿病

栄養 ・食生４

を体常勤 ．ｌ ａ勤

休養 ・睡Ｓ

飲■

喫倨．

歯・ 口腔 の健康

ｔ４機能の維持・ 尚１上

つながリ ・こ ころ の健康

健康ｇまのための基盤

Ｓｉ ・（そ４）

Ｏ歳

こども

□え童一 生徒 にお ける Ｅ満

傾向 １の 減夕

成人

２０歳

□がん検９の１診率の向上
□が んの 年齢■整 罹患 率の 減ダヽ

□糖尿病 有病 ｔの ■加 の抑・

□５台療継読者の増加

４０歳 ６５歳

亀齢者

□あ ｆｉＥの 改善

口脂質（ＬＤ Ｌコ レステロール）あ値ｔの減夕

死亡

□がんの年齢調整Ｒさ率の減少

口Ｃ ＯＰ Ｄの Ｒｔ 率の減夕

□Ｓｉｌｔ疾き・ ，む疾患の

年齢調整夕Ｅさ率の滅夕
ｒ’ ゛゛ “｀ ゛゛ ゛ｓ ｀゛ ゛゛ ｀゛ ゜゜ ゜゛ ゛｀ ゛゛ ゜“ ・゛ ゛｀ ”゛ ゜゛ ’゛ ゛” ”” ｀” ”゜ ’｀ ’゛ ”゜ “｀ ゛｀ ゜゜ ゛゛ ゛゛ ゛゛ ゛・ ゜・ ゜“ ゛｀ ゛゛ ”｀ ”’ ゛” ”” ”｀ ”” ｀” ｀・

＼口４ｔＭ診の実施率のｒね上　　　　　　　　　　　　　　　　Ｘ
□特定保健指導の実施率のａ上

ロメ タボ リッ クシ ンド ロー ムの該ｉき・ 予備群・ の減少

□適 ｉＥ体１ の維持し てい るき の増 加（ Ｅ５Ｓの Ｘダヽ）

（き年がきのやせの滅夕）

ロバランスの ａい食事を摂っている者の増加
□ｉ予菜摂聊、量の増加

口果物摂Ｒ量の改善

口食まｌｔｌ！ＩＩ又・の減夕

□「健康 で持続ｉｌ自ｌな 食・ 境づ くり のた めの 戦４ 白り なイ ニシ アチ ブ」 の推４

０４Ｕ１１１ 者に ぬじ た食事提供を して いる 特定ぬ食施設の増加

囗運動や スポ ーツ をｌ 慣的 に行 って いな いこ ども の減少

口日 常・５きにお ける歩数の増加
口運動ｌ慣者の増加

口「 居心地が よく 歩き たく なる 」ま ちな かづ くり に取 り組 む市 ＩＩ村数 のｔｌ加

□９１Ｒで休養がとれてい る者のｉ加
口睡眠時間が十分に確保できている者の増加

口迦 がＳ 時回 ６０ １考 間・Ｍ上 の・ｉｌｉｌ 者の Ｘタ

□２０歳末湊の考の飲ｊをなくす

□をＳ中の喫ほを なくす

口１ まな いｌ ｌ喫だの 機会 を有 する きの 減タ

ロ２０歳 未満 の者 の喫ほを なくす

（□低栄養傾 向の 高齢者の 滅夕）

□・うきり慣病の リス クを あめ る量 を飲・し てい る者の滅夕

□喫ａ率 の滅夕

口　 料痕診を 受診者の 増加

□ｉｌｌａ病 をｌｒす る者の減夕

□心ＪＩ的苦痛を 感じ てい る者の減少

ロメ ンタ ルヘ ルス 対策 にな り・組む 事業 ｊｌ

の増加

□よ くｐｉんで食べる こ、 とができ る者の増加

□９粗Ｒｔ４趁１ま率の『肖上

囗ロ コモティ ブシ ンド ロー ムの減少

□心のサポー ター数のポ加
口地域の人・マと のつながりが・い ヒ・う者の増加
口社 会４ｆｉ 動を ｔｉ つて いる 者の 増加

口地域等 で４食し てい る者 の増加

ロスマー ト・ ライ フ・ プロ ジェ クト ｉき勳企ｌ・ 回４本めｌ加
口健康ａ きの 推ま

口め・な ｉｌ保健サー ビス を提ｇｔ して いる 事業ｊｌの増加

（□ 社会 ？予 動を ｉｉ つて いる 尚齢者の 増加）



第２章大崎ぢ民を取り巻く状疣と氛題

１　 人口動態

（１）年齢ＩＪ人口の推移

Ｃ）大崎ぢの人口 は、 昭和３０年眥降、 減夕が続いており、目敏調をによると平成２７年に

１３ ，２３９人であった人 口は令和２年には１２，３６８人と急速に減すしています。「大Ｊ訳を見ると

総人口七度年齢人 口・年争人口いずれも減少している一方、令和７年には、 第一次ベ

ビーブーム期 （昭和２２年～昭和２４年）に生まれた「回塊の皀代」全ての者が、７５歳以

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

ーブーム期（ＢＳ和４６年～昭和４９） 年） に生まれた「回塊ジュニアゲ代よての者が６５歳

以上となるなど、 高齢者が人口 にとめる割合は増加していきます（竪１ ）。

Ｃ）高齢化率は上昇傾［自］でおり、令和４年度末現在では４０． ９８ （靠 （全国値２９．１ ％） です。

図１ 年齢層ＳＩ」人口の推移

１、

か

Ｘ

Ｓ，　４

１４　１

－５－

【ｉ 所】 総務 萢「 ｉ勢調を」（卷年 １０ Ｊ１ １日 現在）



○大崎ぢの芭生数は年々減夕傾覬にあり、平成２７年は９７人に対して、令和３年は６８人と減爆

しています。 また、回様に人口千人售たりの出生数を表す芭生率も減少し、 令和３年には５．７

（全国値６．６） となっています（図２）。

回２　七圭数の推移
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【芭所】衛ｔ統計年報

Ｏ万年、 低ｉ生体ｔ児 （２，５００ｇ未満） の割合が増加する要因として、 Ｋ学の進歩（早棄児の割

合の増加）、 多胎児妊娠、 妊娠前の母親の痩せ（低栄養状態） 、妊娠中の体ｊＲ増加抑鼈、歯

周病、喫煙、 飲ミ甑等の要因が報告されています。

大崎肖Ｔの低けｉ生体重児数・極低ｍ生体重児数は、 平成２７年から令ｉ口３年においては、 平成

２７年が最多人数で、 極低出生体重児数は横ばいです。妊娠前からｍ産するまでむ身のを

康づくりが必変になります。（図３）

図３ 低出生体重児・極ｉ生体重児の割合の推移

低出生体重児 ・極低自生体重児の割合の推移

満） の割合

【ｉ 所】衛生統計年報

１３．９％

（１０人）

２％＿＿２％＿

（１ 人） （１人） ‾低ｉ生体重児ａ ・５００　ｇ未
満） の割合

極低ｌ生体重■（１，５００　ｇ未

Ｈ２７　　 Ｈ２８　　 Ｈ２９　　 Ｈ３０　　 ＲＩ　　　Ｒ２　　　 Ｒ３

－６－



（３）標準化夕ＥＩごた（ＳＭＲ）

○大崎Ｒｆの標準化死１ご」允を見ると、「む疾患」 「腎不全」が値が高いです。特に、 男性の「全死因」と

女性の「腎不全」のワースト１位の県と差がない状況です（図４）。

回４　 標準化夕Ｅｔ Ｊ；ヒ（全国値と のにヒ較）全国を １００とする

〈男 性〉

２２０

２００

１８０

１６０

１４０

１２０

１００

８０

を夕Ｅ因　　 脳内出１１１１　　 脳梗ま　 急性心筋梗ま　 心＝；Ｆを　　　 腎＝ｉこを

●大崎ＩＩ　 県・ワースト１位の県

０
　
　
０

Ｓ
　
３

Ｓ
　
ａ

１
　
　
１

０
　
　
０

４
　
　
２

１
　

’
１

∽
　
印

―

〈女性〉

を死因　　 諂ｌみ１ 出ぬ　　 諳梗ま　 急性，６筋梗ま　 心＝Ｆを

●大崎回：「 ・県　 ワースト１位の県

腎干を

【莖所】 平成 ２５年～ 平成 ２９年人 口動 ち保４所 ・市 ぼＦ村Ｓ Ｉ」統牡の概況（厚生 労働省）

－７－



後期高齢者医療

７５ ，３ ５０

２７，５７０

国

７１，１６２

国

【ｉｆ】ＫＤＢ：ぬ診・Ｅ療・ｊヽ護データからみるｔｌｌＪ縦のＳ康ＳＳ

大崎ｍＴ

－８

２Ｋ療費や介護保険の状疣

（１）を療費

Ｃ）令和４年度の大崎ぢ国民Ｗ康イ宋険の被保険者一人售たりのＥ療費は、 国よりめ６千Ｆｊ 高く、

後期高齢者を療制度の被保険者一人 肖たりの を療費は、ｍより約４千Ｐヨ商い状況です。

（図５）。

（Ｐヨ）

８０，０００

７０，０００

６０，０００

５０，０００

４０，０００

３０，０００

２０，０００

１０，０００

０

図５ 一人あたりのを療費（令和４年度）

国Ｒ健康保険

３３，６９１

（Ｆ９）
８０，０００

７０，０００

６０，０００

５０，０００

４０，０００

３０，０００

２０，０００

１０，０００

０

大崎ＲＩ



（２）を介護 （要支援）認定者数の推移・介護保険給付費

Ｃ）大崎荊の介護保険・介護認定者数は、全体的にわずかに減少しています。

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

しており （図 ７） 、今後も跡定率の商い７５ 歳社上の後鶚高齢者数が増加することで、介護サ

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

族などの負担の増加が考えられます。

回６　を介護（回文援）認定希数の推移

９９ノ　　　 ９６Ｓ　　　 ９６／

人

四
ぬ

４（Ｘ）

１（ＸＪ

０

図７　介護保獸給イ才費 （千 Ｐヨ）

夕
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（
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１．６２０，０ＣＸＤ

Ｉ．６００，０００

１． ５８０，０Ｃ０　

１． ５６０， ０００

１， ５４０，０００

１，５２０，０ＣＯ

Ｉ， ５００，０００

１， ４８０，０（Ｘ）

１， ４６０，０００

１， ４４０，０００

１，５７９，６３７

１．，Ｓ４／ ，５ ３’３

９６０

１，５０４，９７２

２

【芭所】 介護保険本業状疣報き

１，５５８，２２７

－（７－

千成 ３〔１年度　 令禾口１ 年度　 令和 ２年度　 令和 ３年度　 令和 ４年度

【ｉ所】介護保皸事業状祉報喘



大崎Ｆの要介護認定希数を国と吮較すると兔Ｒより軽度者の割合が夕なく、 重度希のきり合が多い

傾［白］ がみられます （表 １） 。また、 第２号被保険者について回様に見てみると全ｍと瓦較し、 軽度者

の割合が多く、重度者の割合が少なくなっています（表２）。

表１　 要介護（を支援）認定者状況の」允較（第１ ・２号被保険者）

大４ １Ｔ

皿匹

ｌｌ

奈
　
　
　
　
　
―

人
　
　

％
　
　

人
　
　
％

総計

９６０

１００．０Ｓ

１

１２７

ま　２　　　 ｆｌ

１１ ０　　 １８２

ｉ２

１８８

１３．２Ｓ　　 １１ ．５Ｓ　　 １９．０Ｓ　　 １９．６Ｓ

小計 ｌが ３　１

６０７　　　 １２１

４　 １が５

１３８　　 ９４

６３ ．２Ｓ　　 １２ ．６Ｓ　　 １４ ．４Ｓ ９．８Ｓ

万
　
Ｊ

９９ ，５ ８２　　 １３ ，７ ８９　　１２ ，３ ２３　　 ２１ ，６４９　　 １４ ，９ ８２　　 ６２ ，７ ４３　　 １２ ，５ ８８　　１４ ，４７９　　 ９，７７ ２　　 ３６ ，８ ３９

１００．０Ｓ １３ ．８Ｓ　　 １２ ．４Ｓ　　 ２１ ．７Ｓ　　 １５ ．０Ｓ ６３．０Ｓ　　 １２．６Ｓ　　 １４．５Ｓ ９．８Ｓ ３７．０Ｓ

人１　　　６，８１ ４，３４４　 ９７２，８５２　 ９４０，０３９　１，４２４，７８４　１，１３３，８６５　 ４，４７ １，５４０　 ９０１，５０２　 ８６９，８６７　 ５７ １，４３５　 ２，３４２，８０４

％ １００．０Ｓ １４．３Ｓ　　 １３．８Ｓ　　 ２０．９Ｓ　　 １６．６Ｓ ６５ ．６９６　　 １３．２Ｓ　　 １２ ．８９６ ８．４Ｓ ３４．４Ｓ

【芭所】殆和４年度介護４Ｒ本業加き

表２ 要介護（を支援）認定者状況のにヒ較（第２号被保険者）

む十　　　ｌま１１　 １ま１２　 １；た１ １　 １ヅｔｌ２　 ９まき小 Ｓ＋ １１１３　 １１１４　 １ｊヽ１５　 １１ま小 ｌ十

大匹

ｉｌ ＳＩ

ＩＩ

人敬

％

人き

％

人ほ

％

９

１００．０Ｓ

１，５４１

１００．０９６

１２ ９，７４０

１００．０Ｓ

へ

ヘヘｙｋ

１２１

７．９９６

１２，０ ８２

９．３Ｓ

２

２２．２９６

２１５

１４．０Ｓ

１９ ，５４３

１５．犒

１１ ．１Ｓ

２９１

１８．９ ９６

２１ ，０９４

へ６．３Ｓ

２

２２．２５６

３０７

１９．９Ｓ

２６，６９９

２０．６Ｓ

６

６６ ．７Ｓ

９３４

６０，６Ｓ

７９ ，４ １８

６１ ．２Ｓ

３

３３．３Ｓ

２１６

１４．０ ９６

１８，３６８

１４．２１６

Ｓ
　
　
　
Ｓ

ｊ
　

酲
　
４

４
ｉ

り
　

６
　

ｎ
Ｍ
ｙ

３
　
　
　
３

Ｏ
　

Ｓ
　

７
　
Ｓ

０
　

９
　
８

１
　

１
　
１１

Ｏ
　

Ｓ
　

４
　
Ｓ

Ｏ
　

Ｑ
り
　

６
ｎ
り

０
　

１
　

り
ｆ
』

１

１５，８ ３２

１２ ．２Ｓ

１６ ，１ ２２

１２ ．４Ｓ

【ｉ ｙ】 令加 ４年度介護保険本業報き

○第２篶被保険者の要介護（要支援）者認定数、 新規申請者数は横ばいです（表４）。

原因疾患は、 悪性新生勁とＳｊ１管疾患が多くを心めています （表４）。

表３ 介護保険第２そ被縦険者の推移と新規申請者の推移

総計

大崎 回Ｔ

鹿Ｒあ県

全国

人数

Ｓ

人数

Ｓ

人数

９４

９

１００． ０９６

１，５４１

１０ ０．０Ｓ

１２９，７４０

１００．０Ｓ

５０，３２２

３８ ．８Ｓ

Ｓ支援ｌ　 ｌｌ支援 ２　 １１介護 Ｉ　 Ｓ介護２　 軽度者小計Ｚ介護３　 Ｓ介護４　 ま介 護５　 ｔｌａｌ度小計

１

１１ ．１Ｓ

１２１

７．９Ｓ

１２，０８２

９．３Ｓ

２

２２．２Ｓ

２１５

１４．０Ｓ

１９ ，５４３

１５ ．１ ９４

１

１１ ．１ ９１

２９１

１８．９ ９６

２１ ，０９４

１６．３ ９６

２

２２ ．２ ９６

３０７

１９ ．９ ９６

２６，６９９

２０．６ ９６

６

６６．７Ｓ

９３４

６０．６Ｓ

７９ ，４１８

６１ ．２Ｓ

表４ 介護保険第２号被保険者新規申請者の原因疾慝状況（人）

Ｓ性新生物

脳ぬ管疾患

糖尿病台併症

難病

筋・ 骨疾患

その他

総計

３

３３．３Ｓ

２１６

１４ ．０Ｓ

１８，３６８

１４ ．２Ｓ

平成 ２９ 年度 手成 ３０年度 令１１１ １年度　 令和 ２年度　 令加 ３年度　 ９１１４ 年度

５

０

１

１

０

４
　

１
　
１

０
　

１
　
０

７

２
　

２
　
０

５

り
／

』
　

０
　
０

り
乙
　

Ｑ
乙

－１ ０－

０
　

０
　

０
　

０
　

０
　
１

２
　

３
　

０
　

０
　

０
　
１

０

０．０９６

１９４

１２ ．６９６

１５，８ ３２

１２ ．２Ｓ

計

４
　
３

１
　
１

１

２

ｒ
ａ
　

ｒ
｀
り

０

Ｓ
　

７
　

Ｓ
　
２

０
　

９
　

８
　
２

０
　

１
　

２
　
ｊ

１
　

６
０

１

１２ ．４ ９６

参照 ：介護福祉｛１１提供

コ
芯
Ｊ
″
｀
り



一目－

卿
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ｂ
ｎ

Ｍ
３

７７

７５

３健康寿命と平均寿命

（１）健康寿命と平均寿命

○大崎ぢの平均寿命は、平成１ ２年から令加２年まで に、 男性３． ４年、女性は２． ９年Ｍｆｒｔｌしまし

た。 を国は、 ■きが３１８年、 女性が３．０年延伸しました（回８）。

図８　平均寿命の推移［を国値とのＪ］ヒ較）

くリｊ性）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （１（ヤｌ；）

７９．６

７１．８　　 ７９ ．２

７７ ．７　　 ７Ｒ．

７７．ｒ　　　　　　　７
゛ｉ　゛

Ｈ１２

（年１）

４
　

２
　

０
　

８
　

６
　

４
　

２
　
０

８
　

８
　

８
　

ｙ
　

７
　

ｙ
　

７
　
７

Ｈ１７ １１ ２２

●ＳＩ　●釟 个ｔ・１

か・

４

８０ ，８　　 ９１
８０

７！

１１Ｚ７｀

ＳＩ ，５

Ｒ２

９
ｇ

Ｓ
Ｓ

Ｓ
ｎ

ｎ
ｔ
一
一

８４ Ｊ；

Ｈｉ２

８・

８５．８

１１ １７

６６．４

８

Ｈ２２

・ＳＩ　・４　 ｔＭ

１１が

８７

８；

Ｓ７ ．６

Ｒ２

【■所】 平均寿命 ：完を生命表・市ｌｌＴ村ＳＩ』・４表 （Ｊ享ま労働省）

（２）平均自 ２た期間

Ｏ日 常生きに制ほのない「平均 自１：期 間」 については、 ［不健康な期間］ が縮小し、平成３０年

から令加４年までの４年間で男性１．１年、 女・ｌ生 １．０年改善しました （図９）。

図９　平均自な期間

７７ｊ　 ７８

〈タ３性〉

７８』

７５ ．１

Ｈ３０

７６．２

Ｒ４

７８ ．７

（年 齢）

Ｍ
ａ

Ｕ
ｎ

６
　

４
　
２

７
　

７
　
７

７０

大崎町・県　 １国

〈ｋ性〉

８０．６　８０・９　８１
８１ ．６　８１ ．５　８１ ．４

Ｈ３０

・大崎町 ・県　 全国

Ｒ４

【・Ｆ】 ＫＤ Ｂ： 地域の全体まのを握＿手ね 自を期間 （要まま ・要介・）



評価｛Ｚ分

Ａ

Ｂ

Ｄ

基本目標

分野

目標達成

基準値より

有、善

あ準値より

悪化

健康おおさき ２１ （第 ２次）

の予防

７５歳未満の

がん年齢調

整Ｒさ率

（が性）

検售曳を率

・乳がん

７５歳未満のが

ん年齢調整死

ｔ率

（１ ・ｌ生）

！ドｒ　 ．ｇ－ｒＳ　 ｆ・メ

ｉ

検診受診率

・Ｗがん

・肺がん

・大臈がん

子宮頸がん

■－．ご ．｜＿．Ｊ」 －゛１

Ｓ１１管疾

患・ 虚ｔへ、生

心疾患の年

齢調整死七

率（１性）

メタ ボ該 肖者

（がせ）

Ｍが管疾患・

虚かｉ生心疾患

の年齢調整死

さ率（が ・｜生）

Ｓ１１Ｅ　・　 脂質

叉常きのＳ台

メタ ボ該苞者

（ｌ ・Ｆ生）

糖尿病

達成状Ｓ 〈を９Ｓ！Ｊ ｉ一部１をき〉
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ｙ

腔

歯
口
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●
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１
１
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者の割合

歯１ 炎を 有す
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Ｅ満傾向 にある
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、． ｊ． ＿！　　 〃１

２０ ～６０歳代のＥ

満者の割合（ｌ性）

４０ ～６０歳イ大 のＥ

満者の割合（が・ぽ）

低栄養ｇ １台］の高

齢者の割合

４体き動

運動
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健康おお さき ２１ （ｌｇ２ ；Ｘ）の評を§ＳｊＲ一覧

分野

がん

循ｔ器

疾患

糖尿病

歯　口腔
の健康

栄養
食！１１１き

身体１き動
運動

飲酒

喫煙

休養

・Ｑの健康

ａデータ ソース

項目

①７５歳未満のがんの年自ｔＳ・夕Ｅｔ率の４タ （１ ０万人ｉ たり）

②がんままの受診率軛上

①Ｓｉｉ疾・ ・・１１ｔ・Ｑｇｉまの年ＳＳ９夕Ｅｔ率６ｔｌｙ　ｋ１０
万人ｉた り）

②高ぬＥのａ善（ １４０／９０ｓＭ上の寮１台）

③Ｓ９１異常症の滅夕 （ＬＤＬ コレステロー ル１ ６０．／ｄｌな上の寮）台）

④メ タボ リッ クシ ンドロー ムの該１１１ ｔ・ 予・がのχ夕

肖がん

肺がん

大腸 がん

ｔ
性

性
ｔ

性
性

ｔ
ｔ

ｇ
女

―
女

ｌ
ｔ

ｌ
女

子宮頸がん

乳がん

Ｓ血管

疾，き

ｉｉｌｔ

心疾患

該１１１者

予備群

該ｉ者

予備群

⑤特７ｔＱ・９ｉ ・きｔ｛ｉ１Ｍｔミ享の実施率の宍丿上

①台併さ （ＳｇＳｌｔによ る年Ｍｌｉａｉｉｌｉ・入患・ｔ） のＸ少

②治療継続者のちり台の増加

（Ｈ ｂＡ ｌｃ （Ｎ ＧＳ Ｐ） ６． ５９６１Ｘ上 のヵ の内 服ｉ台療 中と 回答 した 人の割合）

③ｌｌ糖 コン トロ ールｎｌキｌにお ける コン トロ ールｆａｔのお台の減夕

（Ｈ ｂＡ ｌｃ がＪ ＯＳ値８ ．０ （ＮＧＳＰ値 ８． ４９６） な上 の力 の割 合の 減少）

④啌尿病有病者の増加の抑Ｓ（ＨｂＡｌ ｃ（ＮＧＳＰ）６．５９６な上のさのＳ台）

①ｉｌＭ を４ｉす るきの割台の４夕

健康診査

イｉ１健指導

・４０歳代における進行した歯ｉ炎を有する者の減少 （４・・な上の齒周ポヶ・，ト）

・６０歳ｆｔにおける進ｌｉした歯ｉ炎を有する者の減少 （４．な上の歯周ポヶツト）

②乳９１ ・学齢期のう蝕のないｔのｌｌ加

・３ 歳児ずう蝕がない者の割合の増加

・１２歳・のー人手均う歯数の減少

③ａ去｜ 年間に歯科検診を受ました者の増加 （・ｓｓｌ１１２まｌｓ・・）

（Ｉ）適ｉＥ体１を・１４ して いるきのｊｌ加

・２０歳Ｒｔｔのやせの者の割合の減少 く１１ｓｉｉｌ考のやせの・のｓ台）

・全ｉ生数中の低ｉ生体重児の割合の減少

・ｓ満傾向にある子どもの割合の減少（小ｉ５年・のゆ・度・ 奥まｌｌ・・ａ
ｌの割台）

・２０～６０歳ＲＩ性のｓ満者の１台のＳタ

・４０～６０歳Ｒｔ性のｓ満者の割合の減少

・１１栄養傾向（ＢＭ）２０ｇ下） の高齢者の割合の増加の抑制

②ａｉｚ７な量ヒ・の食事をと るきのｊｌ加

・｜ 日当たりの食塩の手均摂１又量

・｜ 日ｇたり の！１菜の平均摂取１

２０ ～６４歳

（ｉ）日 常ｉ１１におけるゆ数（ｙｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊＳＱＫおいてゆｌｉ又は
回等のき 体ｉｉｓ を｜ 日１ １１ １Ｍ 上実施す る者）

６５歳ｇ４上

②・１ヵｌ・考の９台のｉｌ加

２０～６４歳

６５ 歳ＩＸ上

③介ａ４１１険サービス１リｍ者の増加の抑ＳＩ』

②生１きｌｔｉ病のリ スク を高める・を 飲５回し てい るきのＭ台のｔｘ

（｜ 日ｉ たり の純 アル コー ルの 摂取ｌが ｌ性４０９な 上、 ｔｔ２０９な上の 者）

①縦人のｇ９率の滅夕 （４９をやめたいきがやめ る）

③Ｑ６Ｒによ る４養を十をとれていない者の１台のＸ夕

①白ＲきのＸタ

Ｓ性

女性

ｇ性

女性

性
　
　
性

ｌ
　
　
ｔ

；ｇ子

女子

Ｓ性

ｔ性

性
性

性
性

性
性

性
性
　

性
性

性
性

ｇ
女

Ｓ
女

ｌ
女

Ｓ
女
　

ｇ
女

Ｓ
女

基準値

（１１１成２８年度）

１０ １．１

｜１ ５．３

１２ ．０Ｘ

１３．０Ｘ

１４．６Ｘ

１７．３Ｘ

１５．１Ｘ

１９ ．５Ｘ

２０．９Ｘ

２７．１Ｓ

１１ ８．４

７９．９

１３ １．４

１０２．２

２９．６Ｓ

９． ３Ｓ

２８．４χ　・ＲＩ

１８．２Ｓ　ａＲＩ

１３ ．６Ｓ　Ｓ１１

８． ワＳ　ＳＩＩ

４３ ．８Ｓ

７６ ．７Ｓ

４人

６７．５Ｓ

｜． ＩＸ

１７ ，８χｇ Ｈ３０

５５，６Ｓ

６９ ．２Ｓ

６８ ，３Ｓ

３． １歯

０． ０２Ｓ

６． ２Ｓ

９． ５Ｓ

６． ５Ｘ

６． ４Ｓ

３１ ．４Ｘ

１９ ，８Ｘ

１４，２Ｘ

６１ ．０Ｘ

５６ ．８Ｘ

６６ ．９Ｓ

６５ ，６Ｓ

３６ ，６Ｓ

２１ ．５Ｘ

５０ ．１Ｘ

４４ ．６Ｓ

９０３人

５． ８Ｘ

３． ８Ｘ

２７．１Ｘ

３． ０Ｓ

２０，７Ｓ　 ＳＲ１

８人

現状値

（を加４ 年度）

１２０，５

８７．０

５． ２Ｓ

５． ３Ｘ

８． ５Ｘ

１２ ．５Ｓ

１２ ．３Ｓ

１８ ．５Ｓ

１４．９Ｘ

２７ ．７Ｘ

凵２．０

１２３．９

凵８．５

１２８．４

３Ｄ ．８Ｘ

２４．４Ｘ

３４．８Ｓ

１８．８Ｓ

６． ２Ｘ

１４．３Ｘ

４１ ．４Ｘ

６８．３Ｓ

２人

６５ ．１Ｘ

２． ６Ｓ

１９ ．４Ｘ

７１ ．４Ｘ

６６．７Ｘ

７４ ．０Ｘ

３． １歯

７． ０Ｘ

１５ ．８Ｓ

１４．８Ｘ

１４．０Ｘ

４Ｄ．３Ｘ

２４．７Ｘ

１７ ．２Ｘ

５１ ．０Ｘ

５３．６Ｘ

４９．８Ｘ

５４ ．１Ｓ

５０ ．１Ｘ

２９ ．８Ｓ

３７ ．３Ｘ

４３．１Ｘ

８６５人

目標値

（や加４年度）

減少

５０Ｘ

５０Ｘ

５０Ｘ

５０Ｘ

５０Ｘ

減少

減少

７． ７Ｘ

現状値より
２５ ９も 減少

６５Ｓ

現状Ｓ持又は１１加

人
　

Ｓ
　
　
６

０
　

７
　
　
Ｌ

評価　 データソース

Ｄ
Ａ

Ｄ
Ｄ

Ｄ
Ｄ
Ｄ

Ｂ

Ｄ

Ｄ

現状維持又は減少　　Ｄ

コ
ー

ヅ
こ

こ
こ

四
こ

８
　

。
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

８
７
５

－
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
３

Ｄ
Ｂ

Ｂ
Ｃ
Ｂ

Ｄ
Ｄ
　
Ｄ

Ｄ
Ｄ
Ｄ

①

②

①

③

④

③

⑤

⑥
⑦
⑤

⑧
①

⑦

③

現状維持又は増加

現４犬維持又は増加

１， １２７人

現状維持又は滅夕

⑨

ｌｌ状維持又 は減タ
③

①

①人口ＳＩＳ統計 ②・ｉがんＳ・　一一　＠ＩＩＩＳレセプ Ｆ・ ＳＳＳＳ４手ＳＩせ１犬Ｓｉ　ＳＳｘｔＳｔｔｌＳＳ　Ｓｔｎｔｊりｉａ　一一一　⑤１１４子ＳＩＩカードー事・・１ （年・末ＳＳ）

１２－｜





４４康おおさき２１（第２次） の評価結果

（１ ）評価結果

各種健康診を結栗などをもとにデータを収集し、 目標の達成状況を確認しました。

達成状況を判断するために分野毎に獸定した目標値と、計圓時のあ準値、現状値の兔蚊により

数値変化を確おし、ＡＢＣＤＥの５段階で評価を行いました。

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

準値より改善した」となっており、 隹体の２７．３％をとめています。 一方で、 ３６項目 が「Ｄｊｋ準値より

悪化した」となっており、 を体の６５．４％を包めています。 （表５、 図１０）

表５

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

評価区分

目標値に達した

基準値より改善した

変化なし

基準値より悪化した

評価迅難

計

Ｅ　 評ＳＩ難

５ｊ海

Ｄ　 基準値より

悪化 した ６５．４Ｓ

項目数

９
　

６
　

１
　

６
　

３
　
５

３
　
　
　
　

ｒ
り
り

図１０

－１ ３－

割合

１６．４％

１０．９　％

Ｌ８％

６５．４％

５． ５　％

１００　％

Ａ　 日４果値に達した

１６，４

８　 基準値より

改善 した １０．９

Ｃ　 変化なし

｜． ８Ｘ



（２）項 目Ｓｒｊの達成状況

①がん

がんの分Ｗにおいて、 女性の７５歳未満のがんの年齢調整七二串は改善しています。 一方で、 各種

がん検診受診率は、目標値を達成できませんでした。

表６

目標

７５歳未満のがんの年齢調整死こ

率の減夕 （１０万人肖たり）【男性】

７５歳未満のがんの年齢調整死尨

率の減夕 （１０万人肖 たり ）【女せ】

がん検診の受診率［自］上

隰がん【万生】

がん検診の受診率『氛上

鴦がん【女性】

がん検診の受診率向上

Ｊ沛がん【が生】

がん検診の受診率『鴆上

肺がん【女性】

がん検診の受診率［白］上

大Ｓがん【男性】

がん検診の受診率［白］上

大腸がん【女性】

がん検診の受診率［氛上

子宮頸がん

がん検診の受診率『鴆上

乳がん

基準値　　　　 現状値

（平成２８年度） （令和４年度）

１０ １．１

１１ ５．３

１２ ．０％

１３ ．０％

１４．６％

１７ ．３ ９６

１５ ．１ ９６

１９ ．５ ９６

２０ ．９Ｓ

２７ ．１ ９６

－１ ４－

１２０．５

８７ ．０

５．２％

５． ３％

８． ５９６

１２ ．５ ９６

１２ ．３ ９も

１８ ．５ ９６

１４ ．９ ９６

２７ ．７ ９６

目標値

減少

減少

５０％

５０％

５０ ９６

５０９６

５０ ９６

５０９６

５０ ９６

５０ ９６

評価

Ｄ

Ａ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｂ



②循環器疾患

循環器疾患の分だにおいて、男性の脳ｈ管疾患・虚血性心ヽ疾患の年齢調を夕Ｅ ｔ二 率は 目標値に達

していますが、高ｈと、脂質異常症、メクボリックシンドロームの該当者の割合は、 ｔ化傾［台］ にありま

す。

また、特定Ｗ康卷をの実ま率、 特定保Ｗ指導の終了率も目 標値を達成できませんでした。

表７

目標

脳ｈ管疾患の年齢調整死こ率の

減侫（１０万人肖 たり ）【鶚を】

脳ｊ１管疾患の年齢調ち七二率の

減爆（１０万人肖たり）【女性】

虚包．性心疾患の年齢調整死ｔ二率

の減争（１０万人售たり） 【鶚た】

虚血性心ヽ疾患の年齢調整七二率

の減争（１０万人售たり） 【女ｆ生】

脊庖兄の燉善（１４０／９０ｍリ、上の

割合）

脂質異常症の減争（ＬＤＬコレステ

ロール１６０ｍｇ／ｄｌ以上の割合）

メタボリックシンドロームの該售者

の減争【男・ト生】

メタボリックシンドロームの予備群

の減爆【男・ト生】

メタボリックシンドロームの該肖者

の減少【女性】

メクボリ ックシンドロ ームの予備群

の減爆【女性】

特定健康診まの実施率の向上

特定保健指導の終了率の向上

基準値　　　　 現状値

（平成２８年度） （令和４年度）

１１ ８．４

７９．９

１３ １．４

１０２．２

２９ ．６ ９６

９． ３９６

２８ ．へ？ｋ

※Ｒ１

１８ ．２％
※Ｒ１

１３．席
※ＲＩ

８．搾
※ＲＩ

４３ ．８ ‘Ｘ）

７６ ．７ ９６

－１ ５－

ｎ２ ．０

１２ ３．９

１１ ８．５

１２ ８．４

３０ ．８ ９６

２４ ，４９６

３４ ．８ ９６

１８ ．８Ｓ

６． ２Ｓ

１４．奏

４１ ．４９も

６８ ．３Ｓ

目標値

減少

減少

減争

減少

減少

７． ７９６

現状値より

２５（靠減少

現状値より

２５（策）減争

現状値より

２５％減少

現状値より

２５％減少

６５ ９６

現状維持

または増加

評価

Ａ

Ｄ

Ａ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｂ

Ｄ

Ｄ

Ｄ



③糖尿病

糖尿病の分野において、合併症の減争は、目標値を達成してはいないものの改善傾覬にあります。

一方で、 治療継読者の割合、コントロール不良者の割合、 糖尿病有病者の割合は、悪化傾 ［白］にありま

す。

表８

日標

合併症（糖尿病腎症による年間新

規透析導入患者数）の減夕

治療継読者の割合の増加

（ＨｂＡ ｌｃ （Ｎ ＧＳＰ） ６． ５９６八 上の方の

内服治獵中と回答した大の割合）

ｈ糖コントロール指標におけるコ

ントロール荐良者の割合の減少

（ＨｂＡｌｃがＪＤＳ値８．０ （ＮＧ９値

８． ４） ％八上の方の割合）

糖尿病有病希の増加の抑鼈

（ＨｂＡｌｃ （ＮＧＳＰ） ６． ５９６リ、上の方の

割合）

基準値

（平成２８年度）

４人

６７ ．５ ９６

１． １９６

１７ ．８ ９６

※Ｈ ３０

現状値

（令和４年度）

２人

６５ ．１ ９６

２． ６９６

１９ ．４％

目標値

Ｏ人

７５９６

１． ０９６

現状維持

または減争

評価

Ｂ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

④歯・口腔の健康

歯・ 口腔の健康の分Ｆにおいて、歯周病を有する者の割合 （６０獵代） 、う蝕がない者の割合 （３歳

児） 、歯瞿］疾患検診の受診者数は改善傾「氛にありますが、 目標値を達成していないため、 私き続き対

策が心要です。

表９

日標

歯周病を有する者の割合の減争

（４０歳代）

甫周病を有する者の割合の減少

（６０歳代）

う蝕がない者の割合の増加

（３歳児）

一人平均う魅数の減少 （１２歳児）

過去１年間に歯科検診を受診し

た者の増加（有周疾患検診受診

者数）

基準値

（平成２８年度）

５５ ．６９６

６９ ．２ ９６

６８．３

３。 １歯

０． ０２９６

－１ ６－

現状値

（令和４年度）

７１ ．４ ９も

６６ ．７ ９６

７４ ．０９６

３。 １歯

７． ０９６

目標値

２５９６

４５９６

８０９６以上

１。０歯未満

６５ ９６

評価

Ｄ

Ｂ

Ｂ

Ｃ

Ｂ



⑤栄養・食生せ

栄養 ・食胎黽の分野において、 達成した項目 はなく、 ２０歳代女小生のやせの者の割合、 ｔ莖圭体東

児の割合、記満傾［白］にある子どもの割合、ｔ満者の割合、 低栄養傾［自］の高齢者の割合のいずれも悪

化傾 『鵯にあります。

表１０

標

２０歳代女性のやせの者の割合の

減爆

低ｉ生体重號の割合の減少

回病額『氛にある子どもの割合の

減少（小学５年生）【鶚子】

ぞ満額『氛にある子どもの割合の

減少 「／」ヽ学５年生）【女子】

２０～６０歳代の男性の剔徴者の割

合の減少

４０～６０歳代の女性の剔愾者の割

合の減爆

低栄養額［白］（ＢＭＩ２０け下） の高齢

者の割合の増加の抑覧

１日 肖たりの食塩の屏ぬ摂Ｗ氤

【男佐】

１口 肖たりの食嵬の平均摂取ｔ

【女性】

１日 当た りのＷ菜の平均摂取量

基準値　　　　 現状値

（平成２８年度） （令和４年度）

６。 ２９６

９． ５９６

６． ５９６

６， ５９６

３１ ．４９も

１９ ．８ ９も

１４ ．２ ９も

１７

１５ ．８ ９６

１４ ．８ ９６

１４ ．０％

４０

２４

１７

３％

７９も

３

目標値

５９６

減争

減少

減少

２８Ｓ

１９９６

１６ ．８ ９４）

８ｇ未満

７ｇ未満

３５０ｇ以上

評価

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｅ

Ｅ

Ｅ



⑤身体活動・ 運動

身体恬勅心甎の分Ｗにおいて、 ２０～６４歳の 遏`胝習慣者の割合は目標値を達成しています。一苫で、

６５歳以上のま勅習慣者の割合、日 常圭きにおける歩数については、悪化傾［ｉな］ にあります。

表１１

目標

日常生活にお ける歩数の増加

（２０～６４歳） 【鶚性】

日常生せにおける歩数の増加

（２０～６４歳） 【女性】

日常生きにおける歩数の増加

（６５歳ひ上）【ｌｔ生】

日常生疣における歩数の増加

（６５歳八上）【女ｔ生】

ミ動習慣者の割合の増加

（２０～６４歳） 【■性】

∃Ｘ動習慣者の割合の増加

（２０～６４歳） 【女性】

ミ動習慣者の割合の増加

（６５歳囂、上） 【やト生】

ミ動習慣者の割合の増加

（６５歳むえ上） 【女性】

介護保険サービス利用者の増加

の抑制

基準値　　　　 現状値

（平成２８年度） （令和４年度）

６１ ．０ ９６

５６ ．８ ９６

６６ ．９ ９６

６５ ．６ ９６

３６ ．６９６

２１ ．５ ９６

５０ ．１ ９６

４４ ．６ ９６

９０３人

－１８

５１ ．０９６

５３ ．６９６

４９ ．８ ９６

５４ ．１ ９６

５０ ．３

２９ ．８ ９６

３７ ．Ｍ）

４３．Ｗ

８６５人

目標値

現状維持

または増加

現状維持

または増加

現状維持

または増加

現状維持

または増加

現状維持

または増加

現状維持

または増加

現状維持

または増加

現状維持

または増加

１． １２７人

評価

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ｄ

Ａ

Ａ

Ｄ

Ｄ

Ａ



⑦飲か喫煙

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

迅習慣病のリスクを高めるｔを飲酒している者の割合は、 男女ともに増加し、も化傾［氛にあります。

表１２

目標

生活習慣病のリスクを高めるきを

飲酒している者の割合の低減

【１ ・ぼ４０の、ｉ】

生き習慣病のリスクを高めるｊａを

飲酒している者の割合の低減

【朕を２０ぶ上】

成人の喫煙率の減夕【ｌｔ生】

成人の喫煙率の減争【女・ト生】

基準値

（平成２８年度）

５． ８９６

３． ８９６

２７ ．１ ９６

３． ０９６

現状値

（令和４年度）

１１ ．３ ９６

１３，４９６

２２ ．３

２。 ３）

目標値

現状維持

または減爆

現状維持

または減少

現状維持

または減少

現状維持

または減少

評価

Ｄ

Ｄ

Ａ

Ａ

⑧休養・ 心ヽのま康

休養 ・心ヽの健康の黛野において、 を賍による休養を十分とれていない者の割合は増加してお り、目

標値を達成できませんでした。

表１３

目標

Ｗ脹による休養を十分にとれてい

ない者の割合の減争

自殺者の減少

基準値

（平成２８年度）

２０ ．７ ヅ）

８人

＼（７

‾Ｓ乳状値

（令和４年度）

２１ ．１％

６人
※Ｒ４

目標値

１５％

減争

評価

Ｄ

Ａ



第３章計両のま本的な考え方

１　 基本‾ｔ念ＲびＳ康づくりスローガンと計画の方 ［；ｉ］性

（１）基本理念

をてのＩＩミｒＲがせやかでむ豊かに生活できる持続九「能な社会の実現のため、個人の行

動と９康状態の改善に加え、個人を取り巻く社会環境の整備やその質の向上を洫じて、

９康寿命のＫ伸八び９康格差の縮小を実現します。

（２）健康づくりスローガン

自分 らし く、 笑涯 、輝く

スローガンの意味

日々 の生活習慣により 、疾病の発症‾反び重症化予防していくこと は、 生きの質を高め

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

病気や介護等の必Ｗな支援を受けながらも、 社会・経済環境等にと右されることなく、

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

「自 分らしく、笑涯、 輝く」とは、 自分らしく、 人生と亟じて笑って輝けることが、 「自分のや

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

涯」 を「笑涯」としています。

（３）計画の方［ａ］性

大崎Ｒｆの課目２Ｓ１び社会の変化、ＪＩ本ｊｌ念をふまえ、 ａ下の視点で、り｜き続き、健康

寿命の延伸、 ９康格差の縮小を回るとともに、Ｅ療費等の適ｊＥイヒに努め 、ＲＴＲの

Ｗｅ１１－ｂｅｉｎｇ （身体的・精神的・社会的に良好な状態にあること） の実現に寄与します。

○イ蓊大の生活習慣の改善においては、 健康リテラシーの 『ａｊ上を重点的に取り祖み、具

体的かつ実効咥のあるせ康に資する情報を年々な媒体を活夕目 して発信

○り ｜き続き、Ｗ（検）卷受診率の ［白］上、健診結果に基づいた保せ指導を徹底し、生き習

慣病の予防や適切な治療につなぐ

２０－



○健康に感心ヽの薄い眉を含んだ幅尓、い層が健康づくりにおり組むことができるよう、多

様主体による取組を推進するとともに、 関係機関と連携・協働して自然に健康になれ

る環境づくりを推進

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

実施

○アプリなどテクノロジーの活用を推進

○平時からむ身の健康を保つために、予防・健康づくりの取組みを強化

２計画の体系図

基本理念のもとに、大 目標を「健康寿命の延伸・健康格差の縮／」ヽ」 とし、３つの基本目標を

「①個大のぞテＷＪとＷ康状ちの改善」 、「②社会環境の質の ［白］上 」、 「③ライフコースアプローチ

をふまえた健康づくり」として、それぞれの「基本施策」 を定め、 Ｗ康づくりの匂、組みを進めてい

きます。 計画の体系回は下記のとおりです。

第３ ま健康おおさ き２ １　 体系回

【健康づ くリ スロ ーガン】 自９・ら しく 、笑ＩＥ、ｇく

全てのＩＴＲが健やかで心１かに生タきずき る持続ｉｉｒｔな社きの実現のため、個人のそｉ動と ＳＩ康状Ｓのａ善に加え、

【基本１１念】　　 個人を取 り巻く社会環境の整備やその質の向上を ａじ て、 健康寿命のＭｉ伸ａび健康４差の４又縮を実ｌｌ しま す。

【大 目標ＩＳ康寿命の延伸 ・き康４をきの縮小

【基本目・票 ２】 社会Ｓ境の質の肖Ｊ上

【あ本目 ＳＩ 】ｌｌ人のｌｉ・ と１１康状Ｓのａ・

＜あ本ＳＳ①ン

ｔｉｌ慣のａ善（リスクフ ァク ターのＳ滅）

宋● ・食・．ほ、 考体 ＳＩＳ・ ・ＳＩ、 休養、飮・、 嘆Ｓ、

歯一 口腔の健康に間す るｌｉＥ１１１愎を改善する

＜基本施策（１）ン

ｔｌき■慣ＳのＲｔ予きａび１１１イヒ予Ｍｙのｌなる推ｔ

縋（検） 鯵受 Ｓ率の市 上を 回り 、ＳＺにＳづ いた ほ健才ｌ 導を

徹底 し、 ｉほ習慣病のａ蓍やｉｌｇな１台療につなぐ

＜あ本ま策③ン

生ｉｉ機能の維持 ・向上

ｉｌきｌ慣癖に罹ｌせずと も日常ｉ活にま障をき たす人も含め

Ｓ一人ｌヌリ 残さない槌糜づく りに取り 組む

ｔ性

くあ本憮Ｘ①ツ　　　　　　　　その入ら し゛１１１づ くり をＳａ
ａ会 との つな がり ・こ ころ の健康の維持 ・自上

就労、ボランティ ア、 通いのｊｌな どのＳ増ｉｉづく ・Ｊ や社会参加のＩＸ組に 加え、

より 緩やかな関係１１ を含 んだつな がり を・ｇ・人か持つ こと のできる ｌｌｊｌ をを備する

＜あ本加ｉ策②ン

自然に健康になれる環境づ くリ

無関心屠を含むやｉ広いき代を ｊＲリ込む

健康な食環境や身体活動・ 運動を促す環境を整備する

＜あ本Ｓ策③ン 自ら 健康 づく りに ｊｌｘ組 むこ とも 後押し

Ｓも がア クセ スずきる健康増兔．の ための基盤の整備

・Ｓ・構Ｓ（ＤＸ のｌｌ・）

・自 ら健康情報を入手てき るイ ンフラの整備

・ｌｓｌｌｌＳＳにあづく 綻・に閨すなｔＳをｋ４－　ｔａ

ｌ知ｌ発の強化

【基本目標３】ライフコースアプローチをふまえた健衰づくり

・ａを経Ｂき 白り に捉 え、 人まの各段階で次のラ イフ ステ ージ をふ まえ た健康づ くり を実施

次きＲ　　　　　　　　就きき４ｔ　　　　　　　　 高齢者

－２ １－



３今後取り組むべき重点項目

これまで「Ｂ康おおさき２１」二十一世紀における第二次国民健康づく写遏急（健康日本２１）

（第二次）） にＪＩづき、 取り組んできた４４な施策の成丿牡とほ題、 そして、 各種統計データ等か

らｌらかになった大崎むの現状をふまえ、本プランでは、 次の項目 について重点的に取り

祖み、ｔ康寿命の‾ｔなるＭ伸八び健康格差の縮小を図っていきます。

（１ ）３つの健康課題

大崎回ミｒの主な９康課Ｓを、 ０歯と口 ＳのＷ康 ＠糖尿病性Ｗ症＠ｔ満とし、鑞哨世代

を強化ターゲットとして、 健康寿命延ｆ申に向けた取り組みを行っていきます。

４康づく り推まプラン

大崎ぢのせ康殲を・ワースト３

Ｓ康ＲＳ②

糖尿病性９症

【大崎ｐり‘の現状】

Ｓ康課Ｓ①

歯と 口腔の健康

【大崎むのｇ状】

むし歯のない子どもの割合

が低い！

３歳児でむし歯のない者の割合

が国 ・県に瓦べ低いｏ 上下しながら

もお合は増えているが、８割を加え

ることがあまりない。

４０歳以上で歯・炎のある

者の割合が商 い！

年度により上下しているが、県と

Ｊ；ヒベ商い。

慢性腎不を（透析あり）の

医療費が高い！

透析の原疾患は糖尿病ｔ生９症が

４割をみめる。

改善は難しい！

せ診結果の改善率

Ｒ３４Ｒ４

ＨｂＡｌ ｃ６ ．５牡上

２２，社

健康策題③

ｒ満

【大４Ｒ】‘のａ４犬】

子どものｔ満が多い

働きａりのｒ満が多く、増

加傾『ａｌ。

メタボリックシンドロームの経年変化

該当者 予備群

Ｈ３０年 ２１．ら ｎ． 崕）

Ｒ４年 ２３ ．５Ｓ １２ ．（嶌

刻嫁福り、上　　８割がｔ診未受診者

５０，９Ｓ

健康課題　 歯と 口腔の健康

歯・ 口腔のせ康は、口 から食べる喜び、 話す楽しみを保つ上で重要であ り、 身体的な４康

のみならず、 精搾 的、 社会的な健康にも大きく影響します。歯の喪失による ほｔしや く機能や構

音機能の低下は多面的な影響を与え、最終的に生活の質（ＱＯＬ）に大きく 関わります。

平成 ２３年８１に施行された歯科口 腔保健の推進に関する炮律の第 １粂においても、 歯・口

腔のＷ康が、 ｍ民が４康で質の商い圭ほを営む上でぶ礎的かつま要な役割を果たしている

とされています。

また、令和４年６ＪＪ に回議決定された 「経済財政運営と改革の基本方針２０２２（骨太の方

針） 」のなかで、 を身の健康と口腔の朧康に関する科学的根拠の集積と国民への適切な情報

を供、生をを通じた歯科健診（いわゆる国民皆歯科健診） の具体的な検討などが言及されま

した。

乳幼児期から高齢期まで、 それぞれの時期における口 腔とその機能の状態及び歯科疾患

の特性に応じて、 適切かつ効果的に歯科 口腔保健を推ましていくことが重要です。

－２ ２－



大崎Ｕの現状

１．乳幼児瑚、学齢期のむし歯がない者の割合の増加

大崎荊の３歳児のむし歯がない者の割合は、 平成２８年度曁前に瓦ベると全国・県の値

に近づいてきていますが、 依然として低い値になっています。 （図 １）

９
　
回

１

０
　
０

８
　
７

％

６０

回１　 ３歳児む し歯のな い者

皿←・

Ｈ７９ Ｈ３０ ＲＩ Ｒ７ Ｒ３ Ｒ４

【皀所】 地域 イ来４郎ａ動報若 歯科保健 関連データ

圭をにわたる含科保Ｗの中 でも 、特に気含恠、合の完成期 である３歳児のむし含有病状

疣の改善 は、 氣幼児のせをな育成のため に不 丿丁欠です。

ＩＬ幼児期の歯科保健行動の基なのか成は、 縦護者に委ねられることが多いため、妊

娠中から圭まれてくる子の歯のせ康に関する意識を持って頂くため に、 母子手帳戛行毀

等に指導をしています。生まれたばかりの赤ちゃんにはむし含菌はなく母親や周囲の大

人のを液を介して感染します。 予防のために大崎荊では平成２６年度から妊婦歯科健診

を実施しています。

大崎ぢの １２歳児一人当平均ＤＭＦ含数は年度により ばらつきはあるものの、国 ・県と瓦

ベて明らかに高い値となっています。（図２）

回２　 １２ａＥ一人手均ＩＤＭＦＳａ

ゆ　ｆ 、ｊ．ｉｌｊ

４．００

３５０

３．００

７．５０

２．００

１．５０

１．００

０．５０

０．００

Ｈフ り　　　　 Ｈ１０　　　　 ＲＩ　　　　　 Ｒ７　　　　　 Ｒ３　　　　　 Ｒ４

【けｊ所 】Ｊｉ域４ｉぬ部？Ｕ力報ぢきｆほＳ関きデータ、大４Ｋａ育・ｎ台

注） ＤＭＦ黹数：むし歯の指き　Ｄ：末夕ａ置むし歯Ｍ：むし歯がＪ京因で抜ました奮 Ｆ： むし歯がｊ回１でＭ置し

た齎でこれら ３つ をむ し蕕 として取 り扱 うの がＤ ＭＦ菌数。永 久歯のむ し歯を万象として いる。

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

歯は丈夫とはいえ 、生えたての ２年 間く らいはまだ未成熟で酸にがする抵抗力が 弱くむし

歯になりやすい状態なので注意が必要です。

－２３－



Ｒ４

【ｉ 乃ｉ】地嵬保ぬ部ａ動報告 塲や保９関ミデータ、 大俯ｙ魅默病検診結ｊｌｔ集れ

－２４－

２。 フツ化物洗口 でむし歯予防の継続

「フッ化物」 とは 「フッ素」を含む物質の総称です。 フッ素は自然界に笛、く存在しています。

フッ素にはむし歯予防効果があり、 生活の中でフッ化物を利用することで、 効果的にむし歯

が予防できます。 フッ化物を使ったむし歯予防方法にはいくつか種類があり、いずれも有効

性と安全ｔ生か確認されています。

また、フッ化物は、生えて回もない齒に使用したときに効果が最も大きく現れます。 永久

歯で は４歳ごろか ら１４歳ごろまでが最も効果的 です。

フッイヒ物洗 口とは適顋な湿度のフッ化物が入った溶液でブクブクうがいをする方伍です。

４歳児・５歳児は週５回、 小学圭ぷ上はミ１回実施しています。

大崎むでは、 平成２４年度からぢ力を保育園・幼稚氈（現在は、を保育を認定こども園）

でフッイヒ物洗口が黶始されました。平成３０年度かリ京の１小学校で開縦し、 令和元年か

ら全小学校で黶始されました。 令和２年度からは中学校でも開始しています。令和２年度か

ら、 ４歳児～ 中学３年生（希望者） までが一 貫して、 フッ化物洗ロ を行っています。

３歯周病を有する者の割合の減夕

甫周病は、日本人の甫の喪失をもたらす圭要な原因疾患です。

歯瞿病のうち、。 甫Ｆｌｌ に限局した炎症が起こる病気を歯肉炎、 他の歯周組織にまで炎症

が起こっている病気を甫周 炎といい 、これらが大きな二つの疾患となっています。

また、ｊ万ヒ年、 歯周病と糖尿病や循環器疾患との関連性について指摘されていることから、

甫鶚病予防は成人期ａ 降の９康Ｗ甌の一つです。

セルフケアや定期的な歯科受診がおろそかになるなどの要回も重なり、 甫周炎が顕在

化し始めるのは４０歳な降と言われています。高齢期においても甫周病対策を継続して実

施する必要があることから、甫周炎を有する者の割合の減夕を評価指標とします。

大崎りで甫周病検診受診者のうち、 歯周炎を有する者の割合は、年度によってばらつ

きはあり ます が、 県と １：ヒベて高い値となっています。 （図 ３）

回３　 ４０歳：な上でま周炎を有‘す るき

の魑合
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Ａ。。過去１年愾に歯科検診を受診した者の増加

定期的な歯科検診による継続的な口腔管ミは、甫 ・口 腔の健康状きに大きく寄与し、

成人期の歯周病予防において重要な役割を果たします。

ｍしい甫みがきなどのセルフケアと 、定期的な歯科検診の受診 による歯石除去や甫面

清掃などの個鵬的な歯科・ 口腔指導といったプロフェッショナルケアの両立や、 「かかりつ

け歯科医」を持つことは重要です。

大崎ぢでは、 平成２１年度より健康増進法に簒づき、 ４０歳・５０歳・６０歳・ ７０歳の方を筒象

年齢として、 甫周病検診を実施しています。 また、令和６年度より、せ康増進伍に基づく筧

象者年齢の見直しに伴い、 新た に２０歳 ・３０歳 の方も対象となり ます。

歯周病の予防には定期的に歯科受診を行い歯石除去などを行うことが有効ですｏ 大崎

荊の甫周病検診受診率は県とたべても低い値です。（回４）検診の甄祕を回り、 検診の受

診率のか、］上ととも に、 定期的な歯科受診につなげていきます。

回４　 歯屎ｌ病；険Ｓ受：Ｓ率

０
　

９
　

８
　

７
　
６

１

○
Ｄ

５
　

４
　
３

Ｈ２９ Ｈ３０

ｌ　 ｍ．

ＲＩ

朶

Ｒ２　　　　　 Ｒ３　　　　　 Ｒ４

【莖所】地域イ皐４部ほ動報き きれ保健関崔データ

５。歯周病と全身疾患が関連していることを加つている大の割合の増加

近年歯鶚病とを身疾患との関連について、知っている人も増えてきていますが、 世局病

とを身疾患に関連があるかの問いに「わからない」と答えている人もまだ多くいます。

世周 病も生活習慣病の一つであ り、 今後も体への様々 な影響があることを普及啓発して

いくことが必要です。

－２ ５－
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へ１

健康ほぽ＠糖尿齎Ｎ生腎症

人工透析の主な原因である糖尿病性腎症については、 これまでも戛症予防・重症化予防の

取組みを進めてきました。

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

が２３人と４割をとめ最多となっていまず（因６）。 また、人工透析開始年齢としては６０歳代が約

２１人で最多となっています（因７）。 また、せ診受卷者は減少しているもののＨｂＡｌｃ６．５Ｊス上の

人数は横ばい状態となっています（因８）。

これらのことから、若い世代から圭ぼ習慣とＨｂＡｌｃの改善を行い、 糖尿病を腎症等への重

症化予防の取り組みの強化を因っていきます。

Ｓ

Ｓｊ

Ｓ

Ｓ３

Ｓ

Ｓへ

Ｓ

ＳＳ

回５ 大崎町新規人工遠祖患者の推移
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【ｍ所】 障害福祉係調べ： 「身体障害者１級（腎機能障害）手帳所持者丿主治Ｅ意た害

（令 １口元年より ，腎硬化症とネフ ロー ゼ症候群を追加）

図７ 人工透析開始年齢別人数
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図８ 健診受診者のＨＢＡｌｃ６ ．５以上の経年変化
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腎臓は悪 くな るま で自 覚き状はでま せん

腎臓は自覚症状がないまま進むしていきます。また、 ａ臓が吟きされると、 人丁透析になるだ
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【糖尿病性９症に関するロジツクモデル】

ま活Ｓ慎のほき・ 健康管１１

Ｓ康管理

）・ 特定健診受診率・ 特定保健指導の受診

率の向上

Ｓｉｅａ　・　ａ生Ｓ
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ｔ康氛題＠ｒＳ

現在、わが国においても子どものｒ満が問題となっており 、Ｊ］［２満傾『自』 の子どもの割合が増加していま

す。 大崎Ｆでは、 平成２７年度から令加４年度において、 ３歳児喩＿康卷を時にＥ満度１５％ぷ上であった、

ｒ満傾向の子どもの割合が男児４４％、 女児５６ （Ｘ）と女児の割合のほうが高い状況にあります。（回９）（回

１０）

図９ ３歳児せ診時のｔ浅見数
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図１０　ｔ満児の男女瓦
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１１ １１

【ｉ 所】ぬ康管１１システム

また、令加４年度の３歳児のｔ満度を、 国、 県、 ぢで１：ヒ較すると、 国４．９ （Ｘ）、 県２．８％にがして大崎剛

は５．４％と上回っています。 （図 １１）

幼児期は、将来のＪｊ［２満予防を行う上で重ダな時期となるため、規則ｉＥしい食生きや運動を尼ヽがける

ことが大切です。

図１１令和４年度 ３歳児のｔ満度の１；ヒ較
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【ｍ所】保せき動を考える自生めＷ究会



子どものｔ満については、 従来から、学校における９康診咄こぷづく９康管Ｓ指導や体育等の教

育の一環として、 ｒ満傾鸚児を減少させる取組みが行われています。

文部科学省の調まによると、ｔ叺傾向の子どもの割合が、 令１０４年度に小中学校の多くの学年で最も

高く なったことが分かっています。

ｊ

鹿児島県でも、小中学校ともにを国より上回っており、さらに大崎むでは鹿児島県を上回っています。

（図１２）（図１３）

回１２小学５年生 ｔ満傾［；ｉ］児の割合のＪ北較
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図１３中学２年生 ｍ満傾［僞児の割合の瓦蚊
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【芭所】 大鐡ＷＴ教育委員会を自体力－ミ動能力 ．ミ勵習慣等調を簒本巣計
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トピックバ

ｆ

”

小児期肥満から縦人期Ｅ満への移行

７癶Ｗ奧

ＳＳＳＷの４０Ｓが
ぼ人ヽｉ肓へ

ＳｅＭＥ潸

ＳＩ

小９朔ｍ３１はｊｉ価素ＩＸＩに加ｊ、 了どもの ＩＲＳ」 のＩＣ！）
力０ や、 孑ど もの人だきｎハンバーグやポテ トチ ップスと

いっ た高 丿治Ｓ宸：のａ１１１など によ り、 たいほを １２子む侭ｌ向に

なるなど、Ｘ１１１ｆｌのｎｌ午ｉ；５が関連しています。
さらに、 コンビニエンスス トアや２４晧Ｍ営業のファー

スト フー ドま竿が、便利で手ａに良ぺ物が手に入る環笳

瞽牛みＨ・４ しました。

きまきり 日常のｌｔＥ ｊｉ！ＩＷぎ は、 ３心から ｊ１につ くこ とや

１３Ｓま でのＳめＳＩ只が大人のｒ滿と廣ｊｌ車 していることが

報きされています。

そのため、小９Ｓは将来の肥鼬予防に重要な時期とな

ります。

【ｉ所】文部れ学省、 さかえ２０２３年８そ省

大崎むでは、 就労ｔＵニ代の男性のｔ満者の割合が高い状況です（回１４）。

ｔ満は、 がん、循環器病、 糖尿病等の生活習慣病につながるものであるため、規則ｍしい食

生活や食べ過ぎないよう適量摂取をむがける等、 食生活の改善を図る取組みや、 食環境の

整備を進めていきます。

図１４　ＢＭＩ２５以上の割合

（Ｓ）

０
５

０
５

０
５

０
５

０
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０

５
４

４
３

３
２

２
１
１

４０～６４歳
Ｓ　女

６５～７４歳

【ｉ 所】 ヘルスサポー トツール （ＫＤＢデー タ２次加 工）
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【ｒ満筒策に関するロジックモデル】

生うｌｌｌ悁フのａ善．ｊ健康管！Ｅ

Ｗ康■１１

ｙ特定Ｓ剪１齢率・皿
乖７）向上

栄養・食■ｊｉ

ｙ適７Ｆ休串を維時している者の増加（ＩＩＥ
四ぞ）

ｙバランスのよいＳ！｜！Ｓを摂つている１の
Ｓ［｜

ｉ・　４１Ｊ妬６ｊｉ； ５ｊ る者の減少

ｙｌＳ郤取ｌのＳＥＩ

身体：き動・ｌｌ勣

ｙ　ｉｌ謹カ・慣者の増加
ｙ　１１１６０９４上、体育の授Ｓ以外で運

動している子どもの増加

｜唾 ｜覗

ｙＳＩこよる佑Ｚｔｌ２
とれていないきの割合の減少

飲酒

ｉぺＳ度な飲ｉｉをする者の減少（１日
あたりの純アルコール摂取■）

喫９

ｙ喫煙率の減少

危険因子の低，Ｘ

有所－え者の滅タ

ジ高ｉｌＥの者の減少

ｙ画質異常の者の減少
ｙ高ｔ糖の者の減少
ｙメタボリックシンド

ロームの該急者Ｚ１び
予備群の減少

疾病の重き４ヒ予防

年齢調整死七率の

減少

ｙ年間新規透析導入・
番数の減少
ｙ繽ほ痰の年鮠眉旭Ｒ

°亡率の減少
ｙ脳き管疾まの年齢調
ｔｔ亡Ｔ率の減少

ＭＥぬ性心疾患の年齢
調整七二率の減少

健
１－

寿
命

の
延
‥

ご
『

康
裕

の
縮
小

（２）強化ターゲット 「就労世代」

急速な高齢化と圭き回慣病に罹患する大の増加に伴い、圭涯を通じた継続的な健康管‾ミ

支援が必要となります。大崎ぢにおいても、 就労世代のＷ康課題（翫満者が多い、辿ミによる

休養が取れていない等）が確認されたことから、 就労皀代におけるＷ康づくりの取祖みの強化が

必要です。

－３３－



４３つのＷ康氛題に筒する行動 目標

生せ習慣は、 年齢や就学・就労状況等に大きく影響受けることから、３つのＷ康課題に

対する行動目 標を很定しました。できることから取り組み、健康寿命の延伸 を目 指しましょう。

明’Ｒの皆さんに取り組んでいただきたい内容（行動目標：）

まｔ！ｔ代　　　　　　軾９ｔ！Ｅ！代　　　　　　　高齢ｔ！！代Ｊ圜いへ羸　　　概ね２０－６４歳　　　　　　　　概ね６５歳な１
（膾９・ 好４ｊ

マイ ブス

歯と□腔の健康

糖尿癇性霑症

よばｊ

ｔｉｉｉＳ９病の予防

・Ｓｉｉ化予防

抑ＪＩ

－

μ

ワ○

‾ｌｙご

ア

ル

４（１ ６５ ７５

しっかり噛んで、 食後は歯咆きをする

年１ 回心上、 歯Ｍをｅ！Ｓする

血糖蚋がこＳくな ってきたら、 早めにＦ師に相談する

朝食を毎日食ぺる

バランスよくＳｍをミ良べる

定期白！ｌに運Ｓをする

１年に１ 回健康Ｓｉｌｉを９きける

定期的にがん検診を受ける

≪高齢世代のＳ知症予防・ 介護予防ｙ

日頃から　　　　　　　　朝から　　　　　　　人とのつながり

４４を１）かす貯筋タンご２・を　　　を４°

３４



Ｅ満 ・糖尿病の推Ｓと その背景と■回

年

法律Ｗの変還

２０歳Ｍ上

Ｅ
満

の
推
移

。
尿

病
等

の
状
況

社
会

せ
景

食
の

背
景

Ｅ
Ｉ

の
原

因
の

食
　
　

炭
水

ｔ
ｔ

・
．

已
Ｓ

Ｉ
Ｒ

再掲

推計む尿病患者数

千人

ａ暦　　　 １９５０　　 １９５５　　 １９６０　　 １９６５

和暦　　　 Ｓ２５　　 ３０　　 ３５　　 ４０

八
八

代
ペ

ペ
ペ

ペ
ペ

ー
ガ

０
０

０
０

０
０

０
０

２
３

４
５

６
２

３
４

ｇ
　
　
　
　
　
　

ふ
｀

５０代

６０イｔ

外来

入院十外来

゛ｏ７で゜で肖゛ ｍＪ
一人暮らし

１次産業

゛？Ａ　　　　２次兔隻
３次産業

ｌ

女

Ｓ

女

Ｓ

Ｓ

Ｓ

Ｓ

コン ピニ 店慧あ、

カフ ェ　 コメ ダ（ デザート 系が人気）

寿１ ・日本料ｉｉｌ

ピザハット

冷蔵庫

ま電製ａ普及率　　　　電子レンジ
１ヵ物性Ｓむ 肖の摂取量

ウィ ンナー

エ：；の スナ ック 菓子

Ｓ２７宋●改善法

Ｓ３２成人病

Ｓ３３死囚が成人病に

５．０

４８．５

２１ ．８

２９．６

４１ ．１

２３．４

３５．５

２．８

｜日 あた り９　　 ８．４

～

ゝ

消ｉ 量９

年間・度量トン

１２

アイ スク リー ム　 ほ亮実績ｋｌ

チョ コレート　 年Ｍ生産量トン

ｘｔ生イヒＳ 酢飲料　　　　 年Ｍｔまｌｋｊ

ジュース　　　　 ・・・績ｋｌ

総エネルギーぼ

炭水化物９

Ｓ質９

飽和脂肪酸９

Ｓａエネ ルギ－ｔ （２５９６な下）

ｔ和 脂あ 酸エ ネル ギー １ヒ （７ Ｓを 超え ない）

１６．５

３２ ．７

２９．１

３８．２

２４ ，７

３１ ，５

４３，７

｜マ７０

４５

２０．３

ｊ９ ．３

３４．０

４６．６

び率 ：Ｌきき．｜ 閉ずの伸びを １ｔ餃

１９ワ５

５０

１９ ８０　　 １９８５　　 １９９０　　 １９９５　　 １９９ワ　　 ２０ ００

５５　　　 ６０　　　 Ｈ２　　　 ７　　　 ９　　　 １２

２００８年特定健診

；　　 ２０ １０

２２

Ｈ凵 生きｌ・病予 ほの ため のｔ ｔ４ １爽４４１検社会

Ｈ９介護｛ｌ隋｝を （１ ２ａ ｌｉ）

Ｈ１ ６９険者協議き

ＩＨ１８あ４法（Ｈ２ ０施ｔｉ）

Ｈ１ ５Ｗ康増ｔａ

Ｈ１ ３き ａ１ ニａｘｔ
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５１ ．８

１９．８

１０．９

３３ ．６

５５．

｜， ５２８

２．１

１８．７　 ２９．５　 ４２．５　 ６４．２

９９．

３３ ．６

６７．９

１８．２
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６
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一
　

ｌ
　

ｌ
　
Ｓ

－
３

８
－
９

つ
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－
－
　

つ
な
Ｉ

Ｊ
５
０

円
叭
Ｌ
２２．８

３０．４

３２．１

２０．８

９．３

３３ ．１

５７ ．３

７， ４１９

２３９

２， １１９

３０９

１８、３　 ２０ ．３　 ２４．７　 ３６ ．０　 ４６．５　 ５５．２　　 ５５．６

７．７ ８．７

９８．４

４３ ．８

７１ ．７

２２．３

２１ ，７

１６ ，４

２３，１

２７ ，５

２５．８

１８．８

７．４

１３．２

２０．９

２８．７

３１ ．９

１５３．８

１９８．６

２３．１

７．１

３３．３

５９．０

１７，４０８

７１ ．２

１． ２５６

２３ ．９

２０，ｑ

ｌ７．７

２４．４

２８．５

２７．６

２４．１

５．６

１１ ．７

２１ ．ｌ

２７．１

３１ ．０

２５．６

６．０

３１ ．６

６１ ．８

２９，１ ４４

８２、３

｜、 ４３２

２， ０８８

２９８

５６．９　　 ５６．９　　 ５９．９

１０ ．６　 １４ ．８　 １８ ．９　 ２２ ．３　 ２３ ．６　　 ２４ ．５　　 ２５ ．３　　 ２６ ．４

１９４人痍か ら・活ｌ 慣痢

２３．３　　 ２６．８

２０．９　　 ２１ ．３

１６ ．６　　 １８ ．６

２４，２　　 ２７ ．３

２８．０　　 ２８ ．・４１

２８ ．４　　 ２９ ．９

２１ ．５　　 ３０．７

５． ５　　 ６．７

１２．８　　 １２．９

２０．４　　 ２０．１

２６．０　　 ２３．６

３０．０　　 ３１ ．０

９
　
　
０

ｉ
　

ｌ
　
ぬ

９
７
８

７．９

６２６

２７．６

５．０

２９．５

６４．３

３８，２７４

７０４

２１ ００７

２７３

５９．３

７８ ．２

¶， ５３２

１， ９４８

２６６

５７ ．４

２６．３

３４ －｜

２８．９

２３．１

１７．５

３１ ．２

３１ ．６

２４．１

２６．９

６．４

１１ ．３

１９．０

２５．６

３３．３

１８５．８

２１ ９．９

１２ ．８

６．５

１０．０

凵．０

特定保健指導ｔまる

２０ １２

２４

２０ １３　　 ２０ １４　　 ２０ １６　　 ２０ １８

２５　　　 ２６　　　 ２８　　　 ３０

Ｈ２５８本再興戦ＩＳ／健康・ Ｅ療戦４

（デ ータ ヘル ス計 ａ・ ・さ 化予 Ｓ）

Ｈ２ ７日 本Ｗ康会議（ １き化予 Ｆぷ）

Ｈ２６ＫＯＢｇＳ５　　　　１Ｈ３０｛ＩＦＩき努
Ｈ２７第 １期 デー ター ヘル ス計ａ

Ｈ２５ｔ 事１１！Ｕあ 凖（ ｌｇ化予 Ｓ祖 Ａ・ 加）

２０２２

４

力支援Ｍ度本４実施

ＩＲ２あｓ４ －４ｅ実施
ｌｌＳＳ５まｉ療計ｉ （がん・ Ｓ卒中ｌｔ心Ｓａ・・ ・ＳＳ） １２１Ｓ２ＳａＷＳ予ＳプｏグラＲ１１１１１Ｓ１本・

Ｈ１７メ タボＳＳ４基隼

２８．６　　 ３０．４

２２．０　　 ２１ ．１

１９ ．８

２６．７

３４．１

３１ ．４

３０．７

５．６

１４．３

１９．３

２３．９

２９．０

２０２．４

２３２．７

日．５

４，４

凵．３

１０．３

２９．５

５．１

２５．９

６７．３

４２，６４３

１９．５

２８．８

３５．２

３７．３

２９．９

７．５

１３．８

１８．３

１９．０

２７．０

１６．６

９．２

１４．５

１５．８

３２．４

４，２

２５．２

７０．６

４５１７３９

２９．１

１９．４

１５．２

２８．０

３６．６

３１ ．６

２９．６

７．８

１２．１

１６．２

２１ ．６

２２．８

１５．２

８，７

１２ ．１

１３ ．１

５０ ，２ ０６

９８５

｜， ６６４　 ２１ ８００　 ２， ５９３　 ２， ８４７

９８．４　 ｒｌ　－

９６ ．５

，９３０　 １， ９０４

２７１

５４．４

２８．６

２０．３

２１ ．８

２５．４

３４．９

３１ ．１

２８．７

１０．７

１３ ．３

１４．８

２１ ．９

２１ ．５

１６．２

９．２

９．７

９．３

５２，９０２

１， ０３４

２， ９０５

２５９

５５．０

１５ ．０９

２５．６

７．３

Ｈ２７ｇ Ｓき ＳＳ４（ ｇ確法ずま制 イヒ）

２８．７

２１ ．３

２０．９

２７．２

３０ ．ｑ

３４．４

３１ ．２

１０．４

１５ ．９

１７．０

２３ ．７

２４．０

２２２．３

２４３．３

１５．５

９．８

凵．３

１３ ，１

３１ ．３

２０，６

２５ ，７

２８．６

３４．５

３６．５

３２，３

９．５

１４．３
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第４章計画の 目標と施策

１　 大目標について

これまでも健康寿命の延伸に『筴けて、 様ヵな健康づくりの取組みを進めてきました。

その結果、健康寿命は伸びてはきているものの、 全国と１ニヒ較して男性においては２．５職短い

（女性はを国より０．２職長い）結果となっており、 り｜き続き、 生垢習慣の改善、 生恬習慣病の戛症

予防・重症化予防、社会環境の質の［Ｆｉ］上等により、 健康寿命の延仲を目指します。

また、平均寿命と健康寿命の差（不健康な期間） において、女・ト生は、男性より約３．７年長い状

況にあるためＷ康格差（社是や社会経済状況の違い等による条目における健康状態の是）の

縮／」ヽ に『ちけた取組みの強化を図り ます。

【大目羝】Ｓ康寿命のｔ伸・Ｓ康４き差の縮小

健康寿命を

延ばし、 不健康な

期間を縮めよう

ニミヵ 生活習慣の改善

〈大崎りの健康寿命（Ｒ４年）〉

男性 ：７ ６． ２年

［国 ：７ ８． ７年］

女性 ：８ １． ６年

［国 ：８ １． ４年］

２五木目標ごとの施策の方［白］性

【ぶ本日售１】個人の行動と健康状態の改善　　　生四皿廛のＳ択力・実行力・継戮力をサポート

健康寿命の延伸に向け、個人の行動と健康状態の改善は重要です。 生活習慣の改善、生

恬習慣病の戛症予防及び重症化予防にり｜き続き取り組む一方で、 生活習慣病に罹らなくて

も日 常生活に支障をきたす状態となることもあるため 、生活機能の維持 ・［自］ 上にも取 り組んで

いきます。

〈基本施策①〉圭ぼ習慣の改善（リスクファクター（危険因子）の低減）

健康おおさき ２１ （第二次）の評価において、食圭活などの生活習慣に悪化が見 られ、ぞ満や

健診有所見者の割合が増加していました。‾氛在のせ康状態は、これまでの生恬習慣や社会環

境の影響であるため、 未来を見据えた健康づくりに取り組むことが必要です。

白色習慣の改善においては、たくさんある健康に戛する情報の中から、 何か健康に貎い

のか、悪いのかを科学的摂羝（エビデンス） に基づき、工しい祕識を手に入れる（き択力）、 取り

組んでみる（実行力） 、そして、続ける （継続力）ことが重要です。

そのために、 様ヵ な関｛京機関や民間事業者と連携・協働して、健康づくりに取り組める環境

づくりを行い、その入らしい健康づくりを応援します。

健康リテラシーの ［白］上

実行力 継続力

３５



ぺ分万別の対策）シ

栄養 ・食圭活

栄養・食生恬は、 多くの生垢習慣病の予防・ま症化予防のほか、生ミ函機覧の維持・ 『筑上において

重をであり、 健康で幸福なを活を送るために欠くことができないものです。

ぢ民の体格の祖状については、 Ｗ康推進プラン４。東京Ｍ＠で示した通り、 ｔ病傾『鴆の子どもや

就労世代の男性ぞ病者の割合が県や国とＪニヒベて高く、 増加傾［も］ にあります。 また高齢者で問題とな

る、 低栄養傾「ち」にある割合は１ ７．２％とほぼ横ばいで推移しています。食事摂取については、鹿児た

県のデータでは食塩摂取ｔは過剰、 蒭凰・果物の摂取量は不足の状倪が続いており、 本ぢにおい

ても同様の傾鸚にあると考えられます。 乳幼児期からぶ本的な食習慣の形成を回 り、 ２０歳前後から

は適リＪな食生活改善への意識を高め、 実践・継続していくことが重要です。

良好な食習慣は、 食事のｔ本形が１ 日３食規只｜』的であることがとても大リＪです。それはき動やほ

覧に合わせた食事時間、生食・ 主菜 ・副菜を組み合わせた栄養バランス、摂取量に偏りのない適ｉＥ

２などの条件かおり（回１）、 これと併せ、 食塩・Ｆ菜・果物の適ｌＥな摂取ｔが牒鼈となります。

［主な取組み （一部抜粋）］

○多様なルートから展開している健康相談・教育の場 （せ診結果報告会 ・特ｔＷ＝健指導 ・乳幼

児９診・育児相談・小中学校・ サロ ン） で、 個別 ・集回の食事キ目談・ ｍ導を実施

（Ｎ０． １、 ２、 ９、 ４、 ５、 ９、 １０、ｎ、１２）

○小中学校において成長恤線をきＪ≡目 した栄養状態に対する個ＳＩ」の指導を実施

（Ｎ ０． ７、 ８）

ぺ

［主な指標（一部抜粋）］

０　 ２０～６０歳代１性のぞ病者（ＢＭＩ２５八上） の割合　　 ４０．３％（Ｒ４）→３５％（Ｒ１ ５）

○児童・生徒におけるｔ病傾［自］者の割合

小４　１４ ．０％（Ｒ４）→　 １０％（ Ｒ１ ５）

中１　１２．２％（Ｒ４）→　 １０％（Ｒ１５）

○　 生食・主菜・ 副菜を組み合わせた食事が１日 ２回貉、上の 日がほぼ毎日 の者の割合

Ｒ４データなし→ ５０％（ Ｒ１ ５）

３６



図１ 食事の規財Ｎ生とインスリン分泌の関係

食事の規則性とイ ンス リン分泌の回係
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大きな課題！！食塩とｅ菜と果物の摂１又

食塩のと り過ぎは、あぬ圧の原因と なり 、脳

卒中や心臓病 ・腎臓病などの様 ・マ な生活習慣

病を招きます。減塩はあ１１ａの人にＦＲらず、 １１

ａがｉＥ常な人にもぬ要です。

野菜や果物に １く 含まれるカリ ウムは、 余分

なナトリウム（食４）の排ｉをａす働きがありま
す。 食物繊維 は、 急激な１１糖上昇 を抑 え、 コレ

ステロールの排ｉ を促 し、 腸肖環境をａ好に保

ちま す。 また 、ビタミ ン類は種 ・マ ・体を調整・構

成に関わる成分と して機能 し、 抗酸化作ｉを有

しています。



身体活動・ヨ１動

身体な勅 ・運動のなが多い大は夕ない大とＪニヒ較して、 ２型糖尿病、 循環器疾患、 がん、ロコモティ

ブシンドローム、 うつ病、 認知症などの発症リスクが低く 、身体活動は、妊産婦、慢性疾患や障害のあ

る大を含め、 さまざまな大に対して健康効果かおると言われています。

大崎剰では、 令和４年度の日常圭活における歩行又は［Ｆ］等の身体活動を実施している大の割合

は、 ｌｊト生２０～６４歳が５１．０％、６５歳ぶ、上が４９．８ （廓、女性２０～６４歳が５３．６％、 ６５歳社上が５４．１％となっ

ています。またミ勅習慣がある大の割合は、 男性２０～６４歳 が５ ０． １％ 、６５歳以上が３７． ３（嘴、 女せ２０～

６４歳が ２９ ．８ （悵）、 ６５歳鈔、上が４３． １％でした。 県や国と比べてやや高く良い現状にはありますが 、２０～

６４歳男せのＪ勅習慣の割合を除く３つの［‾瓦分で年ヵそ下傾『氛をおめています。さらに、令和５年度

の小中学校の調をにおいて、習慣的な回勅やスポーツを行っていない（体育を除く１週回の総ミ勅

時翫が６０分未満）割合は、小学５年生の男子７ ．４ （ぬ 、女子１ ７．４％ 、中 学２年圭の男子１ ３． ４（シＳ ，女子

３３ ．３％と高い状況にあ ります。

幼少期から回勅やスポーツを楽しく行い、体を勅かすことに慣れ親しみ、習慣化し、 忙しい就労世

代においても、自 分のライフタイルに合った方法で体を勅かすことが継続できるよう 、自 然と体を動

かしたくなる環境づくりを推ましていきます。

『喚。康づくりのための身体ほ勅・∃Ｘ勅ガイド２０２３』をほ社』します。（表ト①②）

［主な廊、組み卜部抜粋］］

○健診結果報告会 ・特定保健指導などの場で、適リＪな活動・ ミ勤プランの提案を実施

（Ｎ０． １６）

○学校において「１校１ミ動」 などの実践や、教科体育とを動部き動の充実　 （Ｎ０． １３）

○介護予防事業の一環として展開しているミ動推まの揚や誰もが気軽にできるスポーツイベ
ントを実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ｎ０． ３４、３５、 ５３）

［主な指標（一部抜粋）］

０１ 日３０分ぷ、 上、 Ｓ２回八上のミ動をする大の割合

２０～６４歳 ：男性５０． １９６女性２９． ８９６（Ｒ４）→ 男性 ６０９６ 女せ ４０９６ （Ｒ １５）

６５歳社上： 男性 ３７ ．３９６ 女性 ４３ ．１ ９６ （Ｒ４） →男性５０９６女性５０９６（Ｒ１ ５）

しｏ ミ動時間が週６０分未満の児童・生徒の割合小学５年生： 男子 ７．６女子１７．４９６（Ｒ５）→ 男子 ５９も女子１５９６（Ｒ１ ５）

－． ＿．－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／

－３８－



表１－① 身体恬動・ＪＩＩ嶌の推奥本項一Ｒ

全体の力 自丿性　　　　　　　　　　　個人をを踏ま え、 強まや量を調整し、ｉｉｒａな ものから取り 組む
今よ り少 しで も１ く身体を 動かす

対象者
（個人の４犬ミでｔ思、）

亀齢者

こども

［ごヅ犀］

身　搾　 ４　勤

す４ｉ又 はそれと 回答な上の

（３ メッ ツほ上の 強度 の）

身体 泡１ミカ を｜ 日４０分な上

（１ 日め６　０００　）

（＝ 週１ ５メ ッツ ヽ鴉Ｗ、上）

歩４ｉ又はそれと 回等ぶ上の

（３ メッ ツほ上のｉまの）

を体５ＭＩ力 を１ 日６０分な上

（１ 日きり８　０００歩）
（＝ 肖２３メ ッツ ・日４な上）

有酸素ｔ動・ Ｓカ トレ ーニ ング・

バラ ンス運動 ・柔軟運動など

９１素な運動を週 ３日 な上

たが弾み９を かく を衾Ｗ、上の

（３ メッ ツぼ上の 強ま の）

を搾 ほＩＲ力 を週 ６０分以、上

（＝ 週４メッ ツ・ 時な上）

筋ト レｉ

筋力 トレ ーニ ングを

週２ ｀３ 日刄、上

筋力 トレ ーニ ングを

週２ ｀３ 日な上

座位行動

座り っぱなしの時間が

長く なり すぎない よう

に５生息 する

ｔｍ ｌ難な人 も、 じっ

とし てい る時間が長く

なり すぎない よう に夕

しでもを体を１力かす

（参考）

・中 強度な上 （３ メッ ツＷ、上）の を体５き動（主に 有酸素性を体４動）を １日 ６０哈Ｗ、上行う

・高強度の有酸素性考伴ほ９や ＳＦね・ ｉｔ を５１１ イヒする 身体ほま力を ミ３ 日刄、上回う

・を 体を 動か す時 間の 長短 にか かわ らず 、座 リつ ぱな しの 時間 を減 らす 。特 に余ち、のス クリ ーン タイ ムＸ ２を 減ら す。

Ｑｌ　 ａ荷 をかけて筋力 を覿上さ せる ための運動。 Ｓト レマ シン やダンベ ルな どを 使用する ウェイト トレ ーニ ングだけでな く、 自ｔで行 う腕まて伏せやス ワワ ット などの

運動も含まれる。

Ｍ２　 テレ ビや ＤＶＤを 観る こと や、 テレ ビゲーム ース マー トフ ４ン の利 ｉな ど、 スク リー ンの前で過ごす時間の こと。

表１－② 身体恬動のメッツノＭＥＴｓ

【莖所】鴇．康づくりのためのを体活動・連索ガイド２０２３より一部ぢ觴・燉変

〔ミＳＳまの単仙Ｌで、を静Ｅ睹を ｜と した ＥＩ寺と ヒヒ較し て何きの Ｔネルギーを ５肖費するかで５舌勤のＳ度１ を示 した ものｊメ ッツ とは４体５舌１助のままの単もｌです。　〕
ａＳＳ度

（Ｍ ＥＴ ｓ：）

｜

２
　

３
　

４
　

５
　

６
　
　

７
　
８

生５舌・ ４１カラｉｌ力の ４列

ま
　
か
一
　
歩

る
　
つ

く

やや ４え　 ほａ をゆ っく り上 がる

かな り４ ＪＩ

ゆっ くり とし たジ ョギ ング

フア ロビ クス

ラン ″ン グ・ クロ ール で５永ぐ ・１１！ い複ｒ物 をｉ篦丿般する

【七万】ぬ康づくりのための粉体恬動・ｘａガイド２０２３より一筍抜搾し加き化

－３（７－



休養・ほＥ

日ガ の生ミ咀において、十分な睡Ｒや余皸活動は、む身の健康に欠かせないものです。ＷＲ不

えを含め様々なＷ辰の問題が慢性化すると、 ｔ満、高包Ｒ、糖尿病、心疾患や脳ｈ管障害等の発

症リスクの上昇や症状悪化にＭ連し、‾ＲＴ仁率の上昇にも関与することが獸らかになっています。また、

Ｗ眼の問題は、うつ病などの精搾障害において発症初期からｍ現し、肖燃・肖発リスクを高めます。

大崎ぢの祖状は、 Ｗ瓲で休養がとれている者の割合は７８．９％でＪニヒ較的商い結果となっています

が、 就労ｍ代においては、 労働時獸が長くなる・休むが取れないといった状況かおると、 確保できる

Ｗ眩時間が相対的に短くなることもあるため 、「働き方改革」 においても重をな逎ミとされています。

剰民がほＥや余罨を日 常生活の に↑」に適切 に取り入れた生活習慣を獲得できるよう 、休養やほＲ

に関するｍしい知識の普八啓発を図っていきます。

『せ康づくりのためのを辰ガイド２０２ ３』を低鴇します。（表２）

［主な取組み（一部抜粋）］

○産後うつに筒する罕期対応と支援のため、 生後４かＲまでの家庭前回を実施（Ｎ０．３９、 ４１）

○り民のメンタルヘルスに関わるタ万口識の普八・啓発のほか、ゲートキーパーなど人材育成の研
修を実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ｎ０．５０、５１、 ５２）

［主な指標（一部抜粋）］

０２０歳な上の睡をで休養が十分にとれている者の割合　　 ７８ ．９９６（Ｒ４） →９０９６（Ｒ１ ５）

表２ ａＥの推奨事項一覧

対象者

（Ｘ Ｉ）

高齢者

全体の方向性

睡眠時間

床上時間 が８時間な上 にな らない

こと を目 をと する （※ ２）

成人　 ６日き開 祖上 を目 をと する

こども
小学 生： ９～ １２時間

中学 ・高校生 ：８～１ ０時間

個人差等を踏まえ つつ、日 常白りに 質・ 量とも

十をな目ＩＳを確｛ｌ し、 心身の健康を保持する

推奨 事亀

休養感篶

・を いを寝は 夜間 のａ 目Ｒ をだ げるた

め、 日中はを毀間のを寝はおけ、ほ動

白り にき ごす。　　　　　　　　　　　　 ・食生ほやミ動等の生４習慣

・ほ目Ｒの不調・ 睡目Ｒ休養感の低下があや寝ｔのほＲ４４きを見まし
る場台は、生せ■慣等の苟、善 を回 るこ て、 覓目Ｒ休養感 を愾める。
とが■要であるが、病気が潜んでいる

ｉｉｒ自回生にも 留意する。

・朝は太陽の光を４びて、 朝食をし っかり摂 り、 日中はｔ動を して、

夜ふ かし の習 慣化 を避 ける。

ＸＩ　 生５ｉ！ｉｌまや環境ｔ因等の影響によ り、 身イ本の状Ｘ等のＳ人まが大き いＩこと から 、「高齢者」 「成人」 「こ ども 」に ついて

特定の年齢でＥｔ７７ るこ とは こと は嵬苞でなく 、４回人 の４犬況 にた じて取組 をｉｉう こと が■■である と考 えら れる。

Ｘ２　 長い床上時間 は健康リ スク とな る。

－４０－ 【ｍＦ】翳．康づくりのための鶚たガイドより一部ま搾・ ぽ変



トピックス
ＳＳによる休養がとれていますか７

知つ てい るよ うで知ら ない ＲＩＲのこと

ほ眠］Ｆｇは、注意力の低下やＥ憧力・学習力
の低下、 生活習慣病のリスクにつながったり

と、 他の１１Ｅ活習慣と回様に体に深く関係して
います。

適切な睡眠の目安は、 朝目覚めたときに
しつかり と休まつた感覚（休養感）があること
が重要です。休養感を高めるためには適度な
睡眠時間を確保することやＳ眠を妨げる要因
や習ｇ、 環境をｊ１直すことが大切です。

飲酒

睡眠時無呼ほ症候Ｅ群

ａＥ中にいびきや窒息ほがある人は、の
どが狭くなり息が吸えない状態である「睡
Ｅ時無呼吸ｔ候群」のｉ］｀能性があります。
特にＪＩＥ満の方は睡ＢＥ膤無呼吸になりやす

く、 Ｓ１時無９ほがあるとＳＩＥで十分な休
養が４られにくくなり、高きＥや糖ほ病の
リスクが高くなり ます。

適切な治療をすることで、他の病気のリス
クを減らすことができます。

アルコールは、高血ＥＥ、 Ｓ・ むｊＬ管障害（覧卒中、虚か｜生む疾患）、 がん、ＪＩニＦ臓や膵臓・ 腎臓等

の臓器障害など、 生き習慣病を含む様々 な疾患とｔく 関連があり、 飲酒の量や頻度によってはそ

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

とが あり ます。

大崎りでは、 生恬習慣病のリスクを高めるｔ『１ 日の平均純アルコール摂取量が男性４０ｇ以上・

女性２０ｇ』ス上）を飲酒している割合はともに、令和２年に１０％を切ったものの、令１０３年から逆転に

転じ、令１０４年は男 ｊト生１ １．３％、女ｔ生 １３ ．４％と上昇傾覬にあります。 また妊婦の飲酒は １１ ．４Ｓと県や

国とｔヒベ高くなっています。 ２０歳未満の飲Ｓについては、 実態のを１握と回時ま行的な筒策が重

要です。

をての世代に対して、 一人ひとりの状況にＪ心じた適鴇な飲秕ｔ鵆飲忝行動の判断ができるよ

うにアルコールによる健康影響に関する知識の普‾反啓発と不適切な飲酒を防止する社会づくりを

行っていきます

－４ １－



表３ 疾病唇」リスクと飲酒ｔ（純アルコールｔ）

飲 卮゙量 （純アル コー ル量）

疾　病　ｌ　　　　　　　　　　　ｌ性　　　　　　　　　　　　女性

研究結果　　 （参考）　　　 ４究結果　　　 （参考）

Ｉ　　　　　Ｓ卒中（ｉｈ性）　　　　　１５０９ ／き　　 （２０９／日 ）　　　 ０９く

Ｓ卒中（Ｍ梗塞）　　　　　３００９／週　　 （４０９／日 ）　　 ７５９／週　　 （目 ９／ 日）
ホ　　　　　　　　　　　　　　　　　　ホ

亀　ｊ１　 程。　　　　　　　　　０９ く　　　　　　　　　　　　　　　０９く

Ｗ　 が　 ん　　　　　　　　　　０９ （　　　　　　　　　　　　　　１５０９ ／き　　　（２０９／日）

肺がん（喫２者）　　　　 ３００　９　／週　　 （４０９／日 ）　 デー タなし

肺がん（非喫２者）　　　　 関連なし　　　　　　　　 デー タなし

大Ｓ がん　　　　　　１５０９ ／き　　 （２０９／日 ）　　 １５０９ ／き　　 （２０９／日）

食道 がん　　　　　　 ０９ く　　　　　　　　　　 デー タなし

１０　　　　　　　Ｒ　 が　 ん　　　　　　　　４５０　９　／週　　　（６０９／日 ）　　　１５０９ ／ミ　　　（２０９／日）

目　　　前ま腺がん（まそがん）　　　 １５０９ ／ミ　　 （２０９／日 ）　 デー タなし

１２　　　　　　　　乳　 が　 ん　　　　　　デー タな し　　　　　　　　　　１００９／ミ　　 （１ ４９／日）
Ｘ飲ｉａ量の数値は、 それな上の飲酒をする とをき等のリ スクが上がる ど考えられている もの。

「０９＜」は 夕ヽ しでも飲酒を する どリ スク が上がる もの。関連な しは飲酒量ヒ は関連が無い と考 えら れるも

の。 ホは飲５回量 とｇＬの関連イｉ 尚Ｊがあ リ４究中のもの。

【芭所】健康にＲました飲Ｓに関するガイドラインより抜黔

［主な取組み（一部抜粋）］
●

○小中学校で、喫煙・飲酒・薬啝え見防止に関する指導の実施　 （Ｎ０． ６０）

○母子健康手帳交付・健診結果報告会・特定保健指導の場において、飲酒の健康リスクの啓

蒙ならびに、 必要に応じ節酒・断酒の指導を実施　　　　　　　　　　　 （Ｎ０．５、 ６、 １６）

［主な指標（一部抜粋）］

○日 当、たり純アルコール摂取きが男・ト生４０Ｊ、上、 女ｔ生２０以上の割合

男ｊｌ生 １１ ．３９６　 女性 １３．４％（Ｒ４）→　男ｔ　９９６　女性 ９％ （Ｒ１５）

Ｏ妊娠中の飲酒　 １１ ．４％（Ｒ４）→ ９％ （Ｒ１５）

－４２



喫煙

喫煙は、 様々 ながん白、脳心血管疾患（脳卒 中、 虚かト生む疾患） 、慢性Ｍ 塞・ト生鵬疾患や糖

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

七二を減少させることにつなが り、 禁煙を支援するが）組みと、望まない受動喫煙゛を防止する匂、

り組みが重要ですｏ

大崎町では、 ２０歳八上の喫煙率は緩やかに低下してますが、 妊婦の喫煙も２．３％見受けられ、

健康へのリスクが高い喫煙について、やめたい人が柴垣できるよう に、 禁煙支援の取り祖みをし

っかりと進めていきます。　 ２０歳未満の喫煙について は、 実態の把握と同毀進行的な対策が重‾姜

です。

※１ 喫煙と［℡果関係が隰らかになっているがん
ー－ ●一 ●－ ●－ ●－ ・－ ●－ ●一 ●－ ●－ ●－ ●一 ●－ ●－ ●－ ●－ ●－ ●一 ・－ ●一 一● －－ －● －● 一－ 一一 一● 一一 一一 一一 一一 ・一

；　　加がん　　口腔・口回頭がん　　喉頭がん　　鼻を・副鼻腔がん　　食道がん　　！

隰がん　　 肝臓がん　　膵臓がん　　子宮頸がん　　 膀胱がん

【ｍ 所】 厚生労働省ｅ －ヘルスネッ トよ りり圖

皿受動喫煙については、基本目標２ 〈基本施策② 〉と鶚様

［主な取組み（一部抜粋）］

Ｃ） 小中学校で、 喫煙・飲酒・薬物きＬ用防止に関する指導の実嵬　 （Ｎ０． ６０）
ｌ

○母子健康手帳交付・健診結果報告会・特定保健指導の場において、喫煙の健康リスクの

啓蒙ならびに、禁煙指導を実施　　 （Ｎ０．５、 ６、 １６）

－

［主な指標（一部抜粋）］

０　２０歳社上の喫煙率

○妊婦の喫煙率

トピックス

１２ ．３ （髷 （Ｒ４） →９ （Ｘ）（Ｒ１ ５）

２． ３（χ） （Ｒ４） →１ ％（Ｒ１ ５）

タミＵらないと怖いＣＯＰＤ（嘔。性Ｍ塞性肺疾℡）
ＣＯＰＤ乳症のおもな原因は「たばこ」

ＣＯＰＤは、別１タバコ病ともいわれており、ｌｌ
組閣の喫煙などによって気管支や肺が炎症を起

こし、空気の流れが悪くなる病気です。
１行すると、 ちよつとした動ｆヤで息切れがした
り、 咳や痰が毎日続き、日常生活がままならなく
なります。

息セＪれするようになった
せきが続いて治らない

Ａこんなき状が衷く人は、
早めにＥ９のほ察を！

歯と 口腔の健康 Ｐ２２～２６と同様

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

－４ ３－



〈Ｘ本嵬策②〉生垢習慣病の発症予防八び重症化予防の更なる推を

大崎罵では、 高齢化に伴い、圭ほ習慣病の有病者数の増加も見込まれており、その対策は

Ｆ民の健康寿命の延伸 を回 るうえで、重要な課題です。

り｜ き続き、 健（検） 診受診率の［氛上を回 り、 結果にまづいた保せ指導を徹底し、 生活習慣病

の改善や適リＪな治療につないでいきます。

ｉ．４１慣病の予防・ｌｔイｂ予防の取祖み
＝ａ・・－９ ＝Ｓ －ｙａｌ　 ｉ－　　　　　　　　　 ■㎜㎜㎜㎜㎜㎜　Ｖ

な　　　ＦＩ９な　　　ａｌ１１綱４ＪＩ　　　ま浙習慣病の・ａ　　　　　　ｔ　　　ま活機ｔの低下　 ｉＥ亡
状態　　　　ｔｉｉ■慣　　　（予ＳＸＪ　　　　　６台療ｌ姶丿　　　　　　合併症　　 ‘　 ｊヽ

適ｔＺｊな
生活習慣

予「１ち

・食生活の乱れ

ＪＩ動不ｌｇ
・ス トレス過剰

・睡Ｅ不２
・飲・、 喫・ など

・不適切な

口腔衛生　 など

・血Ｅ高ａ

・昃１満

・脂質異常

・血糖高値
など

・高ＳＦｌｉ

・ＩＳｇ：

・脂苣霓Ｓ症

・糖尿瞼　　 など

・むし歯

・自ｊｌき

・習性新生物

く主なａ組内容ン

【健（検）診の受診勧奨】 （特定健診・ がん ・歯同病等

レＥこふ回（） ・症化予防の保健指導
・９きのｊ促き　 など

・脳丿帥ｌ疾患

・虐 『ｆｎ件心疾患，

・聴ｇｌ肖による合側ｉ

・Ｒｅｌ生肘ｉ炎

・妲の喪失　 など

・要介護

・Ｓ知症

・日常生活に
おける支障

など

ＱＯＬ（ま活のｌｌ）のＳ下
医療費・ 介護費の増大

［主な取祖み（一部抜粋）］

○　 特定健診の受診率‾乱び特定保せ指導の実を率の『氛上　 （Ｎ０． １６、１７）

○　 がん検診等受診促進事業　　 （Ｎ０． １９、２０）

○　 かかりつけＥ、ｍ科を、歯科Ｅ、薬票５等と連携し、 糖尿病有病者や治療中断者等の重症化

予防のための糖尿病連携手帳を奈川 したしくみづくりを実施（Ｎ０．２ １）

○　 健（検）診受診率 ［自］上を回るため、 協会けんぽと連携した健（検） 診（協会けんぽ被扶養者（鴆

け特定ぜ診とｐｌミｒのがん検診） を実施　 （Ｎ０． ２３）

－４４－



ご

［主な指標（一部抜粋）］ ※次期データヘルス計画に合わせて設定

○　 がん検診受診率の増加 ん
ん
が
が

胃
肺

（４０～６９歳） ５． ２９６（Ｒ４）→ ８９６（Ｒ１５）

大腸がん（

子宮頸がん（

乳が ん（

／１

／／

１７

が

）１ ０． ５９６（Ｒ４）→ １５Ｓ（Ｒ１ ５）

）１ ５． ４９６（Ｒ４）→ ２０９６（Ｒ １５）

）１ ５． ０９も（Ｒ４）→ １８９６（Ｒ １５）

）２ ７． ７９６（Ｒ４）→ ３０膩Ｒ １５）

Ｏ　戛九新圭物ＳＭＲ値の減少（１０万人售たり）

男１２０．５、女８７．０ （Ｒ４） →男１１０．０、 女９０．０（Ｒ１５）

○　特定健診の受診率の増加

○　 特定保健指導の実施率の増加

４１ ．４９６（Ｒ４） →６０９６（ Ｒ１ ５）

６８ ．３ ９６（Ｒ４） →７ ５９６（ Ｒ１ ５）

○　 有所見者の割合の減夕（特定健診）

高ｈミ有病者の者 （予備簒含む）

脂質異常の者 （ＬＤＬコレステロール１ ６０ｍｇ／ｄＬ八上）

高ｌｋ糖の者 （ＨｂＡｌｃ６． ５９６以上）
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２４ ．４９６（Ｒ４） →２０． ０９６（ Ｒ１ ５）

１５ ．４ ９６（Ｒ４） →１ ２． ０９も（ Ｒ１ ５）

胃がん検か受ち率 （４０～６９歳）
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【ｍ所】地域保せ・健康増ぷ事業報告、 がん検診集牡報告

肺がん検診受ち率 （４０～６９歳）
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【ｉ所】加減４ダｔ・Ｓ激増嵬事業報告、がん検卷集牡報き
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７７

１７ ．４

２７．７

Ｈ２９

２９ ，３

２１，５

１７ ．２

Ｈ３０

２７．５

２１ ．Ｅ

１７

２１

１５ ．ｅ，

ＩＴ口

ＲＩ　　　　　　 Ｒ２

国　 Ｓ　 本日ｊ

２６ 、８

２０ｊ

１５ ．４

Ｒ３

２０

１１　ＪＩ

Ｒ４

【■ 所】 地域ほぬ ・鶚．康増ｔ本業報き 、が ん検ち集訃報き

－４６－



Ｓ
　
　

Ｓ
　
　
Ｓ

１
　
　

１
　
　
１

９５　 ト　 ｀Ｈ ２９

５
　
　

５
‘

Ｑ
１
　
　
７

回７　縦皐イほむヒ（ＳＭＲ）１

（℡ を１００ とす る）

’゛Ｈ２９　　 ト．　 ’Ｈ ３０ ’Ｒ１

タ　フい　 １本日バｔｊ

Ｈ２８・・Ｒ２　　 Ｈ２９・・Ｒ３

【ｍｙ】８ｙａた県標準化Ｒｔた（ｓＭＲ）

トピックス

１！見
されない
大きさ

ｉ・

１０－２０２

０
　

５
　
０

２
　

１
　

１
　

Ｓ
　
ａ

１
　

１
　

１
　

１
　
１

９刻がんのうちに
発Ｒでき る胯間は

ＩＣｍ

トビックス

でｉ’．

２Ｃｍ

１

９５

Ｏ
　

Ｓ
　
Ｏ

Ｑ
Ｊ
　

８
　

Ｑ
ｖ

回８　標享イぽ七止（ｓＭＲ）ダ

（ｍ を１００ とす る）

＾・Ｈ２９　　 ト　 ｀・ＨＺ９　　 ト　 ，ｉＪ

［］ 黏こ しり

【ｉ 所】鹿Ｒ極県標準イ四二九（Ｓ ＭＲ）

受けていますか７がん検診
「がん検診」 はき状がない 、健康／よあなたのための検診 Ｃｄ

ｒ行 した
がん

Ｉ・

…．．．…．．－●

が＆が１！ｌｊ’ｌる

「自分は健康だからがん検診は必Ｒない。」

「症状が｀低てから検診を■ければ良い。」
と思つていませんか７

多くのがんは、初期に自覚症状がなく、 自分で気づ
くことができないからこそ、「がん検診」の受診が大
９です。がんがまだＩ Ｃｍ～２Ｃｍａ度の時期、 つまり

年期に発見できれば治癒率はぐんと高くなり ます。

二人にー人ががんになる時代です。
今、健康なあなたこそ「がん検診」を受けましょう。

－４７－

瓶獵ばあくなるまで白 す症状はでません

内臓１１Ｈｌｊに ；Ｓ ｔａした 「特ぷ健き」 をごぎじ でし １：うか、対象年齢は、・１０～７４ａでｉ

Ｓ診検ぬから、心要な方へＳ９１１Ｓによ皿皿することで、糖ＭＩＩい；のりｌｑｙｌ只病の予防
を目 的として いるもの です。

ｉｇｌ４Ｒ病は、 白・ｉｉめ｜犬がｍることには１：ｔｌヒし、Ｓや心ヽ臓、ｌ肖臓１に影将をＸぼしていることがほと
んどで扎 そのため 、ぜひ毎年健ｉほを受けて身体の状態をチェックし、 健康維持にＲ・てください。

大４ｐｌＴｌ ｌｌＭＭＩ康ほｐの方は、 ぢのｌり■１き診」が無料で９けられます、 それ１び夕Ｆの｜タミ暸閙ゆに加入し

ている方は、 ご加入のＩＫ療ｆｇ険者・ヽお１１１ｊいひわせください。



〈‾孤本施策③〉 生活機能の維持備］上

生ほ習慣病に罹患しなくても、 ミ勅器の障害等により 日常生活に支障をきたすこともあります。

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

ドローム（運動器症候群） 」といいます。ロコモティブシンドロームが進行すると、 移動機能が低下し、

将来介護が必要になるリスクが高くなります。いつまでも元気に歩き、 趣味き勅などを継続するた

めにも、 ロコモの予防や進行を抑えて運動器を長持ちさせ、健康寿命を延ばしていくことが大切

です。

また、がん等に罹患している人も含め、 誰一人取り残さない翳。康づくりの取祖みが重要です。生

き習慣の改善を五回じて、 心ヽ身の両面からせ康を保持することで、生恬機能の維持・『氛上を図っ

ていきます。

［主な取組み（一部抜粋）］

○　 骨組しょう症検診を実施（Ｎ０．３２）

Ｏ 「ころばん体操」 「マスターズプロジェクト推進事業」「いきいきクラブ」 「音薬体操」などの介

護予防事業の開催、地域で広めるミ動推ま員のミ動の自圭化・継続化を推進 （Ｎ０． ３４）

○　 サロンなど住民圭体のき勅の揚等に、ミ勅・栄養の専Ｍ職を翳遣し、介護予防に関する

知識や技術の伝達、人材育成等を実施（Ｎ０．３３）

［主な指標（一部抜粋）］

○　骨組しょう症検診受診率の増加 ６。 ７９６（Ｒ４）→ １０９６（Ｒ １５）

－４８－

Ｊ
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【ぷ 所】 紮粗鬆症財回 、がん検き集訃報乞

しょ う症検診を受口ま しょう

「

よ．ａ

骨ｊの急ｌｉな滅夕

４ｒＵｆｙの

ご一冠

２０　　　　　　 ５０

ａｌｉＳ）Ｑ４１ＳＳ・人 ｔな１１１しぶ。，１１ＥＭＵｊ
ｒｔｔのｌｉａ考えて いｙ すか ７Ｊ

帥１瘴１

ｆｙ Ｕしょう症は、骨のｉＳＳが低下して、骨折し

やずくなるＳ気です。
主な原因は、 女性ホルモンの減少や加齢で、

２０代でピークを迎える侃侃・は、 ４０代頃から

急速に滅少します。
バランスの良い食傘や運動で予防しながら、

§杣しょう症ＩＳＳを１１期的にｉ診し、ご白身の
骨の状態を知って、　 Ｌｉｉ理に役立てましよう。

－４（７－



【基本目標２】社会環境の質の尚］上

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

個人を取りきく社会環境の質の ［白］上を回ることがま要です。

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

進するとともに、 関係機関と連携して、 環境のを備を耄めていきます。

〈Ｘ本施策①〉社会とのつながり・ こころの健康の維持・ ［氛上

その入らしい健康づくりを推進

９康づくりには、 一人ひとりが 自らの生き習慣の改善に取り組むことが大リ］ですが、それに

加えて、 人と人とのつながりをつくることも重要です。

就労、ボランティア、 亟いの場などのｇ場所づくりや社会参加の取組みに加え、 より緩やかな
ｌ

関４Ｓｊｌ生を含んだつながりを各人が４力つことができる環境の整備を進め、 社会とのつながりの

維持・自上を図ります。

［主な取組み（一部抜粋）］

Ｏ　 マスターズや生き圭き体操、膏薬体操、 ころばん体操等の住民主体の戛馳を実施する

通いの場の普八・き勅支援 （Ｎ０． ３４）

○　 嘆．康ミ勅普八推崔員や食圭き改善推を員の養成 ・き勅支援（Ｎ０ ．３ ７）

○ 高齢者の亟いの場としてサロンき動（社会福祉協議会がき動支援）のポイントアップ事業

の普ｊｌ （Ｎ０．４５）

○子ども食ｔの普及や活動助成 （Ｎ０． ４４）

－

丶

［主な指標（一部抜粋）］

Ｏ「ｔ１回ぷ上、 毎回兼勤を実施する」 住民生体の亟いの場に参加している高齢者の割合の

増加　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ６． ３９９６（Ｒ４） →１ ０９６（Ｒ１ ５）

Ｏｒｊ］ １回以上」住民生体の通いの場に参加している高齢者の割合の増加

８． ６３ ９６（Ｒ４） →１ ０９６（Ｒ１５）　＼

○　 子育て支援センター利 ＪＩ者実人数の増加　　　　　　　　 ３２０人（Ｒ４）→４００人（Ｒ１ ５）

５０－



Ｉヽ ビックス　あなたの圭ちのミ勣普及根治員

～ｊセｊ戒の健康づくりの牽り｜敖～

運動普八推進員は、跪鐵のみなさんと一緒に住民圭体の健康

づくりや介護予防を推進するボランティアです。

竟減のサロンやマスターズなどにけ匯］ き、 レクリエーションや介

護予防のための遇胝のアドバイス、 実技指導など、精力的に活動

しています。

－

トヒ ソヶス　 「鰮、遠のＷ康は私達の千で」

～女工活改‾匹椎左員の活動～

食まほ改善推進員は、養成講座を受講し、「私達の健康は私

ｊｌの手で」をスローガンにｊき域で食をａじた健康づくりの実践ほ

動を行つているボランティアです。

離氣食の試食づくりや、減塩やを、 フレイル予防の料理など、氣

児から高齢考まで幅監い方々を対象 に１舌動しています。

〈ｔ本施策②〉自 然に健康になれる環境づくり

無関む層を含んだ幅まい層を取りｊきむ

健康寿命の延仲は、自ら健康づくりに積極的に取り紙む人だけではなく、健康に感心ヽの薄

い人を含む幅広い層にがしてアプローチを行うことがま要です。　 これまでも、 栄養・食生恬、身

体疣勅ヽ舊胎、喫煙等の分賢で、「 自然にＷ康になれる環境づくり」の取組みを進めてきました。

多様な生体による取組みを推進するとともに、他分Ｗの故紙みに健康づくりの要素をフンプラスす

ることで、Ｗ康に資する食環境や身体ほ勅・回勅を促す環境の整備を‾覧に崔めていきます。

［主な取組み（一部抜粋）］

○ Ｗ康づくりにもイ才与する住宅 （ピートショック等の大きな血と変動を抑制する高断熱） の補助
事業の実施　 （Ｎ０． ５３）

○ジャパンアスリ ート トレーニングセンター大隅の周 知・ 奈川

［圭な指標（一部抜粋）］

○妊婦の喫煙者の割合の減争 ２。 ３９６（Ｒ４）→ １． ０９６（Ｒ１ ５）

－５１



〈基本施策③〉誰もがアクセスできる健康増ぶのため のＪぶなの整備

個人の取り組みを後押し

これまでの取祖みにより、 を業や関４京回体等、 多４乗な生体による健康づくりき動が拡がってき

ました。 こうした教祖みをさらに推進し、個人のＳ康づくりを後押しすることができるよう、 ＰＨＲ（パー

ソナル・ヘルス・ レコード戸による 自らの健康情報を入手できるインフラ整備、 科学的根拠に基づく
Ｓ

９康にＲｊする情報を入手・活用できるｌｋ盤構築や鶚知啓Ｒの強化などになり祖んでいきます。

ＯＤＸの推進

○ターゲットを明確に し、 適切な手法を用いた周知啓発

○相談体制の充実　 など

※ＰＨＲ （パーソナル ・ヘルス ・レコー ド） とは 、個人の情報を１ヵ所に集め、 本人が白 仏にアクセ

スでき、 その情報を用いて、健康増まや生き改善に繋げていくための取組み

［主な取組み（一部抜粋）］

○　 ウォーキングアプリの更なる活用（Ｎ０ ．５ ６）

○　 大崎ぢむ式ラインを恬用した必要な人へのタイムリーな情報発信（Ｎ０ ．５ ７）

○　 育児不安の軽減を図るため、子育てｔ代を筒象とした育児相談を実施（Ｎ０．５８）

○　ナッジの‾ｔ論を常理］した９診の受診勧奨やポイントアップ事業の実鼈　 （Ｎ０． １７、４５）

［主な指標（一部抜粋）］

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

約１００人（Ｒ４）→ １，２００人 （Ｒ １５）

５５３

こ．

”
ｌ

・４ｙ、

ＬＶ ５２

Ｖヒヅクス　　 健康づくりアブリ

３．４８
ｋＪｎ

ぺｙ２’

大崎ｍＴでは，ＩＴＲの健康

増進を目 白りとして， スマー

トフォンアプリ「スポーツタ

ウンｗａｌｋｅｒ」を利Ｊｌｌ した事

業を行っています。

アプリで は， 毎日 の歩数を

Ｒ録できるほか， 歩数で

キャラクターを育成したり，

ランキングを使ってご家族，

ご友人等と歩数を競い合

うなど， 楽しくウォーキング

ができる機能を搭載してお

ります。

また，６５歳な上の方につ

きましては， 累計歩数にＪむ

じて商品券に交換できる

ポイントを付与しています。



【ぷ本目 ４票３】 ライフコースアプローチをふまえたせ康づくり

朕性の社会進ｍや育児と介護の両韭等、 多様な働き方の広まり による社会の多様化や人生

１００年時代が本格的 にＭ来することをふまえ、 集白個人の特性をより重視しつつせ康づ くりを行

うことは重要 です。

健康課題や取り巻く状倪は、ライフステージ毎に異なるため、 これまでもそれぞれのステー

ジに応じた健康づくりの取組みを進めてきました。

加えて、 現在のせ康状態は、これまでの 自らの生活習慣や社会環境等の影響を受ける‾鳶能

性があることや、 次世代の健こ。康にも影響を及ぼすものであることから、 胎児期からｔ齢期に回

るまで大の圭をを経時的に捉えた健康づくり （ライフコースアプローチ）の観Ａも取り入れ、 誰一

人取り残さないＷ康づくりの推進を回ります。

せ康づくりは未来への投資

「ライフコースアプローチ」とは

生涯を経時的に捉え、 人生の各段階で次のライフステージをふまえた健康づくりを実施する

こと

〈大崎黙の状況〉

Ｏぞ満傾『挑の子どもが全国に瓦べて多く、 食生恬の乱れが見られる

○就労世代においてもお満者が多く増加傾『鴆にあり、３０～４０撒代のＷ診受診率が低い

党Ｗ康への殞心が低い傾［４ｉ］か おり、Ｗ康課題が多い

○高齢者では、コロナ禍の影響 （外か受診控え等）を大きく受け、 人との交流や社会参加

の機会が減った人も増えており、フレイルや認知症のリスクが高まっている

Ｃ） 女性の心身の特徴として、 女小生ホルモンの分泌ｔの変卯Ｊに伴い、様がな症状や疾患が

現れてきます。平ね寿命と健康寿命の差 （不健康な期 間） においても、 女性は、 男性より

約３ ．７年長い状況にある

これらのことから、次せ代、就労世代、 高齢者、 女をについて、次のライフステージを踏ま

え、 健康課題の解決に 『鴆けた取組みを進めていきます。

５３



トピックス

〈高齢牴〉

フレイル

高齢期の健康状態の特徴

牛活回惚疝のま櫑＝生子沽とＴフレイル

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

Ｉ「フレイル」とは、病気や加齢などに
よって心身の活力が低下し「健康」と
「要介護」のゆ閧にあることをいいます。
風邪をひいたとか、食欲が低下した

等のちよつとしたことでも、その原因に

ダ゛゛丶　見合わないほど大きな状態の変化につ淤ながる危険性が畠いため要注意です。
「　　　！ｉ！くＭづいてまｌｉタａすることで、プレイ
ルの進行を遅らせたり 、健康な状態に

ＳＦ 一麹＝一一　・９争Ｓ ．・ 。４ 』１１９ ｆこ９７・り・ｌ ｊｌｌ４ ・ク １９９Ｓｇ　Ｓ

▲フレイルとは７

フレイルはからだの虚弱だけではなく「ここ
ろ」や「お口」、 「栄養」など様やなＷ素が関係
しています。
なかでも、人や社会との関わりが低下する

「社会性フレイル」に陥りやすく最初の入り□
となっています。

トピックス

〈か吐〉

。，。。。。。， もどしたりすることが期待できます。
人１１１１００年時代の健康寿命をａばす

適切に治療し重症化させないことと、
フレイルを予防することが大切です。

ドミノ倒しにならないように！

－・－

４ことむｙｊりこ うここ：フレフルの

女性の健康づくり
加つ Ｕましい ズ’｜生ホルモンの変動と女性の健康

女性はＳＳＳ、妊娠・出産期。更年期、老年期と生涯をａじて、ホルモンバランスが大きく髮蜜１
し、 また結婚や育児などのライフステージによつても、、６と体にｌ性とは異なる様やな変化が
現れます。
女性ホルモンの変動に伴い、ｊｌｌ経のトラブルや骨粗しよう症ｊ；ＦＳやうつなどＱＯＬ（生３；！ｉの

質）の低下を伴う心身の変調を起こしやすい特徴があります。

くか哇の健康ＳＳ

女性特有の健康課題などで、仕事のパフォーマンスにも影響があります。ｔ業の健康管ＩＩと
して女性の健康支援も重要です。

つらい生Ｓ自我攪していませんか７
低Ｊｉｌ量ピルや漢方薬、鎮痛剤の使ＪＩなど適切な治療で対処できることもあります。

－５４－

めに、
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大崎ｍ］゛に おけ る健康増進法に基づく 、ラ イフサイ クルで考える生活習慣病予防

生ミにおける全てのライフステージへの関わり

そ娠 ｉ産 乳児 幼児 １春期　　 青年期 壮年期 戔齢期（前期）

令和 ５年度

高齢期（後期）
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生活 リズム

・食 リズム・ 離ＩＬ食

・排便リ ズム

・４ のｌｌＥ　・　 尿検査

・ブラッ シン グｍ導

・五感を使っ た遊びのｌｌ案

４子 ・育 え４日談 （ほ日射．

家庭訪問（随時）

就
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時
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診

学
校

健
診

子さ 頸が んワ クチ ン接種

ま後 ケア （希・ｔ）
フッ イヒ物洗口事業

親子教室（フ ォロ ー教ｔ）　 （１１内をての回 ’小ゆゆ校）

５４－１

特定健診→特定イ来健ｍ導

ｌｔ化予防４来健ｍ導

長寿健診・

保健ｍ導

２次検ま（検査） ：頸動脈痕査 ・尿アルブミ ン定量検査

一哈、健診・ イ来健ｍ導

各種 がん 検診

宍・ 肺・ 大呂 ・腹部超音波 ・骨粧し ょう きり干炎 ウイ ルス検診

子乞頸が ん・ 乳が ん癪、診

歯１病検診（や加６年ま～２０歳Ｗ、上の節目） 歯周 病検 診（む４連合）

・健診受診者を員に対して、個別に保健 ・栄養指導を実施

（ｌｔ化予Ｒちが象者には、９健指導媒イ本をほ用）

重症化予 防対 ＳＩ 者：

１， 腎専ｒｌＥにＳ介すべき人（尿蛋白 ｜十な上、１１尿 １十な上を伴う尿蛋白 ＝ｔ＝、 ｅＧＦＲ６０未満の尿蛋白 士、

４０歳未満のｅＧＦＲ６０未満、４０歳Ｍ上てｅＧＦＲ４５未満）、ＧＦＲステージＧ３ｂＭ下　 ２． ＨｂＡｌ ｃ６ ．５Ｍ上で尿蛋白－

～土　 ３． １１清ア ルプ ミン ４． ０９ ／ｄ ｌ未満か つＢＭ１ ２０Ｍ下　 ４． メタ ポ項 目３項目 Ｍ上銭ｉ　 ５． １１Ｅｎ度

な上　 ６． 心房細動　 ワ． ｅＧ ＦＲ Ｉ１ ０Ｍ上　 ８． Ｈｂ Ａｌ ｃ７ ．０ な上　 ９． ＬＤ Ｌ１ ８０ぶ上　 １０ ，中 性脂肪３００東上

・糅き検■未受Ｓｔ追Ｓａ回（健ま ・がんゆま）
・－ ・－ 一一 一一一一 －－－一 一－ －－－－－－一一 －－ －一一－ －－ －－－－ －－－－ －－一一 －－ －－

高齢者の ９、健事業と づ＾ト護予Ｓの一体白１７事業 （ｔ宋ｌ ・フ レイ ル予 Ｓ）

４いの場 （転ばん体操 ・マスタ ーズプロ ジェ クト）

糖尿病■ｔｔ予防お問事業 （夕すま　：　ＨｂＡｌ ｃ６ ．５Ｍ上）
糖尿病連携手帳・ Ｓ１１ＳＥ手帳の活ｉ

ＣＫＤＭ策： 予Ｓ ネッ トワ ーク 事業 ・Ｃ ＫＤ予ａ栄養教ま

頻回Ｓ薬む回事業





第５章計画の推ま

１　 計画の推を体制

本計画の推進には、万民をはじめ地域・行政・関係機関が一体となって、人とのつながりを返

じて健康づく りの 取り祖みを進めること が重要です。

第２次計画の最終評価を踏まえ、成果のあった取り組みについては、ぢ民に根付くようり｜き続

き推進し、目標が未達成となった項 目については、これまでの取り組みをより効果的な施策となる

よう改善します。

２　 計画の進行管を

本計画をより実行性あるものに推進していくためには、計画の進捗状況を把握し、計

画的に取り組みを進めていくことが重要です。そのためＰＤＣＡサイク ルにそっ て、 毎年をミ

Ｗ康データの評価や分析を行い、目標の達成状況を点検・ 評価 し、 継続的に改善を回 りま

す。

分 黔`ご とに数値 目標を設定し、それら を令鷄１７年度に達成でき るよ う、 令和 １１年度にお

いて中間評価を行い、 必要に応じて見直しを行います。

誰も が健やかで，ヽこ１１かに暮ら せる まち

～９康寿命の Ｍ１ １申 と健康格をの縮小～

分析結ｊＲに 基づいた健康課題

分野ごとのＲ組

○栄養・ 食生ほ○ を体きま力・ ま動 ○飲う回 ○喫煙○ 歯と ロ恠．の 健康○

休養○糖尿病 ・あｊ１Ｅ対策ＯＣＫＤ対策○ がん対策など

乳幼ミ健診・ 歯科検診 ・がん検診・ 特定保健指導 ・健康教育

などの個Ｓり事業

事業評価 事業評価　　　　事業評価

報告

健康増進計ｉｌ策定委員会

－５５－
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３　 せ康増まを庖う人材確保と資質の［白］上

保健師、 管理栄養上等は、 ライフステージにホじた健康増進を推ましていくために、 Ｗ康状

態を見る上で最も基本的なデータである、健診データを見続けていく存在です。

健診データは生き習慣の現れですが、その生活習慣は個人のみで作られるものではなく、

社会の最小単位である家族の圭ほ回慣や、その家族が生きしている竟城などの社会的条件

のなかでつく られていきます。

黙で、地域の生き背をも含めたせ康実態と特徴を凧朧化し、地域特有の文化や食習慣と関

連付けた解決虱荒なせ康翦、題を抽ｍし、住民の４康増進に関する施策を推進するためには、

地区担自制による保健指導等の健康増進事業の実施が必要になります。

ミ年はどこの市ぢ村も人材不箆。で、とくに専Ｍ識についてはその傾鶚が顕著で、保健師等

を常寢募集しても応募がないために、保健師の年恤構成に大きな偏りがあります。（表１）

国では保せ師等については、予防接種などと同様、ぬ要な社会保障という認識がされてい

る中で、 単に個人の健康を願うのみでなく、 個人の健康状態が社会にも影響を‾反ぼすと捉え、

今後も４康改善の虱能せや経済的効率を考えながら優先順位を決定し、 業務にが）組んでい

くために、保せ師等の年齢構成に髱慮したが胤者の補充や、髱置の検討を進めています。

また、健康増嵬に関する施策を推嵬するためには、資質の祕上が耳可欠です。

「ぬ衆衛圭とは、 せ康の保持増進に役立つ日 進夕１歩の科学技術の研究成ＪＲを、地域社会

に住む一人一人の 日常圭活の中にまで持ちｊきむ社会過程」（橋本Ｔχ＿Ｅ 己） です。

保せ師や管ミ栄養士などの専Ｍ識は、最新の科学吃祕見にＪＩづく研修や学習会に、 積極

的に参加して自已研鑚に努め、 効果的な保健ミ咀動か展開できるよう資質の ［台］上に努めます。

表１ 令和 ５年度大隅地域振興局内市Ｆ村保健師の配置

人口

新イミＩＥ期

中Ｅ期

管１１期

６０歳屶、上

常勤４

健師数

非常勤嘔、

健白ｉｐ数

計

鹿・市
－■

１０ ０， ３５０
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参考資料

第３ ま健康お おさ き２ １関連指標一覧

【目指す姿　健康寿命の４伸】

目的

健康寿命の４伸

指標

日常生活に制 ＦＲのな い期間の平均

基本目標 １　 個人の１予動 ど健康状態の箴善

目的 指標

基本施策 ｜　 イ回人の行動と健康４犬態の鳶、善

ア　 栄養 ・食 生５き

２０ ～６０歳 イｔ ｌせ のＥ満亀のさり台 （Ｂ ＭＩ ２５

獄、上の兔の お台）

４０ 歳～ ６０ 歳代が性のＥ満者の割合

加工 体１ を維 持し てい る　 （ＢＭＩ ２５　ほ上 のｔ のさり台）

者の増加　　　　　　　　　　若年ｔ性のやせの減爆 （ＢＭＩ）
１８ ．５ 未満 の２０～ ３０ 歳代がせの割合

低栄 養イぽｉ ｒｔｉ］ の高 齢者 の増加の抑魅 （ＢＭＩ ２０

な下 の羝齢者 のさり台）

｀孔童・ 生徒にお けるＥ満傾

［尚］えの減少

バラ ンス のたい食事を摂

って いる者の増加

食ｊｌＭＲ・の減 夕ヽ

野菜摂取量の増加

ＪＲ物摂社量の増加

イ　 身体４ま力・ まま力

児童 ・生徒に おけ るＥ満傾 甎］ ミの割合

圭食 ・圭菜・ 副菜 を組み台わせた食事が

｜日 ２回 以、上の 日がほぼ毎日 の者の割合

｜日 肖た りの食４摂取量の平均 イａ！

日肖 たり の野菜ｍＲｔの平ねイａ

日苞たり の果物摂取量の千加値

日常生５きに おけ る歩数の鳬加　　 ｜日 の歩数の平均値

運動習慣者の増加

運動習慣者（ ｜日 ３０ 分な上の運動 をき２

回な上実縦し，｜ 年な上継縦しているｔ）

の割合

－５７－

現状値

７８．９

現状値

４０ ．３％

２４．７Ｓ

１５ ．４

１７ ．２Ｓ

小： １４ ．０ ９６

中： １２ ，２Ｓ

２０ ～６４歳

ｇ性 ５０．１Ｓ

女性 ２９．８Ｓ

６５ 歳Ｍ上

ｇ性 ３７．３９も

女性 ４３．１ ９６

自“ ｜　－Ｒ１ ５　　　把握７Ｇ
ＫＤＢ： 地域の

７９．５

目標値

Ｒ１５

３５．０％

２０．０％

１２．０％

目． ０％

小： １０．０ ９６

中： １０ ．０ ９６

５０％

２０ ～６４歳

１性 ６０Ｓ

女性 ４０９６

６５ 歳Ｍ上

１性 ５０Ｓ

が性 ５０ ９６

を体 像の把

握（ 平ね 白を

期間）

把握え

特定健診結果

デー タ＿ 確定

分

特定 健診 Ｓ果

デー タ＿ 確定

分

Ｒ４ 年度 発行

ピンクカルテ

特吏 健簒結果

デー タ＿確定

分

学校保健

ＫＤＢ： 質問 票調

査の終年 ヒヒ較



目的

運動やス ポー ツを 習慣白りに

ｌｉ つて いな い， こどもの減少

ウ　 休養 ・Ｓ目Ｒ

ほＩＲで休養がと れて いる者

の増加

睡ＩＲ時間が十をに確保でき

てい る者の増加

工　 飲酒

生４ｔｌ病（ ＮＣ Ｄｓ ）の

リス クを 高め る量を飲酒し

てい る者の減少

生せ習慣病の リス クを 高め

る量 を飲ｊし てい る兔の減

少

だＳ中の飲５ｉを なくす

オ　 喫煙

喫だ率の瀛・ｙ（喫ｔ をやめ

たい者がやめ る）

だＳゆの喫２をな くす

ヵ　 歯・ ロ１１きの健康

健をな歯 ・ロきの育成

口を機能の獲得

ロＳ状態の覬上

歯周病を 有す る亀の減夕

指標

｜き間の総ミヨミカ日参間 （体育授業を 除く 。）

が６０を未満のえ童の割合

ＳＥで休養が とれてい る者の割合

睡目Ｒ時間が６～ ９時間（６０ 歳Ｍ上につい

ては，６ ～８ ８４回） の者の１台

日当 たり の純アルコー ル摂ｌｌ又量がｌｔ

４０ ９な上の 者の 割合

日当 たり の純アルコー ル摂取量がが性

２０ ９な上の者の 割合

そ婦の飲・率

２０ 歳な上のｔの喫ほ率

そ婦の喫だ率

｜歳 ６ヵヽｇ えでむし 歯の ないｔのＳ台

３歳Ｅでむし歯のない者の割合

３歳・で不ｉＥ咬合等が認めら れる 者の割

合

現状値

ｌ子 ７． ４９６

女子 １７ ．５ ９６

７８ ．９Ｚ

囗．獵

１３；嵋

囗．４

｜・ ２．嘉

２。獵

１００％

７５％

１３．７％

１２ 歳Ｒ （中 ｜） でむ し歯のな い者の鼈」台　 ３． ６本

キ学 生に おけ る歯 ＭＩ に炎き所 Ｊ１ を有 する

者の割合

４０ 歳Ｗ、上にお ける歯周炎を 有す る者の割

合（年齢調整値）

－５８－

３４．４％

６８ ．１Ｘ

目標値

Ｒ１５

ｌ子 ５Ｓ

女子 １５ （ｙ６

９０％

９。 ０％

９。 ０％

９。 ０％

９。 ０％

Ｏ％

１００％

８５％

１０％

｜． ０本

２５％

５０％

把握え

や和 ５年度　 を国

４カ ・運動能力、

運動 習慣等調査

基本集計

ＫＤＢ： 質問 累加

査の経年 ぼ較

ＫＤＢ： 質問 票調

査の経年 ヒヒ較

ＫＤ Ｂ： 質問 票Ｓ

査の経年比較

Ｒ４ 年度 発行

ピンクカ ルテ

ＫＤ Ｂ： 質問 票調

査の終年 ヒヒ較

Ｒ４ 年度発行

ピンクカ ルテ

母子保健報告

４子イＩＭ報告

母子保健報告

ＩＩ教育 委員会

むし 歯予 防推

ま活 動実施報

告書

ＩＩ教育 委員会

むし 歯予防推

まほ動実施報

告書

大４ １丁 歯周病

検診結果集計



健をなロを状態の維持

歯の喪失防止

よく ４んで食べる こと がで

きる者の増加

口ａき機能の維持 ・市上

歯科検診の受診者の増加

目的

４０ 歳に おけ る進ｌｉ した歯１炎を 有す る者

の割合

４０ 歳の未Ｍ・歯 を有する ｔの割台

６０ 歳に おけ る進ｌｉ した 歯周炎を 有す る者

の割合

６０ 歳の未Ｍ■歯 を有する者の割合

６０ 歳で ２４ 歯匐、上の白 その歯を 有す る者

の割合。

５０ 歳な上に おけ るｑ１４　ａが子羝のも兔（年

齢調整値）

６０ 歳に おけ るロａ嚼 たが子きのまり台

歯Ｗ。］病検診の受診率

指標

基本施策 ２　 生ほｌ慣の発き予防・ａび重き化予防

ア　 がん

がんの年齢調整Ｅｔ率の

減少
がんのｔ準化Ｅｔ ヒヒ （ＳＭＲ 値）

７１ ．４％

Ｏ％

６６．７％

８。 ３％

８３．３％

６４．麑

６４．９％

７． ０Ｓ

現状値

ｇ性 １２０．５

女性 ８７．０

５０％

１０％

５０％

１０％

８５％

８０％

８０％

１０％

目標値

Ｒ１５

ｇ性 ｜１ ０．０

女性 ９０．０

５． ２％

がん検診の受 おヽ率の 『嶌上　　 がん検診の受ま率 （Ｗ がん ）（４０ ～６９歳）１ 性： ５． ２Ｓ　 ８． ０Ｓ
女性 ：５．３Ｓ

１０ ．５％

がん検おの受診率の肖〕上　　がん検診の受診率 （肺がん）（４０ ～６９歳）

がん検診のそま率 の自丿上　　がん検診の曳診率 （大Ｓが ん） （４０～ ６（７歳）

がん検診の受診率の向上

がん検診の受診率の市上

イ　 循環器

Ｓｈ管疾患の年齢調整Ｒ

ｔ率の滅夕

ａ１１Ｅの有、善

がん検診 のそ 診率 （子 乞頸 がん ）（ ２０ ～６９

歳）

がん検まの受診率 （ＩＬがん） （４０～ ６９

歳）

Ｓｈｌ疾患の標準化ミｔヒヒ（ ＳＭＲき）

あｈＥ有病ｔの推常数 （予備ｐ含む）

－５（７－

１性 ８． ５９６　　　 １５％

ｔ性 １２ ．５Ｓ

１５ ．４％

ｌｌ ｔ　１２ ．３９６　　 ２０％

女性 １８．５ ９６

１４ ．９Ｚ

２７ ．７Ｚ

１性

女性

３０ ．麑

１２

２３

１８％

３０％

０

９

１性 １００．０

ｔ性 目０．０

２８．０％

大崎 ｌＴ 歯・病

検まＳ果集計

大崎 ＩＴ 歯周病

検診結果集計

大崎 ｌＴ 歯ｉ病

検まお・集計

大崎 り歯 ｉ病

検診結果集計

大崎 日丁 歯篦氛

検ま結■集計

大崎 白丁 歯周病

検診結果集計

大矚・Ｘ歯同病

検診結果 集計

大崎 ＳＴ 歯周病

検診結果集計

把握え

人口動態統計

鹿え 島県 ＳＭＲ

値（ ■性新・

物）

大崎りがん検

診受診率 （４０

～６ ９歳）

大崎ｑがん検

ぼｉ 診率 （４０

～６９歳）

大崎 ＩＩ がん検

診１ 診率 （４０

～６９歳）

大崎ｌＴがん検

加受 か率 （４０

～６ ９歳）

大崎ＩＩがん検

診１ 診串 （４０

～６９歳）

人口 自力 ６統 ｔ十

鹿え 島県 ＳＭＲ

値（Ｓぬ管疾

患）

ＫＤ８： 厚生労

働省様式 ３－３

あ１１Ｅきのレ

セプ ト分析



目的

あ１１Ｅの改善

心疾 患の年齢調整Ｒｔ率

の減少

篦質 （Ｌ ＤＬ コレ ステロ

ル） あイ黻の者の減少

糖ｇ病有病鬼のボ加の抑

制

メタ ボリ ック シン ドロー

ムの該肖 者ａび予備群の

減少

特定健康き・ の実 加ｉ 率の

【ｌｌ上

特定嘔、健ｍ導の 実加ｉ率の

自】上

ウ　 糖尿病

糖尿病の 台併き（糖尿病鷙

ｔ） の減夕

治療継読者の増加

ｈ糖コン トロ ール不敖者

の減少

「

「再掲

糖尿病有病者 の増加の抑

制

１再掲
｜
－・・＝

メタ ボリ ック シン ドロー

ムの該ｉ者ａび予備ｇの

減少

冉掲
｜　＿

指標

４又縮期ｊ１Ｅの平均値

（４０歳以、上、 内服加療キの兔を含む。）

急性心筋梗塞、・ヽこ２疾患の標準化死さヒヒ

（ＳＭＲ 値）

現状値

１３０

急性 心筋梗

Ｓ

Ｉ性 １８６．７

が性 ２００．７

心疾患

男性 目８．５

女性 １２８．４

ＬＤ Ｌコ レステロール １６０ｍ９／ｄｌ Ｗ、上の者

の割 台（ ４０ 歳Ｍ 上、 が９ ほ加 療中 の者 を含　 ２４．４

む。 ）（年齢皿ｔ）

糖尿病が強く 疑われる者

（Ｈ ｂＡ ｌｃ ６． ５な 上） の割台

メタ ボリ ック シン ドロ ーム の該 肖者ぷび

予備Ｒの人数 （年齢加整ｔ）

特定寰康まま の実施率

特定イ乗健ｍ導の 実た率

糖尿病Ｗきの年笥鼈獵え析導入患ｔ数

５台 療継続者 （兔もに 中断 し現 在５台療 中の者

を含む） のｔｊ台

ＨｂＡｌ ｃ８．０９６Ｍ上の者の割合

糖尿病が・く 疑われる兔（ＨｂＡｌ ｃ６．５叨、上）

の割合

メタ ボリ ック シン ドロ ームの該白老八び

予備きの人数 （年齢調整値）

特定健康診き の実 施率 の　 特ｔ ｛４康診査の 実た率

向上

－６０－

１５ ．４

３５ ．７Ｚ

４１ ．４Ｓ

６８．麑

２人

６５ ．１Ｓ

２． ６Ｓ

１５ ．４Ｓ

３５ ．７Ｓ

４１ ．４

目標値

Ｒ１５

目５

ａ性 心筋梗

塞

ｌ性 １５０． （）

ｔ性 １８０，０

心疾患

ｌ性 １００．０

女性 囗０．０

２０．０％

１２ ．０％

３０ ．０％

６０％

７５％

ｏ人

８０．０％

ｏ％

１２．０％

１２．０％

６０．０％

把握え

特定健診結果

デー タ＿確定

を（ ｌイｉ十後

Ｓ）

人口 動態統計

鹿え 島県 ＳＭＲ

値（気性 心筋

ｔｌ塞、 心疾 患）

ＫＤＢ： 厚生労働

省様式３－４脂

質異Ｓｔのレ

セプ ト分析

ＫＤＢ： 厚生労ｌｌ

ｉ様 式３－２糖

尿病 のレ セプ

ト分析

ＫＤ８： 厚生労自

省様式５－３メ

タポ リッ クシ

ンド ロー ム該

ｉ者 ・予備群

法定報告

ま定報告

新■療Ｒ を析

シス テム ：新

ａ患 ・き一覧表

ヘルスラ ポツ

ール ：保健指

導実践ツ ール

（Ｈ ｂＡ ｌｃ の年

次１ｔ較）

ヘルスラ ボツ

ール ：ｇ健指

導実践ツ ール

（ＨｂＡ ｌｃ の年

次１ｔ較）

ＫＤＢ： 厚生労自

省様 ４　３－２糖

尿病 のレ セプ

ト分力ｉ

ＫＤ８： 厚生労働

ｉ様式５－３メ

タポ リッ クシ

ンド ロー ム該

１１１者 ・予備群

法定報告



目的 指標

再掲

特定 Ｓ｛Ｍ１ １１ 導の 実加ｉ率 の　 ４４定９ 加１１ｍ ４の 実加ｉ率

自丿上

エ　 ＣＯ ＰＤ （慢ｔｍ 塞・ほＥ肺疾 患）

再掲
ｌ

喫ｇ１率 のＸタ（喫ｇｌを やめ　 ２０ 歳Ｍ上のｔの喫１１車

たい者がやめ る）

オ　 ＣＫ Ｄ（慢ｔ Ｗ眼病）

新規透析導入患者数の減　 新ａきおｉ導入患ｔａ
少

再掲

糖ほ病の台４ｌｔｔ（糖ｇ病　 糖尿病Ｒｔの年間新ａ４析導入患者数

Ｒｔ）の滅夕

基本施策 ３　 生活機能の維持・ 向上

ア　 ロコ モテ ィブシン ドロ ーム （運動８き候Ｒ）

Ｅこ奥－づごゴここに
日常 生ほ にお ける 歩数 の増加

再掲

運動習慣者の増加

イ　 骨粗鬆き

骨祖鬆ｔ検診曳診率の市

上

｜日 の歩数の平ねき

４動習ま者（ ｜日 ３０ 哈Ｗ、上のまま力 をき２

回刄、上実施 し、 １年Ｗ、上継縦している者）

の割合

そ粗鬆症検診受診率

基本 目標 ２　 社会環境の質 の白］上

目的 指標

基本施策 ｜　 社会とのつながり ・こ ころの健康の維持ａび尚丿上

ミ｜ 回な上、 毎回運動 を実施す る、 をＲ

圭体の盞いの４に参加 して いる あ齢者の

割合

地域の人々と のつなが

りが強い と思う者の増　　ｇｌ 回男、上、住Ｒ主体の通いの場に参加
加　　　　　　　　　　　　　して いる 高齢者の割台の増加

子育 て支援セ ンタ ーを 利ｉ して いる 親子

の実人数の増加

６１

現状値

６８．獵

１２．３％

６人

２人

１７．豈

２０ ～６４歳

ｌ性 ５｛｝． １９６

ｔ性 ２９．８ ９６

６５ 歳ぷ上

ｌ性 ３７．３９６

ｔ性 ４３ ．１ ９６

６． ７Ｘ

現状値

６。 ３９％

８。 ６３％

３２０人

目標値

Ｒ１５

７５％

９％

Ｏ人

Ｏ人

目ｏ％

８， ０００

２０ ～６４歳

ｌ性 ６０ （Ｍ３

が性 ４０ ９６

６５ 歳は上

１性 ５０Ｓ

が性 ５０Ｓ

１０％

－－…－

目標値

Ｒ１５

１０％

１０％

４００人

把握え

法定報告

ＫＤＢ： 質Ｍ 票調

査の 終年 ヒヒ較

新Ｅ療Ｓｔタ析

システム ：新

規患者一覧表

新Ｅ療肖 を析

シス テム ：新

規患ｔ一覧表

特定健診結果

デー タ＿確定

そ（ 後期）

ウオ ーキ ング

アプ リ登録者

ＫＤＢ： 質問票調

査の終年 ヒヒ較

大崎ぢがん検

診１診率 （き

軽鬆症検診集

計報告）

把握え

町介護福 祉係

データ

町介護福 祉係

データ

り子 ども 家庭

係データ



目的

心のサポータ ー数の増

加

自殺者数の減夕

指標

心のサポータ ーを ｔｌ やす ため の講ま回数

（ゲート キーパー養成講ま）

自殺者数

：再掲

ＳＩＲで休養がとれてい　　 Ｓ目Ｒで休養がとれているｔの割合

る者の増加

熹掲

Ｓ目Ｒ時間が十Ｓヽに確保

でき てい る者の増加

１１ １Ｒ時「ＵＩ が６ ～９ Ｅ奏聞（６０ 歳 り`、上につ

いて は、 ６～ ８時 間） の者の割台

基本施策 ２　 自然に健康になれる環境づ くり

ゴ：尸¨’受１］喫だの機会を 有す る者の１台
基本施策 ３　 誰も がア クセ スで きる 健康増進のた めの基礎の整備

豐二ごご ウオーキ ングァプ リを録数の増加

ｔ本目標 ３　 ライ フコ ース アプロー チを踏ま えた健康づくり

目的　　　　　　　　　　　　　　指標

基本施策 １　 こどもの健康

健康な生せ習慣（栄養 ・食

生うき， 運動）を 有す る子ど

もの増加

再掲

朝食 を毎 日摂 １１又し てい る子 ども の割合

適ｉＥ体ｔの 子ど もの 増加　　 全とｈ生敵中 の低 とｂ 生体 重児 の割台

基本施策２　 働く き代の健康

食塩摂取量の減少

１；菜摂社量の増加

：再掲

果物摂取量の増加

涛肖

日常 生５きに おけ る歩 数の増加

凋・掲

運動ｌ慣者の増加

｜日 当た りの食４摂１１又量の平均値

｜日 当た りの野菜ＭＲ・の手均４

１日 ｉた りの ＪＲ物摂取量の干均値

日常 生４ にお ける 歩数 （２０～ ６４ 歳）

｜日 ３０ 吩Ｗ、上 の運動を き２ 回な上実施

し、 ｜年な上継続している者の割合 （２０

～６４歳）

－６２－

現状値

２回／年

６人

（Ｒ４）

７８．（瑞

１００

現状値

／か６

中３

８６．８％

８２．２％

９。 ５％

－

２０ ～６４歳

ｌ性 ５０．１ ９６

女性 ２９ ．８Ｓ

目標値

Ｒ１５

４回／年

ｏ人

７５％

２００

目標値

Ｒ１５

／ｙ　９０．心

中： ８５．ｍ

５。 ０％

８， ０００

２０ ～６４歳

ｌ性 ６０ ９６

女性 ４０ ９６

把握え

ｍＪ 障ま 福祉係

データ

人口 動覧統計

ＫＤＢ： 質問 票調

査の紐年 １ヒ較

ｌＴ 介護 福祉係

データ

把握え

学校 保健 調査

票

Ｒ４ 年度 ｉ・・

ピンクカルテ

－

ウオ ーキ ング

アプ リ登録者

ＫＤＢ： 質問 票調

査の終年 ヒヒ較



目的

再掲

生ほ習ま病（ Ｎ　Ｃ　Ｄ　ｓ）　の

リス クを 高め る量 を飲・

して いる者の減夕

生ほ習慣病の リス クを高

める 量を 飲酒 して いる者

の減少

再掲

自殺者数の減少

基本施策３　 高齢者の健康

ｌ再掲

逓ｉＥ休竃を維持 して いる

者の増加

再掲

指標

｜日 当た りの純ア ルコ ール摂取量がｌ

性４０９ な上の者の割合

日当 たり の純アル コー ル摂取量がが

性２０９ な上の者の割合

自殺者数

低栄養傾 『肖 の亀齢者の増加の抑魅

（Ｂ ＭＩ ２０ 刄、下の 氛齢者の 割台）

日常 生ほ にお ける 歩数 の　　 日常 生うきに おけ る歩数（ ６５ 歳な 上）

増加

｜日 ３０ そな上の運動をミ ２回屶、上実

售習慣者の増加　 ≒歳ご上継続 して いる者の割合
そ軽鬆症検診受診率の 自丿　　 骨組鬆症健診１診率

上

「週 ｜回 な上 ，毎回ｔ勤を 実施 する」

介護予防の推進

再掲

４いのｇに参加し ている

亀齢者の割合の向上

２加きサ ポー ター 数の増

加

イｉ Ｒ圭 イ本の螽いの４に参加 して いる鳬

齢者の割合

「ＪＩ　Ｉ回Ｗ、上」 住Ｒ主体の通いの場に

参加 して いる 亀齡者の割合

ａタミロきサポー ター養成講鼈．を 曼講し

た県 Ｒの数（ ｌＴ Ｒの新縦受講亀数）

－６３－

現状値

目．獵

１３ ．４Ｚ

６人

（Ｒ４）

１７ ．嘉

６５ 歳Ｍ上

ｇ性 ３７．３Ｓ

女性 ４３．１Ｓ

６． ７Ｓ

６． ３ｑ

８． ６３Ｚ

９６人

目標値

Ｒ１５

９０％

９。 ０％

Ｏ人

目 ｏ％

８， ０００

６５ 歳な上

ｇ性 ５０９６

女性 ５０９も

１０％

１０．０％

１０．０％

１５０人

把握え

ＫＯＢ： 質問 票調

査の経年比較

ＫＤＢ： 質問 票調

査の終年 １ヒ較

人口 動Ｓ統計

特定健ま結果

デー タ＿嵬定分

（後期）

ウオ ーキ ング

アプ リ登９者

ＫＯ Ｂ： 質問 票調

査の経年 比較

大崎 日：ｒが ん検

診１ 診率 （き祖

鬆さ 検診 集計

報告）

町介護福祉係

データ

日丿 介護福祉係

データ

り介 護福 祉係

データ



２　 第３ 靠、健康おお さき ２１ 関連事業一覧

基本 目標 ｜　 個人の行動と健康状態の改善

【基本目 標｜ 】個人の ：けＳと 健康状Ｓの４善

き本施策 ｜　 生ほｌ慣のは善（ リス クフ ァク ター のき減）

健康相談

２

３

４

５

６

ワ

８

健康教１

健康手帳ま付

健康 リテ ラシ ーの向

上

４子健康手帳の交せ

学校における健康教

肖の推ｔ

学校給食によ る食育

の推進

学校における食１推

４事業

随時の電話や・接才目談、 またＳ・報告会や健康

教まへの 来汐ｉｔ に対する 個Ｓｌｌ相談など。対象者 の　 保健福祉課　　健康増ま係
心４の健康に関する総合白！１な加古・ 指導をぞｉい ま　　　　　　　　ＩＫＷ康保険イＳ
す。

メタ ボリ ック シン ドロ ーム 卷該 ｉ者 のた め特ｔ

ここににこごｊ梦ｔご 一回 一一９・
保健指導 をｉｉい ます。

自ら の健康管 １１ と適ｇな ・療の確保に 資す るた

め、 健康ほ査等の２ａ、そのｔｍ、持のために　　　｀ｉｉ｀ ・　　　　　　　僧｀
め■な事項ａぴを種の保健情報等を２載 した健　　１１健Ｓ祉課　　健康 。進係
康手帳を ｉｉｌ布 しま す。

様々 な生 うき様式 に合わせ 、回ＩＲ 一人一人 が自 分の

健康 をコ ント ロー ルし 、生４１ 慣を ａ善 ・鶚。持す

るための力うまやｉｐ識を ｌ肖ずき るよ う、 健康づく　　ＳＳＩ祉籏　　 Ｍ康増ｔＳ

りに 回す るぷ報を 実ａ し、 ＲＩ Ｒの 健康 リテ ラシー

の向 上を 目指 しま す。

４子 の健康１犬態 を２録す ると とも に、 妊Ｓ ・ｉ

産・ １児 に関する ｉＥ しい加識を提供す るな ど、

ごごごこごごユこ 肖祉ａ　　健康増進係
の情報を効１１白４Ｊ に提祖し、を心してだＳ・ ｉ産が

でき る環境づ くり を推４し ます。

喫１１、 飲・、薬物きＬＩ！ｌ によ る健康への害に加え、

がんや生ｊき習慣病等についてのｊＥし いまｉｊ識をを　　　 ｌｌｌ諜　　　　 庶Ｓ係

につ ける ため に、 小ゆ 学校での鶚、健教育を 充実

させ ると とも に９識者 とと もに学ぶ薬物きＬ ｌｉｌ防　　　 ＩＩＲａ　　　　　Ｆ籍係

止教室等の取組を推ｔ しま す。

小中 ｌ校 ９年 ｍｌ をａ じ、 Ｓ食 を「 生き た教 参才」

とし て教１ほ動の様々 なｊｌ■ て５１１ し、 や校に　　　　　。

おけ る食１を推ｉｔす ると とも に、 Ｓ識者試食会の　　 管１１課　　　　庶務係
回催、家庭教 １ｒ 学ａ にお ける 食育 をテ ーマ にし た　 １１ｊ　 －　・
学１会開催の働き かけ等に より 、ま庭・ ｔ域での　、。林振興ぽ　　　農ａ係
食１の推進を 回り ます。

子ど もが発達の段階に たじ て、 食に 対す る知識や

食を適に選択する 力を ４に やｒける とと もにヽ調　　管ｌｌ課　　　　　庶ａ係
１１ に関 する 基本 的技能を 習得 し、 健全 な食 生ｊｌ

を実Ｍするこ ヒができ るよ う、 ｔ育の指導４本Ｓり　 農林振興課　　　　農ａ係
と搾 奉白ＩＪ な指導内 容の 充実 を回 りま す。

－６４



９

１０

凵

１２

Ｘ３

１４

１５

食を 通じ たｔ活ｌ慣

病予 Ｆさ

食を ４じ た乳 幼１１き

の健康づ くり 事業

高齢者の 低栄 養予防

に関する普八 ・啓Ｒ

児童生徒等のＥ満 ・痩

身笥策の推喩．

体か運動能力 の向上

フッ イヒ物洗口

歯科保健指導

ｉＥ しい栄養知識の賛八と 生４習慣病予防の ため

の食 生５き改善を 目白１７ に、 講演会や個万犲目 談、 イ本験　　　　 ヽ－、

をの教室等を 朽－ うこ とで、ＥａＴＲの 自圭白１７　・継読め　顎、健Ｓ祉麌　　健康増ま係
な食 生ほほ善 を回 りま す。

だ産 婦や 乳幼 児の 食事 や栄養に つい て、 加識 の賛

八と 不安や悩 みの 軽減 を回 るた め、 実習 聚式 で学

べる飲ｔの開催ａび；ｔ目談対めをそいます。ま た、　 保健福祉課　　 健康増ｔｌ

参加でき ない対耆、者 につ いて は、 リー フレ ットの

Ｅ布等で啓発 を徊－い ます。

４い の場 で栄養教 まを 開催 し、 ｔ事 に関 する ４犬ミ

確ａ や助 ｔを する こと で、 高齢ｔの 低栄 養予 防の　 イ来健福 祉課　 ＩＲ健康 イＪｉ１ 険イ奉

賛ａ啓を を行いま す。

適ヤ７な 食生きな どあ本め 生は習慣 を習 得１させる

こと によ り、 を満 ・痩 ４傾 ６え を減 夕さ せ、 将　　 管ＪＩ課　　　　　 庶務イ髦

来に ６け てえ童生徒等の健康を確保 します

キ校 にお いて は、 県の 施策 であ る「－校一連 索」

「チ ャレ ンジかごしま」の実践や、 教科４本育の充
実に より 、え童生 徒の ４本 力・ 運動 能力 の覬上を回

りま す。

「を■体力・ 運動能力、運動習慣等調査」等の
結果 を分析し 、ＢＴ及 び各 学校 の実 態を 捉え 、管 １１

職ｇ修会、飲料部会等で指導・のエ央・ 改善を回
りま す。 各学校においても、自校の結果をぞ析し、　　 ｇ　ａ
実態に応 じた指導に取り組みます。　　　　　　　　　ｓ９１課　　　　　庶務係
コミ ュニ ティ スポ ーツ クラ ブ等 への 参加 を｛え

ｔす ると とも に、 学校、家庭、 地域 と連携し、休
日等 を加 ｌｉｌし た連 ＩＲ力の 橋台 ・場 の設 定を 万一 いま

す。

「部き索の在 りさ に関する 方針」を 踏ま え、生

徒がスポーツ に親 しみ、体力の 自丿上が回られるよ
う、 運動部ほ索の充実に努めま す。

大崎ぢぴミｌ のを４肖 園・ 認定 こど も園、を小キ校、

ごごｊにでごヅｒＴ尚゛→豐？ご　嘖澂鳬嵬吼
４歳児・ ５歳児はき５ 回、 小学生な上はミ｜ 回実　　　ｓｔ課　　　　　庶務係
施し てい ます。

ＩＬ児健診、 ６～ ワか ｇ児 育児相談、１ 歳え育えオ目

談ａび希２者を夕す象 とし た育・キ目談で、 歯科衛生　　　　｀Ｓ｀・　　　　　　ｍ｀
＝七 から 、仕上げ磨き の仕 力や お菓子の 与え 力な ど　 保健Ｓ祉散　　健康 ａ進係
歯科Ｓ健指導 を実施し てい ます。

【基本目標｜ 】個人の衍動と健康状態の麌、善

基本施策２　 生活習慣病の疾病予防ａび鴦。症化予防の更なる推進

ＩＲ健康保険特定保健指導の対象外 （メ タボッリ

ック シン ドロ ーム 非該 ｉ） とな る、 「痩せて いる

がｊ１Ｅ のＳ い者 」「 １ま 中で ある が糖尿病 の改善

１６　　　特定保健指導非対象　 が回 られてい ない者」 など、心房拍動、 あｊｌＥ 、　 保麑福祉課　 ＩＲ健康保険係
者への｛ｉ１健指導　　　　高１１糖、脂質異常、 緊機能低下の者を対象に保健

鴇や栄養士等が家庭訪問を を行 い、 生ｔｌ慣の鳶、

善や う台療の 継続 を支援し 、ｌ 症化 を予 防し ます。

－６５－



Ｉワ

１８

１９

２０

２１

２２

２３

２４

２５

２６

デー タを 活■ した特

定健診未１診者

（ナッジ１１論のｉきｉ）

訪問指導

がん 検診等ｌ ｔｌヵ奨

事業

健康診査

（がん検診を）

糖尿病連携手帳を活

ｉし た９職種迷

慢性腎臓病（ ＣＫ Ｄ）

予防連携 シス テム

コラボ健ま

■Ｒ健康保険特定健診の未１９きに対し、健

Ｓ・　 Ｅ療 ・介護デ ータ を４ ９１ して 、１ 診勧奨を

ｌｉ いま す。 生５き■ 慣病 に回 する Ｅ療ＩＳの１１１Ｓ

や過去の 健診デー タ等 を分 析し 、勧 奨方 法を訪

問・ 電ａ ・Ｓ ＭＳ ・文書等 に分 け、 個・性の あ・る

ＩＳＩ力奨に 取り 組み ます。

療養上の１１健ＩＳ導がめ■なＩＲＭ康保ＦＩの力ａ

びそ の家 族に 対し て、 看護 Ｓ等 が訪 問し て、健

保健福祉售　 ■Ｒ健康９険係

康に関する問９をＲ台白り にた・し、め■な指導　を健福祉ほ
をｉｉい 、心 をの機能 の低下防止と 健康 のを持増支

を図 りま す。

がん によ るＲ ｔ摩 滅夕ヽを 目０ に、 がん 検まの１ま

摩の向上、がんの早期ｊｔｊｌ　・　 １！期う台療につなぐた

めの 受まね奨 事業 をｌｉい ます 。　 がん 検診無料 ク　 保健福祉ま

ーポ ンや がん検診手帳 のＲ布、 曼診勧奨 で、 検ま

１診 の動機づ けを ４ｉ い、 １ま摩覬上を 回り ます。

健康増ままに 基づ くを種がん検まの 実た によ り、

がん を早期に をＲ し、 早期 に５台療 につ なぐ こと　保健福祉課
で、 がん によ る夕Ｅｔ率の減夕 を回 りま す。

糖尿病の 重症化予 防に 関係 する 回体 （か かり つけ

Ｅ、 眼科Ｅ、 歯科、薬・やコメ ディ カルスタッ

フ等）ヒ連携 し糖尿病有病者八び予備群の５台療

健康増ｔイ京

■Ｒ健康イＪｉ１ 険イ京

健康増４イ奈

健康増進係

中ｌｉや未１まに よる ｌｔ化を 予Ｓする仕１１み づ　 Ｓ４ＭＩ福祉ほ　 ■Ｒ健康保険係

くり をｉｉいます。連携ツールとし て、 糖尿病携手

帳（ 日本糖ｇ病協会発 ｉｉ）を ｊｉ ｉす るこ とを推

進し ます。

かか りつ けＥ を核 とし て、 特定健診から 、かかり

つけ Ｅ、 腎臓専ｒｌ・ まて を一 体ａｌに つな ぐ連携シ

ステムに より 、慢性腎臓病 （ＣＫＤ）の予防およ　 Ｗ良福祉課　 ＳＫ健康保険｛Ｓ

びま さ化 予Ｓ と心 １１ 管疾 患の Ｒ症 の抑 制を 目指

しま す。

協会けんぽと連携 し、 協会けんぽ被扶養者自］け特

定健診と本１］‘のがん検診の同４実た）を ａ－い、 哽　 嘔、健福祉課

ま率お上を回 りま す。

だ婦やＩＬ大力えに対する健康診査や新生Ｒのスク

。　　　　　　 リー ニン グ検査等 をむ費９成す るこ ビで、貉。済 Ｍ７
４子健康ま査　　　　　な負担を 軽減する とと もに、常子の健やかな発

育を 支援 しま す。

学校保健安をうをに基づき、就学予定の子どもの健

康４犬態 をたａし 、疾病を ４す る子 ども に入 手ま

就学Ｂき健康加、　　　　でに必ａな尭療を ｉｉ うよ う１台療社告 を行 うとと。断　　　　もに 、　 障害のあ る子 ども につ いて は、 状ミに
たじ た就学指導を ｉｉ うこ とを 目白りに、入学予ｔ

者の健康診ｌｉを 実施 しま す。

学校 イ来健安をま に基づき 、え童生徒ａ びＭ 児の定

定期健康診断の実施　　期嘖。康ま縦 を実あし ます。ま た、 健售結果にあづ

き、 ５台療をヵｊＥ、 イ京健ｍ４をを台わせて万一い ます。

－６６－
～

健康増ま係

■Ｒ健康保険係

保側１福祉課

管ＪＩ課

保健福祉課

管を課

健康増まイ京

健康増進係

庶務係



２７

２８

２９

３０

３１

学校 のｔ期健康ｔ ｌｉ

に基づく ５台療勧 奨（き

校病）に かか るＥ療１

の助成

乳幼Ｒ健康診ま

歯ｌｉ】病検診

新掲

あ齢者の 保健事業と

介護予防等の 一体 きり

実施

感染さ夕す策

学校保健安兔法に基づ き、 義務教育諸学校の要

保護又は準・保護ミ童 生徒がき 校病 （京染性ま

たは 学■ に支障を 生ず るお それ のあ る疾 病） にか　　　　　、

かり 、学校に おい て治療す るよ うに すす めた と　　 管ミ課　　　　庶務係
き、 その 疾病 の治療に 娶す る賈 ｍに つい てめ要

な援助を 実施 しま す。

ムで蓉よ昌、３昌ごごしツ 保健福祉課　　健康増ま係
４０ 歳・ ５０ 歳・ ６０ 歳・ ７０ 歳の 力を 対象 に、

無料で歯周病 （歯両疾患） 検售を実施しています。　　　 －、、

令加 ６年度か らは新た に２ ０歳 ・３ ０歳の力も対　保健福祉課　　健康増進吸、
東に なり ます。

羝齢者の 、む をの特性 をふ まえ 生５１１ 慣病 のｌ症

化予 防と 介護予防 を一体白りに 牡組 み、 健康寿命

のＫ伸と 紅白保障の安定を 目指 しま す。 取組み

において は、 ＫＤＢ（・保デー タベース）システム　 保９福祉課　　ＳＲ健康保険係

等を ５１ ｍし 、データ に基 づく 戦略の検討を ａ－ い、

ハイ リス クア プロ ーチ とポ ピュ レー ショ ンア。ブ

ロー チを 効果的に 実施 しま す。

肝が んと 関連する Ｆ炎 ウイ ルス の９期発えのた

め、 無料 のＢ ｔ・ Ｃ型Ｆ炎 ウイ ルス検査 を実たし　　　 、＿ 、、　　　　　、

ます 。ま た、 陽性者を 早期治療 につ なげるた めの　イ来健Ｓ祉課　　Ｍ康増進係
相談やフ ォロ ーア ップをそいま す。

【基本目標１ 】個人の行動と健康状態の改善

基本施策３　 生ほ機能の維持・ 市上

３２

３３

３４

３５

３６

健康診ま

（骨祖し ょう き検診）

いき いき サロ ン５き動

への講師派遣

ｊｉ域介護予 防ほ動実

践者支援事業

地域 リハ ビリ テーシ

ョン な域 支援 センタ

ーの ラ｜！ｉ動の 実施

（リ ハビ リテーシ ョンな城

支援センターが圭体）

ｊき域ａ 央口症・ 介護 予防

ｉｉ動ま援事業

そ粧 しょ うき検診を実施し 、そ粧し ょう 症や その

予備軍と なる 低骨密度者の早期 をＪＩ　・　 早期 ５台療を

促し 、骨粗し ょう 症に よる 骨折の予 防を 回りま

す。

保健ゆや Ｗミ栄養士が介護予防 やフ レイ ル予防

の重要性やｍ しい加識 をぷ くｉ 加し 、そ の回 心を

羝め るこ とで、あ齢者が主体白１７ に介護予 防に取

り組む契機と なる よう 、サ ロン へｉ ６き 健康講話

を実施し ます。

ぢＲ が４ いの 場な どで健康 づく りや 介護 予防に

取り 絡め るよ う、 「こ ろばん体操」 「マ スタ ーズプ

保健福祉課

保健福祉課

ロジ ェク ト推進事業」 「い きい きク ラブ」「音薬 体　 保健福祉課

操」 等の介護予防事業の開催、 地域でた める 運Ｓ

推嵬イン のミ勤の 自主化・ 継続化を 推まする

た域における介護予防の取組を推進する ため に、

サロ ンな どを Ｒ圭 イ本 の５１Ｓ の４等に４動の専 ｒ９

職を リハ ビリ テー ショ ンぷ域支援セ ンタ ーが専　 ＳＭ福祉課

Ｍ職 を派遣し 、効果妁ナぷ介護予防 に関 する加識や

運まカの普八等を 回い ます。

高齢者が要支援・ ｔ介護状態に なる こと の予防

（認加き予防 も含 む） を目 むに 、ｊき域の盍いの

場に おい て、 専Ｍ職に よる健康教育 ・保健指導を　 保健福祉課

実ま する とと もに 、地域で の自 圭白りな 介護 予防

４動 をま援し ます。

－６７－

健康増進唔、

介護福祉係

介護福祉係

介護福祉係

介護福祉係



基本目標 ２　 社会環境の質の自丿上

【基本目標２】社会環境の質の向上

基本施策 ｜　 社会 との つな がり ・こ ころ の健康の維持 ・白］上

食を ４じ た健康づ くリ　 ・介護予防ほＭを 推ます

、　　　 、　　　　 るリ ーダーの育成のた め、 食生５き と生５ｉ■憤病

３７　　　回こ員　 などに関する研修 を行 い、 食生活改善推進貝ａ　　保健｀゛祉課　　健康増ｔ係
●　　　　　　　　　　　びｊＥ勤普ａ推ｔＲを 善心 しま す。 また 、き生ｔな　　　Ｓ　　　　　介護福祉係

養成常勤支援事業　　　善推ま員が？ｉう ｔ域での食と 健康等に 開す る情
報発信ほ動を ま援 しま す。

虐待 につ なが りや すい状２を年期に把握 し予防

ＩＬ幼■健康診査　　　　する ため、乳幼児健康診査来哽診者に対 して、電
３８　　来診者フ ォロ ーア ツ　　話や個別対応、家庭訪問等 を実施し 、受診勧奨　　顎、健・祉９　　健康増まイ京
プ　　　　　　　　　　　する とと もに、養育に関するキ目談に応じま す。

また、た姉や乳縦？えの健康診査をデー タ管ａし、

受診ＳＪ１１ にた じて 、４Ｍお導を 朽－ いま す。

産後のう つ４犬覧等を早期 に把握し 、き め細かに支

援す るた め、 生後 ４か ｇま での 家庭さ問 等に おい

３９　　 産後うつ対策　　　　　て、 をての兔囁に嵬後 うつ ををＪ１する ための質　　嘔、健■祉課　　 健康増ｔ係

開票 をｉ いる とと もに、Ｅ療機関と ｉｉ政が連携

し、 産後 うつ に対 して 早期 に対応し ます。

保育 所、 幼稚回等での就学前教肖か ら小学校教育

４０

４１

４２

４３

４４

４５

保Ｗ ｉｇｉ、 幼稚 園、 小学

校の連携

生後 ４か ｊｌ まての乳

■家庭をＦａＭ事業

保育 ｙりｉに おけ るｊｉ域

シき動

へと 子どもの ｉｌ達や 学びの連続ｔ をａ１障するた

めに、情報ＩＲ達 を行 う仕祖み とし て、 ９育 ｙｇｉｉ１

童保鴦要録や幼稚園幼・指導要録等 を作成・ ５き 肖ｌ

しま す。

生後 ４か １１ まで のＩＬ・がい るま庭を 訪問 し、 子１

ての 孤ｊｌイヒを 防ぐため に、 様々 なフＦ安や悩みを回

き、 子肖 てま援に 関す るめｔな情報提４Ｊｔ をｉｉい

ます。ま た、 支援がめきな ま庭に対 して 適な］な

サー ビス提供に結 びつ ける など、覓域の 中て子

ども が健やか に１成で きる環境整備 を回 りま す。

保育 肖ｉ にお ける き代回交湊事業や、叉年齢児交流

享業など幅な い５きＳ をま して 、子 ども たち の社会

・１ を培いま す。 また 、保肖所が持つ専 ｒ１ １１り加識や

ノウ ハウ を生 かし 、子育て ４日談や 育児講座の開

催ａび子育て 情報の提供を １１ うな ど、

４１域の 子１ ての 核と して 子１ て家庭へ のま援を

行い ます。

ｔｌｌ課

保健福祉課
子ども家庭係

社康増ま係

保健福祉課　　 健康増進係

保健福祉課　 子ど も家庭係

青夕年［ｉ体への支援 をｉ予う ほか、具体的な体験ほ

青ダヽ年４ａ ｉｉ！１勤等 シｉ！ｉ　 勤の ｊｌ をぷ くａ祖す るな どし て、 青夕年の ４ＭＩを育　 、　　　 。　 生万 年ｌ イ京兼

化事業　　　　　　　　成環境づ くり を回 り、 青夕年の ４本験ほ動の ほ性化　 社台数育售　　ズィヒＱ Ｒ館係
を行 うも、の。

子ど もか らａ 齢者 まで集う 子ど も食堂は 、地域に

子ども食堂活動支援　　 おけ る交流の 場と して のａ割を 担っ てい るこ と　 保健福祉課　 子ど も家庭係

から 、そ のミ慧に 回し 、指 導支 援を 巧－ いま す。

、　　　 高齢者の社会貢献や生 きがいづ く　 りをａまする

郢早早ぐ乙が罍こ訟訟よ二 回目 一回
アッ プポイン トき与）　うい きがい４勤ステー ショ ンを運き します

－６８－



４６

４７

４８

４９

５０

５１

５２

マス ター ズプ ロジェ

クト推ｔ事業

一般介護 予防 事業対

ま者 ｉｌ動Ｓ機能 向上

事業

あ齢者ｔ城東 え合い

グル ープ ポイ ント事

業

子ども相談

精神保健福祉キ目談

うつ 病等の精神疾患

に関 する 支援

ゲー トキーパー・成

講座

健康４動 せぶ、推嵬貢 のぷ 力の もと　 レク リエ ーシ

ョンやＭい４１Ｒ力等、ぢＲが身きな地域で健康づく　　　　。－…　　　　 、、＿、

りに取り 組み、ま た通いの場と して 仲間づく りが　保健Ｗ祉售　　介護Ｓ祉係
でき るよ う支援を 行い ます。

・ま 援、 要介護ａ ｔ者な外 のあ 齢者 に対 し、 ミ動

指導 や｛更康講ｔをａ－う こど で、 体力 の自丿上八び介

護予防の普ａ啓を を回 り、 覓鐵の中 でい きい きと　 保健福祉課　　 介護福祉係

した 生ほ を送 るこ とができ るこ とを 目的 に「 いき

いき クラ ブ」 を実 施し ますｏ

健康４動普八推進貢の 協力 のも と、 「こ ろばん体

操」 の普 八、 定期 指導 を９予い 、ＥＢＴ Ｒが身えな覓域

で白 圭白りに 健康 づく りや 介護予防 にな り組める

よう ま援 を４予い ます。

いじ め・ 鬼待 ・不登校 など の子 ども に関 する 様々

保健福祉課　　 介護福祉係

な相談に対応する ため、開庁時に窓口才目談や電　　 保健福祉課

ｔ叺目談 を１ け付 けて いま す。

イラ イラする、眠れない、 スト レスが溜まるな

ど、 ここ ろの Ｍ康 に関 する Ｍｎ 、５自害 （ア ルコ

－ル）に 笥す る問題、 き入社認加きなどに開 する

問題 を一抱え る本人や ま族 に対 して 、各 Ｅを所で

専ｒ９の 精神 科Ｅ やキ目談 員が・接 し、 オ目 談に たじ

ます。

うつ病に つい ての ｉＥ しい 加識や本人への対たの

仕方などの情報を提供する とと もに、開庁時に

だ口 才目談や電きオ目談を 哽け イ才 けて いま す。

心に Ｕみ を抱 えて いる 力に対し て、 心の Ｍ番 とな

る身近で気づ き支 える 力を 増や しま す。

【基本目標２】社会環境の質の 『ＱＪ上

ｔ本施策②　白だにＭ康になれ るＪ棄境づくり

５３

５４

５５

や

ｍ＿スポーツ振興

事業

環境Ｅ慮Ｓｔｔ

住宅ミ得補助事業

ｊＳＥ婦の禁メｌ指導

再掲

ｔ域介護予Ｍｙほ勤ま

援事業（高齢者え気度

アッ プポイン ト付与）

保健福祉課

保健福祉課

子ども家庭係

嘖、康増 進イｌｙ

障さ ネ１ 祉イ阜

健康増４係

障售福祉吸、

健康増ま係

Ｒ健・祉壜、　　ほさ・祉・

ａも がＸ９にでき るスポー ツ（ソフ トバ レーボー　　　　　　　　　　、　。

ルや軽ス ポー ツ等）の普ぶ振興 を回 るた め、 各種　社台数１謀　 已サー
イベ ント を実施し ます。・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ン係
Ｒ廉づく りに も付与す る住宅（ａｌｉ熱化に より、

ピー トシ ョッ ク等 のｌｌＥ の大 きな 変動や上昇を　 企を恟、策謀　　 を■調整係

抑制）取得の補加 をし ます。

ここで‰ご対し禁ほや■湊２の危　 ｇ健・祉壜、　　健康ｌｔＳ
あ齢きの 社会 貢献や生 きが いづ く　 り、 健康 づく

リ（健き１診）を Ｒ進する ため、高齢者の参加

しや すい ボラ ンテ ィア ５ｉ Ｓ、 生ＺＥ学 習、 仲間 づ　 保健福祉課　　 介護福祉係

くり 情報 のｑ又集 や情 報ｉｌ祖 をｌｉう いき がい ほ動

ステ ーシ ョン を運きし ます
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保健福祉課 健康増進係

庶務係

農政係

管き課

農林振興課

【基本目 ４１ ２】 社会環境の質の向上

基本施策③　誰も がア クセ スで きる健康増まのた めの基礎の整備

日々 の歩 数を Ｅ縦 し、 せ康 づく りに まま てる こと

５６　　　７：：¨－¨ ご７二こ言ぶごづエこ ５健福祉課　　介護福祉係
ブ事業を 実施 しま す。

斬掲　　　　　　　　　ＬＩＮＥ 等アプリ を４Ｊ１１し 、回ＴＲにめｔな情報をタ イ　　　　　、

５ワ　　　ＩＣＴを活用 したタイ　　ムリ ーに発信する こと で、 だ娠 ・ｉ産・ 子肖て期　　総ぞ課、　　　電算ｔ
ムリ ーな情報ｇ・　　　から あ齢期ま でちアＪ れ目 ない支援 を実たする。　　　　保健Ｓ祉課　　健康増支鴇、

育た７Ｆ安のＲ減を図るため、 保健センターで、 嘔、

５８　　　育■相談　　　　　　　售こここ售昌昌ごご、保健４祉課　　健康増進係
につ いて の悃 別才目談 や保健指 導を ４ｉ いま す。

心身 のを達が気に なる 幼児につ いて 、臨床心ミ士

５９　　　心Ｊｌｔ によ るｇ遂検　によ るを達検査を 実た し、 き逓障き等を １！期にＲ　 ｇ健・祉戮、　　健康増進係
査　　　　　　　　　■し 、　 ＩＬＭ７・の健やかなを達を支援し ます。

６０　　　・－宍に向・・二言雪ごじズごニよ Ｉ：ｒＲＳ　　　　Ｆ籍係
た広報・ 啓発　　　　　防ぐための啓ｇを ？予います。　　　　　　　　　　　　　■１１９　　　　庶務係

かＭＥが健康 に働 き続 けら れる 環境づく りの ため、

６１　　　埀ごーへ ご；よココムこ昌ｒこー政策課　　共生協働係
のａ解Ｒ進　　　　　促進に取り組みま す。

基本 目標 ３　 ライ フコ ース アプロー チを ふま えた健康づくリ

【基本目 標３ 】ラ イフ コー スア プロ ーチ をふ まえ た健康づ くり

あ本施策③　誰も がア クセ スできる健康ボまのた めのあ礎のを備

子どもの健康

４子の健康状態を ２録する とと もに、だ娠・ｉ

ま・ 育ｔに関 する ｍし い加識を ａ祖 する など、４

４ｊｌ　　　　　　　　　子の健康のＳＩ考ａび増瓏。を 回り ます。ま た、 だ婦

５　　 １４ギ健康手帳の ｌｊｆｔ　 健まの早期哽診の １力奨や マタ ニテ ィマ ーク をの
情報を効果めに４１供 し、 安心 してだ４ ・ｉ産がで

きる環境づく りを 推ま しま す。

小ゆ 学校 ９年 間を 通じ 、給食を 「生 きた 教材」

として教育４動の様々な場■でせｉ し、 学校にお

再掲　　　　　　　　　ける食育 を推ｔすると とも に、 ホー ムページへの

７　　　 学校給食によ る食１　 掲載、Ｗ篦鬼試食兔の開催、家庭教育手織にお

の推進　　　　　　　　ける食育をテーマにし た学１会開催の１めき かけ

等に より 、ま 庭・ 覓臧での 食育 の推まを 回りま

す。

－７０－



９

１４

１５

２８

３８

４０

４１

６２

６３

６４

６５

再掲

食を 通じ た乳 幼・等

の健康づ くリ 事業

４掲

フッ イヒ物洗口

再掲

歯科９１４ｍ導

再掲

乳幼・健康きか査

再掲

乳幼児健康診ま　来

診者フォ ローアップ

再掲

Ｓ育 ｉりｉ、 大力稚園 、小き

校の連携

再掲

生後 ４か ｌｌｌま での乳

児家庭全Ｆ訪問事業

人複数育推進事業

長期欠席 ・７Ｆ登校対策

ぷ、 ぴい じめ 対策 の充

実

スク ール カウ ンセラ

ー５きｉ 事業

スク ール ソー シャル

ワー カー のきｉ事業

た産婦や ＩＬＭ児 の食 事や 栄養 につ いて 、加識の普

７ｋｔ不 安や 悩み の軽減を 回る ため 、実 ＩＦ式でき

べる 教室の開催八 びキ目談対た をｉ予い ます。ま た、　 保健４祉課

参加でき ない対象者に つい ては 、リ ーフ レット

の髱烏等で啓をを ４予 いま す。

大崎ｌＴ び９ のをイ来育園 ・認定こ ども 園、 を小 学校、

キ俘校で子どもた ちの むし 歯予防を 目白りと して 、　　　 ヽ－ヽ

フッ イヒ物洗 ロを 実施 して いるｏ　　　　　　　　　　保健Ｓ祉課
４歳児・ ５歳児は週５ 回、 小学生な上は週｜ 回実　　　ＷＪＩ課
施してい ます。

ｙＬ児健診、 ６～ ワかｇ児育児オ目 談、 １歳児育児相

談７ｋび希望者を 対ま とし た育 ミキ目談 で、 歯科 衛生　 保健福祉ま

士か ら、 仕上 げ磨 きの 仕力 やお菓子の与 え力 など

歯科保健指導 を実施し てい ます。

１歳 ６か ＪｉｌＲ 、２ 歳ｌ ａび ３歳 えを 対ま とし た健　 保健福祉課

診の 中で歯科健診 ・歯科イ来健指導 を実施し ます。

虐待 につ なが りや すい ４犬２を １！Ｍに 把４１し 予防

する ため 、ＩＬＭ・健康ま査未哽診者に 対し て、電

話や悃ＳＵ対た、 家庭訪問等を 実施 し、 曼診勧奨　　保健福祉課
する とと もに、養育に 関す る相 談に たじ ます。

また、を婦やＩＬ９児の健康診査をデー タ管１１ し、

哽皆能果 にた じて 、保健指 導を ｉ予 いま す。

保育縦、 幼稚回等での就学前教育か らふ学校教育

へと 子ど もの を達 や学 びの 連続 ・き を保 障す るた　　　　　、

めに 、情報伝達を ａ－ う仕組み とし て、 ・育 肖ｉえ童　　門ｙ
イ来１・録や幼稚４幼Ｒ指導■録等 を作縦・ は１ し　 保健Ｓ祉課
ます。

生後 ４カヽｇ までの乳えがいる 家庭 を訪回し 、子鴦

てのＲｊｌイヒを 防ぐため に、 様々 な不安や悩み を聞

き、 子鴦て支援に 関す るぬ・な情報提雅、を阮い ま　　　　 、－ヽ、

す。 また 、支援がめ要な家庭に対し て適な７なサ ー　 保健Ｓ祉ま
ビス 提供 に結 びつ ける など、覓鐵の 中で子どもが

健やかに 育成でき る環境整備を 回り ます。

生命 の大 ヤ７ さを 学び、自 尊感 情や きの 人と より

よく 生き よう とす る意識、 集回 生４での規範 を　 社会教育ほ

尊重 し、 義務や責任を 果た す覧度な ど生 きる 力　　　 回Ｔ Ｒ課
ａ

を育 む教１５き動 を推進し ます。

を期欠席　・不を校の未然防止と 初期対たの取組

をｉ予う とと もに、不登校の児童生徒に対し て、

関係機関 と連携し なが ら９ 様な 友援 を４予う 。ま　　　 管冐１課

た、 いじめ防止に取り 組む とと もに、い じめを適

ち７Ｊに認知 し、 早期発見 ・早期対応を 回り ます。

不を校や いじ め等 に笂たす るた め、 「、むの専Ｍ 家」

であ るス クー ルカ ウン セラ ーを Ｅ■ し、 学校 にお　　　　　、

ける カウ ンセ リン グ機能を 充実させ るこ とで解　　管ミ課
決を 回り ます。

不登校や暴力 行為などに対たす るた め、 「福祉の

専ｎ 家」 であ るス クー ルソ ーシ ャルワー カー をＥ　　　、

Ｘし、関係機関と連携 を回 りながら、家庭環境　　管ＪＩ課
への働き かけ 等を 行う こと で解決を 回り ます。
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健康増ｔ・

健康増ｔ係

庶務係

健康 ｔｌ ｔイ京

健康増ま係

健康増進係

庶務係

子ども家庭係

健康増ｔイ髦

健康増嵬咳、

生ＩＥキ 習係兼

：え イヒひＲ館係

庶務係

庶務係

庶務係

庶務係



５８

５９

ｉ再掲

育２オ目談

｜

再掲
Ｌ

心１１４ｒに よる 発達検

査

働く き代の健康

１７

６６

再掲

デー タを ほｌｌし た特

ｔ健Ｓ未受診者夕１１策

新掲

ｔ域 ・職域連携

氛齢者の健康

６７

３０

６８

６９

３４

あ齢者の ｛ｉ栄養予防

に関 する 普ａ ・啓Ｒ

弗１１
あ齡者の９健事業と

介護予防等の 一体 きり

実施

白Ｊｉ支援　・１度化防

止に 向け た介護予防

支援 ・介護予 防ケ アマ

ネジ メント

健康づく リ推ｔ事業

再掲
｜

ｔ域介護予防４ｉき実

践者ま援事業

肖・不を の９減を 回る ため 、保健セ ンタ ーで、保

健Ｍ ・助産師 ・栄 養こヒ・ 歯や衛生 士に よる キ目 まを　　　　 ー　、

定期白１７に 実施 し、 ｉ産や肖え、 子どもの縦をｇ達　保健福祉課
につ いて のイ回Ｓ １４ キ目談やを健指導 をｉｉい ます。

心身のを達がＸになる９■について、ほ床心Ｊｌｔ

によ るを達検査を 実た し、 ｇ達障さ 等を １！期に ｇ　 保健福祉課

Ｊ１ し、 乳加 えの健や かな を達 を支援し ます。

ＩＲ健康 ＳＦＩ特 定４ＭＩ診の 未受 診者 にが し、 健ほ

・療 ・介護デｒ夕 をｌｉ！ｉ１１１ して 、１ 診勧奨を ｉｉい

ます 。生４習 慣病 に関 する ・療ＩＳの４ｉＳ やｉａま

の健診データ 等を 分析 し、 勧奨方タ宍を 訪回 ・電

ａ・ タニ 書、 Ｅ療機関 から の勧奨依頼等 に分 け、個

！Ｍ性の ある １診勧奨に取 り組みま す。

ｊ自滅保ＭＩ と職域ｉ１健の連Ｓにより 、健康ほ題や取

組み を社有し 、ｉ１健事業の実施に 要す る社会資源

を相 ＩＬ に有効活 ｌｉｌし 、生 ｉＥ をａ じた 継続的な保

健サ ービ スの １１１ｔ４制 を整備す るこ とで、生 産・１

の向 上・ 生ほ の質 の向 上・ 健康寿命 の４

伸・ ■療１の 適ｊＥイヒを 回る こと を検おし ます。

健康増進係

健康増進係

保健福祉課　　 ■Ｒ健康保皸係

保健福祉課 健康増ま イ京

通い の場で栄養教まを 開催 し、 食事 に関 する ４犬Ｘ

確認や助さをする こと で、 亀齢者の低栄養予防の　 イ来健福祉課　　 ■Ｒ健康保険イ奈

普ａきｔ を？ｉい ます。

高齢者の心身の特・Ｋ をふ まえ生ｔＳ慣病の隻症

化予防ど介護予防を一体白りに取組み、 健康寿命

のＲ伸と 社会保障 の安 定を 目指 しま す。　 ｌｉ又組み

において は、 ＫＤＢ（■４京データベース） システム　 ４来健福祉課　　 ＩＲ健康保険係

をを ４ｍ し、 デー タに基づ く戦４の検討 を４ｉい、

ハイ リス クア プロ ーチ とポ ピュ レー ショ ンアプ

ロー チを 効果的に実施 しま す。

鳬齢者がｔ域にお いて、自 ｊｌ した 日常生ほ をき

れる よう 、自 ・ま 援・ ■さ化予 防に 自ｊ けた 介護

予Ｍｉケ アマ ネジメン トを 実施する 。特定健診等　　　　、＿ 、。

や生４１慣病の１診勧奨、 治療継続の友援を推支　Ｒ健Ｓ祉散　　　健康増ま係
し、 生ほ習慣病まさ化予Ｆぢの祖点で介護予防に取

組む。

介護予防やフ レイ ル予防の■ｔ・ぼやｍしい加識

をぷ く周 加し 、そ の回 心を 高め るこ とで、高齢

者が主イ本きりに介護予防に取 り組む契機と なる よ　　保健福祉課　　　介縦福祉係
う、 講演台や相談会、 ま動教ま を開催し ます。　　　　　　　　　　　 ゛　　 ’｀

また 、リ ーフ レッ ト作 成を はじ め様 々な メデ ィア

をｔｌし たＰＲほ動等 をｉｉい ます。

ｌＴＲが４いの４などで健康づくり やづｙｘ予防に

取り 組め るよ う、　 「こ ろばん体操」　 「マ スク

フごごご昌≒ごこにこ昌保健福祉課　　　介護福祉係
める ミＳＲ力推４ イン のミ動の 自主化・ 継続化を 推進

する

－７２－



３５

３６

再掲

ｔ域 リハ ビリ テーシ

ョン ｇｌカ支援事業

地域認知症・介護予防

活動支援事業

地域にお ける 介護予防の取組を推進する ため に、

サロ ンな どイｉＥミ圭４の ５１Ｓの ｊｌ等に 運Ｓの専 ｒ¶１

職を リハ ビリ テー ショ ンぷ城東援セ ンタ ーが専　 ａ１健ｉｉ祉ほ

ｒ¶ＩＳ を派遣し 、Ｍ １１ ６な 介護予防に関 する 知識や

運動の普ａ等 をｉｉい ます。

高齢者がｔ支援・ 要介護状態に なる こと の予防

（Ｓ加症予防 も含 む） を目 白り に、 兔城の４いの

４に おい て、 専ｒｌ職 によ る健康教育・ 保健指導 を　 保健福祉課

実施する とと もに 、ｊｔ！３城 ずの 白・ ａり な介護予防

ほ動 を支援し ます。

性差 にＥ慮し た健康づ くり ま援

３２

３９

５ワ

６１

再掲

健康ま査

（き祖し ょうき検ま）

再掲

産後 うつ対策

再掲

ＩＣＴを活用 した タイ

ムリ ーな 情報発ｔ

再掲

女性のヘルスケアヘ

の１１解促進

骨組 しょ う症検診 を実施し 、骨粗し ょう 症や その

予備 軍と なる ｔ骨 き度 ・の １！期Ｓ ｊｌ　・　 ■期 丿台療を　　　　 。＿ 、、

促し、ｌ組し ょう さに よる 骨折の予 防を 回り ま　　 保健Ｓ祉課
す。

産後 のう つ４犬覧等を 年期 に把Ｅし 、き め細 かにま

援す るた め、 生後 ４か １１ までの家庭訪問等 におい

て、 をて の産婦に ま１１う つを ｔ・ する ため の質 ＩＵＩ　 保健福祉課

票を １い ると とも に、 Ｅ療機関 とｌｉａが連１１ し、

産後 うつ に対 して ！ｉ！期 に対たし ます。

ＬＩ ＮＥ 等ア プリ をほｍし 、ＩＴＫ にｊめ要な情報を タイ　　　、、ａ
ムリ ーに １１信す るこ とず、だ娠・ ｉ産 一子育て期　　“？？。
から ａＳ期ま でなＪれ 目な い支援を 実施する。　　　　保健福祉課

ｔｔが健康に 働き 続け られ る環境づ くり のた め、

が性のヘ ルス ヶア につ いて 、ａ場を 含む ＩＩ肖企　　　　　　、

業一 事業所に 向け た、 ｉＥ しい タロ識の 習得 ・１１解 の　 企・政策Ｓ
促進になり組みま す。

－７ ３－

介護福祉係

介護ａ祉係

叉康増ｔ吼

健康増進係

電算係

健康増ま係

共生協働係



３　 大崎ｍ］｀健康増進計画策定委員会

本針画の策定にあたり 、幅ない意見を聴取するため、 関係回体、Ｉ］’ Ｒ回体で構成する 「大

崎ｍＴ健康増ま針を策定委員会」を 開催 し、 内容の検討を 行い まし た。

（｜ ）構成員 １簿

（敬称４）

Ｅ　　分

２

３

４

５

６

ワ

８

９

１０

町医師

ｍ］’歯科Ｅ白１

薬剤師

ｌＴ議会議員イｔ表

ＩＴ校長会

Ｒ職名等

代長

イ弋表

代表

翫務厚生常ｆＥＩＥ委員会

委員長

校長

食生ほ４善推進貢連絡協議会　　 会長

健康ｔ動普刄、推ま貢ま４協議会　 会を

ＩＴ老人 クラ ブ連台会

ｍ］’地域が性連絡協議会

ｌＴ青年回

（２ ）計■策定に関す る検討状Ｘ

回佳日

２

令加 ６年３１１１日

令加 ６年 ３９ ２２日

会長

会長

回長

氏　　名

香Ｓり府　 稔イニ

赤ｍ　典子

日野　雅継

神崎　文１

秦　一成

稲留　淳子

西北　 とも子

清ｄＪ　 重ｍ

井崎　直美

せ田　圭佑

内容

・第 ２期健康おおさき ２１評価結果報告について

・第 ３期健康おお ・さ き２ １（素案）に つい て意見ま換

・第 ３期健康おおさき ２１ （最終案）について意Ｒ交換

－７４－



４　 大崎ｌ］゛健康増嵬計・策定委員会設Ｘ要綱

平成 １８年（７ｆｌ　ｌ　日

告示 第５２号 の１

大崎 ｍＴ健康増進計・策定委員会設 置要綱

（皿刄，び目 Ｍ７）

第＼ ｊ氣　りＲが健やかで心１かに暮 らす こと ができる よう なｍ］″ Ｒの健康づく りち策を 関イＩ髦

機関の緊密な連携のも と総合的かつ計画白１７に推進する ため，大崎ＥＩＩＴ健康増進計画策定委

員会 （な下「委員会」 とい う。 ）を設１する。

（所掌事務）

第２ 条　 委員会は，前条の 目的 を達成す るた め， 次に掲げる事項に つい て協議す る。

（｜）健康増ま計・の策定に獸する こど。

（２）健康づくり に関する哂鶚，機関・ ＥＢＴＲ ・Ｒ間の役おに関する こと。

（３）健康づくり に関する連携の在り方に関する こと。

（４）健康づくり に関する事業のま捗管ｔに関するこ ど。

（５）その他健康づく り施策釡般に関するこ と。

（組織）

第３ 条　 委員 会は ，１ ０兔Ｗ、包の 委員 をも って 組織する。

２　 委員 は， 次に掲げる者のう ちか らｍＴ長が委嘱す る。

（｜ ）りＥ師会， 歯科Ｅ自ｉｐ会の代表　 ２兔Ｗ、包

（２）ｌＴ薬剤師のイ犬表　 ｜名

（３）ｍＴ議会議員の代表　 ＩＳ

（４）ｍＴ校長会のイ弋表　 １１

（５）その他ｌＴ長がめきど認める者

３　 委員会は，必要にたじ アドバイ ザーを■ くこ とができ る。

４　 委員 のイＥＥ・期 は， ８１］＾長が委員 を委嘱し た日 から 計画の策定が完了 する までの期間と する。

ただ し， 補欠委員の任期は前任者の残任期間 とす る。

－７ ５－



（運 ｔ）

第４ 条　 委員会に 会長 ぶ， ぴ■ 会長 をＸ く。

２　 会長ａび副会長は，委員のｊ！ｉ選によ りこ れを定める。

３　 会長は， 会務を総ＩＩ し， 委員会を代表する。

４　 副会長は，会長を補佐 し， 会長に事故あ るど き又は会長が欠け たと きは ，そ の職務を ｆｘ；

ミす る。

５　 会議は， 委員の過半数がｌ席し なければ，こ れを ｍｌ くこ とができ ない。

６　 会議の議事は，ｉ席委員の過半数で決し ，ｉｉｌ否回数の とき は， 議長の決する とこ ろによ

る。

（庶務）

第５条　委員会の庶務は， 保健福祉課においてＭ１１する。

（Ｍきの４持）

第６ 条’ 委員 は， 職務上知 り得た事項を他に漏ら して はな らな い。

（雑則）

第７ 条　 この要綱に定める もののほか， 委員会の運ｌに関 し必要な事項は， Ｓり に定める。

附　則

この要綱 は，・平成１ ８年 ９１モ｜ ｜日 から 施ｉｉす る。

附　則（平成２３年４　１１１　１　日告示第２６号の ３）

この要綱は， 平成２３年４ １１　１　日か ら施ｌｉする。

－７６－


