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第１章 第３次健康増進計画の策定概要 

 

１ 策定の趣旨 

生活環境の改善や医学の進歩により、日本の平均寿命は年々延伸し、令和３（2021）年

には、男性 81.47 歳、女性 87.57 歳となっていますが、人口の減少、高齢化が急速に進

行する中、健康寿命の延伸と生活習慣病の予防が課題となっています。 

また、今後は、女性の社会進出、多様な働き方の広まり、高齢者の就労拡大等による社

会の多様化、あらゆる分野におけるＤＸの拡大、次なる新興感染症への対応等の社会変化

も予測されています。 

このような状況を踏まえ、国は、令和 6（2024）年度から開始する新たな「健康日本２１

（第三次）」において、「誰一人取り残さない健康づくりの展開」と「より実効性をもつ取

組を推進する」ことを基本的な考え方とし、健康寿命の延伸・健康格差の縮小の実現を目

指すとしています。 

本市では、ヘルスプロモーションの理念に基づき、平成 26（2014）年３月に「東広島

市健康増進計画」を策定し、市民、地域、関係機関等と連携・協働しながら、健康づくり

活動を推進してきました。 

人生 100 年時代を迎えようとしているなかで、市民の誰もがより長く、健康に豊かな生

活を送ることが重要であり、市民の行動と健康状態を改善するとともに、地域の環境の質

の向上を図ることが必要です。 

この度、これまでの取組みを評価するとともに新たな課題を踏まえ、「東広島市健康増進

計画（第 2 次）」を見直し、次期「東広島市食育推進計画（第３次）」を含めた、新たな「第

３次東広島市健康増進計画」を策定します。 
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２ 位置づけ 

（1）法的な位置づけ 

 健康増進法第８条第２項に基づく、市町村健康増進計画にあたります。 

 食育基本法第 18 条第１項に基づく、市町村食育推進計画にあたります。 

 

（2）関連計画との整合性 

 本計画は、上位計画である「第五次東広島市総合計画」、「東広島市地域福祉計画」

と整合性を図ります。 

 本計画は、「東広島市自殺対計画」、「東広島市データヘルス計画」、「東広島市特定

健康診査等実施計画」をはじめ、関連する個別計画と整合性を図ります。 

 国の「健康日本２１（第三次）」、「第４次食育推進基本計画」と整合性を図ります。 

 広島県の「健康ひろしま２１（第３次）」、「広島県食育推進計画（第４次）」と整合

性を図ります。 
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３ 計画期間 

令和６（2024）年度から令和 11（2029）年度までの６年間です。 

ただし、社会情勢の変化や法令の改正などに応じ、適宜見直しを行います。 

 

 
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 

令和 

7年度 

令和 

8年度 

令和 

9年度 

令和 

10 年度 

令和 

11 年度 

東
広
島
市 

健康増進計画 第２次（平成 26年度～） 
第３次東広島市健康増進計画 

（食育推進計画は健康増進計画に含む） 
食育推進計画 第２次（平成 29年度～） 

広
島
県 

健康ひろしま２１ 第２次（平成 25年度～） 第３次 

食育推進計画 第３次（平成 30年度～） 第４次 

国 

健康日本２１ 第二次（平成 25年度～） 第三次（～令和 17年度） 

食育推進基本計画  第 4次  
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４ 計画の策定体制 

（1）計画の策定体制 

医師会・歯科医師会及び関係団体の代表者で構成する「東広島市健康増進対策推進会

議」において計画に関する意見等の集約を行います。 

また、計画案の内容を広く公表し、市民の意見を募集するためにパブリックコメント

を実施します。 

庁内において、東広島市地域福祉計画等関連する計画との整合性を図るため、関連計

画の関係各課からなるワーキング会議において、内容の検討を行います。 

 

（2）市民アンケート調査の実施 

市民の生活習慣の実態や健康づくり支援への意見を把握するため、20 歳以上の市民を

対象としてアンケート調査を実施しました。 

また、子どもの食習慣の実態や食育に関する考え等を把握するため、小中学生を対象

としてアンケート調査を実施しました。 

【東広島市こころとからだの健康づくりに関するアンケート】 

対象者 20歳以上の市民 5,000人 

抽出方法 層化無作為抽出 

調査方法 郵送配付・郵送回収（インターネット回答併用） 

調査時期 令和５（2023）年５月～６月 

回収数 2，４０２ 回収率48.0％ 

 

【食と健康に関するアンケート（食事のアンケート）】 

対象者 小学校２・５年生児童・中学校２年生生徒   1，530人対象 

調査方法 学校を通じて配付・回収 

調査時期 令和５（2023）年５月～６月 

回収数 1，422 
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第２章 健康に関する現状 

 

１ 人口・高齢化率の推移 

 本市の住民基本台帳人口は令和 4（2022）年に一旦減少しましたが、上昇傾向にあり

ます。 

 0～14 歳人口は減少し、65 歳以上人口は増加しています。 

 国勢調査による年齢３区分別人口割合においても０～14 歳、15～64 歳人口の割合が

低下し、65 歳以上人口割合が上昇しており、高齢化が進行しています。 

 

図表 人口と高齢化率の推移（東広島市） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：住民基本台帳人口各年３月末現在 

 

図表 3区分別人口割合の推移（東広島市） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国勢調査 
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 本市の高齢化率は全国、広島県よりも低い値で推移しています。 

 

図表 高齢化率の推移（東広島市・広島県・全国） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：住民基本台帳人口各年３月末現在 

 

２ 世帯の推移 

 国勢調査の結果では、本市の一般世帯数は増加傾向にあります。 

 家族類型別にみると、核家族世帯、単独世帯が大きく増加しています。 

 

図表 家族類型別一般世帯数の推移(東広島市) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国勢調査 
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３ 出生・死亡 

 本市の平成 28（2016）年の死亡数は出生数を下回っていましたが、平成 29（2017）

年以降、死亡数が出生数を上回り、年々その差は大きくなっています。 

 本市の出生率は全国、広島県よりも高く、死亡率は低い値で推移しています。 

 

図表 出生数・死亡数の推移（東広島市） 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態調査 

図表 出生率の推移（東広島市・広島県・全国） 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態調査 

図表 死亡率の推移（東広島市・広島県・全国） 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態調査 
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４ 死因別死亡者数 

 本市の死因別死亡者数は悪性新生物が最も多く、心疾患（高血圧性除く）、老衰、脳血

管疾患が続いています。 

 令和３（2021）年を 5 年前（平成 28（2016)年）と比較すると、心疾患（高血圧性

除く）、老衰の死亡者数が増加し、肺炎の死亡者数が減少しています。 

 死因別死亡者の割合においても、令和３（2021）年を 5 年前（平成 28（2016)年）

と比較すると、心疾患（高血圧性除く）、老衰の死亡者割合が上昇し、肺炎の死亡者割

合が低下しています。 

 

図表 死因別死亡者数の推移（東広島市） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態調査 

 

図表 死因別死亡者割合順位の推移（東広島市） 
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５ 標準化死亡比 

 本市の性別死因別標準化死亡比は、男性では心疾患、肺炎、腎不全、不慮の事故が高

く、女性では、糖尿病、心疾患、脳血管疾患、肺炎、慢性閉塞性肺疾患、腎不全、不

慮の事故、自殺が高くなっています。 

 

図表 標準化死亡比（平成27年～令和元年）（東広島市・広島県/男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態調査 

 

図表 標準化死亡比（平成27年～令和元年）（東広島市・広島県/女性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態調査 
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 本市の悪性新生物の部位別の性別死因別標準化死亡比は、男性では肝及び肝内胆管、膵が

高く、女性では、肝及び肝内胆管、胆のう及び他の胆道が高くなっています。 

 

図表 悪性新生物の部位別標準化死亡比（平成27年～令和元年）（東広島市・広島県/男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態調査 

図表 悪性新生物の部位別標準化死亡比（平成27年～令和元年）（東広島市・広島県/女性） 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態調査 
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６ 国民健康保険医療費の状況 

 本市の国民健康保険の疾病別（大分類）医療費割合は、入院では「新生物（腫瘍）」、

「循環器系の疾患」、「精神及び行動の障害」、外来では「新生物（腫瘍）」、「内分泌、

栄養及び代謝疾患」、「循環器系の疾患」が上位となっています。 

 入院と外来を合わせた疾病別（細小分類）医療費割合は、「糖尿病」、「高血圧症」、「脂

質異常症」等の生活習慣病が上位に挙がっています。 

 

図表 令和3（2021）年度疾病別（大分類）国民健康保険医療費割合（東広島市） 

〔入院〕                  〔外来〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国民健康保険データベース 

図表 令和3（2021）年度疾病別（細小分類）国民健康保険医療費割合上位 10疾病 

（東広島市・入院+外来） 

順位 中分類別疾患 割合（％） 

1 位 糖尿病 5.4 

2 位 統合失調症 4.2 

3 位 関節症 3.5 

4 位 高血圧症 3.1 

5 位 不整脈 2.8 

6 位 うつ病 2.4 

7 位 脂質異常症 2.4 

8 位 肺がん 2.3 

9 位 骨折 2.2 

10 位 大腸がん 2.1 

資料：国民健康保険データベース 

 

新生物

（腫瘍）

16.6% 

内分泌、

栄養及び

代謝疾患

16.0% 

循環器系

の疾患

11.5% 筋骨格系

及び結合

組織の

疾患

10.3% 

尿路性器

系の疾患

6.2% 

消化器系

の疾患

6.1% 

精神及び

行動の

障害

5.9% 

眼及び

付属器の

疾患

5.7% 

呼吸器系

の疾患

5.6% 

その他

16.3% 



12 

７ 健康診査の状況 

（1）特定健康診査 

「東広島市特定健康診査等実施計画」では、目標値として令和４（2022）年度特定健

康診査受診率を 55％、特定保健指導実施率 57％を掲げていましたが、令和４（2022）

年度の実績は特定健康診査受診率 33.3％、特定保健指導実施率は 27.5％でした。 

図表 特定健康診査受診状況 

区分  平成 30 年度  令和元年度  令和 2 年度  令和 3 年度  令和 4 年度  

対象者数（人）  23，317 22，701 22,451 21,757 22,957 

受診者数（人）  7,453 8,465 7,727 7,489 7,657 

受診率（％）  32.0 37.3 34.4 34.4 33.3 

資料：東広島市(令和4年度実績の確定は 12月) 

図表 特定保健指導実施状況 

区分  平成 30 年度  令和元年度  令和 2 年度  令和 3 年度  令和 4 年度  

対象者数（人）  874 1,012 919 857 805 

  
動機付け支援（人）  732 835 775 720 682 

積極的支援（人）  142 177 144 137 123 

実施者数（終了者数）（人）  228 279 272 174 221 

  
動機付け支援（人）  195 257 246 163 200 

積極的支援（人）  33 22 26 11 21 

実施率（％）  26.1 27.6 29.6 20.3 27.5 

資料：東広島市(令和4年度実績の確定は 12月) 

 

（2）基本健診 

基本健診の対象者は、39 歳以下、国保途中加入者、医療保険未加入者、後期高齢者医

療制度加入者です。後期高齢者医療制度加入者が約９割を占めるため、要指導・要医療・

加療中の割合は全体的に高くなっています。 

図表 基本健診結果 要指導・要医療・加療中の人の割合 

区分  平成 30 年度  令和元年度  令和 2 年度  令和 3 年度  令和 4 年度  

受診者（人）  4,326  5,000  5,055  5,201  6,107  

  

高血圧（％）  64.8  65.4  66.7  67.6  70.5  

脂質異常（％）  64.6  65.6  65.8  65.1  63.8  

肝機能（％）  16.8  14.8  15.8  18.5  17.2  

糖代謝（％）  45.6  41.7  43.9  42.9  44.7  

  腎機能（％）  29.6  29.4  34.1  34.6  32.7  

（再掲） 
後期高齢者受診者（人） 

3,873 4,547 4,657 4,810 5,702 

資料：東広島市 
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（3）がん検診 

全体的に受診者は増加傾向にあります。 

しかし、受診率は 9％～17％の間であり、未受診者が多い状況です。 

図表 がん検診受診者数・受診率 

区分  平成 30 年度  令和 元年度  令和 2 年度  令和 3 年度  令和 4 年度  

肺がん検診  
人  12,465  13,795  13,002  13,558  14,278  

％  12.2  13.1  12.3  12.7  13.2  

胃がん検診（バリウム）  
人  6,200  6,349  5,496  5,785  5,721  

％  6.0  6.0  5.2  5.4  5.3  

胃がん検診（カメラ）  
人  3,503  4,199  3,887  4,234  4,618  

％  3.4  4.0  3.7  4.0  4.3  

大腸がん検診  
人  12,468  13,735  12,810  13,326  14,077  

％  12.2  13.1  12.1  12.4  13.0  

子宮がん検診（頸部）  
人  5,337  5,938  5,262  5,685  5,485  

％  14.7  15.6  13.8  14.8  14.3  

乳がん検診  
人  4,615  5,010  4,246  4,735  4,764  

％  17.3  18.4  15.4  17.1  17.1  

前立腺がん検診 
人  3,430  3,954  3,598  3,753  4,126  

％  9.7  11.0  9.8  10.1  10.8  

資料：東広島市 

（4）乳幼児健診 

３～４か月児健診は個別健診で実施し、１歳 6 か月及び３歳児健診は集団健診で実施

しています。令和２（2020）～３（2021）年度は１歳６か月児健診と３歳児健診の受

診率が下がっていますが、新型コロナウイルス感染症対策により集団健診を延期した月

があるため、対象月に受診できず受診を延期した児がいることが影響していると考えら

れます。 

令和４（2022）年度は前年度に比べ、新型コロナウイルス感染症のために健診を延期

した月が少なく、対象月での受診が可能であったため、受診率が上昇しています。 

図表 乳幼児健診受診率 

区分 平成 30 年度 令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 

３～４か月児（％） 97.5 99.0 97.1 98.1 97.1 

１歳６か月児（％） 96.8 97.8 85.2 88.8 93.4 

３歳児（％） 98.1 97.8 72.3 82.1 93.2 

資料：東広島市 
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８ 介護予防の状況 

（1）要支援・要介護認定者の状況 

要支援・要介護認定者（以下「認定者」という。）数は、平成 30（2018）年から令和

2（2020）年にかけて緩やかに減少しましたが、以降は緩やかに増加しています。 

また、認定率の推移を全国、広島県と比較すると、東広島市の認定率は全国、広島県

よりも低く、全国が増加傾向にある一方で、東広島市の認定率は減少しています。 

認定者の推計では、令和６（2024）年度以降、後期高齢者数の増加に伴い、認定者数

も一貫して増加が見込まれます。 

図表 要支援・要介護認定者数と認定率の推移（推計値） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：厚生労働省 地域包括ケア「見える化」システム 

平成 30～令和5年度 厚生労働省「介護保険事業状況報告」月報（各年９月末時点・令和5年のみ2月末時点） 

 

図表 要支援・要介護認定率の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：厚生労働省 地域包括ケア「見える化」システム 

平成 30～令和5年度 厚生労働省「介護保険事業状況報告」月報（各年９月末時点・令和 5年のみ2月末時点） 

  

19.3 19.2 19.3 19.4 19.5
19.3

18.3 18.5 18.6
18.8

19.1 19.0

17.1

16.6
16.3 16.3 16.4

16.2

15

16

17

18

19

20

平成30年 令和元年 令和2年 令和3年 令和4年 令和5年

広島県

全国

東広島市

実績 推計 
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30.2

57.1

35.9

66.2

28.3

61.5

42.5

29.8

56.7

38.1

65.1

24.8

59.8

41.8

24.2

53.3

32.6

60.3

22.7

53.4

36.9

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

糖尿病 高血圧症 脂質異常症 心臓病 脳疾患 筋・骨格 精神

東広島市 広島県 全国

要支援・要介護認定者の有病状況をみると、心臓病の割合が最も高く、筋・骨格、高

血圧症が続いており、いずれも、全国、広島県よりも高くなっています。 

図表 要支援・要介護認定者の有病状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         資料：国民健康保険データベース 

（2）介護予防に取り組む住民運営の通いの場 

通いの場の箇所数、登録人数ともに年々増加しています。65 歳以上の１割が登録者と

なるよう今後も新たな開設の支援を行っていきます。 

 

図表 通いの場の開催箇所数・登録者数 

区分 平成３０年度 令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 

通いの場の数（箇所） 126 154 166 179 201 

登録者数（人） 2,775 3,425 3,694 3,545 3,975 

65 歳以上の登録（％） 6.2 7.5 8.0 7.6 8.5 

資料：東広島市 

９ 働く人の健康づくりの支援状況 

（1）健康づくり推進事業所認定制度 

健康経営に取り組む事業所を募集し、優良事業所を「健康づくり推進事業所」に認定

する事業を令和 2（2020）年度より開始しました。 

市内事業所数は、7,000を超えており、ほとんどの事業所は登録していない状況です。 

 

図表 健康づくり推進事業所認定登録事業所数・従業員数 

区分 令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 

登録事業所数（事業所） 21 32 53 

従業員数（人） 5,748 9,566 18,512 

資料：東広島市 
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25.7 54.5 15.5 3.1 1.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

健康である まあまあ健康である あまり健康でない 健康でない 無回答

第３章 市民アンケート調査の結果 

 

 本文及び図中に示した調査結果の数値は百分比（％）で示してあり、これらの数値は小数点以下

第２位を四捨五入しているため、全項目の回答比率の合計が 100％とならない場合があります。 

 ２つ以上の回答（複数回答）を求めた質問では、回答比率の合計が 100％を超えることがありま

す。 

 

１ 健康状態について 

（1）主観的健康感 

図表 主観的健康感 

 

 

 

 

図表 主観的健康感（性別） 

 

 

 

 

 

『健康である』（「健康である」＋「まあまあ健康である」）と回答した人の割合が 80.2％、

『健康でない』（「健康でない」＋「あまり健康でない」）と回答した人の割合が 18.6％

となっています。 

図表 主観的健康感（暮らしの経済的状況別） 

 

 

 

 

 

 

 

暮らしの経済的状況別にみると、『健康でない』と回答した人の割合は、経済的状況

にゆとりがないほど高く、苦しい人では 28.6％となっています。 

  

27.6 

24.1 

51.4 

58.2 

16.8 

14.5 

3.9 

2.4 

0.2 

0.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性(n=1,217)

女性(n=1,154)

健康である まあまあ健康である あまり健康でない 健康でない 無回答

42.2 

27.7 

18.2 

50.3 

58.1 

52.6 

6.8 

12.3 

22.6 

0.7 

1.7 

6.0 

0.0 

0.2 

0.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ゆとりがある(n=286)

ふつう(n=1,186)

苦しい(n=884)

健康である まあまあ健康である あまり健康でない 健康でない 無回答



17 

図表 主観的健康感（病気や障害の有無別） 

 

 

 

 

 

病気や障害の有無別にみると、『健康でない』と回答した人の割合は、病気や障害が

ある人でない人よりも高く、33.8％となっています。 

 

図表 主観的健康感（生き生きと過ごしていると感じる状況別） 

 

 

 

 

 

生き生きと過ごしていると感じる状況別にみると、『健康でない』と回答した人の割合

は、生き生きと過ごしていると感じない人で感じる人よりも高く、37.7％となっています。 

 

図表 主観的健康感（睡眠による休養の状況別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

睡眠による休養の状況別にみると、『健康でない』と回答した人の割合は、睡眠によ

る休養がとれていないほど高く、全くとれていない人では 52.2％となっています。 

 

  

45.4 

23.8 

16.4 

11.4 

43.5 

59.0 

55.2 

32.2 

8.1 

13.8 

23.3 

41.7 

2.2 

2.5 

4.1 

10.5 

0.9 

0.9 

1.0 

4.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

十分にとれている

(n=430)

まあまあとれている

(n=1,366)

あまりとれていない

(n=516)

全くとれていない

(n=49)

健康である まあまあ健康である あまり健康でない 健康でない 無回答

7.5 

44.2 

57.2 

51.9 

27.6 

3.6 

6.2 

0.2 

1.5 

0.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病気や障害あり

(n=1,185)

病気や障害なし

(n=1,178)

健康である まあまあ健康である あまり健康でない 健康でない 無回答

34.9 

11.5 

52.0 

49.3 

10.6 

29.0 

1.3 

8.7 

1.2 

1.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

生き生きしていると

感じる(n=1,109)

生き生きしていると

感じない(n=371)

健康である まあまあ健康である あまり健康でない 健康でない 無回答
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図表 主観的健康感（ストレス解消の可否別） 

 

 

 

 

 

ストレス解消の可否別にみると、『健康でない』と回答した人の割合は、ストレス解

消ができていない人でできている人よりも高く、31.2％となっています。 

 

（2）治療を受けている病気や障害の有無 

図表 治療を受けている病気や障害の有無 

 

 

 

 

 

 

病気や障害がある人を合わせる（「病気・障害はあるが、現在は治療の必要はなしと言われ

ている」+「自分の判断で治療は中断している」+「現在、治療中である」）と49.4％となっ

ています。 

図表 治療中の病気（性別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

49.0 7.7 3.8 37.9 1.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

病気や障害はない
病気・障害はあるが、現在は治療の必要はなしと言われている

自分の判断で治療は中断している
現在、治療中である
無回答

45.3 

23.9 

22.0 

10.8 

11.3 

5.7 

0.7 

10.0 

2.0 

2.6 

16.5 

35.4 

29.1 

13.8 

8.9 

4.8 

8.4 

10.0 

0.1 

1.4 

1.1 

28.8 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

高血圧

脂質異常症（コレステロール、中性脂肪が高い）

糖尿病

精神疾患

心臓病

歯周病

骨粗鬆症

痛風（高尿酸血症）

脳卒中

ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）

無回答

男性(n=457)

女性(n=439)

29.6 

17.0 

55.8 

50.6 

11.9 

25.1 

1.8 

6.1 

0.9 

1.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ストレス解消

できている(n=1,395)

ストレス解消

できていない(n=651)

健康である まあまあ健康である あまり健康でない 健康でない 無回答
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23.9 

9.2 

4.2 

3.2 

69.6 

78.0 

65.8 

32.1 

4.8 

10.2 

21.7 

29.6 

0.7 

1.4 

6.7 

31.2 

1.0 

1.2 

1.5 

3.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

健康である(n=618)

まあまあ健康である

(n=1,310)

あまり健康でない

(n=373)

健康でない(n=75)

非常に幸せ まあ幸せ あまり幸せでない 幸せでない 無回答

男女ともに「高血圧」、「脂質異常症（コレステロール、中性脂肪が高い）」、「糖尿病」

と回答した人の割合が上位となっていますが、「高血圧」、「糖尿病」と回答した人の割合

は男性が女性よりも高く、「脂質異常症（コレステロール、中性脂肪が高い）」と回答し

た人の割合は女性が男性よりも高くなっています。 

また、「心臓病」、「痛風（高尿酸血症）」と回答した人の割合は男性が女性よりも高く、

「骨粗鬆症」と回答した人の割合は女性が男性よりも高くなっています。 

 

（3）幸せを感じる程度 

図表 幸せを感じる程度 

 

 

 

 

『幸せ』（「非常に幸せ」＋「まあ幸せ」）と回答した人の割合が 84.5％、『幸せでない』

（「幸せでない」＋「あまり幸せでない」）と回答した人の割合が 14.2％となっています。 

 

図表 幸せを感じる程度（主観的健康感別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

主観的健康感別にみると、『幸せ』と回答した人の割合は健康状態がよいほど高く、健

康である人で 93.5％となっていますが、健康でない人で 35.3％となっています。 

  

12.0 72.5 11.2 3.0 1.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

非常に幸せ まあ幸せ あまり幸せでない 幸せでない 無回答
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（4）趣味や生きがいをもって元気で過ごしていると感じる状況 

図表 趣味や生きがいをもって元気で過ごしていると感じる状況 

 

 

 

 

趣味や生きがいをもって元気で過ごしていると感じる状況について、「感じている」と

回答した人の割合が 46.2％、「感じていない」と回答した人の割合が 15.5％となってい

ます。 

 

図表 趣味や生きがいをもって元気で過ごしていると感じる状況（性別） 

 

 

 

 

 

性別にみると、「感じている」と回答した人の割合は、男性で 44.7％、女性で 47.9％

となっています。 

 

（5）声を出して笑う頻度 

図表 声を出して笑う頻度 

 

 

 

 

声を出して笑う頻度について、「ほぼ毎日」と回答した人の割合が 37.5％、「ほとんど

ない」と回答した人の割合が 9.9％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

44.7 

47.9 

17.1 

13.6 

36.9 

36.2 

1.3 

2.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性(n=1,217)

女性(n=1,154)

感じている 感じていない 意識したことがない 無回答

46.2 15.5 36.4 1.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

感じている 感じていない 意識したことがない 無回答

37.5 31.0 20.5 9.9 1.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

ほぼ毎日 週に3～4日程度 週に1～2日程度 ほとんどない 無回答
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1.0 0.9 
1.9 

5.4 5.0 

12.9 12.9 

20.7 

23.5 

7.0 6.6 

2.3 

0%

10%

20%

30%

0
点

1
点

2
点

3
点

4
点

5
点

6
点

7
点

8
点

9
点

1
0

点

無
回
答

n=2,402＜平均＞

6.6点

1.5 0.9 
2.0 

6.3 6.3 

11.9 
14.2 

22.2 21.4 

5.0 
6.2 

2.2 
0.4 0.9 1.8 

4.5 3.8 

13.8 

11.3 

19.5 

25.9 

9.0 
7.1 

2.0 

0%

10%

20%

30%

0
点

1
点

2
点

3
点

4
点

5
点

6
点

7
点

8
点

9
点

1
0

点

無
回
答

男性(n=1,217)

女性(n=1,154)
＜平均＞

男性 6.4点

女性 6.8点

（6）幸福度 

図表 幸福度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 幸福度（性別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

とても不幸せを０点、とても幸せを 10 点とした際の幸福度の点数は、８点以上の人

の割合が 37.1％、２点以下の人の割合が 3.8％、平均 6.6 点となっています。 

また、女性が男性よりも平均点が高くなっています。 
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２ 食事・栄養について 

（1）朝食の摂取状況 

図表 朝食の摂取状況 

 

 

 

 

 

朝食を「ほぼ毎日食べる（週に６～７日食べる）」と回答した人の割合が 79.2％、「ほ

とんど食べない（週に０～１日食べる）」と回答した人の割合が 10.4％となっています。 

 

図表 朝食の摂取状況（性・年齢別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「ほとんど食べない（週に０～１日食べる）」と回答した人の割合は、男女ともにおお

むね年齢が低いほど高く、男性 20 歳代・30 歳代、女性 20 歳代で１割台後半から２割

台となっています。 

  

79.2 4.9 4.7 10.4 0.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

ほぼ毎日食べる（週に6～7日食べる） 週に4～5日食べる

週に2～3日食べる ほとんど食べない（週に0～1日食べる）

無回答

54.7 

64.5 

72.8 

67.9 

85.1 

93.6 

95.3 

68.1 

83.3 

78.9 

88.4 

94.3 

94.8 

97.9 

12.9 

7.7 

9.4 

5.6 

2.2 

2.5 

0.0 

6.2 

5.1 

6.1 

0.0 

2.1 

0.1 

0.0 

12.0 

6.9 

4.4 

7.5 

5.0 

2.3 

1.5 

7.0 

3.7 

4.7 

3.5 

0.2 

1.9 

19.8 

20.8 

13.5 

16.9 

6.6 

1.6 

0.0 

17.9 

7.9 

10.3 

6.6 

3.4 

2.6 

0.7 

0.0 

0.0 

2.1 

1.0 

0.0 

3.2 

0.9 

0.0 

0.0 

1.4 

0.2 

0.6 

2.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性 20歳代(n=194)

30歳代(n=217)

40歳代(n=213)

50歳代(n=201)

60歳代(n=171)

70歳代(n=183)

80歳以上(n=38)

女性 20歳代(n=147)

30歳代(n=162)

40歳代(n=245)

50歳代(n=174)

60歳代(n=171)

70歳代(n=198)

80歳以上(n=58)

ほぼ毎日食べる（週に6～7日食べる） 週に4～5日食べる

週に2～3日食べる ほとんど食べない（週に0～1日食べる）

無回答
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図表 朝食の摂取状況（小中学生） 

 

 

 

 

 

 

 

小中学生の朝食の摂取状況について、「ほぼ毎日食べる（週に６～７日食べる）」と回

答した人の割合が小学２年生で 85.5％、小学５年生で 88.3％、中学２年生で 83.7％と

なっています。 

 

図表 朝食を食べない理由（小中学生） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小中学生の朝食を食べない理由は、「時間がないから」と回答した人の割合が 36.5％

と最も高く、次いで「食欲がないから」（29.5％）となっています。 

 

  

85.5 

88.3 

83.7 

6.7 

4.8 

6.2 

3.0 

1.7 

3.0 

1.4 

1.5 

4.5 

3.4 

3.7 

2.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

小学2年生(n=495)

小学5年生(n=461)

中学2年生(n=466)

ほぼ毎日食べる（週に6～7日食べる） 週に4～5日食べる
週に2～3日食べる ほとんど食べない（週に0～1日食べる）
無回答

36.5 

29.5 

7.1 

5.1 

4.5 

2.6 

3.8 

10.9 

0% 10% 20% 30% 40%

時間がないから

食欲がないから

太りたくないから（ダイエットのため）

食べる習慣がないから

朝ごはんが用意されていないから

家族が食べないから

その他

無回答

n=156
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35.3 

41.4 

43.6 

41.2 

49.9 

62.7 

63.6 

23.3 

36.2 

44.1 

46.9 

56.7 

62.9 

76.0 

18.3 

18.3 

23.2 

23.4 

21.1 

18.0 

19.2 

25.5 

19.4 

22.2 

25.3 

20.1 

18.6 

11.0 

23.2 

20.4 

16.9 

15.3 

18.3 

12.9 

14.0 

26.7 

22.8 

19.0 

14.8 

16.5 

14.6 

8.8 

22.5 

19.9 

16.3 

18.1 

9.2 

6.4 

0.0 

23.6 

21.6 

14.5 

11.6 

6.2 

3.8 

0.0 

0.7 

0.0 

0.0 

2.1 

1.5 

0.1 

3.2 

0.9 

0.0 

0.2 

1.4 

0.4 

0.1 

4.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性 20歳代(n=194)

30歳代(n=217)

40歳代(n=213)

50歳代(n=201)

60歳代(n=171)

70歳代(n=183)

80歳以上(n=38)

女性 20歳代(n=147)

30歳代(n=162)

40歳代(n=245)

50歳代(n=174)

60歳代(n=171)

70歳代(n=198)

80歳以上(n=58)

ほとんど毎日 週に4～5日ある 週に2～3日ある ほとんどない 無回答

（2）主食・主菜・副菜をそろえて食べる状況 

図表 主食・主菜・副菜をそろえて食べる状況 

 

 

 

 

主食・主菜・副菜をそろえて食べる状況について、「ほとんど毎日」と回答した人の割

合が 46.6％、「ほとんどない」と回答した人の割合が 13.9％となっています。 

 

図表 主食・主菜・副菜をそろえて食べる状況（性・年齢別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「週に２～３日ある」、「ほとんどない」と回答した頻度の少ない人の割合は、年齢が

低いほど高くなっています。 

  

46.6 20.7 18.1 13.9 0.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

ほとんど毎日 週に4～5日ある 週に2～3日ある ほとんどない 無回答
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（3）減塩の状況 

図表 塩分を控えることの実践状況 

 

 

 

 

 

塩分を控えることを「実践している」と回答した人の割合は 21.6％となっています。 

 

図表 塩分を控えることの実践状況（性・年齢別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「実践している」と回答した人の割合は、男女ともにおおむね年齢が低いほど低く、

男性 20 歳代～50 歳代、女性 20 歳代・30 歳代では２割未満となっています。 

  

21.6 53.0 23.0 2.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

実践している 関心はあるが、実践できていない

関心がなく、実践していない 無回答

11.1 

8.9 

13.2 

15.2 

23.5 

24.7 

31.9 

10.7 

16.7 

21.8 

24.0 

37.2 

41.1 

57.6 

34.6 

45.1 

49.5 

63.8 

57.5 

51.8 

56.5 

56.4 

53.6 

64.7 

63.6 

56.1 

50.4 

29.0 

52.5 

44.9 

37.0 

20.8 

17.4 

13.7 

7.0 

31.2 

29.0 

11.7 

11.6 

5.7 

3.7 

5.1 

1.9 

1.2 

0.3 

0.2 

1.6 

9.9 

4.7 

1.8 

0.8 

1.9 

0.8 

1.0 

4.8 

8.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性 20歳代(n=194)

30歳代(n=217)

40歳代(n=213)

50歳代(n=201)

60歳代(n=171)

70歳代(n=183)

80歳以上(n=38)

女性 20歳代(n=147)

30歳代(n=162)

40歳代(n=245)

50歳代(n=174)

60歳代(n=171)

70歳代(n=198)

80歳以上(n=58)

実践している 関心はあるが、実践できていない

関心がなく、実践していない 無回答
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（4）環境に配慮した食生活の意識 

図表 環境に配慮した食生活の意識 

 

 

 

 

環境に配慮した食生活を『心がけている』（「いつも心がけている」＋「時々は心がけ

ている」）と回答した人の割合が 90.2％、「心がけていない」と回答した人の割合が 7.6％

となっています。 

 

（5）栄養成分表示を参考にする状況 

図表 栄養成分表示を参考にする状況 

 

 

 

 

栄養成分表示を参考にする状況について、『参考にしている』（「いつもしている」＋

「時々している」）と回答した人の割合が 55.5％、「全くしていない」と回答した人の割

合が 40.7％となっています。 

  

9.2 46.3 40.7 1.4 2.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

いつもしている 時々している 全くしていない 表示があることを知らない 無回答

38.1 52.1 7.6 2.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

いつも心がけている 時々は心がけている 心がけていない 無回答
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（6）共食の状況 

図表 共食の状況（成人） 

 

 

 

 

 

共食の状況について、「6 日以上食べる」と回答した人の割合は、朝食で 37.8％、夕

食で 59.3％となっています。 

 

図表 朝食の共食状況（小中学生） 

 

 

 

 

 

 

 

朝食の共食状況について、「ほぼ毎日食べる（週に６～７日食べる）」と回答した人の

割合が小学２年生で 67.9％、小学５年生で 65.1％、中学２年生で 44％となっています。 

 

図表 夕食の共食状況（小中学生） 

 

 

 

 

 

 

 

夕食の共食状況について、「ほぼ毎日食べる（週に６～７日食べる）」と回答した人の

割合が小学２年生で 86.3％、小学５年生で 84.4％、中学２年生で 76.4％となっていま

す。 

 

共食 

自宅、外食を問わず、家族や友人、職場の人や地域の人など、誰かと一緒に食事をすること。 

 

  

37.8 

59.3 

9.1 

11.0 

16.5 

15.3 

35.8 

13.6 

0.8 

0.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

朝食(n=2,402)

夕食(n=2,402)

6日以上食べる 4～5日食べる 1～3日食べる 全く一緒に食べない 無回答

67.9 

65.1 

44.0 

7.5 

9.3 

10.5 

10.7 

8.9 

13.5 

12.1 

14.5 

29.4 

1.8 

2.2 

2.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

小学2年生(n=495)

小学5年生(n=461)

中学2年生(n=466)

ほぼ毎日食べる（週に6～7日食べる） 週に4～5日食べる

週に2～3日食べる ほとんど食べない（週に0～1日食べる）

無回答

86.3 

84.4 

76.4 

4.2 

7.8 

13.3 

5.5 

3.9 

3.9 

2.8 

1.7 

4.1 

1.2 

2.2 

2.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

小学2年生(n=495)

小学5年生(n=461)

中学2年生(n=466)

ほぼ毎日食べる（週に6～7日食べる） 週に4～5日食べる

週に2～3日食べる ほとんど食べない（週に0～1日食べる）

無回答
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（7）野菜の摂取状況 

図表 １日の野菜の摂取状況 

 

 

 

 

１日の野菜の摂取状況について、「ほとんど食べない」と回答した人の割合が 10.5％

となっています。 

 

（8）果物の摂取状況 

図表 果物の摂取状況 

 

 

 

 

 

果物の摂取状況について、「ほぼ毎日食べる」と回答した人の割合が 18.6％、「ほとん

ど食べない（週に０～１日食べる）」と回答した人の割合が 48.2％となっています。 

 

（9）適切な食事の内容・量の認知度 

図表 適切な食事の内容・量の認知度 

 

 

 

 

適切な食事の内容・量の認知度について、「知っている」と回答した人の割合が 52％、

「知らない」と回答した人の割合が 45.1％となっています。 

  

10.5 67.7 17.1 2.5 2.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

ほとんど食べない 1皿～2皿 3皿～4皿 5皿以上 無回答

18.6 8.4 22.6 48.2 2.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

ほぼ毎日食べる 週に4～5日食べる

週に2～3日食べる ほとんど食べない（週に0～1日食べる）

無回答

52.0 45.1 2.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

知っている 知らない 無回答
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（10）食事の準備や後かたづけの手伝いの状況 

図表 食事の準備や後かたづけの手伝いの状況（小中学生） 

 

 

 

 

 

 

食事の準備や後かたづけの手伝いの状況について、「ほとんど毎日している（週５～７

日くらいする）」と回答した人の割合が小学２年生で 39.4％、小学５年生で 37.1％、中

学２年生で 36.1％となっています。 

 

（11）ＢＭＩ 

図表 ＢＭＩ 

 

 

 

 

ＢＭＩについて、「やせ（18.5 未満）」に該当する人の割合が 7.7％、「肥満（25 以上）」

に該当する人の割合が 23.2％となっています。 

  

7.7 66.0 23.2 3.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

やせ（18.5未満） 普通（18.5～25未満） 肥満（25以上） 無回答

39.4 

37.1 

36.1 

50.1 

52.7 

52.1 

9.9 

9.5 

11.6 

0.6 

0.7 

0.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

小学2年生(n=495)

小学5年生(n=461)

中学2年生(n=466)

ほとんど毎日している（週5～7日くらいする） ときどきしている（週1～4日くらいする）

まったくしていない 無回答
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図表 ＢＭＩ（性・年齢別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

性・年齢別にみると、「やせ（18.5 未満）」に該当する人の割合は、女性では 80 歳以

上を除く全ての年齢層で１割を超えています。 

また、「肥満者（25 以上）」に該当する人の割合は、男性 30 歳代～70 歳代で２割台

後半から３割台となっています。 

 

  

9.1 

8.4 

0.7 

0.9 

2.2 

3.7 

3.8 

12.7 

11.6 

11.6 

10.4 

11.1 

13.0 

6.3 

66.7 

63.3 

67.9 

62.2 

65.0 

69.8 

72.4 

72.1 

70.1 

65.1 

60.0 

65.4 

62.1 

77.4 

22.2 

27.1 

29.1 

33.7 

30.4 

26.1 

19.2 

10.7 

16.8 

17.7 

23.6 

21.2 

23.0 

8.1 

2.0 

1.2 

2.4 

3.2 

2.4 

0.4 

4.5 

4.4 

1.5 

5.5 

6.1 

2.3 

1.9 

8.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性 20歳代(n=194)

30歳代(n=217)

40歳代(n=213)

50歳代(n=201)

60歳代(n=171)

70歳代(n=183)

80歳以上(n=38)

女性 20歳代(n=147)

30歳代(n=162)

40歳代(n=245)

50歳代(n=174)

60歳代(n=171)

70歳代(n=198)

80歳以上(n=58)

やせ（18.5未満） 普通（18.5～25未満） 肥満（25以上） 無回答
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３ 運動について 

（1）成人の運動の状況について 

図表 普段の運動状況 

 

 

 

 

日ごろから健康の維持・増進のために運動を「している」と回答した人の割合が 47.2％

となっています。 

 

図表 運動の内容（性別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

運動の内容は、男女ともに「散歩・ウォーキング」と回答した人の割合が６割台で最

も高くなっていますが、２番目に高い項目は、男性は「筋力トレーニング」、女性は「体

操」となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

  

47.2 51.9 1.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

している していない 無回答

65.4 

26.5 

11.7 

16.1 

14.0 

10.1 

4.1 

2.6 

10.9 

0.7 

62.0 

17.6 

29.2 

2.1 

3.1 

4.0 

4.0 

2.6 

18.3 

0.6 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

散歩・ウォーキング

筋力トレーニング

体操

ジョギング・ランニング

ゴルフ・ゲートボール・グランドゴルフ

球技（バレー・サッカー等）

ハイキング・登山

水泳（水中ウォーキング）

その他

無回答

男性(n=601)

女性(n=511)
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図表 運動をしていない理由（性別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

運動していない理由として「関心がない」と回答した人の割合は、男性で２割台、「自

分にあった運動がわからない」と回答した人の割合は、女性で約２割となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

49.9 

27.2 

15.0 

11.0 

9.3 

7.8 

3.4 

9.5 

2.0 

50.8 

18.1 

20.5 

10.9 

10.0 

9.8 

3.0 

12.8 

1.9 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

時間がない

関心がない

自分にあった運動がわからない

運動する仲間がいない

運動できる場所がない

体調が悪いのでできない

高齢であるため

その他

無回答

男性(n=605)

女性(n=634)
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25.8 

16.8 

23.7 

22.4 

30.8 

45.0 

42.3 

8.2 

12.3 

11.0 

18.0 

22.4 

36.5 

35.3 

73.6 

82.6 

75.2 

75.0 

68.4 

51.2 

49.2 

91.0 

87.7 

86.9 

80.6 

77.6 

58.3 

48.9 

0.6 

0.6 

1.1 

2.5 

0.8 

3.8 

8.5 

0.8 

0.0 

2.1 

1.4 

0.0 

5.3 

15.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性 20歳代(n=194)

30歳代(n=217)

40歳代(n=213)

50歳代(n=201)

60歳代(n=171)

70歳代(n=183)

80歳以上(n=38)

女性 20歳代(n=147)

30歳代(n=162)

40歳代(n=245)

50歳代(n=174)

60歳代(n=171)

70歳代(n=198)

80歳以上(n=58)

運動習慣あり 運動習慣なし 無回答

図表 運動習慣の有無 

 

 

 

 

＊「運動習慣あり」とは、1 日 30 分以上の運動を週 2 日以上、1 年以上継続している人のこと 

 

運動習慣の有無について、「運動習慣あり」に該当する人の割合が 23.5％、「運動習慣

なし」に該当する人の割合が 74.4％となっています。 

 

 

図表 運動習慣の有無（性・年齢別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

性・年齢別にみると、「運動習慣あり」に該当する人の割合は、男性 70 歳代・80 歳

以上で４割台となっています。 

  

23.5 74.4 2.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

運動習慣あり 運動習慣なし 無回答
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図表 足腰の痛みにより、身のまわりのことをするのが難しいと感じる状況 

 

 

 

 

足腰の痛みにより、身のまわりのことをするのが難しいと感じる状況について、「ある」

と回答した人の割合が 28.7％、「ない」と回答した人の割合が 67.9％となっています。 

 

図表 足腰の痛みにより、身のまわりのことをするのが難しいと感じる状況（性・年齢別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

性・年齢別にみると、「ある」と回答した人の割合は、男性 80 歳以上で６割台、女性

70 歳代・80 歳以上で５割台となっています。 

 

図表 歩数（性別） 

 

 

 

 

 

歩数について、性別にみると、男性が平均 7,411 歩、女性が平均 6,240 歩となって

います。  

28.7 67.9 3.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

ある ない 無回答

8.8 

14.5 

25.9 

27.2 

38.4 

42.7 

68.2 

13.5 

15.2 

19.9 

39.9 

32.0 

53.6 

55.1 

88.5 

83.7 

72.9 

70.4 

57.7 

50.1 

24.2 

84.7 

83.3 

76.5 

58.7 

66.1 

39.6 

34.0 

2.8 

1.8 

1.2 

2.4 

3.9 

7.2 

7.6 

1.8 

1.5 

3.7 

1.4 

1.9 

6.7 

10.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性 20歳代(n=194)

30歳代(n=217)

40歳代(n=213)

50歳代(n=201)

60歳代(n=171)

70歳代(n=183)

80歳以上(n=38)

女性 20歳代(n=147)

30歳代(n=162)

40歳代(n=245)

50歳代(n=174)

60歳代(n=171)

70歳代(n=198)

80歳以上(n=58)

ある ない 無回答

7,411

6,240

0 2,000 4,000 6,000 8,000

男性(n=322)

女性(n=258)

（歩）
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（2）小中学生の身体活動や運動について 

図表 運動やスポーツへの関心度（小中学生） 

 

 

 

 

 

 

 

 

運動やスポーツへの関心度について、「するのも、見るのも好き」と回答した人の割合

が小学２年生で 50.9％、小学５年生で 49.5％、中学２年生で 59％となっています。 

 

 

図表 運動やスポーツをしたいと思わない理由（小中学生） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小中学生が運動やスポーツをしたいと思わない理由について、「運動やスポーツが好き

ではない」と回答した人の割合が最も高くなっていますが、小学５年生では「自分にあ

った運動がわからない」、中学２年生では「時間がない」が 2 番目に高くなっています。  

59.6 

17.3 

28.8 

9.6 

5.8 

1.9 

1.9 

23.1 

1.9 

52.1 

38.4 

23.3 

11.0 

8.2 

2.7 

2.7 

16.4 

0.0 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

運動やスポーツが好きではない

時間がない

自分にあった運動がわからない

運動する仲間がいない

運動できる場所・施設がない

教えてくれる人がいない

体調が悪いのでできない

その他

無回答

小学5年生(n=52)

中学2年生(n=73)

50.9 

49.5 

59.0 

29.9 

31.2 

19.1 

9.7 

12.8 

14.4 

4.2 

3.3 

1.3 

3.4 

2.8 

5.6 

1.8 

0.4 

0.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

小学2年生(n=495)

小学5年生(n=461)

中学2年生(n=466)

するのも、見るのも好き どちらかといえば、する方が好き

どちらかといえば、見る方が好き するのも、見るのも嫌い

どれでもない、関心がない 無回答
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図表 遊びや運動が楽しくなると思う機会（小中学生） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小中学生が遊びや運動が楽しくなると思う機会について、「仲間と遊びや運動できる機

会」と回答した人の割合が最も高くなっています。 

 

 

図表 外遊びの時間（小中学生） 

 

 

 

 

 

 

 

 

外遊びの時間について、「３時間以上」と回答した人の割合は、学校がある日は、小学

５年生で 18.7％、中学２年生で 19.3％、学校がない日は、小学５年生で 31.9％、中学

２年生で 35％となっています。 

 

  

75.9 

54.9 

40.3 

28.9 

4.6 

5.0 

88.8 

38.6 

44.8 

17.6 

4.7 

1.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

仲間と遊びや運動できる機会

家族と遊びや運動できる機会

校区内に遊びや運動できる場所

年下の子どもや高校生や高れい者など

いろんな人と遊びや運動できる機会

その他

無回答
小学5年生(n=461)

中学2年生(n=466)

13.9 

25.2 

18.0 

24.7 

18.0 

10.6 

20.8 

12.4 

28.6 

17.4 

22.7 

17.6 

16.5 

10.6 

17.8 

9.0 

18.7 

31.9 

19.3 

35.0 

4.3 

4.3 

1.3 

1.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

学校がある日

(n=461)

学校がない日

(n=461)

学校がある日

(n=466)

学校がない日

(n=466)

30分未満 30分～1時間未満 1～2時間未満 2～3時間未満 3時間以上 無回答

小学

5年生

中学

2年生
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４ 睡眠・生活リズムについて 

（1）成人の就寝時間・起床時間について 

図表 睡眠による休養の状況 

 

 

 

 

 

睡眠による休養が『とれていない』（「全くとれていない」＋「あまりとれていない」）

回答した人の割合が 23.5％となっています。 

 

 

図表 睡眠による休養の状況（性・年齢別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

性・年齢別にみると、『とれていない』と回答した人の割合は、男女ともに 40 歳代・

50 歳代で最も高くなっています。 

 

 

 

17.9 56.9 21.5 2.0 1.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

十分にとれている まあまあとれている あまりとれていない
全くとれていない 無回答

27.1 

16.7 

17.6 

21.2 

18.6 

18.4 

19.0 

22.2 

17.4 

15.1 

11.1 

12.9 

15.5 

27.2 

48.2 

56.2 

50.5 

44.7 

60.6 

59.6 

64.5 

57.3 

59.0 

56.9 

58.5 

64.4 

65.4 

60.3 

20.6 

22.8 

28.7 

31.6 

16.4 

15.9 

16.5 

20.4 

21.3 

25.9 

23.9 

19.0 

13.8 

6.0 

3.1 

3.8 

2.5 

1.2 

2.1 

0.3 

0.0 

0.0 

2.3 

2.0 

4.7 

1.7 

1.6 

0.0 

0.9 

0.5 

0.7 

1.4 

2.3 

5.9 

0.0 

0.1 

0.0 

0.0 

1.8 

2.0 

3.7 

6.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性 20歳代(n=194)

30歳代(n=217)

40歳代(n=213)

50歳代(n=201)

60歳代(n=171)

70歳代(n=183)

80歳以上(n=38)

女性 20歳代(n=147)

30歳代(n=162)

40歳代(n=245)

50歳代(n=174)

60歳代(n=171)

70歳代(n=198)

80歳以上(n=58)

十分にとれている まあまあとれている あまりとれていない

全くとれていない 無回答
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図表 睡眠による休養の状況（Ｋ６判定の該当別） 

 

 

 

 

 

 

 

Ｋ６（こころの状態を評価する指標）判定の該当別にみると、『とれていない』と回

答した人の割合は、Ｋ６判定の点数が上がるほど高く、「心理的負担を感じている（10

点以上）」に該当する人で４割台となっています。 

 

 

図表 １週間の60時間以上勤務の有無（就労している人） 

 

 

 

 

１週間の 60 時間以上勤務の有無について、「はい（ある）」と回答した人の割合が

14.3％となっています。 

 

  

※K6 

K6 とは、質問票で約 1 か月のこころの状態を評価する調査の名称。この計画では、国の基

準と同じく、合計した結果が 10 点以上を「心理的苦痛を感じている」とする。 

24.8 

15.5 

8.9 

60.1 

58.4 

49.1 

12.9 

23.8 

35.0 

0.8 

1.2 

6.2 

1.5 

1.1 

0.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0～4点(n=948)

5～9点(n=860)

10点以上(n=506)

十分にとれている まあまあとれている あまりとれていない

全くとれていない 無回答

14.3 82.1 3.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=1,614

はい（ある） いいえ（ない） 無回答
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（2）小中学生の就寝時間・起床時間について 

図表 就寝時間（小中学生） 

 

 

 

 

 

 

 

小中学生の就寝時間について、「夜９時～10 時」と回答した人の割合が小学２年生で

50.3％、小学５年生で 65.7％、「夜 10 時～11 時」と回答した人の割合が中学２年生で

41％となっています。 

 

図表 起床時間（小中学生） 

 

 

 

 

 

 

小中学生の起床時間について、「朝６時～７時」と回答した人の割合が小学２年生で

55.4％、小学５年生で 70.7％、中学２年生で 73％となっています。 

 

５ 喫煙について 

（1）喫煙状況 

図表 喫煙状況（性別） 

 

 

 

 

 

喫煙状況について、「吸っている」と回答した人の割合は、男性で２割台となっていま

す。 

  

23.9 

6.4 

50.8 

83.8 

24.4 

7.6 

1.0 

2.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性(n=1,217)

女性(n=1,154)

吸っている 吸わない 吸っていたがやめた 無回答

36.8 

11.9 

2.1 

50.3 

65.7 

24.2 

7.3 

18.0 

41.0 

2.4 

3.9 

23.0 

1.6 

0.0 

7.1 

0.2 

0.4 

2.4 

1.4 

0.0 

0.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

小学2年生(n=495)

小学5年生(n=461)

中学2年生(n=466)

夜9時より前 9時～10時 10時～11時 11時～12時

12時～1時 1時より後 無回答

37.0 

24.5 

17.4 

55.4 

70.7 

73.0 

4.2 

1.7 

6.9 

0.6 

0.2 

0.2 

2.8 

2.8 

2.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

小学2年生(n=495)

小学5年生(n=461)

中学2年生(n=466)

朝6時より前 6時～7時 7時～8時 8時より後 無回答
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図表 禁煙外来治療費助成制度の利用意向 

 

 

 

 

禁煙外来治療費助成制度の利用意向について、「吸っている」と回答した人のうち、「利

用したい」と回答した人の割合が 18.8％となっています。 

 

（2）受動喫煙の有無 

図表 受動喫煙の有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受動喫煙の機会について、『あった』（「ほぼ毎日あった」＋「週に数回あった」＋「週

に１回あった」＋「月に１回程度あった」）と回答した人の割合は、「路上」で 22.2％、

「職場」で 21％、「家庭」で 17.7％、「飲食店」で 12.2％と高くなっています。 

 

  

18.8 79.1 2.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=367

利用したい 利用したいとは思わない 無回答

6.8 

8.5 

0.4 

0.5 

0.5 

0.3 

0.2 

1.2 

0.4 

4.5 

6.0 

0.3 

0.6 

0.9 

0.3 

0.1 

2.7 

0.4 

2.2 

2.5 

0.1 

2.0 

1.4 

0.3 

0.3 

4.5 

0.7 

4.2 

4.0 

0.4 

9.1 

3.0 

1.8 

1.6 

13.8 

2.5 

0 5 10 15 20 25

①家庭

②職場

③学校

④飲食店

⑤遊技場

（ゲームセンター、パチンコ、競馬場など）

⑥公共機関（市役所、地域センターなど）

⑦医療機関

⑧路上

⑨子どもが利用する屋外の空間

（公園、通学路など）

ほぼ毎日あった 週に数回あった 週に1回あった 月に1回程度あった

n=2,402 （％） 
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６ 飲酒について 

図表 飲酒状況（性別） 

 

 

 

 

 

飲酒状況について、性別にみると、「毎日飲む」と回答した人の割合は、男性で２割台

となっています。 

 

図表 飲酒量（性別） 

 

 

 

 

 

飲酒量について、生活習慣病のリスクを高くする量、男性で『２合以上』と回答した

人の割合は 20.7％、女性で『１合以上』と回答した人の割合は 36％となっています。 

 

図表 アルコールが与える影響に関して知っていること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

アルコールが与える影響に関して知っていることについて、「アルコールには依存性が

ある」と回答した人の割合が 79.2％と最も高く、「妊娠中の飲酒は胎児の発達等へ悪影

響を及ぼす恐れがある」（72.6％）、「習慣飲酒は生活習慣病の原因になる」（68.9％）が

続いています。  

79.2 

72.6 

68.9 

51.3 

41.1 

38.0 

20.8 

9.0 

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

アルコールには依存性がある

妊娠中の飲酒は胎児の発達等へ悪影響を及ぼす恐れがある

習慣飲酒は生活習慣病の原因になる

未成年者はアルコールの分解能力が未発達である

アルコールは睡眠の質を落とす

アルコールには発がん性等、体への様々な影響がある

女性は男性に比べて健康への影響を受けやすい

無回答

n=2,402

27.0 

8.7 

10.2 

4.9 

15.4 

11.5 

16.8 

17.1 

29.3 

55.7 

1.4 

2.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性(n=1,217)

女性(n=1,154)

毎日飲む 週4～6日飲む 週1～3日飲む 月1～3日飲む 飲まない 無回答

38.9 

61.9 

39.4 

25.9 

13.2 

8.0 

4.5 

1.0 

1.9 

0.6 

1.1 

0.5 

1.1 

2.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性(n=844)

女性(n=487)

1合未満 1合以上2合未満 2合以上3合未満 3合以上4合未満

4合以上5合未満 5合以上 無回答
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34.8 

40.1 

47.1 

39.0 

43.9 

53.7 

54.9 

51.2 

54.7 

51.2 

48.0 

58.5 

56.5 

58.6 

64.6 

59.2 

52.3 

59.6 

54.1 

42.8 

38.8 

48.0 

45.3 

47.2 

50.6 

40.7 

40.6 

33.8 

0.6 

0.7 

0.6 

1.5 

2.1 

3.4 

6.3 

0.8 

0.0 

1.6 

1.4 

0.9 

2.9 

7.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性 20歳代(n=194)

30歳代(n=217)

40歳代(n=213)

50歳代(n=201)

60歳代(n=171)

70歳代(n=183)

80歳以上(n=38)

女性 20歳代(n=147)

30歳代(n=162)

40歳代(n=245)

50歳代(n=174)

60歳代(n=171)

70歳代(n=198)

80歳以上(n=58)

ある（受けた） ない（受けていない） 無回答

７ 口腔について 

図表 歯科検診の受診状況 

 

 

 

 

歯科検診の受診状況について、「ある（受けた）」と回答した人の割合が 48.6％、「な

い（受けていない）」と回答した人の割合が 49.8％となっています。 

 

図表 歯科検診の受診状況（性・年齢別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

性・年齢別にみると、「ない（受けていない）」と回答した人の割合は、男性 20 歳代

で 64.6％、男性 30 歳代・50 歳代で約６割となっています。 

  

48.6 49.8 1.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

ある（受けた） ない（受けていない） 無回答
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図表 歯科を受診しなかった理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

歯科を受診しなかった理由について、「痛いところや不具合がなく、歯科受診の必要が

なかった」と回答した人の割合が 62.6％と最も高く、「歯科受診するのがめんどうだっ

た」（25.5％）、「歯科受診する時間がなかった」（20.4％）が続いています。 

 

図表 口腔内の症状 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

口腔内の症状について、「口臭が気になる」と回答した人の割合が 20.3％と最も高く、

「歯がしみる」（16.8％）、「歯ぐきから血が出る」（15.2％）が続いています。 

また、「ない」と回答した人の割合が 46.7％となっています。 

 

図表 よく嚙んで食べている状況 

 

 

 

 

よく嚙んで食べている状況について、『噛んでいる』（「よく噛んでいる」＋「まあまあ

噛んでいる」）と回答した人の割合が 70.7％となっています。  

13.8 56.9 26.3 0.8 2.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

よく噛んでいる まあまあ噛んでいる よく噛んでいない 噛めない 無回答

20.3 

16.8 

15.2 

8.6 

6.2 

6.1 

46.7 

4.5 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

口臭が気になる

歯がしみる

歯ぐきから血が出る

歯ぐきが腫れている

噛むと痛い

歯が動く

ない

無回答

n=2,402

62.6 

25.5 

20.4 

13.3 

4.8 

1.5 

7.1 

2.2 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

痛いところや不具合がなく、歯科受診の必要がなかった

歯科受診するのがめんどうだった

歯科受診する時間がなかった

治療費が高い

定期受診の必要はないと思っている

歯科医療機関が遠く、交通手段がなかった

その他

無回答

n=937
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８ こころの健康について 

図表 ストレスの状況 

 

 

 

 

ストレスの状況について、『ある』（「おおいにある」＋「少しある」）と回答した人の

割合が 75.3％となっています。 

 

図表 ストレスの状況（性・年齢別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

性・年齢別にみると、『ある』と回答した人の割合は、女性 40 歳代で約９割、男性

30 歳代・40 歳代・50 歳代、女性 20 歳代・30 歳代・50 歳代で８割台となっています。 

  

30.2 

37.8 

40.8 

32.7 

10.5 

9.0 

11.2 

41.5 

46.5 

38.9 

38.6 

18.6 

19.0 

5.6 

39.2 

46.1 

46.7 

48.9 

52.8 

41.7 

43.5 

41.5 

39.6 

51.5 

47.7 

52.4 

40.4 

41.3 

13.2 

9.1 

7.2 

10.4 

20.3 

22.3 

25.1 

11.3 

10.0 

4.8 

8.9 

17.1 

17.5 

21.8 

14.0 

6.4 

3.6 

7.2 

11.4 

21.8 

10.6 

4.8 

3.8 

3.7 

4.1 

7.1 

15.9 

18.3 

3.4 

0.6 

1.7 

0.8 

5.1 

5.2 

9.5 

1.0 

0.0 

1.1 

0.7 

4.8 

7.2 

13.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性 20歳代(n=194)

30歳代(n=217)

40歳代(n=213)

50歳代(n=201)

60歳代(n=171)

70歳代(n=183)

80歳以上(n=38)

女性 20歳代(n=147)

30歳代(n=162)

40歳代(n=245)

50歳代(n=174)

60歳代(n=171)

70歳代(n=198)

80歳以上(n=58)

おおいにある 少しある あまりない 全くない 無回答

29.4 45.9 12.7 8.9 3.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

おおいにある 少しある あまりない 全くない 無回答
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図表 ストレスを感じる原因（性別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ストレスを感じる原因について、性別にみると、「勤務関係の問題（転勤、仕事の不振、

職場の人間関係、長時間労働等）」と回答した人の割合は男性で５割台、「家庭の問題（家

族関係の不和、子育て、家族の介護・看病等）」と回答した人の割合は女性で４割台とな

っています。 

 

図表 ストレス解消の可否 

 

 

 

 

 

ストレス解消の可否について、『できていない』（「できていないと思う」＋「あまりで

きていないと思う」）と回答した人の割合が 30.8％となっています。 

  

57.0 

33.3 

30.8 

29.9 

5.6 

3.4 

4.7 

4.8 

40.7 

47.0 

33.6 

23.1 

4.2 

3.5 

8.9 

4.9 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

勤務関係の問題

（転勤、仕事の不振、職場の人間関係、長時間労働等）

家庭の問題

（家族関係の不和、子育て、家族の介護・看病等）

病気などの健康の問題

（自分の病気、身体の悩み、心の悩み等）

経済的な問題

（倒産、事業不振、借金、失業、生活困窮等）

恋愛関係の問題（失恋、結婚を巡る悩み等）

学校の問題

（学業不振、教師や友人等との人間関係等）

その他

無回答

男性(n=1,056)

女性(n=1,036)

11.4 54.5 22.0 8.8 3.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,114

できていると思う ある程度はできていると思う

あまりできていないと思う できていないと思う

無回答
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図表 ストレス解消の可否（性・年齢別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

性・年齢別にみると、『できていない』と回答した人の割合は、男性 30 歳代・40 歳

代で４割台となっています。 

 

 

  

14.2 

10.9 

9.1 

9.8 

11.7 

13.1 

10.2 

9.8 

10.8 

11.3 

10.0 

15.5 

11.4 

9.0 

47.8 

45.8 

46.0 

56.0 

64.4 

55.1 

68.3 

60.4 

54.9 

59.8 

58.0 

56.0 

54.7 

41.6 

26.4 

26.1 

29.0 

26.1 

17.0 

18.2 

7.9 

19.7 

24.8 

21.0 

21.4 

17.9 

17.1 

16.6 

7.9 

16.5 

13.2 

7.4 

2.6 

6.2 

5.9 

8.2 

9.5 

7.0 

8.8 

6.5 

9.1 

9.0 

3.7 

0.7 

2.7 

0.6 

4.4 

7.3 

7.7 

2.0 

0.0 

0.9 

1.8 

4.1 

7.7 

23.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性 20歳代(n=160)

30歳代(n=202)

40歳代(n=202)

50歳代(n=185)

60歳代(n=143)

70歳代(n=134)

80歳以上(n=30)

女性 20歳代(n=139)

30歳代(n=156)

40歳代(n=233)

50歳代(n=165)

60歳代(n=151)

70歳代(n=152)

80歳以上(n=40)

できていると思う ある程度はできていると思う

あまりできていないと思う できていないと思う

無回答
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図表 孤立していると感じることの有無 

 

 

 

 

孤立していると感じることの有無について、『感じる』（「少しだけ」+「時々」+「た

いてい」+「いつも」）と回答した人の割合が 45.3％となっています。 

 

 

図表 孤立していると感じることの有無（性・年齢） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

性・年齢別にみると、『感じる』と回答した人の割合は、男性 30 歳代・40 歳代、女

性 20 歳代・30 歳代で５割を超えています。 

  

49.6 

48.5 

46.2 

50.2 

54.8 

61.8 

44.9 

44.3 

43.5 

53.9 

54.6 

58.8 

60.5 

52.3 

21.7 

20.1 

24.4 

26.0 

30.6 

22.8 

28.8 

27.5 

29.4 

23.6 

29.4 

24.2 

15.8 

21.6 

15.1 

17.4 

19.6 

13.9 

9.1 

9.7 

13.5 

17.6 

18.8 

13.4 

9.1 

8.2 

13.5 

7.4 

7.2 

7.6 

6.2 

4.8 

0.9 

0.7 

4.9 

5.2 

4.7 

5.2 

3.8 

2.4 

1.9 

3.7 

4.2 

6.3 

3.1 

3.9 

1.0 

0.7 

0.0 

4.5 

3.7 

3.2 

2.3 

1.5 

1.6 

0.0 

2.1 

0.0 

0.6 

1.2 

3.6 

4.3 

7.8 

1.0 

0.0 

0.7 

0.7 

4.9 

6.8 

15.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

男性 20歳代(n=194)

30歳代(n=217)

40歳代(n=213)

50歳代(n=201)

60歳代(n=171)

70歳代(n=183)

80歳以上(n=38)

女性 20歳代(n=147)

30歳代(n=162)

40歳代(n=245)

50歳代(n=174)

60歳代(n=171)

70歳代(n=198)

80歳以上(n=58)

全くない 少しだけ 時々 たいてい いつも 無回答

52.1 24.3 13.7 4.3 3.0 2.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

全くない 少しだけ 時々 たいてい いつも 無回答
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■Ｋ６判定 

図表 心理的負担の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問 10（２）①～⑥を５段階（全くない：０点、少しだけ：１点、時々：２点、たいてい：

３点、いつも：４点）で点数化し、合計した結果が10点以上を「心理的苦痛を感じている」

としています。 

図表 Ｋ６判定 

 

 

 

 

Ｋ６判定について、「心理的苦痛を感じている（10 点以上）」に該当する人の割合が

21.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

  

K6 

質問票を用いて約 1 か月のこころの状態を評価する調査の名称。この計画では、国の基準と

同じく、合計した結果が10 点以上を「心理的苦痛を感じている」とする。 

11.7 

54.2 

43.1 

29.1 

19.4 

50.2 

52.1 

40.3 

24.1 

33.3 

39.3 

40.1 

24.1 

24.3 

31.9 

12.9 

16.3 

21.0 

25.7 

14.2 

13.7 

9.0 

3.6 

3.1 

5.5 

8.2 

4.8 

4.3 

4.2 

2.1 

1.3 

2.3 

4.0 

3.8 

3.0 

2.8 

3.1 

2.9 

2.7 

2.6 

2.8 

2.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

①ちょっとしたことで、イライラしたり

不安に感じることがある

②絶望的だと感じることがある

③そわそわ落ち着かなく感じることがある

④気分が沈み、気が晴れないように

感じることがある

⑤何をするにも面倒だと感じることがある

⑥自分は価値のない人間だと感じることがある

⑦孤立していると感じることがある

全くない 少しだけ 時々 たいてい いつも 無回答

n=2,402

39.5 35.8 21.1 3.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

0～4点 5～9点 10点以上 無回答
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図表 相談機会の有無 

 

 

 

 

相談機会の有無について、「ある」と回答した人の割合が 74.2％、「ない」と回答した

人の割合が 22％となっています。 

 

図表 知っている相談先（Ｋ６判定の該当別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

知っている相談先について、「知っているものはない」と回答した人の割合は、全体

で 32.6％となっています。 

Ｋ６判定の該当別にみると、「知っているものはない」と回答した人の割合は、心理

的苦痛を感じている（10 点以上）に該当する人で約４割となっています。 

  

30.2 

29.9 

18.9 

17.9 

16.5 

13.1 

12.2 

6.0 

5.9 

5.4 

1.4 

32.6 

7.3 

31.6 

32.1 

19.7 

19.1 

17.2 

12.4 

12.6 

6.1 

5.9 

5.1 

1.4 

30.9 

6.9 

27.4 

21.7 

15.7 

14.9 

14.5 

16.0 

9.8 

5.7 

6.7 

6.7 

1.5 

39.2 

6.1 

0% 10% 20% 30% 40%

広島いのちの電話

地域包括支援センター

生活支援センター

法テラス

こころの相談室（市）

子育て・障害総合支援センター（はあとふる）

心配ごと相談

こころのライン相談＠広島県

よりそいホットライン

精神科医による精神保健相談（県）

広島わかちあいのつどい（忘れな草）

知っているものはない

無回答

全体(n=2,402)

9点以下(n=1,808)

10点以上(n=506)

74.2 22.0 3.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

ある ない 無回答
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84.1 

90.3 

62.4 

71.0 

49.8 

69.0 

46.7 

62.0 

12.8 

8.7 

35.7 

29.0 

42.4 

31.0 

49.1 

31.4 

3.1 

1.0 

1.9 

0.0 

7.8 

0.0 

4.2 

6.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

正社員(n=964)

契約社員、嘱託社員

(n=120)

        、      

(n=333)

派遣社員(n=41)

自営業(n=126)

学生(n=76)

無職(n=565)

その他(n=121)

受けた 受けていない 無回答

９ 健康管理について 

図表 健康診断の受診状況 

 

 

 

 

健康診断の受診状況について、「受けた」と回答した人の割合が 68.1％、「受けていな

い」と回答した人の割合が 28.5％となっています。 

 

 

図表 健康診断の受診状況（雇用形態別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「受けていない」と回答した人の割合は、自営業、無職の人で４割台となっています。 

  

68.1 28.5 3.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=2,402

受けた 受けていない 無回答
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図表 健康診断を受けていない理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康診断を受けていない理由について、「めんどうだから」と回答した人の割合が 29％

と最も高く、「通院・治療中のため受診しない」（26.6％）、「時間がないから」（18.7％）

が続いています。 

 

図表 参加したことがある活動 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参加したことがある活動について、「趣味に関する活動する活動」と回答した人の割合

が 27.6％と最も高く、次いで「地域行事」（25.1％）となっています。 

また、「参加した活動はない」と回答した人の割合が 41.2％となっています。  

29.0 

26.6 

18.7 

14.8 

9.9 

8.2 

6.5 

4.3 

1.8 

1.5 

13.3 

2.6 

0% 10% 20% 30%

めんどうだから

通院・治療中のため受診しない

時間がないから

健診の料金が高いから

病気と言われるのが怖い

健診の受け方がわからないから

対象年齢ではない

健康に自信があるから

健診場所が遠く、交通手段がない

健診内容が十分でないから

その他

無回答

n=685

27.6 

25.1 

17.0 

7.6 

4.7 

4.7 

4.1 

3.7 

0.4 

41.2 

5.9 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

趣味に関する活動

地域行事

健康・スポーツに関する活動

教育・文化に関する活動

生産・就業に関する活動

環境に関する活動

福祉・保健に関する活動

防犯・防災に関する活動

その他

参加した活動はない

無回答

n=2,402
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第４章 第2次健康増進計画・第2次食育推進計画の取組みと課題 

 

１ 健康増進計画（第 2次）の取組み 

（1） 計画全体の目標の達成状況 

 本市の令和元（2019）年の健康寿命は男性が 81.43 歳、女性が 85.42 歳であり、平

成 25（2013）年と比較するとともに延びています。 

 前期計画全体の目標「平均寿命の延伸を上回る健康寿命の延伸」については、男性が＋0.14

歳で達成しており、女性が‐0.11歳で、達成とはなりませんでしたが、健康寿命は85歳を

超えています。 

 

図表 平均寿命の延伸と健康寿命の延伸の比較（東広島市・男女） 

 
平均寿命 健康寿命 

平成 25年 
（2013） 

令和元年 
（2019） 

平成 25年 
（2013） 

令和元年 
（2019） 

男性 

81.23 歳 82.64 歳 79.88 歳 81.43 歳 

平均寿命の延伸 
1.41 歳 

健康寿命の延伸 

1.55 歳 

女性 

87.32 歳 88.58 歳 84.27 歳 85.42 歳 

平均寿命の延伸 

1.26 歳 

健康寿命の延伸 

1.15 歳 

資料：広島県算出 

 

 

 

 

 

健康寿命  

ある健康状態で生活することが期待される平均期間を表す指標。 

健康寿命の算定方法には３種類あり、本計画では、②の数値を掲載している。 

① 県・政令市の数値は、国が「国民生活基礎調査」を基礎に「日常生活に制限のない期間」を

算定する。 

② 市町の数値は、広島県が要介護２～５の認定者数等を基礎資料に厚生労働科学研究班の「健

康寿命の算定プログラム 2010-2017 年（平成 31 年 3 月）」により算定する。 

③ 国民健康保険データベースが「健康寿命の算定方法の指針（平成 24 年度厚生労働科学研究費

補助金）」を参考に国民健康保険データベースを基礎に「日常生活動作が自立している期間」

を算定する。 

なお、平均寿命はその「平均自立期間」を算定する過程において算出した０歳時点の平均余命と

している。 
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79.88歳

80.59歳

81.14歳

81.43歳

81.23歳

81.88歳

82.44歳

82.64歳

75 80 85 90

平成25年

（2013）

平成29年

(2017)

平成30年

(2018)

令和元年

(2019)

健康寿命

平均寿命

（歳）

1.35歳

1.29歳

1.30歳

1.21歳

84.27歳

84.33歳

85.37歳

85.42歳

87.32歳

87.24歳

88.71歳

88.58歳

75 80 85 90

平成25年

（2013）

平成29年

(2017)

平成30年

(2018)

令和元年

(2019)

健康寿命

平均寿命

（歳）

3.05歳

2.91歳

3.34歳

3.16歳

図表 健康寿命と平均寿命の推移（東広島市・男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：広島県算出 

 

図表 健康寿命と平均寿命の推移（東広島市・女性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：広島県算出 

  

～ 
～ 

～ 
～ 
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（2） アンケート及び計画掲載事業の実施状況 

領域１ 栄養・食生活  

【前期計画（第２次）の主な取組み】 

 ライフステージに応じた食育推進事業を実施し、食への興味関心を高める取組みや、

食に関する知識の普及啓発を実施しています。 

 健康教育事業を実施し、生活習慣病や低栄養等の予防につながる食習慣の改善の普及

啓発を実施しています。 

 

【市民アンケ―ト調査結果】 

 毎日朝食を食べる児童の割合は、小学校5年生で88.3％であり、計画策定時（97.8％）

より低下しています。 

 主食・主菜・副菜を３つそろえて食べることが 1 日に 2 回以上ある日がほとんど毎

日の人の割合は 49.5％となっています。 

 BMI25 以上の割合は、男性 30％、女性 22.2%となっています。 

  

指標 対象 
平成 25 年度 
直近実績値 

令和 5 年度 
目標値 

令和 5 年度 
直近実績値 

評価 

1 毎日朝食を食べる児童の割合 

3 歳児 92.7% 
100%に 

近づける 
93.8% B 

小学 5 年生 97.8% 
100%に 

近づける 
88.3% D 

2 
バランスのとれた食事を心がける親
の割合 

1 歳 6 か月児 
の保護者 

74.1% 80%以上 53.7% D 

3 

主食・主菜・副菜を 3 つそろえて食

べることが 1 日に 2 回以上ある日が

ほとんど毎日の人の割合 

成人 50.1% 70%以上 49.5% C 

4 
自分にとって適切な食事の内容・量

を知っている人の割合 

成人男性 62.3% 70%以上 47% D 

成人女性 71.2% 80%以上 57.8% D 

５ 肥満者（BMI25 以上）の割合 

男性 
20～60 歳代 

28.2% 20%以下 30% C 

女性 
40～60 歳代 

15.2% 10%以下 22.2% D 

《評価》A：目標値に達した B：目標値に達していないが、改善傾向にある C：変わらない D：悪化している  
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領域２ 身体活動・運動 

【前期計画（第２次）の主な取組み】 

 地域健康教室や東広島市オリジナル体操の普及啓発を実施し、運動と健康の維持との

関係性の普及啓発を実施しています。 

 運動を行う場の整備や体力つくり教室など、各関係機関との連携を図り、運動を継続

するための環境整備を実施しています。 

 

【市民アンケート調査結果】 

 運動習慣がある人の割合は 20～64 歳男性が 22.5％、20～64 歳女性が 14.1％、65

歳以上男性は 36.2％となっており、計画策定時よりも悪化し、目標値を大きく下回

っています。 

 65 歳以上女性の運動習慣がある人の割合は 31.2％となっており、目標値は達成して

いませんが、計画策定時より改善傾向にあります。 

 日常生活における歩数は、男女ともに計画策定時と大きな変化はありませんが、市・

国の目標値に達していません。 

 運動をしていない理由は、1 位「時間がない」、2 位「関心がない」、3 位「自分にあ

った運動がわからない」となっています。 

 小中学生では、9 割以上がスポーツに対して好きと答えており、運動時間は、平日よ

り土曜日や日曜日が多い状況です。 

 子どもでは、運動する機会（友達と 82.4％、家族と 46.7％）や、校区内に遊びや運

動できる場所（42.6％）を希望する回答割合が高くなっています。 

 

  

指標 対象 
平成 25 年度 
直近実績値 

令和 5 年度 
目標値 

令和 5 年度 
直近実績値 

評価 

１ 運動習慣がある人の割合 

20～64 歳男性 25.3% 34%以上 22.5% C 

20～64 歳女性 18.6% 33%以上 14.1% D 

65 歳以上男性 42.8% 58%以上 36.2% C 

65 歳以上女性 26.7% 48%以上 31.2% B 

2 日常生活における歩数 
成人男性 7,546 歩 9,000 歩 7,480 歩 C 

成人女性 6,186 歩 8,500 歩 6,222 歩 C 

《評価》A：目標値に達した B：目標値に達していないが、改善傾向にある C：変わらない D：悪化している  
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領域３ 休養・こころの健康 

【前期計画（第２次）の主な取組み】 

 健康教育事業や乳幼児健康診査を実施し、休養・睡眠の重要性とこころの病気に関す

る正しい知識の普及啓発を実施しています。 

 

【市民アンケ―ト調査結果】 

 ストレスを感じている人の割合は 73.4％と高く、計画策定時よりも悪化しています。 

 子どもの充分な睡眠の確保（22 時以降に寝る幼児の割合）は、年齢別にみると、1

歳 6 か月児では 22%と計画策定時よりもやや悪化し、3 歳児では 17.4%と目標値を

大きく超えて改善しています。 

 成人で睡眠による休養が十分にとれていない人の割合は 22.4％であり、計画策定時

よりも高くなっています。 

 育児について相談相手のいる母親の割合は、すべての乳幼児健診において計画策定時

よりも大きく改善しており、取組みの成果と考えられます。 

 

指標 対象 
平成 25 年度 
直近実績値 

令和 5 年度 
目標値 

令和 5 年度 
直近実績値 

評価 

1 ストレスを感じた人の割合 成人 69.5% 55%以下 73.4% D 

2 
充分な睡眠の確保（22 時以降
に寝る幼児の割合） 

1 歳 6 か月児 21.6% 20%以下 22% D 

3 歳児 26.3% 20%以下 17.4% A 

3 
睡眠による休養が十分にとれ
ていない人の割合 

成人 20% 16%以下 22.4% D 

4 
睡眠を確保するために薬やア
ルコールを使用する人の割合 

成人 19.6% 10%以下 26.5% D 

５ 
自殺者の減少 
（人口 10 万人当たり） 

－ 22.9 16.8 22.８ B 

６ 
育児について相談相手のいる
母親の割合 

3～4 か月児の 
保護者 

93.8% 増加傾向へ 98.5% A 

1歳6か月児の 
保護者 

93.7% 増加傾向へ 96.7% A 

3歳児の保護者 92.4% 増加傾向へ 97.1% A 

７ 
趣味や生きがいをもって元気
で過ごしていると感じられる
人の割合 

成人男性 41.8% 50%以上 43.6% C 

成人女性 48.5% 55%以上 46.1% C 

 

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



58 

領域４ たばこ  

【第 2 次計画の主な取組み】 

 受動喫煙の防止に関する条例を施行し、受動喫煙防止対策を推進しています。 

 喫煙の健康被害に関する知識の普及啓発として、禁煙週間におけるポスター掲示、小

中学生に喫煙に関するリーフレットの配布を行っています。 

 禁煙外来治療費助成事業を開始し、禁煙を希望する人への支援を実施しています。 

 

【市民アンケ―ト調査結果】 

 喫煙率は、成人男性 23.5％、成人女性 5.7％で、その内、禁煙外来治療費助成制度

を利用したい意向のある人の割合は、男性 17.7％、女性 22.1％となっています。 

 妊婦の喫煙率は 1.4％、妊婦の家族の喫煙率は 31.8％と低下していますが、目標に

は達していません。 

 受動喫煙の機会がある場所は、路上が 1 番割合が高く、続いて、職場、家庭、飲食店

の順となっています。 

 

  

指標 対象 
平成 25 年度 
直近実績値 

令和 5 年度 
目標値 

令和 5 年度 
直近実績値 

評価 

1 喫煙率 
成人男性 19.6% 10%以下 23.5% D 

成人女性 3.9% 2%以下 5.7% D 

2 母子健康手帳交付時の喫煙率 
妊婦 3.6% 0% 1.4% B 

家族 39.5% 22%以下 31.8% B 

3 
公共の場における禁煙・分煙
の実施 

公共機関 100% 100% 100% A 

学校 100% 100% 100% A 

医療機関 100% 100% 100% A 

4 
未成年者の喫煙割合（吸い始めの時期が 20 歳未
満） 

7.3% 0% 5.5% B 

《評価》A：目標値に達した B：目標値に達していないが、改善傾向にある C：変わらない D：悪している  
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領域５ アルコール 

【前期計画（第２次）の主な取組み】 

 健診事後訪問指導、特定保健指導、及び健診結果相談会において、肝機能で所見があ

る人と多量飲酒者に対して、適量飲酒を個別指導しています。 

 成人に対し、適量飲酒の普及啓発をテーマとして、生涯学習出前講座や職場で健康講

座を行っています。 

 全ての妊婦を対象に、飲酒が胎児に及ぼす影響などの情報提供を行っています。 

 小中学生を対象に、保健体育科や特別活動において、飲酒による健康被害や心身に及

ぼす影響について理解を図っています。 

 アルコール依存症への支援として、専門医療機関等と連携協力し、依存症相談会や講

演会を行っています。 

 

【市民アンケ―ト調査結果】 

 毎日飲酒している人の割合は、成人男性では 31.3％、成人女性では 9.8％であり、

成人女性は割合が上昇しています。 

 1 日に 2 合以上の過量飲酒をする人の割合は、成人男性 14.5%、成人女性 3.6%と

変化がなく、目標を達成していません。 

 母子健康手帳交付時に飲酒していた妊婦の割合は 11.8％であり、計画策定時より上

昇しています。 

 アルコールについての知識について、「女性は男性に比べて健康への影響を受けやす

い」と回答した人の割合は、男性 18%、女性 23.7%であり、理解している人の割合

が特に低くなっています。 

 「妊娠中の飲酒は胎児の発達等へ悪影響を及ぼす恐れがある」については、男性は

65.7%が、女性は 80.4%が理解していると回答しており、特に妊娠期の年代の理解

は 9 割近くと高くなっています。 

 

  

指標 対象 
平成 25 年度 
直近実績値 

令和 5 年度 
目標値 

令和 5 年度 
直近実績値 

評価 

1 毎日飲酒している人の割合 
成人男性 32.6% 30%以下 31.3% C 

成人女性 6.2% 5%以下 9.8% D 

2 
1日に2合以上の過量飲酒をする
人の割合 

成人男性 12.9% 3.2%以下 14.5% C 

成人女性 2.5% 0.2%以下 3.6% C 

3 母子健康手帳交付時の飲酒率 妊婦 5.7% 0% 11.8% D 

《評価》A：目標値に達した B：目標値に達していないが、改善傾向にある C：変わらない D：悪化している  
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領域６ 歯と口腔の健康 

【前期計画（第２次）の主な取組み】 

 妊婦歯科健診や元気すこやか健診の節目歯周疾患検診を実施し、口腔衛生に対する意

識の普及啓発を実施しています。 

 高齢者が参加する通いの場等へのフレイル予防対策として口腔に関する支援を拡充

し、歯科衛生士による、口腔機能測定を含む健康教育を実施しています。 

 

【市民アンケート調査結果】 

 う歯のない幼児の割合は 88.6％となっており、目標値を達成しています。 

 １年以内に歯科検診を受けた人の割合は 49.3%と低下しています。 

 歯科受診をしない理由として「痛いところや不具合がなく、歯科受診の必要がなかっ

た」と回答した割合が最も高く、次いで「めんどうだった」、「受診する時間がなかっ

た」、「治療費が高い」となっています。 

 痛いところや不都合があっても受診しなかった人が 2 割程度あります。 

 妊婦歯科健診を受けた割合は 52.7％であり、目標を達成しています。 

 

 

指標 対象 
平成 25 年度 
直近実績値 

令和 5 年度 
目標値 

令和 5 年度 
直近実績値 

評
価 

1 う歯のない幼児の割合 3 歳児 83% 85%以上 88.6% A 

2 
成人期の歯周病予防 
（ORI 判定で歯周が＋1（良い）
以上の割合） 

1歳6か月児の 
保護者 

49% 60%以上 65% A 

3 歳児の 
保護者 

48.7% 60%以上 60.2% A 

3 1 年以内に歯科検診を受けた割合 成人 57.8% 65%以上 49.3% D 

4 妊娠歯科健康診査を受けた割合 妊婦 38.3% 50%以上 52.7% A 

 

 

 

※フレイル 

加齢とともに筋力や精神面が衰える状態のことであり、健康な状態と日常生活でサポートが必要

な介護状態の中間をいう。 

 

  

《評価》A：目標値に達した B：目標値に達していないが、改善傾向にある C：変わらない D：悪化している  
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領域７ 健康意識の向上  

【前期計画（第２次）の主な取組み】 

 自身の心身の状態を知り、生活習慣を見直すことができるよう、健康診査の重要性の

普及啓発を実施しています。 

 若い世代から介護予防や認知症予防についての正しい知識をもち、自ら健康づくりに

取り組むことができる環境づくりを進めています。 

 地域づくりによる介護予防推進のために通いの場の立ち上げ、支援を実施しています。 

 高齢者が参加する通いの場等へのフレイル予防対策として健康教育を実施しています。 

 

【市民アンケ―ト調査結果】 

 特定健康健康診査受診率は、計画策定時より改善していますが、目標値には達してい

ません。 

 がん検診受診率は、どのがん種においても目標値を大きく下回っています。 

 この 1 年間に健康診断を受けていない人の割合は 28.5％となっています。 

 受けていない理由として、「めんどうだから」と回答した人の割合が最も高く、次に

「通院・治療中のため受診しない」となっています。 

 治療中の病気で最も多いのは高血圧であり、30 歳代から所見のある人が見られます。 

 フレイルという言葉の認知度は 20.2％となっています。  

 

  

指標 対象 
平成 25 年度 
直近実績値 

令和 5 年度 
目標値 

令和 5 年度 
直近実績値 

評価 

1 乳幼児健診受診率 
1 歳 6 か月児 95.1% 100% 93.4% D 

3 歳児 93.3% 100% 93.2% D 

2 特定健康診査受診率 
東広島市国保
被保険者 

40 歳～74 歳 
26.8% 65%以上 33.3% B 

3 
がん検診
受診率 
※2 

胃がん 
（胃カメラを含む） 

成人 17.5% 30% 9.6% D 

子宮がん（頸部） 成人 30% 40% 17.7% D 

乳がん 成人 28.6% 40% 17% D 

肺がん 成人 20.3% 40% 13.2% D 

大腸がん 成人 24.3% 40% 13% D 

４ 
かかりつけの小児科医をもつ親
の割合 

3 歳児 95.6% 100% 92.9% D 

５ 
２歳までに MR1 期の予防接種
を終了している者の割合 

1 歳児 98.2% 100% 93% D 

《評価》A：目標値に達した B：目標値に達していないが、改善傾向にある C：変わらない D：悪化している  
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２ 食育推進計画（第２次）の取組み 

基本目標１ 食べる！感謝！ 

【前期計画（第２次）の主な取組み】 

 ライフステージに応じた食育推進事業を実施し、食への興味関心を高める取組みや、

食に関する知識の普及啓発を実施しています。 

 子どもに対する食育について保育・教育などの関係機関と連携して取組みを実施して

います。 

 

【市民アンケ―ト調査結果】 

 食育に関心がある市民の割合は 58.3％と計画策定時（73.7％）より減少しています。 

 食事の準備や、後かたづけの手伝いをしている児童・生徒の割合はほとんど毎日して

いるが 37.6％、ときどきしているが 51.6％となっています。 

 食材を無駄なく使う、食べ残しを減らす、生ゴミを減量するなど、環境に配慮した食

生活を心がける市民の割合は、「いつも心がけている」人は 38.4％、「時々心がけて

いる」人は 52.5％となっています。 

  

基本

目標 
No 指標 対象 

平成 29 年度 

直近実績値 

令和 5 年度 

目標値 

令和 5 年度 

直近実績値 
評価 

１ 

食
べ
る
！
感
謝
！ 

1 食育に関心がある市民の割合 成人 73.7% 80%以上 58.3% D 

２ 
食事の準備や、後かたづけの手
伝いをしている児童・生徒の割
合 

小・中学生 37.7% 70%以上 37.6% C 

３ 

食材を無駄なく使う、食べ残し
を減らす、生ゴミを減量するな
ど、環境に配慮した食生活を心
がける市民の割合 

成人 39.8% 80%以上 38.4% C 

 

 

  

《評価》A：目標値に達した B：目標値に達していないが、改善傾向にある C：変わらない D：悪化している  
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基本目標２ 食べる！元気！ 

【前期計画（第２次）の主な取組み】 

 ライフステージに応じた健康教育事業を実施し、栄養バランスの良い食事のわかりや

すい全世代共通の指標として、「日本型食生活」の普及啓発を実施しています。 

 適正体重の維持や減塩、よく噛むこと等、健康的な食習慣を獲得することの重要性に

ついて普及啓発を実施しています。 

 

【市民アンケ―ト調査結果】 

 生活習慣病の予防や改善のために普段から適正体重の維持を実践する人の割合は

42.5％であり、計画策定時よりも低下しています。 

 生活習慣病の予防や改善のために普段から減塩に気をつけた食生活を実践する人の

割合は 22.9％であり、計画策定時よりもやや低下しています。 

 よく噛んで食べる（または心がけている）人の割合は 71.1％となっており、目標を

大きく達成しています。 

 小学 2 年生・５年生及び中学 2 年生においては、約８割がよく噛んで食べています。 

 

基本

目標 
No 指標 対象 

平成 29 年度 

直近実績値 

令和 5 年度 

目標値 

令和 5 年度 

直近実績値 
評価 

２ 

食
べ
る
！
元
気
！ 

4 
朝食をほぼ毎日（週 6 日以上）
食べる市民の割合 

成人 87.5% 
95%以上 

82% D 

小・中学生 88.9% 85.8% D 

5 
朝食を欠食する若い世代の割
合 

20 歳代 
30 歳代 

23.4% 15%以下 29% D 

6 

主食・主菜・副菜を組み合わせ
た食事を 1 日 2 回以上食べて
いる市民の割合 

成人 45.8% 60%以上 49.5% B 

20 歳代 
30 歳代 

40.5% 55%以上 35% C 

7 

生活習慣病の予防や改善のた
めに、ふだんから適正体重の維
持や減塩などに気をつけた食
生活を実践する市民の割合 

成人 

適正体重
52.9% 

適正体重 
75%以上 

42.5% D 

減塩 
29.8% 

減塩 
50%以上 

22.9% D 

8 
よく噛んで食べる（または心が
けている）市民の割合 

成人 50.9% 60%以上 71.1% A 

 

 

  

《評価》A：目標値に達した B：目標値に達していないが、改善傾向にある C：変わらない D：悪化している  
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基本目標３ 食べる！つながる！ 

【前期計画（第２次）の主な取組み】 

 健康教育事業（東広島熟年大学等）を実施し、家庭内外での共食の重要性の普及啓発

を実施しています。 

 保育所や学校への地場産物の活用及び郷土料理継承に向けた取組みを実施し、地域や

家族とのつながりを次世代へとつなげるための普及啓発を実施しています。 

 

【市民アンケ―ト調査結果】 

 地元特産品を知っている 20 歳代・30 歳代の割合は 38.1％で、計画策定時より上昇

していますが目標値を下回っています。 

 地元で生産されている農林水産物を心がけて購入している人は 12.6％であり、計画

策定時よりも低下しています。 

 朝食または夕食を家族等と食べる市民の「共食」の回数は週約 8 回と減少しており、

毎日孤食の人の割合が高くなっています。 

 

基本 
目標 

No 指標 対象 
平成 29 年度 
直近実績値 

令和 5 年度 
目標値 

令和 5 年度 
直近実績値 

評価 

３ 

食
べ
る
！
つ
な
が
る
！ 

9 
地元特産品を知っている若い世
代の割合  

20 歳代 
30 歳代 

31.5%  50%以上 38.1% B 

10 
地元で生産された農林水産物を
心がけて購入している市民の割
合  

成人 22.4%  50%以上 12.6% D 

11 
 

給食における地場産物の使用割
合（※） 

保育所給食 20％ 22%以上   計測中 
 

学校給食 10.8％ 15%以上 14.8% B 

12 
朝食または夕食を家族と一緒に
食べる市民の「共食」の回数 

成人 週 10.3 回 週 12 回以上 週 8.23 回 D 

 

  

《評価》A：目標値に達した B：目標値に達していないが、改善傾向にある C：変わらない D：悪化している  
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３ 第３次健康増進計画（第３次食育推進計画含む）に向けた課題 

 

  第１章「健康に関する現状」及び第 2 章「市民アンケート調査の結果」より、次のよ

うな課題を把握しました。 

 

（1）日常生活での習慣や行動の見直し、改善 

栄養・食生活 

 主食・主菜・副菜を揃えた食生活について、「ほとんど毎日」の人が 50 歳代以下

の世代では 2～4 割と、他の世代より低くなっています。 

 塩分を控える食事の工夫や食生活を実践している人の割合は、21.6％であり、前回

調査（平成 28 年度 29.8％）より低下しています。 

 孤食の人の割合が高く、家族や誰かと一緒に食事をする機会が少なくなっています。 

 

 

 

 

運動・身体活動 

 働く世代である 20～50 歳代は「運動習慣がある」（1 回 30 分以上の運動を週 2

回以上実施し、1 年以上継続している）人の割合が 1～2 割と低く、「時間がない」

ことが、理由の中で最も多くなっています。 

 小学生・中学生で運動やスポーツを「するのも、見るのも好き」と回答した人の割

合は 53.1%でした。「外遊びや運動が楽しくなる」ためには、運動する機会や、校

区内に遊びや運動ができる場所があると良いという声がありました。 

 

 

 

 

 

休養・睡眠 

 睡眠による休養がとれていない人の割合は 23.5%であり、特に 40～50 歳代は、3

割前後と高くなっている。また、睡眠のためにアルコールを使用する人が男性では

29.5％あり、良質な睡眠への理解が不足しています。 

 小学生・中学生で十分な睡眠時間が確保できていない児童生徒（22 時以降に就寝）

の割合が、3 割を超えています。 

 
 

 

 良質な睡眠の重要性、良眠のための知識や生活習慣について、働く

世代や子育て世代へ啓発する必要があります。 

 健康を意識した運動習慣を促すとともに、無理なく日常生活の中で

身体活動量を増加させる重要性も啓発する必要があります。 

 子どもから高齢者までが、自然に身体活動が増加し、運動継続につ

ながる環境整備を行う必要があります。 

 

 全ての年代を対象として、様々な機会を捉えた健康的な食生活（減

塩、バランス食など）の重要性や、より良いや食育を啓発し、実践

できる環境整備を促す必要があります。 
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喫煙 

 望まない受動喫煙をなくす取組みを推進していますが、現在も路上、職場、家庭におい

て受動喫煙の経験がある人がそれぞれ、2割見られています。 

 喫煙率は、男女ともに前回調査よりも、上昇しています。 

 禁煙外来治療費助成制度や禁煙相談会の利用が少ない状況にあります。 

 

 

 

 

 

 

飲酒 

 生活習慣病のリスクを高める、適量の２倍以上を飲酒している人の割合は、飲酒し

ている人のうち、男性で 20.7％、女性で 36％となっています。 

 アルコールが与える健康への影響について、十分には理解されていません。 

 

 

 

 

 

歯・口腔 

 1年以内に歯科検診を受けている人は48.6%で、男性では60歳代以下が3～4割、

女性では 50 歳代以下が約 5 割で他の年代と比べて低くなっています。症状がない

うちに定期的に歯科検診を受けるという意識が薄いようです。 

 歯に関する症状がある人は 48.8％であり、口腔機能に課題のある人がいます。 

 

 

 

 

 

こころの健康 

 ストレスを感じている人は 75.3%で、ストレスがある人の内、ストレスの解消が

できていない（「あまりできていない」、「できていない」）人の割合が 30.8%とな

っています。 

 

 

 

 節度ある適正飲酒を普及啓発する必要があります。 

 アルコールが与える健康への影響（影響の性差や、睡眠の質の低下）

について情報を発信していく必要があります。 

 喫煙の健康への影響の啓発と、受動喫煙をなくす取組みを推進する

必要があります。 

 未成年者や妊婦の喫煙防止の啓発や、禁煙を希望する人への禁煙支

援を行う必要があります。 

 定期的な歯科検診の推進と、節目歯周疾患検診の受診率向上の働き

かけが必要です。特に働く世代への働きかけが課題となります。 

 歯や口の健康の重要性や他の病気への影響を理解し、自ら口腔機能維

持を実践できるよう、普及啓発を行う必要があります。 

  

 こころの健康についての情報発信や、ストレス対処法の普及啓発、

多様な相談体制の整備が必要です。 



67 

（2）健康意識の向上・病気の予防と重症化予防 

健康意識の向上 

 １年に 1 回健康診査を受ける必要性について、十分に認知されていません。 

 雇用形態別の健診受診率では、自営業や、無職の健診受診率がそれぞれ 4 割と低く、

健康情報が届きにくい立場の人へ健康課題が生じている可能性があります。 

 介護等が必要になる原因は、衰弱、骨折・転倒、関節疾患が 5 割を占めています。 

 

 

 

 

 

 

 

生活習慣病・がんへの対策 

 「治療を受けている病気」については、高血圧、脂質異常症、糖尿病の順に多く、

30 歳代から徐々に増加しています。 

 がん検診の受診率が低い状況があります。 

 

 

 

 

 

 

働く人の健康づくり 

 健康経営推進の取組み（働く人の健康づくりプロジェクト）が市内の事業所に十分

に認識されていない状況があります。 

 20～40 歳代に生活習慣の課題が多くみられています。 

 

 

 

 

 

 

  

 働く人の健康づくりプロジェクトの取組みを周知するなど、事業所

による健康経営の取組みを普及啓発する必要があります。 

 働く人への健康づくり、生活習慣病の発症予防（がん検診、歯科検

診の受診含む）、重症化予防等の取組みを、事業所や関係団体と連携

して推進する必要があります。 

 １年に１回は健康診査を受けるよう、啓発を行う必要があります。 

 情報が届きにくい立場の人や、健康への関心が低い人へ、情報提供

を整備し、健康づくりを推進していく必要があります。 

 介護予防に向けて、高齢期の生活機能の維持向上が課題となってい

ます。 

 40～60 歳代を対象に生活習慣病の発症予防、重症化予防の取組み

を推進する必要があります。 

 特定健康診査・がん検診の重要性を啓発し、受診しやすい環境づく

りを整備する必要があります。 
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（3）社会とのつながりづくり 

社会参加の促進 

 孤立していると感じている人（「いつも」「たいてい」「時々」）が 21%あり、特に

50 歳代以下の人においては、その割合が高い状況があります。 

 

 

 

 

（4）健康づくりを支援する社会資源の活用 

  自然と健康になれる環境づくり 

 健康的な食生活を実践したり、運動習慣を身につけたりすることに関心がなくとも、

誰もが自然と健康になれるような環境整備は進んでいない状況があります。 

 スマートフォンの利用率は 91.8%で、80 代でも約 6 割と浸透しています。 

 

 

 

 

 

 

 

  

 健康への関心の有無にかかわらず、誰もが健康づくりに取り組める

よう、機会の提供や、啓発方法、継続のため支援等の仕組みづくり

を、産学官はじめ事業所や団体と推進する必要があります。 

 健康情報へのアクセスのしやすさをはじめ、ICT を活用した健康づ

くりを推進していく必要があります。 

 人とのつながりづくりを考慮した、様々な形態の集いの場の立ち上

げ及び継続支援を推進する必要があります。 
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第５章 第 3次健康増進計画の基本的な考え方 

 

１ 基本理念 

人生 100 年時代を迎えようとしているなかで、市民の誰もが、健康に豊かな生活を送る

ことは、「第五次東広島市総合計画」の目指す方向性にある「暮らし輝き笑顔あふれる生活

価値創造のまち」の実現にも重要です。 

健康寿命の延伸により、生涯現役社会を実現するために、市民一人ひとりの行動と健康

状態を改善するための支援、健康づくりのための地域環境の質の向上、ライフコースアプ

ローチを踏まえた健康づくりを推進します。 

 

 

人生100年時代！ 

誰もが心とからだの健康を保ち 

社会とつながりながら 

自分が望む暮らしができる健幸なまち 
 

２ 成果指標 

計画全体の取組みの成果指標を次のとおりとします。 

 

健康寿命の延伸、幸福度の向上 

 

成果指標 対象 
現状値 

（令和５年度） 
目標値 

（令和 11 年度） 
出典 

健康寿命 
男性 81.43 歳 

令和元年度 
 82.4 歳以上 

広島県 
女性 85.42 歳  86.2 歳以上 

幸福度 成人 6.6点/10点  
 7.2 点以上

/10 点 

市民アンケ―ト

調査 

 

ライフコースアプローチ 

病気やリスクの予防を、胎児期・幼少期から成熟期（生産期）、老年期までつなげて考えてアプロ

ーチしようというもの。 

安全や死亡率の減少だけでなく、健康を一生涯継続した、次世代に受け継がれるものとして捉え、

がんやメタボ・骨粗鬆症や認知症・フレイルの早期発見や予防の支援をするとともに、就労継続や

生活支援、心理的支援による社会的健康も含め包括的に支援していこうとする考え方。 

基本理念 
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３ 基本方針 

 

（１）誰一人取り残さない健康づくり 

女性、生活困窮者、健康に関心の薄い人、孤独を感じる状態にある人、孤立している

人など、特有の課題がある人たちへの支援の充実を図るため、新たな視点を加えて取組

を推進します。 

 

（２）多様な主体とともに推進する健康づくり 

誰一人取り残さない健康づくりや自然に健康になれる環境整備を効果的に展開するた

めには、行政だけでなく、多様な主体を巻き込んだ取組が必要であるため、健康経営や

産業保健、企業、大学等における研究、SDGｓ等を踏まえ、産学官で連携した取組みを

推進します。 

 

（３）ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり（将来を見据えた健康づくり） 

本市において取り組んできたライフステージに応じた健康づくり支援を引き続き推進

するとともに、胎児期から高齢期に至るまでの人生を経時的に捉え社会的・経済的な状

態、栄養状態、精神状態、生活環境など多面的に着目するライフコースアプローチを踏

まえた健康づくりを推進します。 
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２ 運動・身体活動 

(１)運動・身体活動の継続と習慣化につながる取組

みの推進               重点 

(２)運動を継続できる環境づくりの推進 

１ 栄養・食生活 
(１)健康寿命の延伸につながる食生活の推進重点 

(２)持続可能な食を支える食育の推進 

４ 喫煙 
(１)受動喫煙の防止と20歳未満・妊婦の喫煙防止 

(２)禁煙を希望する人への支援 

５ 飲酒 
(１)適正飲酒の推進 

(２)20歳未満・妊婦の飲酒防止 

６ 歯・口腔 (１)歯科保健と定期的な歯科検診の推進 

３  (１)休養・睡眠に関する知識の普及啓発   重点

  社会参加の促進 
(１)社会参加の促進           重点  

(２)孤立・孤独の予防 

３ 働く人の健康づくり (１)働く人の健康づくりへの支援      重点

２ 生活習慣病・がん 
(１)生活習慣病の早期発見、早期対応 

（元気すこやか健診の受診率向上）  重点 

(２)がんの早期発見、早期対応 

(３)重症化予防の支援

１ 健康意識の向上 
(１)健康意識を高める支援・啓発の推進 

(２)生活機能の維持・向上  

7 こころの健康 
(１)こころの健康に関する知識の普及啓発 

(２)こころの健康に関する多様な相談体制の整備 

自然に健康になれ

る環境づくり 

(１)企業等と連携した環境づくりの推進 

(２)ＩＣＴを活用した健康づくりの推進 

４ 施策の体系 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

テーマ 健康づくりの戦略 施策 

Ⅰ 日常生活での

習慣や行動の

見直し、改善 

Ⅱ 健康意識の向

上・病気の予

防と重症化防

止 

１ 誰一人取り残さない健康づくり     ２  多様な主体とともに推進する健康づくり 
３ ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり（将来を見据えた健康づくり） 

人生100年時代！ 誰もが心とからだの健康を保ち 

社会とつながりながら 自分が望む暮らしができる健幸なまち 

基本理念 

基本方針 

Ⅳ 健康づくりを 

支援する 

社会資源の活用 

Ⅲ 社会との 

つながりづくり 

成果指標 

１ 健康寿命の延伸      ２ 幸福度の向上 
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第６章 施策の展開 

 

本計画における健康づくりの戦略を推進していくために、目指す姿や現状の課題に沿っ

た取組みを展開し、数値目標を設定し、評価していくものとします。 

ライフステージの区分 

ライフステージを次のように区分し、各年代の特性を踏まえた目指す姿をテーマごとに

具体的に示しています。 

 

 

 

Ⅰ 日常生活での習慣や行動の見直し、改善 

テーマ１ 栄養・食生活 

  

 

 
 

世代共通 

○1 日 3 食、日本型食生活(主食、主菜、副菜の３つを揃えた栄養バランスの良い

食事)と、野菜摂取量の増加、食塩摂取量の減少を心掛けている。 

○家族や友人と一緒に食事を楽しんでいる。 

○食品表示や食の安全性について正しい知識を持ち、食の選択をしている。 

○環境に配慮した食生活として食品ロス削減に取り組んでいる。 

乳幼児・学童

思春期 

○早寝、早起き、朝ごはんの生活習慣を身につけている。 

○食に関心を持ち、食事づくりを体験している。 

○食物を育てる生産者や、取り巻く自然とふれ合っている。 

○地域の特産物や郷土料理、行事食に親しんでいる。 

○地域とのつながりの中で食育に関心を持っている。 

青壮年期 

○バランスを配慮した調理をしたり、中食（惣菜や弁当の購入、テイクアウトやデリバ

リーの利用等）や外食では適切なメニュー選びをしている。 

○適正体重を知り、適性体重維持や減塩等に気を付けた食生活をしている。 

○家庭の味、行事食を次世代へ伝えている。 

高齢期 
○適正体重を知り、低栄養予防や減塩に気をつけた食生活をしている。 

○筋肉や骨に必要な栄養素（主にたんぱく質・カルシウム）を摂取している。 

女性 ○ライフステージに応じた適性体重や、骨量維持のための食生活を実践している。 

 

  

健全な食生活を楽しく実践し、持続可能な食を意識しています 

目指す姿 

・世代共通…全市民に共通する事項     ・乳幼児・学童・思春期…0～19歳 

・青壮年期…20～64歳            ・高齢期…65歳以上 
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■■現状と課題■■ 

「食」は、生命の基本であり、心身の健やかな成長や健康で幸せな生活を送るために欠

かせないものです。また、楽しくおいしく食べることは、生きる喜びや楽しみにつながり、

市民一人ひとりの″豊かな人生”に大きく関わります。 

アンケートの結果では、健康的な食生活について、若い世代、働く世代では意識が低い

状況があります。また、孤食の人の割合が高く、家族や誰かと一緒に食事をする機会が少

なくなっています。 

子どもの頃から食の重要性を意識できるように、引き続き学校や地域と連携を図り、子

どもとその保護者を対象とした食育を進めていく必要があります。 

また、若い世代からの「血管元気すこやか生活」に向けて、健全な食習慣を実践できる

よう事業所等と連携を図り、働きかけを進めていく必要があります。 

 

■■今後の取組み■■ 

施策１ 健康寿命の延伸につながる食生活の推進              【重点】      

市民が「食」に関する正しい知識と「食」を選択する力を習得し、健全な食生活を実

践できるよう、子どもから高齢者までライフステージに応じた啓発を推進します。 

 主食、主菜、副菜を揃えた栄養バランスの良い「日本型食生活」

（野菜摂取量の増加、食塩摂取量の減少を含む）の啓発を食育取

組強化期間等を通じて行います。 

 ライフステージや活動量に応じた食事量と適正体重（BMI）、食

事の選択方法について啓発します。 

 規則正しい生活習慣と朝食を食べることの重要性を啓発します。 

 食に関する事業所や、地域団体等と連携し、体験型イベントや出

前講座を通して、栄養食生活に関する普及啓発を実施します。 

 食に関する事業所や、地域団体等と連携し、商品やメニュ―開発

などにより、誰でも意識せずとも食を通した健康づくりができる

環境整備を推進します。 

 食品の栄養成分表示等の活用について情報提供します。 

 「血管元気すこやか生活」をかかげ、食生活改善による高血圧、

脂質異常症、糖尿病の予防等に取り組みます。 

医療保健課 

 妊娠期から食生活の重要性についての情報提供や体験を通して、

家族全体が「食」への関心やバランスのとれた食事についての意

識が高まるように啓発を行います。 

こども家庭課 

 給食を通して児童生徒への食育を推進します。 

保育課 

学事課 

学校給食センター 

 児童に必要な栄養量、規則正しい食事の大切さ、おやつのあり方

をお便りや配信、講演会を通して保護者へ伝えます。 
保育課 
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施策２ 持続可能な食を支える食育の推進                              

市民一人ひとりが地域の食を通じて、食に対する感謝の気持ちを深めて豊かな食生活

を送ることができるよう、関係機関や食に関する事業所等と連携を図り、食の循環を意

識できる体験活動の充実や食品ロスの削減の啓発、地産食文化の伝承等を推進します。 

 家庭や地域での共食の重要性を啓発します。 医療保健課 

 保育所等において、農作物の栽培、クッキング体験を通して、児

童の食に対する興味関心を引き出します。 
保育課 

 給食に地場産物を活用した給食を取り入れるとともに、地場産物

や郷土料理について児童生徒・保護者に情報発信します。 

保育課 

学事課 

学校給食センター 

園芸センター 

 フードバンク事業、食品ロスや生ゴミ削減等の環境に配慮した食

生活の取組みを推進し、持続可能な社会の実現を目指します。 
廃棄物対策課 

 学校給食地場産野菜供給システムを導入し、給食向けに計画的な

地元野菜の生産を促進することで、給食の地産率を増やします。 

園芸センター 

学事課 

学校給食センター 

 食品等事業者からの食品表示相談を受け付け、栄養成分や産地等

の適切な表示を行うよう指導します。 
農林水産課 

 

■■数値目標■■ 

指標 対象 
現状値 

（令和５年度） 
目標値 

（令和 11 年度） 
出典 

食育に関心がある市民の

割合 
成人 56.3％  80％以上 

市民アンケ―ト調査 

国指標９０％（R7） 

主食・主菜・副菜を組み合

わせた食事を 1 日 2 回以

上食べている人の割合 

成人 46.6%  50%以上 国指標50％（R14） 

国指標40％（若い世

代）（R7） 20・30歳代 34.7%  40%以上 

減塩に取り組んでいる人

の割合 
成人 21.6%  30%以上 市民アンケ―ト調査 

野菜をほとんど食べない

人の割合 
成人 10.5%   5%以下 

市民アンケ―ト調査 

国指標200ｇ（平均

値） 

栄養成分表示を参考にす

る人の割合 
成人 55.5%  61%以上 市民アンケ―ト調査 

肥満者（BMI25 以上）の

割合 

男性20～60歳代 28.5%  23%以下 
市民アンケ―ト調査 

女性40～60歳代 20.5%  15%以下 
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指標 対象 
現状値 

（令和５年度） 
目標値 

（令和 11年度） 
出典 

やせの割合 
成人女性 11.5％   6％以下 

市民アンケ―ト調査 
高齢者 23％  13％以下 

朝食をほぼ毎日（週 6 日

以上）食べる人の割合 

成人 79.2％  95％以上 
市民アンケ―ト調査 

小・中学生 85.8％  95％以上 

朝食を欠食する若い世代

の割合 
20・30歳代 17.1％  12％以下 

市民アンケ―ト調査 

国指標 15％以下

（R7） 

朝食または夕食を家族と

一緒に食べる人の「共食」

の回数 

成人 週 8.23回  週 12回以上 

市民アンケ―ト調査 

国指標週 11 回以上

（R7） 

食材を無駄なく使う、食

べ残しを減らす、生ゴミ

を減量するなど、環境に

配慮した食生活を心がけ

る人の割合 

成人 38.1％  80％以上 市民アンケ―ト調査 

給食における地場産物の

使用割合 
学校給食 23.6% R3   検討中 

学事課 

学校給食センター  

園芸センター 

地場産物の生産者と交

流を行っている保育所

等の割合  

保育所給食 17.6％ R4 検討中 保育課 

自分にとって適切な食事

の内容・量を知っている

人の割合 

成人男性 47.2％  70％以上 
市民アンケ―ト調査 

成人女性 57.2％  80％以上 

食事の準備や、後かたづ

けの手伝いをしている児

童生徒の割合 

小・中学生 37.6％  43％以上 市民アンケ―ト調査 
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楽しみながら、身体を動かす習慣を身につけています 

目指す姿 

 テーマ２ 運動・身体活動 

 

 

 

 

 

世代共通 

○日常生活の中で、こまめに身体を動かしている。 

○自分の健康状態やライフスタイルに合った運動を継続して行っている。 

○身体を動かすことと健康の維持との関係性を理解している。 

乳幼児・ 

学童・思春期 

○家族や友人と、外遊びや身体を動かす様々な活動をしている。 

○運動やスポーツに多く触れ合い、身体を動かす事が好きになっている。 

青壮年期 

○歩行時間や歩数を増やすことや、座りすぎを防ぐことを心がけている。 

○生活習慣病の予防につながる運動量・身体活動量を理解している。 

○イベント、アプリや動画を活用し、楽しみながら、運動に取り組んでいる。 

高齢期 

○フレイルを理解し、自分の健康状態に合わせて身体を動かしている。 

○人とつながり、仲間と継続して、運動に取り組んでいる。 

○買い物、散歩など積極的に外出している。 

 

■■現状と課題■■ 

身体を動かすことは、生活習慣病の発症リスクを低下させるとともに介護予防にもつな

がり、また、ストレス解消や良質な睡眠につながるなどこころの健康にも関わります。 

アンケートの結果では、働く世代や子育て世代の多くは運動習慣がある人の割合が低く、

運動や身体活動の重要性への理解と関心が低い状況があります。 

また、子どもが運動習慣を身につけるため、校区内に遊びや運動ができる場所や機会が

必要です。 

生活習慣病の発症リスクを低下させる「血管元気すこやか生活」に向けて、市民一人ひ

とりが若い世代から積極的に身体を動かす習慣を身につけるための啓発と機会の提供が必

要です。 

また、地域の関係機関や団体、事業所、大学等との連携により、子どもから高齢者まで、

運動を習慣化し、継続できる地域の環境づくりが必要です。 
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■■今後の取組み■■ 

施策１ 運動・身体活動の習慣化につながる取組みの推進         【重点】        

運動や身体活動の重要性など正しい知識を周知するとともに、子どもから高齢者まで

気軽に運動に取り組むことができるよう、ライフステージに応じた運動を推進します。 

 運動や身体活動と健康維持の関係性を広く周知します。 

 家事、仕事、子育て、身体を動かす遊び、余暇活動、移動など、全

てが身体活動であることを周知し、身体活動量の増加を働きかけま

す。 

 事業所と連携し、働く世代が手軽に取り組める運動・身体活動を

周知するとともに、腰痛予防・座りすぎ防止を啓発します。 

 通いの場・地域サロン・自主グループ団体などへ、生活習慣病予

防・フレイル予防のための身体活動・運動の普及啓発、指導を行

います。 

 子どもの心身の健全な発育のため、また近視・視力低下予防に有

効とされている屋外活動や外遊びを普及啓発します。 

 「血管元気すこやか生活」をかかげ、運動の習慣化による高血圧、

脂質異常症、糖尿病の予防等に取り組みます。 

医療保健課 

 高齢者の介護予防と社会参加に向けた取組みを推進し、通いの場

の立上げや継続運営の支援を行います。 

地域包括ケア

推進課 

 自分に合う運動を見つけて、継続的な運動習慣を身につけるため

の教室を実施します。 

医療保健課 

国保年金課 

 保育所等で児童が身体を動かす活動を積極的に設けます。 保育課 

 スポーツ活動の普及・振興に向け、各種スポーツイベントを開催

し、スポーツに親しむ仕組みづくりを推進します。 

 日常生活におけるスポーツ活動を推進するためニュースポーツ

教室等を中心に、各種スポーツ教室を実施します。 

スポーツ振興課 
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施策２ 運動を継続できる環境づくりの推進                            

様々な機会を通じて運動を始めたり、仲間と一緒に取り組むことができるよう、地域

の関係機関・団体、大学、事業所等と連携を図り、機会の充実などの環境づくりを推進

します。 

 ウォーキングコース、ジョギングコース等の周知、既存施設や公

園・歩道などの身近な公共施設等の活用を推進します。 

 事業所、大学、活動団体と連携して自然と運動したくなる環境づ

くりを推進します。 

医療保健課 

スポーツ振興課 

 健康について学び、地域での健康づくり活動に協力する人材（コ

ミュニティ健康運動パートナー）を育成します。 
スポーツ振興課 

 

■■数値目標■■ 

指標 対象 
現状値 

（令和５年度） 
目標値 

（令和 11年度） 
出典 

運動習慣がある人の割合 

20～64歳男性 23.5％  2８％以上 市民アンケ―ト調査 

国指標 40％ 

２0～64歳３０％ 

65歳以上 50％ 

（R14） 

20～64歳女性 14.3％  20％以上 

65歳以上男性 41.1％  45％以上 

65歳以上女性 33.7％  3７％以上 

日常生活における歩数 

成人男性 7,480歩  
７,５００歩

以上 
市民アンケ―ト調査 

国指標 7,100 歩

（R14） 成人女性 6,222歩  
7,000歩

以上 

運動が好きな子どもの 

割合 
小・中学生 53.1％  59％以上 市民アンケ―ト調査 

休みに2時間以上外遊び

をする子どもの割合 
小・中学生 43.3％  50％以上 市民アンケ―ト調査 

脚や腰に痛みがある人の

割合 

成人 28.7％  23％以下 
市民アンケ―ト調査 

高齢者 47.2％  42％以下 
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テーマ３ 休養・睡眠 

 

 

 

 

世代共通 

○睡眠や休養の重要性や、必要な睡眠時間を理解している。 

○日光を浴びる、運動、スクリーンタイム（テレビ、スマートフォン、ゲーム機の使用時

間）とのバランスなど、質の良い睡眠のための生活習慣づくりに取り組んでいる。 

○必要な睡眠時間を確保し、ぐっすりと眠り、疲れやストレスから回復できている。 

乳幼児・学童

思春期 
○早寝、早起き、朝ごはんで規則正しい生活リズムを身につけている。 

青壮年期 

○睡眠が、生活習慣病やこころと脳の健康へ与える影響を理解している。 

○睡眠状況から、ストレスやこころの不調に気づき、日常生活に大きな影響が出る前に対

処している。 

高齢者 ○フレイル予防への睡眠の重要性を理解し、質の良い睡眠をとっている。 

 

■■現状と課題■■ 

日々の生活においては、睡眠や余暇が重要であり、心身の健康に欠かせません。 

アンケートの結果では、睡眠による休養がとれていない人や睡眠を確保するためにアル

コール等を使用する人の割合が上昇しており、特に働く世代への啓発が必要です。また、

子どもの就寝時間が遅い傾向もみられます。 

市民が自身の睡眠状況を把握し、より良い眠りのための過ごし方を実践できるよう、啓

発する必要があります。 

また、生活習慣病と睡眠の関係性を含めた情報発信などを、働く世代に向けて働きかけ

ていく必要があります。 

  

ぐっすりと眠り、心とからだの休養をとれています 

目指す姿 
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■■今後の取組み■■ 

施策１ 休養・睡眠に関する知識の普及啓発                  【重点】     

睡眠や余暇を取り入れた生活習慣の重要性や、日常生活においてより良い眠りのため

の過ごし方や生活習慣病と睡眠の関係性等について啓発を行います。 

 子育て世代に対して、乳幼児からの規則正しい生活リズムと睡

眠、休養の重要性について、情報提供の充実を図ります。 

こども家庭課 

 

 児童生徒とその保護者に対して、ぐっすり眠るためのスクリーン

タイム（テレビ、スマートフォン、ゲーム機の使用時間）の付き

合い方について、近視・視力低下予防を含めて普及啓発します。 

指導課 

 各小中学校の健康課題（運動、食事、休養、睡眠等）の解決に向

けた取組みに協力します。 

 望ましい睡眠時間や、睡眠が生活習慣病やこころと脳の健康に与

える影響、質の良い睡眠をとるための生活習慣など、睡眠の重要

性について、普及啓発します。 

 休養（睡眠・積極的休養）のタイミングや、睡眠状況と心の不調

のサインについて周知します。 

 大学や事業所と連携し、働く世代が睡眠の重要性を理解し、自ら

取り組めるよう支援します。 

医療保健課 

 

■■数値目標■■ 

指標 対象 
現状値 

（令和５年度） 
目標値 

（令和 11年度） 
出典 

子どもの充分な睡眠の確

保（22時以降に寝る幼児

の割合） 

1 歳 6か月児 22％ R4 17％以下 
こども家庭課 

3歳児 17.4％ R4 13％以下 

児童生徒の十分な睡眠の

確保（22時以降に寝る割

合） 

小学2年生 11.5％   8％以下 市民アンケ―ト調査 

小学5年生 22.3％  17％以下 市民アンケ―ト調査 

中学2年生 73.5％  68％以下 市民アンケ―ト調査 

睡眠時間が 6～9 時間の

人の割合（60歳以上は6

～8時間） 

20～50歳代 73.7％  79％以上 市民アンケ―ト調査 

国指標 60％（R14） 60歳以上 55.7％  61％以上 

睡眠による休養が十分に

とれている人の割合 
成人 74.8％  80％以上 

市民アンケ―ト調査
国指標80％（R14） 
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テーマ４ 喫煙 

 

 

 

 

 

世代共通 
○たばこや受動喫煙が身体に与える影響を知っている。  

○COPD について知っている。 

乳幼児・学童

思春期 

○子どもはたばこの害を知り、大人になっても吸わないと決めている。  

○受動喫煙を避けるように気をつけている。 

青壮年期 

高齢期 

○家庭や職場などにおいて受動喫煙の防止に取り組んでいる。 

○喫煙している妊婦は禁煙に取り組んでいる。  

○喫煙者は、喫煙が禁止されている区域や、子どもや妊婦の前で喫煙していない。 

○禁煙希望者は禁煙外来や禁煙相談を利用し、禁煙にチャレンジしている。 

女性 ○妊娠中は禁煙に取り組んでいる。妊娠中に、受動喫煙を避けている。 

 

■■現状と課題■■ 

喫煙は、がん、循環器疾患、呼吸器疾患、糖尿病等や妊産婦における周産期の異常等の

原因となるとともに、受動喫煙においても健康への被害がもたらされます。 

アンケートの結果では、喫煙率がやや上昇しており、事業では禁煙外来治療費助成制度

や禁煙相談会の利用は少なく、禁煙を希望する人へ周知が十分できていない状況がありま

す。 

また、現在も路上、職場、家庭において受動喫煙の状況にある人がいます。 

望まない受動喫煙をなくす取組みを推進していく必要があります。 

加えて、ライフイベントを捉えて、たばこの害の啓発を行い、20 歳未満と妊婦への禁煙

対策及び、禁煙の意志がある人に対する禁煙支援を行う必要があります。 

  

喫煙が自分や周囲の人に及ぼす影響を理解して行動しています 

目指す姿 
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■■今後の取組み■■ 

施策１ 受動喫煙の防止と20歳未満・妊婦の喫煙防止                                       

受動喫煙を防止するための啓発や環境整備を推進します。また、20 歳未満と妊婦を対

象に、喫煙や受動喫煙の健康への害について理解を深めるための啓発を行います。 

 喫煙や受動喫煙に関する健康被害（COPD含む）の啓発を行います。 

 薬剤師や関係機関と協力して、職場や家庭における受動喫煙の防

止のための働きかけや、禁煙への支援を行います。 

 受動喫煙防止区域を設ける等、県と連携して、望まない受動喫煙

のない環境づくりに取り組みます。 

 事業所、関係機関と協力して、受動喫煙防止や禁煙支援の普及啓

発を行います。 

 小中学校の児童生徒へ、パンフレット等を配布し、喫煙や受動喫

煙による健康被害やたばこの害に関する知識の普及を図ります。 

医療保健課 

 子育て世代と妊婦に対して、妊娠・出産・育児についての知識を

提供するなかで、喫煙と受動喫煙が母体や胎児に及ぼす影響とた

ばこの害について情報提供を行います。 

 喫煙する妊婦に禁煙の動機付けと支援情報を提供します。 

こども家庭課 

 小学校の体育科、中学校の保健体育科での喫煙防止の授業内容の

充実を図るとともに、学校医、学校薬剤師等、外部指導者の協力

による喫煙防止の取組みを行います。 

指導課 

 

 

施策２ 禁煙を希望する人への支援                                   

地域の関係機関や事業所等と連携を図り、禁煙を希望する人への支援を強化します。 

 薬剤師や関係機関と協力して、禁煙外来の紹介や禁煙継続のため

の相談、助言を行います。 

 禁煙相談、禁煙外来治療費助成制度など、禁煙支援の取組みを強

化します。 

医療保健課 
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■■数値目標■■ 

指標 対象 
現状値 

（令和 5年度） 

目標値 
（令和 11年度） 

出典 

喫煙率 成人 15.3％  12％以下 

市民アンケ―ト調査 

国指標 12％ 

(R14) 
（20 歳以上の者の 

喫煙率） 

母子健康手帳交付時の 

喫煙率 

妊婦 1.4％ R4 0％ 
こども家庭課 

家族 31.8％ R4 22％以下 

路上・家庭・職場の受動喫

煙の防止 

路上 22.2％  17％以下 

市民アンケ―ト調査 家庭 17.7％  12％以下 

職場 21％  16％以下 
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テーマ５ 飲酒 

 

 

 

 

世代共通 

○アルコールの体に与える影響や、飲酒による健康障害（アルコール依存症を含

む）について理解している。 

○20歳未満と妊婦に飲酒をさせていない。 

○飲酒についての悩みを、相談できている。 

乳幼児・学童

思春期 
○飲酒によるリスクを理解し、飲酒していない。 

青壮年期 

高齢期 

○生活習慣病のリスクを高める量（純アルコール量で男性 40g 以上、女性・高齢

者 20g 以上）を知り、控えている。 

○週に２日は飲酒しない休肝日をつくっている。 

○飲酒以外のストレス解消法や楽しみを見つけている。 

女性 
○生活習慣病のリスクを高める飲酒量を知り、控えている。 

〇妊娠中に飲酒をしていない。 

 

■■現状と課題■■ 

多量飲酒は、生活習慣病のリスクを高めるとともに、アルコール依存症や精神疾患等の

こころの健康にも影響を及ぼします。 

アンケートの結果では、生活習慣病のリスクを高める量を超えて飲酒している人が多く

います。 

毎日の飲酒や適量を超えた飲酒が健康等に与える影響について、理解を深めていくこと

が必要です。また、２０歳未満とその保護者と妊婦への啓発が必要です。 

 

■■今後の取組み■■ 

施策１ 適正飲酒の推進                                         

毎日の飲酒や適量を超えた飲酒が健康等に与える影響と、節度ある適度な飲酒につい

て理解を深めるための啓発を行います。 

 飲酒による健康障害について、特性（年齢、性別等）に応じて留

意すべき点等をわかりやすく啓発を行います。 

 「節度ある適度な飲酒」や純アルコール量について啓発を行います。 

 女性特有のアルコールリスクについて啓発を行います。 

 関係機関と連携を図り、アルコール健康障害に関する相談体制の

充実を図るとともに、相談先について周知します。 

医療保健課 

リスクを知り、適切な飲酒量でアルコールと付き合います 

目指す姿 
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施策２ 20歳未満・妊婦の飲酒防止                                 

20 歳未満とその保護者、妊婦を対象に、飲酒による健康への影響について理解を深め

るための啓発を行います。 

 学校等と連携を図り、20 歳未満の飲酒が心身に与える影響につ

いて啓発を行います。 

 20 歳未満と妊婦が飲酒しない環境づくりに取り組みます。 

医療保健課 

 妊娠・出産・育児についての知識を提供するなかで、飲酒が母体

や胎児に及ぼす影響について情報提供を行います。 
こども家庭課 

 小学校の体育科、中学校の保健体育科や特別活動において、児童

生徒が主体的に健康に関する課題解決を図る活動を取り入れ、飲

酒による健康被害や心身に及ぼす影響について理解できるよう

取り組みます。 

指導課 

 

■■数値目標■■ 

指標 対象 
現状値 

（令和 5年度） 
目標値 

（令和 11年度） 
出典 

生活習慣病のリスクを高

める量を飲酒している者

の割合（男性2合以上、女

性 1合以上） 

成人男性 20.7％  １５％以下 市民アンケ―ト調査 

国指標 10％ 

（R14） 成人女性 36％  ２０％以下 

母子健康手帳交付時の飲

酒率 
妊婦 11.8％ R4 0％ こども家庭課 

飲酒の影響についての

認知度 

20歳未満への

影響 
51.3％  ９０％以上 市民アンケ―ト調査 

妊婦への影響 72.6％  ９０％以上 市民アンケ―ト調査 

睡眠への影響 41.1％  50％以上 市民アンケ―ト調査 

女性への影響 20.8％  50％以上 市民アンケ―ト調査 
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テーマ６ 歯・口腔 

 

 

 

 

世代共通 
○かかりつけ歯科医を持ち、定期的に歯科検診と専門的なケアを受けている。 

○正しい歯磨きや、フロス等での手入れといった適切な口腔ケアを習慣にしている。 

乳幼児・学童

思春期 

○離乳食期から、よく噛んで食べる習慣を身につけてる。 

○う歯は早めに治療をしている。 

青壮年期 

○う歯や歯周病を予防することは、生活習慣病を予防し、全身の健康とも深い関係

があることを理解している。 

○よく噛んで食べる習慣を身につけている。 

高齢者 

○口腔ケアでお口の中の清潔を保ち、誤嚥性肺炎を予防している。 

○しっかり嚙んで食べ、話す力を維持するとともに、生活習慣病を予防している。 

○口腔機能を維持し、8020 を目指している。 

 

■■現状と課題■■ 

口の健康は全身の健康につながります。食べる楽しみをもち、健康なからだづくりのた

めには、乳幼児期から定期的に歯科検診を受け、適切な口腔ケアを身につけ、実践するこ

とが大切です。 

アンケートの結果では、1 年以内に歯科検診を受けている人は、年代では男性 20～60

歳代、女性 50 歳代で低くなっており、歯に関する症状がある人が５割に近くなっていま

す。 

全世代にわたって、定期的に歯科検診を受け、自ら口腔機能の維持に取り組めるよう歯

や口腔の健康の重要性について啓発を行う必要があります。 

 

 

 

 

 

 

  

8020（ハチ・マル・ニイ・マル） 

80 歳になっても 20 本以上、自分の歯を保とうというという 8020 運動を表す数字。 

しっかり噛んで、おいしく食べています 

目指す姿 
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■■今後の取組み■■ 

施策１ 歯科保健と定期的な歯科検診の推進                            

生活習慣病予防や介護予防のために歯と口腔の健康が重要であることや正しいケアと

定期的な歯科検診を普及啓発し、ライフステージに応じた歯と口腔の健康づくりを推進

します。 

 妊婦や乳幼児親子に歯科相談やブラッシングを学ぶ機会を提供

し、口腔衛生についての情報提供を行います。 

 妊婦への母子健康手帳交付時に、お口の健康の重要性を説明し妊

婦歯科健診の受診を促します。 

 妊婦歯科健診・親子歯科健診を行い、歯科疾患の早期発見を図り、

予防歯科への意識を高めます。 

こども家庭課 

 児童生徒へ歯科健診を行い、保護者へ治療勧告を行うとともに、

各校において各種歯科指導を行います。 

保育課 

学事課 

 児童生徒を中心とした保健委員会活動を通して、歯科保健に関す

る啓発を行います。 
学事課 

 ライフステージに応じたお口のケアとかかりつけ歯科医への定

期的な歯科受診を普及啓発します。 

 節目歯周疾患検診を実施し、定期的な歯科受診のきっかけづくり

を行います。 

 高齢者に対し、オーラルフレイル予防の重要性や、嚥下・口腔機

能の維持向上のためのトレーニングの啓発を行います。 

医療保健課 

 

■■数値目標■■ 

指標 対象 
現状値 

（令和５年度） 
目標値 

（令和 11年度） 
出典 

1 年以内に歯科検診を

受けた割合 
成人 48.6％  54％以上 

市民アンケ―ト調査 

国指標 95％ 

（R14） 

妊婦歯科健診を受けた

割合 
妊婦 52％ R4 60％以上 こども家庭課 

う歯のない幼児の割合 3歳児 88.6％ R4 92％以上 こども家庭課 

よく噛んで食べることが

できる人の割合 
成人 70.7％  76％以上 

市民アンケ―ト調査 

国指標 80％ 

（R14） 

歯・口腔の症状のない人

の増加 
成人 46.7％  ５０％以上 市民アンケ―ト調査 

 

オーラルフレイル 

「オーラル」は「口腔」、「フレイル」は「虚弱」という意味で、口腔機能の衰えが全身の老化につなが

るという考え方。 
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テーマ７ こころの健康 

  

 

 

 

 

世代共通 

○自分自身にあった「こころの健康法」や「幸せ」を知っている。 

○自分のストレス状態を正しく理解し、適切に対処している。 

○悩み事や不安は一人で抱え込まず、相談しやすい人や専門家に相談している。 

○家族や友達、仲間とコミュニケーションを深めるとともに、地域活動等に参加するな

ど、緩やかな人間関係をつくっている。 

○個々の多様性を互いに互いに認め合う生活を送っている。 

乳幼児・学童

思春期 
○自分の「将来の夢」や「生きがい」について考えている。 

青壮年期 
○こころの健康の維持・向上に必要な知識やスキルを学んでいる。 

○ワークライフバランスを意識し、過重労働から健康を守っている。 

高齢期 

○趣味活動や運動及び地域活動等に参加し、社会参加をしている。 

○認知症予防や対応のための知識とスキルを学んでいる。 

○私の未来ノート（ＡＣＰ人生会議）について関心を持っている。 

 

■■現状と課題■■ 

こころの健康は、市民がいきいきと自分らしく生きるために大切であり、市民一人ひと

りの“豊かな人生”に大きく関わります。 

ストレスを感じている人は 7 割を超えており、そのうちストレスの解消ができていない

人が多くいます。 

こころの健康に関する正しい知識の周知とともに、地域や事業所等と連携を図り、ここ

ろの健康に関する課題の解決につながる社会環境の整備が必要です。 

  

こころが元気になる生活を送り、 

不安や悩みに対して相談できる人や場所があります 

目指す姿 
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■■今後の取組み■■ 

施策１ こころの健康に関する知識の普及啓発                           

こころの健康に関する正しい知識の啓発を行います。 

 こころの健康づくりやストレスの対処法及び相談窓口等につい

て、講演会や地域ごとの健康講座、広報紙等により、正しい知識

や情報の普及を図ります。 

 地域活動や生涯学習など、趣味や楽しみ、人との緩やかなつなが

り、生きがいにつながる活動について情報提供します。 

 事業所と連携を図り、働く世代のこころの健康に関する取組みの

向上を促進します。 

 専門関係機関と連携を図り、こころの健康に関する取組みを推進

します。 

医療保健課 

生涯学習課 

地域包括ケア推

進課 

    

施策２ こころの健康に関する多様な相談体制の整備                                    

こころの健康に関する相談体制の充実とともに、相談先の周知を図ります。 

 こころの健康相談先を周知します。 

 気軽に集え、話せる居場所づくりを推進します。 

 保育所、認定こども園、幼稚園、学校、事業所、医療機関、関係

機関等と連携した相談体制の充実に努めます。 

医療保健課 

 家庭や子どもに係る各種相談対応により、育児の不安等への支援

や、児童福祉の向上に努めます。 

 ＤＶ被害者の相談に応じ、関係機関との連絡調整により適切な支

援を行います。 

こども家庭課 

 保育士が保護者や地域の子育て家庭の育児不安をサポートします。 保育課 

 学校における不登校やいじめ、子育てなどの悩みの相談に応じます。 
青少年育成課 

指導課 

 重層的支援体制整備事業（包括的相談支援、多機関協働事業）を

実施します。 
地域共生推進課 
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■■数値目標■■ 

指標 対象 
現状値 

（令和５年度） 
目標値 

（令和 11 年度） 
出典 

幸せと感じている人の割

合 
成人 84.5％  90％以上 市民アンケ―ト調査 

趣味や生きがいをもって

生き生きと過ごしている

と感じられる人の割合 

成人男性 44.7％  50％以上 

市民アンケ―ト調査 

成人女性 47.9％  53％以上 

心理的苦痛を感じている

人の割合 
成人 21.1%  16％以上 

市民アンケート調査 

国指標 9.4% 

（R14） 

ストレスをうまく解消で

きていると思う人の割合 
成人 65.9％  70％以上 市民アンケ―ト調査 

育児について相談相手が

いる保護者の割合 

3～4か月児の

保護者 
98.5％ R4 100％ 

こども家庭課 
1歳6か月児の

保護者 
96.7％ R4 100％ 

3歳児の保護者 97.1％ R4 100％ 

悩みや不安を相談できる

専門機関を知っている人

の割合 

成人 60.1％  80％以上 市民アンケ―ト調査 

相談機会がある人の割合 成人 74.2％  80％以上 市民アンケ―ト調査 
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Ⅱ 健康意識の向上・病気の予防と重症化予防 

テーマ 1 健康意識の向上 

  

 

 

 

世代共通 
○生涯にわたる健康づくりについて関心を持っている。 

○定期的な健康診断の必要性を理解している。 

乳幼児・学童

思春期 
○早寝早起きなど、規則正しい生活リズムを身につけている。 

青壮年期 

○家族や友人、職場、地域の人を誘い合い、健康診査を受けている。 

○日常的に健康チェック・体重の計測等を行い身体の状態を把握している。  

○自身の健康状態を把握し、必要な検査・治療を受けている。 

○地域センターやイベントなどを活用し、地域での健康づくり活動に参加している。 

高齢期 

○家族や友人、職場、地域の人を誘い合い、健康診査を受けている。 

○仲間とフレイル予防に取り組んでいる。 

○地域センターやイベントなどを活用し、地域での健康づくり活動に参加している。 

女性 ○ライフステージごとの特性と健康課題を理解し、健康づくりを実践している。 

 

■■現状と課題■■ 

市民だれもが自分自身の身体の状態を知り、自分の身体に合った健康づくりに取り組む

ことが重要です。また、高齢期を元気に過ごすためには、それ以前の各年代のうちから高

齢期を見越した取組み（フレイル予防・骨折予防・認知症予防等）を始めることも重要で

す。 

アンケートの結果では、年に１回健康診査を受ける必要性が十分に認知されていない状

況や社会経済的に不利な立場にある人に健康課題が生じている状況があります。 

市民が自分自身や周囲の人の健康に関心を持ち、将来を見据えて自ら健康づくりに取り

組めるよう啓発を行う必要があります。 

  

自分や周りの人の健康に気をつけています 

目指す姿 
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■■今後の取組み■■ 

施策１ 健康意識を高める支援・啓発の推進                            

子どもの頃から規則正しい生活習慣を身につけるための取組みとともに、生活習慣病

やがんに関する正しい知識の普及や望ましい生活習慣の獲得に向けた啓発を行います。

また、健康への関心が低い人や経済的に困窮している人に対して、健康づくりに取り組

む機会の提供を図ります。 

 １年に 1 回は健康診査を受け、半年に 1 回は歯科検診を受ける

等の健康管理について、ライフステージに応じた啓発をします。 

 健康への関心が低い人や、経済的に困窮している人の実態や状況

を把握し、適切な健康づくりが図れるよう支援します。 

医療保健課 

 多様なテーマによる健康講座を行い、健康増進を啓発します。 
国保年金課 

医療保健課 

 子どもの病気や事故予防について、知識の普及を図ります。 

 経済的に困窮している妊婦に対し、利用できる制度を紹介し、必

要な支援につなげます。 

こども家庭課 

 生活保護世帯に対し、健康診査の受診を促します。 生活福祉課 

 

施策２ 生活機能の維持・向上                                      

高齢者の日常生活動作が自立している期間を延ばし、いきいきと自分らしく生活でき

るよう、介護予防を推進します。 

 フレイル予防の５本柱である社会参加、運動、栄養、口腔、睡眠

の重要性を啓発し、個人の取組みが継続できるよう支援します。 

 骨粗鬆症検診を広く周知し、所見のある人が適切な医療受診につ

ながるよう、個別指導を実施します。 

医療保健課 

 認知症に関する理解を深め、予防に向けた取組みを支援します。 

 高齢者が自宅から歩いて通える距離に、通いの場があることを目

指し、立上げ及び継続運営の支援を行います。 

地域包括ケア推進課 

 

■■数値目標■■ 

指標 
現状値 

（令和５年度） 
目標値 

（令和 11 年度） 
出典 

乳幼児健診受診率 
１歳６か月 93.4％ R4 １００％ 

こども家庭課 
３歳児 93.2％ R4 １００％ 

１年間に健康診断（健康診査）を受け

た人の割合 
68.1％  75％以上 市民アンケ―ト調査 

骨粗鬆症検診の受診率 19.8％  25％以上 市民アンケ―ト調査 
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テーマ２ 生活習慣病・がん 

 

 

 

 

 

青壮年期 

高齢期 

○生活習慣病やがんなどについて、症状の特徴や予防方法に関心を持っている。 

○定期的に健康診査を受けて、自分の健康状態を把握している。 

○健康診査で要治療・要再検査であれば、早めに受診し、特定保健指導利用券が

届いたら、保健指導を受けて生活習慣を見直そうとしている。 

○体調の変化があれば、相談窓口の利用や、医療機関を受診している。 

 

■■現状と課題■■ 

がんは全国の死因の第 1 位であり、本市においても最も多くなっています。また、心疾

患や脳血管疾患も死因の上位に挙がっているとともに、医療費においてもがんや生活習慣

病が上位となっています。 

アンケートの結果では、若い世代から高血圧等、生活習慣病の所見のある人がいます。

また、事業の実績では、がん検診の受診率が低い状況があります。 

事業所や関係団体と連携して健診データを活かした保健指導を行うなど、40～60 歳代

を対象に生活習慣病の発症予防、重症化予防のアプロ―チを行う必要があります。 

がん検診受診率が低い子育て世代や働く世代に対して、がん検診の大切さを啓発する必

要があります。 

 

■■今後の取組み■■ 

施策１ 生活習慣病の早期発見、早期対応（元気すこやか健診の受診率向上） 【重点】           

地域の関係団体・機関と連携を図り、特定健康診査や基本健診の重要性や実施につい

ての情報を周知するとともに、ライフスタイルに応じた受診しやすい体制づくりを推進

します。 

 健康診査の必要性と受診方法について周知し、受診勧奨します。 

 退職等により健康保険が変わる人や、若い世代に対して、健康診

査の重要性と受診方法について、わかりやすく周知します。 

 健康診査及び特定保健指導を受けやすい環境づくりに取り組み

ます。 

医療保健課 

  

生活習慣病・がんについて知り、健康診査と必要な治療を受けてい

ます 

目指す姿 
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施策２ がんの早期発見、早期対応                                  

地域の関係団体・機関と連携を図り、がん検診等による早期発見の重要性について周

知するとともに、ライフスタイルに応じた受診しやすい体制づくりを推進します。 

 がん検診の必要性と受診方法について周知し、受診勧奨します。 

 がん検診受診率が低い子育て世代や働く世代に向けて、受診（再

検査含む）しやすい環境づくりに取り組みます。 

 子育て世代や働く世代、退職等により健康保険を切り替える人に

対して、がん検診の重要性や受診方法について、わかりやすく周

知します。 

 経済的に困窮している人に対して、がん検診や医療機関受診の勧

奨や健康相談を行います。 

医療保健課 

 

施策３ 重症化予防の支援                                       

重症化予防を支援する体制づくりを推進します。 

 健診結果が異常値の人に対して、生活習慣改善を図るための専門

職による支援や医療機関への受診勧奨を行います。 
医療保健課 

 国保被保険者のうち、糖尿病治療中断者や、健診結果が異常値の医

療機関未受診の人に対して、受診勧奨を行います。 

 国保被保険者のうち、糖尿病ハイリスク者に対して、日常生活習

慣の改善を図り、腎機能の維持及び悪化を防ぐ支援を行います。 

 国保被保険者の重複・頻回受診者と重複服薬者に、医療、福祉に

関する情報提供を行い、専門職による健康相談を実施します。 

国保年金課 

 

 

■■数値目標■■ 

指標 対象 
現状値 

（令和５年度） 
目標値 

（令和 11年度） 
出典 

特定健康診査受診率 

東広島市 

国保被保険者

40歳～74歳 

34.2％ R4 ６0％以上 

医療保健課 

国指標６０％ 

（R11） 

がん 

検診 

受診率 

胃がん（胃カメラ

を含む） 
成人 9.6％ R4 60％以上 

医療保健課 

国指標 60% 

（R10） 

子宮がん（頸部） 成人 17.7％ R4 60％以上 

乳がん 成人 17％ R4 60％以上 

肺がん 成人 13.2％ R4 60％以上 

大腸がん 成人 13％ R4 60％以上 
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テーマ３ 働く人の健康づくり 

 

 

 

 

■■現状と課題■■ 

アンケートの結果では、働く世代で、食生活や運動、歯と口のケアなど、生活習慣に多

く課題がみられます。小規模事業所では、従業員の健康診査やがん検診、運動習慣の定着

等に課題を持っています。 

事業所へ健康経営の啓発を行うとともに、働く世代が、生涯にわたる健康づくりを実践

できるよう「(1) 日常生活での習慣や行動の見直し、改善」の 7 分野と、「(2) 健康意識

の向上・病気の予防と重症化予防」について、事業所と協力して進めていく必要がありま

す。 

■■今後の取組み■■ 

施策１ 働く人の健康づくりへの支援                       【重点】         

事業所による健康経営を推進し、事業所における働く人の健康づくりを支援します。 

 事業所へ、働く人の健康づくりプロジェクト（健康づくり推進事

業所認定制度）を働きかけ、職場での健康づくりを啓発し、相談

支援を行います。 

 小規模事業所でも従業員の健康づくりに取り組みやすくなるよ

う、希望する小規模事業所へ、保健指導の支援を行います。 

 事業所へ健康づくりの情報発信や、出前健康講座を行います。 

 事業所や全国健康保険協会広島支部と連携して、働く世代の治療

と仕事の両立支援対策の推進を啓発します。 

医療保健課 

 

■■数値目標■■ 

指標 
現状値 

（令和５年度） 

目標値 
（令和 11年度） 

出典 

就労している人の内、週 60 時間以上

の労働をしている雇用者の割合 
14.3％  １０％以下 

市民アンケ―ト調査 

国指標5％（R14） 

健康づくり推進事業所のうち、対象者

の70％以上ががん検診を受診してい

る割合 

44.4％ R4 100％ 医療保健課 

  

健康的な環境の中で、ワーク＆ライフのバランスが取れています 

目指す姿 
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Ⅲ 社会とのつながりづくり 

社会参加の促進 

  

 

 

 

世代共通 

○地域の人々や仲間など、様々な緩やかなつながりを持っている。 

○普段の生活の中に、楽しみや心の拠り所をもっている。 

○孤立しやすい状況の時に、必要な支援につながる方法を知っている。 

乳幼児・学童

思春期 
○地域のイベントや、地域活動に参加している。 

青壮年期 

高齢期 

○地域センター、ボランティア、集いの場、就労、地域活動等に参加している。 

○情報源や、気軽に利用できる相談先や居場所をいくつか持っている。 

○周辺に孤立している人がいないか気を配っている。 

 

■■現状と課題■■ 

市民の誰もが、就労、趣味、ボランティア、通いの場等の社会参加ができることや、よ

り緩やかな関係性も含んだつながりを持つことができる環境が重要です。 

アンケートの結果では、孤立していると感じている人が多くいました。 

人とのつながりづくりを考慮した様々な形態の集いの場の立上げと継続運営を支援する

必要があります。 

また、地域の人と人がつながり、支え合う仕組みづくりを、庁内の関係課、関係機関、

地域住民と連携を図り進める必要があります。 

■■今後の取組み■■ 

施策１ 社会参加の促進                               【重点】         

地域住民や団体、関係機関等と連携を図り、身近な地域で気軽に参加できる健康づく

りの取組みの充実を図るとともに、情報提供を行います。 

 つながりを大切にすることや、普段の生活の中で楽しみや心の拠り

所を見つけることが健康の維持にもつながることを啓発します。 

 通いの場・地域センター等で健康講座等を開催し、社会参加する

きっかけを創出します。 

医療保健課 

 通いの場の立ち上げや継続運営の支援を行います。 地域包括ケア推進課 

生活の中で地域との緩やかなつながりを感じています 

目指す姿 
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 地域から孤立し、つながりを必要としている人に対して、重層的

支援体制整備事業（参加支援事業等）を提供します。 
地域共生推進課 

 「学び」を「地域づくり」や「地域福祉」へつなげるため、ライ

フステージに応じた主催講座を実施します。 
生涯学習課 

 

施策２ 孤立・孤独の予防                                         

孤立・孤独の状態は、予期しない時に誰にでも陥る可能性があります。進学、就職、

転職、退職、結婚、転居、発病などの際はリスクが高くなるため、孤立を防ぐための環

境づくりを推進します。 

 共食の重要性を啓発し、地域や家庭、職場等で共食する人を増や

す取組みを進めます。 
医療保健課 

 妊娠期からすくすくサポートの利用を促し、育児不安に対するき

め細かい支援や育児中の保護者の孤立を防ぐための相談窓口と

して広く啓発します。 

こども家庭課 

 地域を見守る見守りサポーターの登録を推進します。 

 地域の中の居場所づくりや相談の場づくりを推進します。 
地域共生推進課 

 

■■数値目標■■ 

指標 対象 
現状値 

（令和５年度） 
目標値 

（令和 11年度） 
出典 

孤立を感じる人の割合 成人 45.3％  41％以下 

市民アンケ―ト調査 

国指標 
「地域の人々とのつながり

が強いと思う者」の割合

45％ 

 

1 年間何らかの活動へ参

加している人の割合 

成人 52.9％  58％以上 

市民アンケ―ト調査 20～50代 54％  59％以上 

60歳以上 66.8％  70％以上 

相談できる機会がある人

の割合 
成人 74.2％  80％以上 市民アンケ―ト調査 
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Ⅳ 健康づくりを支援する社会資源の活用 

自然に健康になれる環境づくり 

  

 

 

 

■■現状と課題■■ 

健康寿命の延伸には、自ら健康づくりに積極的に取り組む人だけではなく、健康への関

心が低い人でも、無理なく自然に健康な行動を取ることができるような環境整備を行うこ

とが重要です。 

アンケートの結果や事業の実績では、市が主催する従来の健康づくりの情報提供では健

康意識の向上や取組みの動機づけにつながっていない状況があります。 

誰もが自然と健康になれる環境づくりのためには、企業や事業所、関係団体等と連携し

た仕組みや啓発方法、インセンティブの検討を行う必要があります。 

 

■■今後の取組み■■ 

施策１ 企業等と連携した環境づくりの推進                            

産学官連携により、食生活、身体活動、受動喫煙防止、健診受診について、自然に健

康的な行動を取ることができるような環境整備を推進します。また、地域で健康につな

がる活動を支援します。 

 食に関する事業所や、地域団体等と連携し、商品やメニュ―開発

などにより、誰でも意識せずとも食を通した健康づくりができる

環境整備を推進します。 

 受動喫煙防止区域を設ける等、県と連携して、受動喫煙のない環

境づくりに取り組みます。 

 事業所、関係機関と協力して、受動喫煙防止や禁煙支援の普及啓

発を行います。 

 産学官連携により、障害の有無や年齢・性別等にかかわらず、市

民の誰もがスポーツを観戦や応援、活動など様々に楽しめる機会

を創出します。 

 事業所、大学、団体等と連携して自然と運動したくなる環境づく

りを推進します。 

 健康づくりを支援するボランティアの育成や活動支援を行います。 

医療保健課 

意識せずとも健康的な生活ができています 

目指す姿 
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 地域の子育て支援センターとの連携を強化し、参加しやすい環境

を整備します。 

 日常的に歩きたくなる仕組みの創出やきっかけづくりに取り組

みます。 

医療保健課 

 元気輝きポイント制度の普及と活用を推進します。 地域包括ケア推進課 

 地域に密着したスポーツ活動をしている地元事業所と連携協定

を結んで地域単位のスポーツの普及を促進するとともに、健康づ

くりにおいても協働して取り組みます。 

 ウォーキングコース、ジョギングコース等の周知、既存施設や公

園・歩道などの身近な公共施設等の活用を推進します。 

 健康について学び、地域での健康づくりを支援する人材（コミュ

ニティ健康運動パートナー）を育成します。 

スポーツ振興課 

 

施策２ ICTを活用した健康づくりの推進                             

市民が必要な健康情報を得やすいよう、情報提供方法の充実を図ります。また、デジ

タル技術を積極的に活用することで、より効果的・効率的に健康増進の取組みを推進し

ます。 

 市民が健康情報を得やすいようホームページや市民ポータルサ

イトを始め、様々な機会をとらえて情報発信します。 

 ICT を活用した健康づくりについて情報収集をし、取組みに反映

します。 

 健康づくりや介護予防に向けた健診データの利活用の体制整備

を推進します。 

医療保健課 

 子育て支援アプリ「ぽけっとすくすく」や市民ポータルサイトを

活用し、子育て世代が必要な情報をより簡単に入手できるよう取

り組みます。 

 「すくすくチャンネルひがしひろしま（愛称：すくチャン」）を

YouTube で配信し、保護者がいつでも子育てに関する学習機会

を得られるよう提供します。 

こども家庭課 

 

■■数値目標■■ 

指標 
現状値 

（令和５年度） 
目標値 

（令和 11 年度） 
出典 

スマートフォンを使用している人の

うち、市民ポータルサイトを閲覧して

いる人の割合 

14.8％ 30％以上 市民アンケ―ト調査 
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第７章 計画の推進体制 

 

１ 計画の推進体制 

計画の推進にあたり医療や保健、地域の代表者で構築する「健康増進対策推進会議」や、庁

内の関係部署で構成するワーキンググループ会議などにおいて、本計画の取組みにおける情報

共有を行い、連携・調整を図るとともに、施策の進捗管理を行います。 

また、本計画を効果的かつ効率的に推進するために、広島国際大学のTown&Goｗn Office

「東広島健幸ステーション」での協議や共同研究のほか、取組みの進捗状況を管理、評価し、

その結果により施策の見直しや新たな課題への対応を行うなど、PDCAサイクルによる進行管

理を行います。 

 

２ 協働による取組みの推進 

市民、地域の関係機関・団体、事業所がそれぞれの役割と責任を持ち、主体的な取組み

を進められるよう、各主体への働きかけを行うとともに、協働による一体的な推進を目指

します。 

 

 


