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第１章 計画策定にあたって 

１．計画策定の背景 

わが国では、生活環境の改善や医療技術の進歩により、平均寿命は飛躍的に伸びています。一

方で、生活習慣の変化により、ガンや脳卒中、心臓病、糖尿病といった生活習慣病や、経済的な

問題や人間関係に起因する心的な病も問題となっています。 

国では、社会全体で個人の健康づくりを支援するため、平成25年度から令和４年度までを計画

期間とする「健康日本21（第２次）」を施行、令和元年度には『働き方改革関連法』の方向性を加

味した「健康寿命延伸プラン」を策定して、2040年（令和22年）には健康寿命を75歳以上まで引

き上げることを目標に、「健康無関心層も含めた予防・健康づくりの推進」と「健康格差の解消」

に向けて、自然に健康になれる環境づくりの取組を推進していくことを示しました。 

食育に対しては、平成17年に制定した「食育基本法」に基づき、平成28年に「第３次食育推進

基本計画」を策定し、若い世代中心の食育推進や食文化の継承等、重点課題の見直しを行いまし

た。また、「糖尿病予防戦略事業」の実施や、食塩摂取量を示した食事摂取基準を改正するなど、

一人ひとりの状態やライフステージを踏まえた食育の推進に取り組んでいます。 

歯科保健では、平成23年に「歯科口腔保健の推進に関する法律」を制定、平成24年には「歯科

口腔保健の推進に関する基本的事項」を定めました。平成29年に策定した「歯科保健医療ビジョ

ン」や平成30年に策定した「経済財政運営と改革の基本方針2018」においては、歯科口腔保健の

充実やかかりつけ歯科医にかかる提言がありました。 

このような中で、本市においては、「生涯健康でいきいきと暮らせるまち つるし」を基本理念

とする都留市健康増進計画・食育推進計画を策定し、健康増進や食育、歯の健康等、市民の健康

に関する様々な施策を展開してきました。 

この度、前期計画期間が満了となること、そして時代の変化や市民ニーズに対応した計画を策

定するため、都留市健康増進計画・食育推進計画後期計画を策定します。 
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２．計画の位置づけ 

本計画は、健康増進法第８条第２項に定める市町村健康増進計画、国の「健康日本21（第２次）」

の地方計画として策定するものであり、本市の実情に応じた健康づくり推進の方向性を示す行動

計画です。また、食育基本法第18条に基づく市町村食育推進計画としても位置付けます。 

国の「健康日本21（第２次）」、県の「健やか山梨21（第２次）」を踏まえ、都留市の上位計画で

ある「第６次都留市長期総合計画」との整合性を図るとともに、市の各種計画と相互に連携しな

がら推進するものです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

都留市長期総合計画 

＊健康増進計画・食育推進計画 

＊地域福祉計画 

＊障害者計画・障害福祉計画・ 

障害児福祉計画 

＊高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画 

＊子ども・子育て支援事業計画 

＊国民健康保険特定健康診査等実施計画 

＊食品ロス削減推進計画 

都留市 

 

＊健康日本 21 

(健康増進計画) 

＊健やか親子 21 

＊食育推進基本計画 

 

＊健やか山梨 21 

＊子ども・子育て 

応援プラン 

＊健やか親子 21 

＊保健医療計画 

＊やまなし食育推進 

計画 

国 

山梨県 
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３．ＳＤＧｓに対応した計画推進 

ＳＤＧｓとは、国連の定めたミレニアム開発目標（ＭＤＧｓ）の後継として、平成27年９月の

国連サミットで採択された「持続可能な開発のための2030アジェンダ」による平成28年から令和

12年までの国際目標です。 

持続可能な世界を実現するための17の長期的なビジョン（ゴール）と、169の具体的な開発目標

（ターゲット）で構成され、貧困の撲滅やジェンダーの平等をはじめ、地球上の誰一人取り残さ

ない包摂的な社会を作ることを目標に掲げています。 

本計画の推進においても、食育や健康づくり、福祉サービスの充実のほか、庁内の関係各課と

連携して健康格差の解消や市民協働の推進等、ＳＤＧｓの考え方を取り入れたまちづくりに取り

組んでいきます。 

 

【本計画の基本方針に関わるＳＤＧｓのゴール】 
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ゴール 都留市の具体的な取り組み方針 

 
国が目標として掲げる「健康格差の縮小」を目指し、社会経済状況に関

わらず誰もが健康で安心して暮らせるまちづくりを目指します。 

健康的な生活習慣の普及啓発のため、母子保健をはじめとした切れ目のな

い支援と、各世代に向けたアプローチにより生活環境の充実を図ります。 

 
市民の健康維持と疾病予防のため、食育を通じて栄養状態や食生活の改

善に努めます。 

また食事の大切さや食料の貴重さについて周知を図り、食品ロスの削減

と、持続可能な食料生産を推進します。 

 健康教室等の事業やサービスの提供により、母子保健の推進や介護予防

等、ライフステージに応じた健康づくりを推進し、市民の健康的な生活

環境を確保します。 

また健康寿命の延伸を目指し、誰もが生涯にわたって活躍できる地域社

会の実現を目指します。 

 
学校教育に留まらず、すべての世代を対象とした食育を推進し、地域の

食糧危機や持続可能な社会について考える機会を提供します。 

また市内のボランティア、関係機関と連携して運動や社会教育の場の推

進に努めます。 

 
多様で柔軟な働き方の普及とワーク・ライフ・バランスの実現に努め、積

極的休養の考え方を周知することで心身ともに健康な生活を確保します。 

また、余暇を活用して家族や近隣住民との交流が深められるよう、地域

活動やボランティア活動の充実を図ります。 

 
食育の推進と食品ロスの削減の双方向からのアプローチにより、持続可

能な消費と生産のサイクルを構築します。 

食品ロスの削減においては、一般家庭の対策だけでなく市内の生産・加

工・販売業者との連携・協働による取組を検討します。 

 
市内の医療関係者、民間事業者、ＮＰＯ、ボランティア等の地域資

源を最大限に活用し、多機関連携・協働による市民の健康づくりと

生涯安心して暮らせるまちづくりを推進します。 
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４．計画の期間 

本計画の期間は令和４年度を初年度として、令和８年度までの５年間とします。ただし、国や

県の動向を踏まえ、社会情勢が大きく変化した際には必要に応じて計画の見直しを行うこととし

ます。 

 

平成 

28年 

平成 

29年 

平成 

30年 

令和 

元年 

令和 

２年 

令和 

３年 

令和 

４年 

令和 

５年 

令和 

６年 

令和 

７年 

令和 

８年 

     

 

     

見直し 

 

５．計画策定の方法 

（１）アンケート調査の実施 

本計画を策定するにあたり、住民のニーズや本市が抱える課題を明らかにするために、アンケ

ート調査を実施しました。 

 

①調査対象 

 

成人 都留市内在住の20歳以上の男女 

子育て世帯 都留市内の５歳以下の子どものいる家庭 

中学生 都留市内の中学校に在籍する２年生 

妊婦 都留市内在住の妊婦 

 

②調査方法 

 

成人 郵送配付・郵送回収 

子育て世帯 郵送配付・郵送回収 

中学生 施設配付・施設回収 

妊婦 施設配付・施設回収 

 

前期計画 

 
後期計画 
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③調査期間 

 

成人 令和３年１月29日（金）～令和３年２月15日（月） 

子育て世帯 令和３年１月29日（金）～令和３年２月15日（月） 

中学生 令和３年２月３日（水）～令和３年２月15日（月） 

妊婦 令和３年２月16日（火）～令和３年３月31日（水） 

 

④回収状況 

 

 配付数 回収数 有効回収数 有効回収率 

成人 1,000票 508票 508票 50.8％ 

子育て世帯 600票 386票 386票 64.3％ 

中学生 247票 230票 229票 92.7％ 

妊婦 52票 52票 52票 100.0％ 

（２）健康づくり推進協議会の開催 

計画の策定に関しては、住民の意見が反映されるよう、「都留市健康づくり推進協議会」を開催

し、検討を行いました。 

 

（３）パブリックコメントの実施 

計画素案の段階で、幅広く住民より意見を募集し、計画への反映に努めるため、パブリックコ

メントを行いました。 

 

実施期間 令和４年２月１日～令和４年２月21日 

意見の提出方法 指定する場所への書面の提出、郵便、ファクシミリ、電子メール 

提出された件数 ●人（●件） 
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第２章 都留市の現状 

１．統計データに見る現状 

（１）人口の推移 

総人口は、住民基本台帳によると、令和３年では29,511人となっており、平成28年と比べて

1,548人の減少となっています。都留市人口ビジョンによる人口推計においては、令和２年には

30,645人まで減少すると予想されましたが、予想を1,134人下回って推移しています。一方、世帯

数は増加傾向にあり核家族化が進んでいます。また、３区分別年齢構成比の推移をみると、年少

人口（０～14歳）が減少する一方で老年人口（65歳以上）が増加し、令和３年には高齢化率が30.3％

と、およそ３人に１人が高齢者となっています。 

 

■総人口と世帯数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：住民基本台帳 

 

■年齢３区分別 人口割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：住民基本台帳 

平成28年 平成29年 平成30年 令和元年 令和２年 令和３年

31,059 30,681 30,448 30,264 29,859 29,511

12,647 12,663 12,774 12,898 12,970 13,025

0世帯

2,000世帯

4,000世帯

6,000世帯

8,000世帯

10,000世帯

12,000世帯

14,000世帯

0人

10,000人

20,000人

30,000人

40,000人

50,000人

人口 世帯数

平成28年 平成29年 平成30年 令和元年 令和２年 令和３年

12.0 11.6 11.5 11.2 11.0 10.8

61.1 60.7 60.3 60.0 59.4 58.9

26.9 27.7 28.2 28.8 29.6 30.3

0%

25%

50%

75%

100%

老年人口（65歳以上）割合 生産年齢人口（15～64歳）割合

年少人口（０～14歳）割合
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（２）出生・死亡状況 

都留市の出生の状況をみると、令和元年の出生数は平成26年と比べて50人少なく、毎年増減を

繰り返しているものの、減少傾向にあります。また、都留市の出生率は全国、山梨県と比較して

低い状況となっています。（出生率：年間出生数／人口×1,000） 

 

■出生数・出生率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態統計 

 

出生数と死亡数の推移をみると、出生数は減少傾向となっており、令和元年には出生数は183

人となっています。一方、死亡数は増減を繰り返しながらも増加傾向で、令和元年は過去６年で

最も多く、平成26年以降は死亡数が出生数を上回っています。 

 

■出生数と死亡数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態統計 

平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 平成30年 令和元年

233
207

192 182 195 183

7.1
6.6

6.2 5.9
6.4

5.7

0‰

2‰

4‰

6‰

8‰

10‰

0人

100人

200人

300人

400人

出生数 都留市出生率 山梨県出生率 全国出生率

平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 平成30年 令和元年

233
207 192 182 195 183

366
341 346

321
351

388

0人

100人

200人

300人

400人

500人

出生数 死亡数
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都留市の主要死因の順位は１位「悪性新生物＜腫瘍＞」、２位「心疾患」、３位「老衰」となっ

ており、順位は全国・県と同様になっています。 

 

■主要死因（全国・県・都留市 平成30年度） 

順位 

全国 山梨県 都留市 

死因名 

死亡総数に

対する割合

（％） 

死因名 

死亡総数に

対する割合

（％） 

死因名 

死亡総数に

対する割合

（％） 

１位 
悪性新生物

＜腫瘍＞ 
27.4 

悪性新生物

＜腫瘍＞ 
24.9 

悪性新生物

＜腫瘍＞ 
23.4 

２位 心疾患 15.3 心疾患 14.0 心疾患 14.5 

３位 老衰 8.0 老衰 10.2 老衰 11.4 

４位 脳血管疾患 7.9 脳血管疾患 8.7 脳血管疾患 10.5 

５位 肺炎 6.9 肺炎 6.1 肺炎 4.8 

資料：山梨県人口動態統計 

 

（３）高齢者の状況 

高齢者人口は年々増加しており、高齢化率は山梨県よりやや低いものの上昇傾向にあります。

第８期都留市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画によると、計画最終年度にあたる令和８年

度（2025年度）には、総人口が28,174人、内65歳以上の高齢者は9,052人で、高齢化率は32.1％ま

で上昇することが見込まれています。 

 

■高齢者人口と高齢化率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：山梨県高齢者福祉基礎調査 

平成28年 平成29年 平成30年 令和元年 令和２年 令和３年

8,357 8,486 8,598 8,722 8,851 8,941

26.9 27.7 28.2 28.8 29.6 30.3
28.2 28.8 29.4 29.9 30.4 30.8

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

0人

5,000人

10,000人

15,000人

都留市65歳以上人口 都留市高齢化率 山梨県高齢化率
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■高齢者における疾病状況（疾病大分類） 

 第１位 第２位 第３位 第４位 第５位 

後期高齢者 循環器系の疾患 消化器系の疾患 
筋骨格系及び 

結合組織の疾患 

新生物 

〈腫瘍〉 

内分泌、栄養 

及び代謝疾患 

一般 

（74歳以下） 
消化器系の疾患 循環器系の疾患 

内分泌、栄養 

及び代謝疾患 

筋骨格系及び 

結合組織の疾患 
呼吸器系の疾患 

資料：国民健康保険疾病分類統計表 

 

■要介護（要支援）認定者の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：令和２年までは見える化システム（元年と２年は月報） 

 

認知症高齢者の数は、令和３年は933人で、65歳以上の人口の10.4％を占めており、山梨県平均

●％より低くなっていますが、高齢者の約10人に１人が認知症といえます。また、少数ではあり

ますが、40歳～64歳までの若年認知症もあり、認知症予防の強化を図る必要があると思われます。 

 

■認知症の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：山梨県高齢者福祉基礎調査 

平成28年 平成29年 平成30年 令和元年 令和２年 令和３年

1,264 1,308 1,342 1,401 1,356 1,451

15.2 15.5 15.7 16.1 15.4
16.4

0%

5%

10%

15%

20%

0人

500人

1,000人

1,500人

2,000人

2,500人

3,000人

要介護認定者数 認定率

平成28年 平成29年 平成30年 令和元年 令和２年 令和３年

13 9 14 13 3 13

815 867
937 989

930 933

9.8 10.2
10.9 11.3

10.5 10.4

0%

5%

10%

15%

0人

500人

1,000人

1,500人

若年者（40～64歳） 65歳以上 65歳以上の認知症率
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（４）医療の状況 

医療の状況として、国保加入率及び受診率を見ると、国保加入率は年々減少しており、県平均

と比較すると低い状況です。 

 

保険者名 
人口 

（人） 

被保険者数 

（人） 

加入率 

（％） 

受診件数 

（件） 

受診率 

（％） 

Ｈ21都留市 33,920 10,400 30.7 6,712 64.5 

Ｈ26都留市 32,932 8,844 26.9 5,968 67.5 

Ｒ１都留市 30,772 6,890 22.4 4,814 69.9 

Ｒ１山梨県 813,114 199,354 24.5 168,103 84.3 

資料：国民健康保険疾病分類統計表（各年５月診療分） 

 

国民健康保険加入者の受診状況の件数は、１位「高血圧性疾患」、２位「歯肉炎及び歯周疾患」、

３位「う蝕（むし歯）」です。また１件当たりの医療費は、１位「統合失調症、統合失調症型障害

及び妄想性障害」、２位「良性新生物〈腫瘍〉及びその他の新生物〈腫瘍〉」、３位「糖尿病」です。 

 

■国民健康保険加入者の受診状況（令和元年度） 

順

位 
傷病名 

件数 

（件） 

医療費 

（円） 

１件当たりの 

医療費 

（円） 

１ 高血圧性疾患 559 5,843,410 10,453 

２ 歯肉炎及び歯周疾患 528 5,091,970 9,644 

３ う蝕 342 5,756,030 16,830 

４ 糖尿病 211 4,534,440 21,490 

５ 屈折及び調節の障害 200 2,005,600 10,028 

６ 脂質異常症 163 2,418,170 14,835 

７ 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害 156 16,769,430 107,496 

８ 良性新生物〈腫瘍〉及びその他の新生物〈腫瘍〉 113 3,796,690 33,599 

９ 皮膚炎及び湿疹 105 527,510 5,024 

10 脊椎障害（脊椎症を含む） 89 1,452,270 16,318 

資料：国民健康保険疾病分類統計表 
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後期高齢者医療の受診状況の件数は、１位「高血圧性疾患」、２位「歯肉炎及び歯周疾患」、３

位「糖尿病」です。また１件当たりの医療費は、１位「その他の悪性新生物〈腫瘍〉」、２位「ア

ルツハイマー病」、３位「関節症」となっています。 

 

■後期高齢者医療の受診状況（令和元年度） 

順

位 
傷病名 

件数 

（件） 

医療費 

（円） 

１件当たりの 

医療費 

（円） 

１ 高血圧性疾患 980 12,458,590 12,713 

２ 歯肉炎及び歯周疾患 348 3,764,190 10,817 

３ 糖尿病 256 6,804,680 26,581 

４ 脊椎障害（脊椎症を含む） 241 6,761,840 28,057 

５ う蝕 189 3,968,270 20,996 

６ その他の悪性新生物〈腫瘍〉 174 14,104,680 81,061 

７ 関節症 170 7,144,070 42,024 

８ 屈折及び調節の障害 168 1,402,270 8,347 

９ 脂質異常症 133 2,672,750 20,096 

10 アルツハイマー病 122 5,419,070 44,419 

資料：国民健康保険疾病分類統計表 
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２．アンケート調査結果にみる現状 

（１）成人調査結果 

①朝食をとる頻度 

問 普段朝食を食べていますか。（１つに○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

朝食をとる頻度は、「毎日食べている」が76.8％と最も多く、次いで「食べない」が9.1％、

「週５～６日食べている」が5.5％などとなっています。 

 

 

②家族と食事をする頻度 

問 家族の誰かと一緒に食事をすることが１週間のうちどれくらいありますか。（１つに○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

家族と食事をする頻度は、「毎日」が59.4％と最も多く、次いで「一人暮らし」が21.5％、

「週に１～２日」が6.5％などとなっています。 

朝食の欠食状況や、家族と食事をする機会を中心に食生活に課題が見られます。 

毎日食べている

76.8%

週５～６日食べている

5.5%

週３～４日食べている

3.7%

週１～２日食べている

4.5%

食べない

9.1%

無回答

0.4%

(n=508)

毎日

59.4%

週に５～６日

5.1%

週に３～４日

3.9%

週に１～２日

6.5%

１日もない

3.5%

一人暮らし

21.5%

無回答

0.0%

(n=508)
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③『食育』の認知 

問 『食育』という言葉やその内容を知っていましたか。（１つに○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

『食育』の認知は、「言葉と内容の両方を知っていた」が32.7％、「言葉は知っていたが、

内容は知らなかった」が42.9％、「言葉も内容も知らない」が22.8％となっています。 

『食育』という言葉と内容を知っている割合は全体で３割程度と低い水準にあります。 

 

 

④健康の維持・増進に役立つ運動の実施頻度 

問 ウォーキング、ジョギングなど、健康の維持・増進に役立つ運動をしていますか。 

（１つに○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

運動の実施状況については「ほとんど毎日」、「週３～４回」、「週１～２回」がそれぞれ

２割弱となっており、一方で約４割が「ほとんどしない」と回答しています。 

運動する人、しない人で二極化している可能性があります。 

 

言葉と内容の両方を知っていた

32.7%

言葉は知っていたが、

内容は知らなかった

42.9%

言葉も内容も知らない

22.8%

無回答

1.6%

(n=508)

ほとんど毎日

17.5%

週３～４回

15.6%

週１～２回

16.7%
月１～２回程度

8.1%

ほとんどしない

41.7%

無回答

0.4%

(n=508)
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⑤睡眠がとれていない理由 

睡眠がとれていないと答えた方 

問 睡眠がとれていない理由は何ですか。（いくつでも○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

睡眠がとれていない理由は、「眠れない」が50.0％と最も多く、次いで「テレビやビデ

オを見ている」が25.0％、「仕事や勉強をしている」が21.7％などとなっています。 

 

⑥１日に歯をみがく回数 

問 １日に何回くらい歯をみがきますか。（１つに○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１日に歯を磨く頻度については２回が最も多く、性別・年代別でも大きな差は見受けら

れませんでした。また、１日に「１回」と回答している割合が２割を超えている現状は課

題といえます。 

眠れない

テレビやビデオを見ている

仕事や勉強をしている

スマートフォンなどで動画を
見ている

ゲームをしている

パソコンをしている

家事をしている

ＳＮＳをしている

電話やメールをしている

その他

無回答

50.0 

25.0 

21.7 

18.3 

10.0 

8.3 

5.0 

5.0 

5.0 

15.0 

0.0 

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

(n=60)

３回以上

25.8%

２回

48.0%

１回

22.6%

毎日はみがかない

1.6%

全くみがかない

0.8%

無回答

1.2%

(n=508)
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⑦健康診断を受けていない理由 

健康診断を受けていないと答えた方 

問 受けていない理由は何ですか。（いくつでも○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受診しない理由として最も多いのは「定期的に主治医で診察を受けているため」ですが、

こちらも多くは60歳代、70歳代の回答であり、若年層も含めて一定数が「面倒なため」、「元

気なので必要ないため」と回答している状況は課題といえます。 

 

 

 

その他

無回答

結果を聞くのが怖いため

健診の受け方を知らなかったため

検診医療機関の数が少ない、
または範囲がせまいため

検査項目に不満があるため

年齢が健診の対象外だったため

健診があることを知らなかった
ため

定期的に主治医で診察を受けて
いるため

面倒なため

元気なので必要ないため

忙しいため

日程（曜日・時間）が都合と
合わないため

費用がかかるため

26.1 

18.9 

18.0 

10.8 

10.8 

9.9 

4.5 

4.5 

3.6 

1.8 

1.8 

0.0 

35.1 

1.8 

0% 10% 20% 30% 40%

(n=111)
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（２）子育て世帯調査結果 

①ストレスを感じた時の相談先 

ストレスを感じることがあると答えた方 

問 ストレスを感じた時に、相談できる先は、誰（どこ）ですか。（いくつでも○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ストレスを感じた時の相談先は「家族」や「友人・知人」に偏っています。 

 

②虐待が起こったときの相談先 

問 あなたの周りで虐待が起こったときにあなたならどこに相談しますか。 

（○はいくつでも） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

身の回りで虐待が起こったときの相談先については「児童相談所」が多くなっています。 

ストレスを感じた時の相談先と同様に、市の相談窓口、所管部署は比較的下位に挙がっ

ており、「民生委員」や「主任児童委員」等は非常に少なくなっています。 

家族

友人・知人

職場の同僚や上司

インターネット

近所の人

医師

市役所の窓口

民生委員

その他

相談する相手がいない

無回答

83.4 

69.7 

23.4 

7.8 

3.4 

2.2 

2.2 

0.0 

1.3 

4.4 

0.0 

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

(n=320)

児童相談所

児童相談所虐待対応ダイヤル

市の保健師

学校・保育園（所）・幼稚園

市の福祉事務所

子育て支援センター

民生委員

主任児童委員

その他

無回答

39.1 

34.5 

22.8 

22.5 

19.4 

18.7 

1.0 

0.3 

1.8 

3.6 

0% 10% 20% 30% 40%

(n=386)
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（３）中学生調査結果 

①朝食をとる頻度 

問 普段朝食を食べていますか。（１つに○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

朝食摂取状況をみると、全体の７割以上が「毎日食べている」と回答していますが、残

りの３割弱はバラつきがあり、１日も食べない生徒もいます。 

 

 

②朝食を食べない理由 

朝食を毎日食べないと答えた方 

問 朝食を食べない理由は何ですか。（いくつでも○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

朝食を食べない理由は、「時間がない」が47.4％と最も多く、次いで「食べたくない」

が42.1％などとなっています。 

 

 

時間がない

食べたくない

体の調子が悪い

朝食が用意されていない

その他

無回答

47.4 

42.1 

5.3 

3.5 

21.1 

1.8 

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

(n=57)

毎日食べている

75.1%

週５～６日食べている

8.3%

週３～４日食べている

6.6%

週１～２日食べている

6.6%

食べない

3.5%

無回答

0.0%

(n=229)
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（４）妊婦調査結果 

①産休の利用予定 

働いていると回答した方 

問 あなたは今回の妊娠で産休を利用しますか。（１つに○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

産休の取得予定をみると、８割弱が「利用する予定（利用している）」と回答していま

すが、一方で全体の１割程度が「利用したいができない」と回答しています。 

 

 

②産休を利用できない理由 

産休を利用したいができないと回答した方 

問 産休を利用できない理由は何ですか。（いくつでも○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

産休を利用できない理由は、「会社に制度がない」、「制度を使える雰囲気ではない」、「制

度を使える条件を満たしていない」、「経済的に難しい」となっています。 

会社に制度がない

制度を使える雰囲気ではない

制度を使える条件を満たして
いない

経済的に難しい

業務の調整ができない

昇給や昇格に支障が出る

家族の理解が得られない

その他

無回答

25.0 

25.0 

25.0 

25.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0% 10% 20% 30%

(n=4)

利用する予定

（利用している）

77.1%

利用しない予定

11.4%

利用したいができない

11.4%

無回答

0.0%

(n=35)
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③育休の利用予定 

働いていると回答した方 

問 あなたは今回の妊娠で育休を利用しますか。（１つに○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

育休の取得予定をみると、８割弱が「利用する予定」と回答していますが、一方で全体

の１割程度が「利用したいができない」と回答しています。 

 

 

④育休を利用できない理由 

育休を利用したいができないと回答した方 

問 育休を利用できない理由は何ですか。（いくつでも○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

育休を利用できない理由は、「制度を使える条件を満たしていない」、「会社に制度がな

い」、「制度を使える雰囲気ではない」となっています。 

 

 

制度を使える条件を満たして
いない

会社に制度がない

制度を使える雰囲気ではない

業務の調整ができない

昇給や昇格に支障が出る

家族の理解が得られない

経済的に難しい

その他

無回答

50.0 

25.0 

25.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

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

(n=4)

利用する予定

77.1%

利用しない予定

8.6%

利用したいができない

11.4%

無回答

2.9%

(n=35)



21 

 

 

⑤妊娠中に希望する支援 

問 妊娠中に希望する支援は何ですか。（いくつでも○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

妊娠中に希望する支援については、「夫による子育てへの協力」、「夫による家事援助」

や「実家の協力」等、家族からの支援に対する期待が多くなっていますが、一方で、「保健

師・助産師による専門的家庭訪問」、「ヘルパーなどによる日常生活支援」は低い水準にあ

ります。 

 

 

 

両親（あなたと夫）に向けた
相談・保健指導
保健師・助産師による専門的家庭
訪問

ヘルパーなどによる日常生活支援

その他

特にない

無回答

夫による子育てへの協力

夫による家事援助

夫による精神的な支え

実家の協力

夫の就業の軽減支援

保健師・助産師による個別相談

71.2 

67.3 

63.5 

51.9 

23.1 

17.3 

9.6 

7.7 

3.8 

5.8 

11.5 

0.0 

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

(n=52)
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３．中間評価 

（１）栄養・食育＜食育推進計画＞ 

前期計画で定めた中間目標値（R3）について、市の現状の数値を整理し、評価を行いました。

指標の達成度はＡ～Ｄの４段階で評価しています。 

Ａ：目標値100％達成 

Ｂ：目標値80％達成 

Ｃ：策定時（H28）の数値よりは改善がみられる 

Ｄ：Ｃ評価以下（策定時（H28）より低下） 
 

 区分 
策定時 

（H28） 

中間 

目標値 

（R3） 

実績値 

（R3） 
評価 

朝食を欠食することが 

ある人の割合 

園児 1.3％ 0.7％以下 1.7％ Ｄ 

小学生 10.1％ 5％以下 14.1％ Ｄ 

中学生 17.3％ 11％以下 17.4％ Ｄ 

高校生 37.8％ 25％以下 32.9％ Ｃ 

20～30歳代男 32.6％ 24％以下 25.0％ Ｂ 

20～30歳代女 18.1％ 14％以下 38.5％ Ｄ 

40～50歳代男 23.6％ 15％以下 23.1％ Ｃ 

40～50歳代女 11.1％ 8％以下 9.3％ Ｃ 

偏食(野菜嫌い等)がある子の 

割合 
－ 39.8％ 35％以下 45.0％ Ｄ 

家族と一緒に朝食または夕食を

食べる人の割合 

小学生 97.5％ 99％以上 97.5％ Ｄ 

中学生 96.3％ 98％以上 95.5％ Ｄ 

高校生 88.2％ 92％以上 94.9％ Ａ 

子どもと食事を楽しんでいる 

親の割合 
－ 90.4％ 95％以上 86.7％ Ｄ 

太りすぎ児童の割合 
小学校男子 13.0％ 10％以下 12.6％ Ｃ 

小学生女子 10.4％ 10％以下 9.2％ Ａ 

学校給食の地元野菜利用率 

(野菜使用量に対する地元野菜

使用量の割合) 

－ 16.4％ 23％以上 9.9％ Ｄ 

農林産物直売所登録販売者数 － 54人 130人以上 252人 Ａ 

 

依然として朝食を食べない人が増加していることが課題であると思われます。これまでも各種

イベント時に健康教育のブースを設けたり、健診時に保健指導等で朝食のすすめについて指導を

行ってきましたが、今後も広く周知するとともに、若者世代に向けた取り組みを行っていきます。 
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（２）身体活動・運動 

 

 区分 
策定時 

（H28） 

中間 

目標値 

（R3） 

実績値 

（R3） 
評価 

運動習慣者の割合 

青年期・壮年期男 32.0％ 38％以上 37.2％ Ｂ 

青年期・壮年期女 23.9％ 29％以上 17.5％ Ｄ 

高齢期男 48.6％ 54％以上 50.3％ Ｃ 

高齢期女 41.6％ 45％以上 48.9％ Ａ 

 

青年期・壮年期女性の傾向として、運動できる時間の確保が難しいことが課題となっていると

考えられます。このため、忙しくても気軽にできる健康づくりの方法について、周知していくこ

とが必要と考えます。 

 

 

（３）休養・こころの健康づくり 

 

 区分 
策定時 

（H28） 

中間 

目標値 

（R3） 

実績値 

（R3） 
評価 

睡眠時間が６時間未満の中学校

の生徒（平均）の割合の減少 

男 11.0％ 10％以下 9.5％ Ａ 

女 13.0％ 11％以下 12.6％ Ｃ 

睡眠で休養が十分とれている人

の割合 
－ 73.1％ 82％以上 75.9％ Ｃ 

自殺者の減少 － 6人 5人以下 6人 Ｄ 

 

十分な睡眠がとれていないことにより、心のバランスがくずれてしまうことがあると考えられ

ます。このため、生活リズムを整えるための取り組みをさらに推進するとともに、自殺者の減少

に向けてゲートキーパー養成講座を開催していきます。また、令和３年度にＷＨＯより認証を受

けた、安全で安心のまちづくりを目指したセーフコミュニティの活動においても、対策委員会の

中で取り組んでいきます。 
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（４）アルコール・たばこ対策 

 

 区分 
策定時 

（H28） 

中間 

目標値 

（R3） 

実績値 

（R3） 
評価 

節度ある適度な飲酒量 

（純アルコール20g）を超えて 

摂取する人の割合 

－ 16.0％ 14％以下 15.4％ Ｃ 

成人の喫煙率の減少 － 13.5％ 9％以下 8.0％ Ａ 

育児期間中の親の喫煙率 

（分煙の徹底） 
－ 8.1％ 4％以下 3.5％ Ａ 

妊娠中の喫煙率 － 5.3％ 3％以下 3.5％ Ｃ 

 

目標値に向かい改善しております。引き続き、飲酒及び喫煙率の減少に向けて啓発活動を行っ

ていきます。また、受動喫煙の防止の徹底についても強化していきます。 

 

 

（５）歯と口腔の健康 

 

 区分 
策定時 

（H28） 

中間 

目標値 

（R3） 

実績値 

（R3） 
評価 

妊娠中の歯科受診者の割合の 

増加 
－ － 70％以上 51.9％ Ｄ 

むし歯のない３歳児の割合 － 62.3％ 70％以上 78.7％ Ａ 

40歳で喪失歯のない者の割合 － － 60％以上 90.0％ Ａ 

 

妊娠中の歯科受診について改善が見られませんでしたので、引き続き、妊娠期の歯科保健の重

要性について周知し、歯科の受診についても勧奨を行っていきます。 
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（６）生活習慣病対策 

 

 区分 
策定時 

（H28） 

中間 

目標値 

（R3） 

実績値 

（R3） 
評価 

特定健康診査受診率 － 42.9％ 60％以上 49.6％ Ｃ 

メタボリックシンドローム該当

及び予備群者の割合 
－ 22.6％ 20％以下 27.2％ Ｄ 

糖尿病の服薬の割合 － 8.2％ 7.5％以下 9.6％ Ｄ 

保健指導の実施率 － 
56％ 

（H25） 
60％以上 55.2％ Ｄ 

 

本市ではメタボリックシンドロームが増加傾向にあり、特に血糖が高い方が多くみられること

が読み取れます。これまでも、食事や運動の指導を行ってきましたが、短期間では行動変容につ

ながらないことから、今後についても、継続した指導と支援を行っていくことが必要と考えます。 

 

（７）がん対策 

 

 区分 
策定時 

（H28） 

中間 

目標値 

（R3） 

実績値 

（R3） 
評価 

がん検診受診率の増加 

胃がん検診 20.7％ 30％以上 8.2％ Ｄ 

肺がん検診 42.6％ 46％以上 8.5％ Ｄ 

大腸がん検診 42.0％ 46％以上 8.0％ Ｄ 

肝臓等がん検診 41.7％ 45％以上 20.6％ Ｄ 

子宮がん検診 13.6％ 20％以上 15.5％ Ｃ 

乳がん検診 32.9％ 41％以上 23.4％ Ｄ 

がん精密検査受診率の増加 

胃がん検診 78.4％ 89％以上 82.4％ Ｃ 

肺がん検診 86.0％ 93％以上 87.5％ Ｃ 

大腸がん検診 52.6％ 76％以上 70.1％ Ｃ 

肝臓等がん検診 63.9％ 81％以上 82.9％ Ａ 

子宮がん検診 13.6％ 56％以上 66.7％ Ａ 

乳がん検診 74.0％ 87％以上 81.3％ Ｃ 

 

受診率については、新型コロナウイルス感染症の影響や、計画策定時と現時点での算定方法が

変わっているため、極端に低下しておりますが、国の指標については変更がないため、本計画の

目標値の変更も行わず、今後も引き続き、目標値に近づけるよう受診勧奨を行っていきます。 
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（８）親と子の健康 

 

 区分 
策定時 

（H28） 

中間 

目標値 

（R3） 

実績値 

（R3） 
評価 

妊娠11週以下での妊娠の届出率 － 86.1％ 93％以上 90.8％ Ｃ 

全出生数の低出生体重児の割合 － 10.2％ 9.8％以下 12.3％ Ｄ 

産後うつ病のスクリーニング・

テストでの９点以上である人の

割合 

－ 13.8％ 11.9％以下 4.5％ Ａ 

乳幼児健康診査の未受診率 

３～５か月 1.7％ 0.8％以下 4.1％ Ｄ 

１歳６か月児 2.2％ 1.1％以下 0.6％ Ａ 

３歳児 2.9％ 1.45％以下 1.0％ Ａ 

子育てが楽しいと思う人の割合 
４か月 90.9％ 95.4％以上 98.8％ Ａ 

７か月 93.1％ 96.5％以上 91.8％ Ｄ 

21時までに寝る子どもの割合 － 68.1％ 84％以上 52.9％ Ｄ 

 

保護者の生活習慣などが乳幼児の生活習慣に影響を及ぼしていることが考えられます。妊娠期

からの健康管理に関心を持っていただけるよう、引き続き保護者への支援・指導に取り組んでい

きます。また、親と子のかかわりについて、セーフコミュニティの活動においても取り組んでい

きます。 

 

（９）感染症予防策 

 

 区分 
策定時 

（H28） 

中間 

目標値 

（R3） 

実績値 

（R3） 
評価 

１歳までにＢＣＧ接種を終了し

ている児 
－ 95.4％ 97.7％以上 97.0％ Ｃ 

１歳６カ月までに４種混合接種

を終了している児 
－ 92.6％ 96.3％以上 95.0％ Ｃ 

１歳６カ月までに麻しん接種を 

終了している児 
－ 96.7％ 98.3％以上 98.0％ Ｂ 

１歳６カ月までに風しん接種を 

終了している児 
－ 96.7％ 98.3％以上 98.0％ Ｂ 

65歳以上の結核検診受診率 － 26.7％ 33.5％以上 13.0％ Ｄ 

 

結核健診の受診率については、新型コロナウイルス感染症の影響から低下していますが、今後

も引き続き、受診率向上に向けて勧奨を行っていきます。 
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（10）中間評価合計 

 

 
評価 

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 合計 

１．栄養・食育＜食育推進計画＞ 
３ １ ４ ９ 17 

17.6％ 5.9％ 23.5％ 52.9％ 100.0％ 

２．身体活動・運動 
１ １ １ １ ４ 

25.0％ 25.0％ 25.0％ 25.0％ 100.0％ 

３．休養・こころの健康づくり 
１ ０ ２ １ ４ 

25.0％ 0.0％ 50.0％ 25.0％ 100.0％ 

４．アルコール・たばこ対策 
２ ０ ２ ０ ４ 

50.0％ 0.0％ 50.0％ 0.0％ 100.0％ 

５．歯と口腔の健康 
２ ０ ０ １ ３ 

66.7％ 0.0％ 0.0％ 33.3％ 100.0％ 

６．生活習慣病対策 
０ ０ １ ３ ４ 

0.0％ 0.0％ 25.0％ 75.0％ 100.0％ 

７．がん対策 
２ ０ ５ ５ 12 

16.7％ 0.0％ 41.7％ 41.7％ 100.0％ 

８．親と子の健康 
４ ０ １ ４ ９ 

44.4％ 0.0％ 11.1％ 44.4％ 100.0％ 

９．感染症予防策 
０ ２ ２ １ ５ 

0.0％ 40.0％ 40.0％ 20.0％ 100.0％ 

合計 
15 ４ 18 25 62 

24.2％ 6.5％ 29.0％ 40.3％ 100.0％ 

 

分野別の取り組みを合計した結果、全62項目のうち、評価Ａが15項目（24.2％）、評価Ｂが４項

目（6.5％）、評価Ｃが18項目（29.0％）、評価Ｄが25項目（40.3％）となっています。 
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第３章 計画の基本的な考え方 

１．基本理念 

本市では、乳幼児から高齢者まですべての市民が共に支え合いながら希望や生きがいを持ち、

健やかで心豊かに生活できるまちづくりを目指し、「生涯健康でいきいきと暮らせるまち つる

し」を基本理念とし、計画を推進してきました。この考え方は、国が目指す「健康無関心層も含

めた予防・健康づくりの推進」と「健康格差の解消」と通じるものであり、総合計画における生

涯活躍のまち・つる事業の「健康的でアクティブな生活の実現と継続的なケアの提供」という点

と合致します。 

以上のような考えから、これまでの理念を踏襲し、以下を基本理念とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．基本方針 

基本方針は基本理念と同様、前期計画の基本方針を踏襲します。 

 

１）健康寿命の延伸 

２）生活習慣病の発症・重症化予防を中心とした健康づくり 

３）生涯を通じた健康づくり（ライフステージの課題に応じた健康づくり） 

４）健全な食生活のための食育推進 

５）市民と行政との協働による地域の健康づくり 

 

生涯健康でいきいきと暮らせるまち つるし 
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１）健康寿命の延伸 

自分の健康は自分で守るという健康意識を高め、市民一人ひとりの心身の健康づくりを支援す

るとともに、生涯を通じた総合的な保健・疾病予防対策に取り組むことにより健康寿命の延伸を

図ります。 

 

２）生活習慣病の発症・重症化予防を中心とした健康づくり 

本市の市民の死因は、がん、心疾患、脳血管疾患の3つの割合が大きく占めています。これらの

疾病は食生活・運動・休養・喫煙など生活習慣に起因する疾病であることから、食生活や運動習

慣などの生活習慣を改善するために、健康診査や保健指導等により生活習慣病の発症と重症化予

防に取り組みます。 

 

３）生涯を通じた健康づくり（ライフステージの課題に応じた健康づくり） 

生活習慣病の発症の多くは壮年期や高齢期ですが、近年若年化が指摘されています。生活習慣

病を予防するためには子どものころからの健康的な生活習慣を身につけることが重要ですが、そ

の健康的な生活習慣の形成や改善における課題は年代ごとに異なっています。そのため、乳幼児

期から高齢期に至るそれぞれのライフステージの課題に応じた健康づくりを推進し、健康寿命を

延伸させいきいきと暮らせる生活の質の向上に努めます。 

 

４）健全な食生活のための食育推進 

私たちが生涯にわたって心身ともに健康で、いきいきと過ごすために、「食育」はあらゆる世代

において必要です。特に健康な身体づくりや疾患疾病予防の基本となる「食」は重要となってき

ます。そこで、市民一人人ひとりが食に関心を持ち健全な食習慣を身につけ維持していくために、

ライフステージに応じた食育を推進します。また、正しい食の知識を身につけるために食の安全・

安心の推進と家庭や地域の味を知ることで食を楽しむといった食文化の継承に向けた取り組み

を推進します。 

 

５）市民と行政との協働による地域の健康づくり 

市民一人ひとりが主体的に健康づくりに取り組むためには、社会全体として総合的に支援して

いくことが必要です。 

個人はもとより、家庭、学校、職場、地域、医療機関、行政などがそれぞれの役割を担いなが

ら地域社会全体で健康づくりへの支援体制を構築することを進めていきます。 

健康づくりを取り組む土台として、地域のつながりに着目し、食生活改善推進員の養成や愛育

会の育成を図るとともに、その他地域各種団体等の地域の力と連携し、地域とともに健康づくり

に取り組みます。 
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３．施策の体系 

 

 

生
涯
健
康
で
い
き
い
き
と
暮
ら
せ
る
ま
ち 

つ
る
し 

基本理念 

 

基本方針 

基本方針２ 

生活習慣病の 

発症・重症化予防

を中心とした健康

づくり 

基本方針１ 

健康寿命の延伸 

基本方針３ 

生涯を通じた 

健康づくり 

基本方針４ 

健全な食生活 

のための食育推進 

基本方針５ 

市民と行政との 

協働による地域の

健康づくり 

分野別の取り組み 

１．栄養・食育＜食育推進計画＞ 

『毎日朝ごはんを食べよう！！』 

２．身体活動・運動 

３．休養・こころの健康づくり 

４．アルコール・たばこ対策 

５．歯と口腔の健康 

６．生活習慣病対策 

７．がん対策 

８．親と子の健康 

９．感染症予防策 

健康プロジェクトＴＳＵＲＵ
つ る
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分野別目標 

◆食に関する正しい知識の普及と健全な食習慣を実践します 

◆食の大切さを理解し感謝の気持ちを育成します 

◆地産地消の推進と食文化の継承を普及します 

◆運動を習慣化し健康寿命を延ばします 

◆こころにゆとりのある充実した生活を送ります 

◆アルコールに対して正しい理解と行動をとります 

◆たばこの害を十分に理解してたばこによる健康被害をなくします 

◆歯に関する正しい知識を普及し口腔ケアの習慣を実践します 

◆よい生活習慣を心がけ、生活習慣病の発症及び重症化を予防します 

◆がんによる死亡率の減少を目指します 

◆がん検診の受診率の向上を目指します 

◆すべての親と子が健やかに暮らせることを目指します 

◆感染症について理解し予防します 
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４．最優先に取り組むこと 

健康プロジェクトＴＳＵＲＵ
つ る

として９つの分野を重点項目として位置づけました。この９つの

分野の重点項目を実施するなかで特に気になる健康課題として、 

 

１．児童の肥満傾向児が県内の中でも多く、子どものころの肥満は生活習慣病を引き起こし

やすいこと、大人のメタボリックシンドローム該当者が年々増加していることから食生

活の改善が必要であること 

 

２．朝食を食べない人が依然として増加傾向にあり、生活リズムの乱れ等による生活習慣病

の発症やこころの病気を引き起こすきっかけになりやすいため食習慣をとおして健康

意識を高める必要があること 

 

…などを考慮し、すべてのライフステージにおける健康づくりの基礎として前期計画に引き

続き後期計画でも優先的な取り組みとしました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各分野の取り組みを進めていく中で、具体的に活動を展開していきます。 

 

『毎日朝ごはんを食べよう！！』 

 

 

朝めしプロジェクト 
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第４章 推進施策 

１．栄養・食育＜食育推進計画＞ 

食事は生活の基本であり、健康な身体づくりや生活習慣の定着においても非常に重要な要素で

す。子どもの頃から食べることに関心を持ち、自身の食生活について考え、見直すことが健康づ

くりの第一歩となります。また生活の一部であると同時に、近年では日本の和食文化がユネスコ

無形文化遺産に登録されたことや、「食品ロス」という観点から地産地消や環境保護といった分

野との関わりが注目される等、日々の食事や食育の重要性が指摘されています。 

アンケート結果では、朝食の欠食状況や、家族と食事をする機会を中心に若年層の食生活に課

題が見られます。また、若年層だけでなく高齢者層においても、朝食・夕食と比較して昼食は外

食やファーストフードで済ませる割合が高くなっており、幅広い世代に向けて減塩や高血圧の予

防を呼びかける必要があります。 

本市においては、学校給食や家族・友人との食事の場を通じた食育を推進するとともに、地域

の食材や食に関わる団体、人材のネットワークを強化し、健康的な食生活を通じて地域全体の健

康増進を図ります。 

 

数値目標 現状値（R3） 目標値（R8） 

朝食を欠食することがある人の割合 

園児：1.7％ 

小学生：14.1％ 

中学生：17.4％ 

高校生：32.9％ 

20～30歳代 

男：25.0％ 

女：38.5％ 

40～50歳代 

男：23.1％ 

女：9.3％ 

園児：0％ 

小学生：0％ 

中学生：5％ 

以下 

高校生：15％ 

以下 

20～30歳代 

男：15％以下 

女：10％以下 

40～50歳代 

男：5％以下 

女：5％以下 

偏食野菜嫌い等がある子の割合 45％ 30％以下 

家族と一緒に朝食または夕食を食べる人の割合 

小学生：97.5％ 

中学生：95.5％ 

高校生：94.9％ 

小学生：100％ 

中学生：100％ 

高校生：95％ 

以上 

子どもと食事を楽しんでいる親の割合 86.7％ 100％ 

太りすぎ児童の割合 

小学校男子：

12.58％ 

小学校女子：

9.18％ 

7％以下 
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学校給食の地元野菜利用率野菜使用量に対する地元野菜使

用量の割合 
9.9％ 30％以上 

農林産物直売所登録販売者数 252人 200人以上 

 

【市民の取組】 

●家族そろって食べる習慣を身につけます 

●バランスのとれた食生活に心掛けます 

●朝食を毎日食べます 

●食事や食文化を大切にし、感謝します 

●食生活で減塩を心掛けます 

●買いすぎない、作りすぎないを意識し、食品ロスの削減に努めます 

【地域・関係団体の取組】 

●「早寝、早起き、朝ごはん」の推進をします 

●主食・主菜・副菜のバランスのとれた食生活を推進します 

●栄養教育を実施します 

●教育ファームを実施します 

●地域との連携による食育活動を実施します 

●楽しく食べる給食を実施します 

●安全、安心な食の提供をします 

●地域のイベントでの非常食の紹介をします 

●郷土食や行事食、地場産食材を提供します 

●給食センターとの交流を実施します 

●生産者と消費者の交流の場を設置します 

 

◆◇市の取組◇◆ ····················································  

①規則正しい生活習慣を推進します（健康子育て課、学校教育課、生涯学習課） 

幼少期から基本的な生活習慣、食生活が定着できるよう、乳幼児を対象とした問診の際に保

健師・管理栄養士が生活習慣の確認や指導を実施します。 

「早寝、早起き、朝ごはん」を日常の中で意識できるよう、その大切さについて広報やホー

ムページ、各種団体の通知等を通じ啓発し、朝食の欠食がなくなるように呼びかけていきます。 

 

②バランスのとれた食生活を推進します（健康子育て課、長寿介護課） 

毎年６月を「食育月間」とし、同月に実施される特定健診に合わせて食育に関するポスター

の掲示、パンフレットの配布を行います。 
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③減塩を推進していきます（健康子育て課、生涯学習課、長寿介護課） 

保健師や管理栄養士、食生活改善推進員と連携して減塩の呼びかけや各家庭の食事の塩分測

定等を実施します。令和２年度に改訂された「日本人の食事摂取基準」に合わせて今後も減塩

への取組を強化していきます。 

 

④適正体重の維持を推進していきます（健康子育て課、長寿介護課、学校教育課） 

市内小中学校の給食を通じて、早食い、丸のみをしないようによく噛むことを意識す

るよう指導します。 

今後は、ライフステージごと各年代の抱える課題に応じて、個々の状況に合った栄養

バランスや生活習慣について、適切な指導を行います。 

 

⑤各種料理教室等を開催し、適切な食生活についての学習の機会を設けます 

（健康子育て課、生涯学習課、長寿介護課） 

生涯学習課の実施する「ふれあい講座」や食生活改善推進員を対象とした調理実習

等、保健師・管理栄養士による健康に配慮した食生活の講座や料理教室等を開催しま

す。 

 

⑥規則正しい生活習慣や栄養の偏りを改善できるよう推進していきます（地域環境課） 

共食（誰かと一緒に食事をすること）の機会を増やし、孤食（一人で食べること）を減らす

ために、日頃からワーク・ライフ・バランスや男女共同参画の視点を意識して、家族が一緒に

いられる時間を増やすことの重要性を周知します。 

 

⑦安全、安心な食の提供を推進します（長寿介護課、学校教育課） 

食の安全・安心を第一に配慮した小中学校の給食の提供に努めます。 

一人暮らしの虚弱な高齢者に栄養のバランスのとれた食事を提供することにより食生活の

改善を図るとともに、訪問による配食の際に安否や健康状態等を確認します。 

 

⑧地産地消を推進していきます（産業課、学校教育課） 

都留市農林産物出品者組合と連携し、都留産の野菜を給食に活用します。 

また、農業全般に精通したプロフェッショナル人材である「農業振興施策コーディネーター」

の雇用を開始し、地域内の農家からの相談等に迅速かつ適切で、きめ細やかな対応ができる体

制を整備しました。これにより、農家の育成・確保を図り、農林産物直売所登録販売者数の増

加につなげていきます。 

 

⑨食品ロスの削減を推進していきます（健康子育て課、地域環境課、学校教育課） 

令和４年施行予定の「都留市食品ロス削減推進計画」と連携し、食育やフードドライブを通

して食品ロスの削減をしていきます。 
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２．身体活動・運動 

国の平均寿命は、医療技術や健康意識の高まりによって年々高くなっていますが、深刻化する

少子高齢化に対応するため、今後は誰もがより長く元気に活躍でき、生涯にわたって地域や社会

と関わりながら生活できるよう「健康寿命」の延伸に向けた取り組みが求められます。 

アンケート結果によると、運動の実施状況については「ほとんど毎日」「週３・４回」「週１・

２回」がそれぞれ2割弱となっており、一方で約4割が「ほとんどしない」と回答しています。年

齢別にみると、20歳代から40歳代は実施頻度の差があるものの、それぞれのぺースで生活に運動

を取り入れている一方で、50歳代では「ほとんどしない」が半数以上を占めており、運動をする

人としない人で二極化している可能性があるため、適度な運動の必要性や重要性について周知を

図る必要があります。 

また、近年では健康な状態と要介護状態の間にある「虚弱状態（フレイル）」の予防や改善に重

点が置かれており、本市においては子どもから高齢者まで自分の心身の状態に応じて運動を取り

入れられる環境づくりに努めます。 

 

数値目標 現状値（R3） 目標値（R8） 

運動習慣者の割合 

青年期・壮年期 
男：37.2％ 

女：17.5％ 

男：45％以上 

女：35％以上 

高齢期 
男：50.3％ 

女：48.9％ 

男：60％以上 

女：50％以上 

 

【市民の取組】 

●外遊びを通じて、身体を動かす楽しさを学びます 

●スポーツ活動・部活動に積極的に取り組み、体力の向上を図ります 

●自分の体力に応じた運動習慣を身につけます 

●地域活動を通じて、運動やレクリエーションに積極的に参加します 

●日常生活の中に、楽しく体を動かす習慣を身につけます 

【地域・関係団体の取組】 

●すべてのライフステージにおける、運動習慣を意識した体力づくりをします 

●地域における介護予防の拠点づくりを推進します 

●地域や職場で、一緒に身体づくりに取り組める仲間を見つけます 
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◆◇市の取組◇◆ ····················································  

①運動、スポーツをする機会の環境整備をします 

（健康子育て課、長寿介護課、学校教育課、生涯学習課） 

子どもから高齢者まで、自ら進んでいろいろな運動やスポーツにチャレンジできるよう支援

し、運動施設の整備・充実・利便性向上といった環境づくりを推進します。 

またボッチャやグラウンドゴルフ等の軽スポーツの普及を図ることで、市民一人ひとりが自

分の心身の状態に応じて、運動やスポーツなどを積極的に取り入れていく仕組みづくりに努め

ます。 

 

②運動、スポーツ活動の促進のための関係団体との連携を強化します 

（健康子育て課、長寿介護課、生涯学習課） 

スポーツ推進委員等と連携を図り、介護予防に関する教室や軽スポーツの教室「マンデース

ポーツひろば」、「市民歩け歩け大会」等のイベントを開催し、地域活動の活性化と世代間交流

の推進を図ります。 

 

③効果的な運動、スポーツの情報提供及び啓発普及をします 

（健康子育て課、長寿介護課、生涯学習課） 

特定保健指導や地域の集いの場を活用し、生活に運動を取り入れることの大切さや、適切な

運動方法など正しい知識の普及を図ります。 

また、寝たきりや要介護状態の原因となるロコモティブシンドローム（運動器症候群）と、

要介護状態の手前にあるフレイル（虚弱状態）について周知を図り、その予防を啓発します。 

 

④健康づくりの実践のため、健康ポイント事業等を活用します 

（健康子育て課、長寿介護課、生涯学習課） 

健康づくりへの関心を高めるためのアプローチとして、健康づくりの実践や継続でポイント

が付与されるインセンティブ事業を実施します。 

忙しい人でも気軽に始められる、一人でも楽しく続けられる健康づくりの推進に向けて、今

後も各年代に応じたアプローチを検討していきます。 
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３．休養・こころの健康づくり 

適度な運動や食生活といった生活習慣が改善されることで、様々な病気のリスクが低下すると

されていますが、心身ともに健康な状態で、生涯にわたって自分らしく生活するためには、困り

ごとをすぐに相談できる環境が必要です。 

アンケート結果によると、睡眠時間については、おおむね確保できていますが、睡眠がとれて

いない理由については、若年層では仕事や外出による睡眠不足、高齢者層では不眠症が問題とな

っています。改善に向けて、各年代に応じたアプローチが求められると考えます。 

本市ではひきこもり相談窓口やゲートキーパーの養成を通じて市民の見守りや孤立の防止を

図るとともに、セーフコミュニティ※の活動においても、心の健康について取り組んでいきます。

今後も睡眠の大切さや、メンタルヘルスに関する正しい理解の普及に努め、仕事や子育て、家庭

や地域とつながりが充実したものとなるよう、ワーク・ライフ・バランスの実現を目指します。 

※地域住民と行政等が協働して安全の向上に取り組んでいるコミュニティ（地域）のことを言い、ＷＨ

Ｏが推奨し、「国際セーフコミュニティ認証センター」が認証する世界的な取り組み。本市では平成30

年度に取り組みを開始し、令和３年度にこの認証を受けた。 

数値目標 現状値（R3） 目標値（R8） 

睡眠時間が６時間未満の中学校の生徒（平均）の割合の 

減少 

男：9.5％ 

女：12.6％ 

男：9％以下 

女：10％以下 

睡眠で休養が十分とれている人の割合 75.9％ 92％以上 

自殺者の減少 6人 4人以下 

 

【市民の取組】 

●早寝、早起きをこころがけ、十分な睡眠時間をとります 

●基本的な生活習慣を身につけます 

●十分な睡眠時間をとり、規則的な生活を送ります 

●メンタルヘルスケアを大切にし、ストレスを溜めないようにします 

●うつや心の病気に対する理解を深めます 

●ワーク・ライフ・バランスの実現に努めます 

●毎日の生活の中で、十分な睡眠や休養に心掛けます 

●楽しみや趣味を持ち、交流の場を広げます 

●地域活動や、イベント等、積極的な社会参加を心掛けます 

●相談できる相手や相談窓口の利用を通じて、悩みを一人で抱えないようにします 
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【地域・関係団体の取組】 

●周囲の人々と関わりを持ち、気づき・見守り体制の充実を図ります 

●地域や職場でもメンタルヘルスケアの重要性について周知します 

●規則正しい生活の大切さや睡眠の重要性についての啓発事業を実施します 

●子育て中の親や、単身高齢者や障がいのある方への見守り活動を推進します 

●趣味を生かせる集りやふれあいの場の企画を計画・推進していきます 

●ワーク・ライフ・バランスの実現に努めます 

◆◇市の取組◇◆ ····················································  

①規則正しい生活の大切さや睡眠の重要性についての啓発事業を実施します 

（健康子育て課、学校教育課、長寿介護課） 

乳幼児期から高齢期のすべてのライフステージにおいて、睡眠不足による健康被害について

健診や健康教育の場を通じて周知・指導を行い、正しい理解を促すとともに生活リズムの改善

を図ります。 

 

②こころの健康づくりを推進していきます 

（健康子育て課、地域環境課、福祉課、学校教育課、長寿介護課） 

メンタルヘルス等に関する学習会を開催し、心の健康づくりや病気の早期発見・早期治療の

推進を図ります。また、小中学校の授業を通じ、健康の保持増進のための実践力の育成を図り、

楽しく明るい豊かな生活を送るための心を育みます。 

また、ワーク・ライフ・バランスの実現を目指し、関係機関と連携しながら推進していきま

す。 

 

③こころの健康相談についての体制を整備していきます 

（健康子育て課、福祉課、長寿介護課、学校教育課） 

睡眠や心の健康について、相談できる窓口の設置やゲートキーパー※を養成し、相談できる

専門機関や医療機関の情報を提供します。また、こころの問題を抱えている児童・生徒が専門

の相談員に相談でき、安定した学校生活が送れるよう相談体制を整えます。 

※自殺の危険を示すサインに気づき、適切な対応（悩んでいる人に気づき、声をかけ、話を聞いて、必

要な支援につなげ、見守る）を図ることができる人のこと 

 

④地域の居場所づくりを推進していきます（健康子育て課、長寿介護課） 

「居場所」づくりや地域活動の活性化を通じて、家に閉じこもりがちな高齢者や子育て中の

親が地域で孤立することを防ぎ、また気軽に集まり相談できる交流の場を設けます。 

地域のグループワークや「いーばしょ」等の交流の場での周囲との関わりを通じて、

生涯にわたって心身ともに健康で地域で活躍できる環境づくりに努めます。 
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４．アルコール・たばこ対策 

アルコールに対しては「適量であれば問題ない」という認識が広まっていますが、肝臓やすい

臓、循環器疾患等、様々なリスクを高める要因となります。また生活習慣病に関わる高血圧・高

血糖にもつながりやすいため、身体の状態に応じてアルコールとの付き合い方を見直す必要があ

ります。たばこについては、非喫煙者への健康被害が特に指摘されており、令和２年には健康増

進法の改正により公共施設等の敷地内禁煙や受動喫煙の防止措置が強化されました。今後も引き

続き、当事者に対して正しい理解の促進を図るとともに、周囲の人々に影響が及ばないよう市内

の環境づくりにも力を入れていきます。 

 

数値目標 現状値（R3） 目標値（R8） 

節度ある適度な飲酒量（純アルコール20g）を超えて摂取す

る人の割合 
15.4％ 13％以下 

成人の喫煙率の減少 8.0％ 6％以下 

育児期間中の親の喫煙率（分煙の徹底） 3.5％ 0％ 

妊娠中の喫煙率 3.5％ 0％ 

 

【市民の取組】 

●受動喫煙による健康被害の防止に努めます 

●たばこやアルコールの害について正しい知識を深めます 

●妊娠中の喫煙による健康被害を理解します 

●喫煙による健康被害について理解し禁煙に努めます 

●禁煙・分煙を守り、受動喫煙を防止します 

●過度の飲酒を控え、適切な飲酒量を守ります 

【地域・関係団体の取組】 

●たばこ・アルコールや健康被害に関する知識を普及します 

●法改正に合わせて禁煙・分煙の取組を推進します 
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◆◇市の取組◇◆ ····················································  

①飲酒に関する知識を普及します（健康子育て課、学校教育課） 

妊娠届や健康診査等において飲酒が健康に及ぼす影響についての情報提供を行い、知識の普

及・啓発に努めます。 

また、休肝日を設けることの大切さや適切な飲酒量について周知を図り、過度な飲酒や望ま

ない人の飲酒、未成年の飲酒を防止します。 

 

②たばこに関する知識を普及します（健康子育て課、学校教育課） 

副流煙や受動喫煙のリスクについて周知を図り、望まない喫煙を防止するとともに、喫煙者

へのマナー遵守の呼びかけや、未成年者の喫煙防止対策の充実に努めます。 

 

③分煙及び受動喫煙防止を推進していきます（健康子育て課、産業課） 

受動喫煙による胎児への悪影響、妊娠経過への悪影響を避けるため、妊婦への十分な情報提

供と禁煙、節酒指導に努めます。 

令和２年４月より全面施行された改正健康増進法に伴い、公共施設等における全面禁煙や屋

内禁、喫煙室の標識の掲示や未成年者の立ち入り禁止等について事業者や施設管理者等を対象

とした周知啓発を行い、受動喫煙によるリスク低減に努めます。 

 

④禁煙支援を推進します（健康子育て課） 

喫煙のリスクの周知と併せて、禁煙治療に健康保険が適用されること等の周知啓発を進める

とともに、禁煙外来に関する情報提供を通じて、禁煙希望者の支援、禁煙治療の普及に努めま

す。 
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５．歯と口腔の健康 

近年注目されているフレイルの予防においては、食べる機能が低下することで栄養障害や心身

の機能低下まで発展する可能性がある「オーラルフレイル」の予防が特に重要視されています。 

老化に伴う口腔の変化に加え、健康への無関心といった要因から急激に健康障害のリスクが高

まる可能性があり、これまでのむし歯・歯周病予防と同様に各世代に応じた周知啓発が必要です。 

アンケート結果では、年に１回以上の歯科健診受診状況は「受けている」が４割程度となって

います。今後は定期的な歯科健診だけでなく、歯や口の健康から心身の健康を維持できるよう、

適切な口腔ケアや、口腔機能に関する疑問を相談できる、かかりつけ歯科医の普及に努めます。 

 

数値目標 現状値（R3） 目標値（R8） 

妊娠中の歯科受診者の割合の増加 51.9％ 90％以上 

むし歯のない３歳児の割合 78.7％ 80％以上 

40歳で喪失歯のない者の割合※ 90.0％ 75％以上 

※令和２年度歯周疾患健診より 
 
【市民の取組】 

●正しい知識を身につけ、むし歯・歯周病等を予防します 

●歯の喪失防止及び生活の質の向上に向け、口腔機能を維持・向上します 

●かかりつけ歯科医を持ち、定期的に歯科健診をうけます 

【地域・関係団体の取組】 

●正しい口腔ケアの実践に関する知識を普及します 

 

◆◇市の取組◇◆ ····················································  

①歯科検診を推進していきます（健康子育て課、長寿介護課、市民課） 

妊娠届や健康診査や各種保健事業等において、歯についての正しい知識を普及し、むし歯・

歯周病等の予防および早期発見・早期治療をうながします。 

また、令和２年度から開始した歯周疾患検診及び高齢者歯科健診についての周知・啓発を強

化していきます。 
 

②正しい歯科保健の啓発普及をします（健康子育て課、長寿介護課） 

80歳を過ぎても自分の歯を20本以上保てるよう、「8020運動」や「噛ミング30」に関する情報

提供を通じて歯や口に関する知識の普及を図り、むし歯の予防・歯周病予防に取り組みます。

また、口腔ケアの重要性の啓発普及を図ります。 
 

③「かかりつけ歯科医」の普及に努めます（健康子育て課、長寿介護課） 

歯や口の健康に関する疑問について相談できる身近な専門家として、「かかりつけ歯科医」を

持つことを市民に呼びかけ、口腔及びその他心身の健康維持増進を図ります。 
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６．生活習慣病対策 

医療技術の発展により、かつて多くの人を苦しめた病原菌や感染症は少しずつ克服されていま

す。一方で不規則な食事や運動不足、喫煙・飲酒、ストレス等の積み重ねにより発症する動脈硬

化症・糖尿病・高血圧症・脂質異常症を抱える人は増加傾向にあり、これらの症状が日本人の三

大死因である、がん・脳血管疾患・心疾患といった重篤な疾患の危険因子となるとされています。 

アンケート結果によると、健診を受診しない理由は60歳代、70歳代で「定期的に主治医で診察

を受けているため」が最も多くなっていますが、若年層も含めて一定数が「面倒なため」「元気な

ので必要ないため」と回答している状況は大きな課題です。 

近年ではメタボリックシンドロームのほかに身体的フレイルとも関連の深い「ロコモティブシ

ンドローム（運動器症候群）」や、若年層でも発症リスクが高まっている認知症についても、その

発症や進行を遅らせる予防に向けた取り組みが求められています。本市においても、これらの症

状に対する正しい知識の普及と予防に向けた習慣の定着に向けて、特定健康診査・特定保健指導

や国民健康保険の保健事業等と連携を図りながら周知・啓発を行います。 

 

数値目標 現状値（R3） 目標値（R8） 

特定健康診査受診率 49.6％ 65％以上 

メタボリックシンドローム該当及び予備群者の割合 27.2％ 17％以下 

糖尿病の服薬の割合 9.6％ 7％以下 

保健指導の実施率 55.2％ 60％以上 

 

【市民の取組】 

●乳幼児期から健康診査や相談に参加し、こどもの心と体の発達の確認をします 

●こどもの頃から基本的な生活習慣を身につけます 

●規則正しい生活を送り、健康的な習慣の実践・定着に努めます 

●生活習慣病に対する正しい理解を持ち、日々の生活で予防を意識します 

●定期的に体重や血圧を測定し、自身の身体の変化を意識します 

●かかりつけ医を持ち、健康に関する疑問を相談します 

●認知症に対する正しい理解を持ち、発症や進行を遅れさせることを考えます 

【地域・関係団体の取組】 

●健康診査の受診率向上に向けて、様々な情報を発信します 

●地域活動を通じて、健康づくりや生活習慣病の予防に取り組みます 

●地域や職場で生活習慣病について正しい知識の普及啓発に取り組みます 
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◆◇市の取組◇◆ ····················································  

①健康診査の受けやすい体制を整備していきます（健康子育て課、市民課） 

健診方法、健診内容、対象者等を考慮しながら、受診者の受けやすい健診になるよう工夫し

実施します。これまでの集団健診に加え、令和３年度から開始した個別健診や健診受診費用助

成制度の周知を図り、市民が状況に応じた受診方法を選択できるよう、健診機会の確保に努め

ます。 

また、かかりつけ医の普及に努め、身体の不調を感じたら身近な専門家に相談できる環境づ

くりに努めます。 

 

②受診率向上のための普及をしていきます（健康子育て課、市民課、長寿介護課） 

受診率向上にむけて、広報やイベント等あらゆる機会において、受診行動が広がるよう努め

ます。また、がん検診と同日実施をする等受診しやすい環境を整備します。 

 

③生活習慣病予防教育を推進していきます（健康子育て課、市民課、生涯学習課） 

脳血管疾患や動脈硬化、糖尿病といった生活習慣病と複合リスク病態であるメタボリックシ

ンドローム等の関係性について、正しい理解の普及と生活習慣の改善の必要性を啓発し、より

良い生活習慣の実践・定着を図ります。 

 

④自分で取り組める健康チェックの普及を図ります（健康子育て課、市民課） 

体重や血圧測定による自己チェックを促進し、自分の身体の状態や変化を把握することの重

要性について周知啓発を行います。 

あわせて、かかりつけの医師・歯科医・薬局の必要性や重要性についても周知に努めます。 

 

⑤認知症の予防や対処方法の正しい理解を促進します（健康子育て課、長寿介護課） 

令和元年に制定された「認知症施策推進大綱」にあわせ、認知症になっても希望をもって日

常生活を送れる社会を目指し、共生と予防に重点を置いた施策の推進に努めます。 

また、認知症が脳の病気であるという正しい理解の普及を図り、若年性認知症に関する周知

や早期発見・早期治療の重要性の啓発を行います。 
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７．がん対策 

日本人の死因において、がんは1981年以降、変わらず第１位となっています。本市ではこれま

で５大がん（胃がん・大腸がん・肺がん・乳がん・子宮がん）の検診受診率の向上に向けて周知

啓発を続けてきましたが、様々な要因から受診率は横ばいとなっています。今後も引き続き、土

日の受診や託児対応の充実、指定医療機関の個別健診の導入等、受診率の向上に向けた環境づく

りに努めます。 

また、これまでの多くの研究から生活習慣や環境改善によって発症のリスクを低減することが

できるとされているため、禁煙や適正体重の維持、定期的な健診等を呼びかけていきます。 

 

数値目標 現状値（R3） 目標値（R8） 

が
ん
検
診
受
診
率
の
増
加 

胃がん検診 8.2％ 40％以上 

肺がん検診 8.5％ 

50％以上 大腸がん検診 8.0％ 

肝臓等がん検診 20.6％ 

子宮がん検診 15.5％ 
50％以上 

乳がん検診 23.4％ 

が
ん
精
密
検
査
受
診
率
の
増
加 

胃がん検診 82.4％ 

100％ 

肺がん検診 87.5％ 

大腸がん検診 70.1％ 

肝臓等がん検診 82.9％ 

子宮がん検診 66.7％ 

乳がん検診 81.3％ 
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【市民の取組】 

●乳幼児健康診査を受けます 

●たばこの害や食事に気を付け、がんにならないように気を付けます 

●がん検診について学びます 

●健康診査を積極的に受けます 

●女性特有のがん検診を受けます 

●がん検診を受けます 

【地域・関係団体の取組】 

●地域や職場で禁煙・分煙を推進します 

●がん予防教育を推進します 

●がん検診の受診率向上に向けて、様々な情報を発信します 

◆◇市の取組◇◆ ····················································  

①がん検診を受けやすい体制を整備していきます（健康子育て課） 

検診方法、検診内容、対象者等を考慮しながら、受診者が検診を受けやすい環境づくりに努

めます。令和３年度より導入されたがん検診受診費用の助成制度について周知を図るとともに、

市民が状況に応じた受診方法が選択できるよう、案内を行います。 

 

②がん検診受診率の向上のための啓発・普及をしていきます（健康子育て課、市民課） 

５大がんにおける受診率の向上を図ります。土日の受診や、乳がん・子宮がん（女性がん）

においては託児に対応するほか、特定健康診査と同日実施をする等の工夫をします。 

また、健康ポイントの付与といったインセンティブ事業や、広報・イベント等あらゆる機会

を活用し、検診行動が広がるよう努めます。 

 

③がん予防（がんのリスク要因）及びがん治療等の普及啓発をしていきます 

（健康子育て課） 

がん検診後の精密検査の必要性を普及し、精密検査受診率の向上のため、未受診者への通知

送付等、受診勧奨を実施します。 

また、国の指針に基づき、がん検診実施に際し関係機関との情報交換及び協議を行い、がん

に関するリスク要因や治療及び相談事業等の情報を共有し、適切な情報を市民に提供していき

ます。 

 

④がん予防教育を推進していきます（健康子育て課、学校教育課、生涯学習課） 

学校教育や若い世代から、がん予防における知識やがん検診の必要性を啓発し、がんの早期

発見早期治療に結びつくよう、啓発普及していきます。 

また、がんも生活習慣病の一種であるという認識の普及に努め、禁煙や食生活の見直し、体

重維持等の重要性を周知します。 
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８．親と子の健康 

生涯にわたって健康で自立した生活を送るためには、幼少期に規則正しい生活習慣を定着させ

食育や歯の健康についても正しい知識を身に付ける必要があります。 

しかし、子育てにおいて求められる支援は多岐にわたっており、アンケート結果では、子育て

に必要な相談事業や教室についての質問に、「子どものこころ」「子へのかかわり方」との回答が

多くありました。また、少数ではありますが、「生活リズム」、「虐待」に関するものを求める声も

あがっています。 

本市においては、周囲を取り巻く環境が母子の健康観や生活習慣に大きく影響することを踏ま

え、保護者の妊娠期から乳幼児期、青年期まで関係機関と連携した切れ目ない子育て支援を展開

し、健やかな成長と健康的な生活習慣の定着を支えます。また、産前産後のケアから継続して母

子とつながりを持つことで、その後の相談支援や各種サービスの利用、地域活動への参加促進を

図るとともに、セーフコミュニティの活動においても親と子の安全対策について取り組んでいき

ます。 

 

数値目標 現状値（R3） 目標値（R8） 

妊娠11週以下での妊娠の届出率 90.8％ 100％ 

全出生数の低出生体重児の割合 12.3％ 減少 

産後うつ病のスクリーニング・テストでの９点以上である

人の割合 
4.5％ 10％以下 

乳幼児健康診査の未受診率 

３～５か月：

4.1％ 

１歳６か月児：

0.6％ 

３歳児：1.0％ 

未受診率 0％ 

子育てが楽しいと思う人の割合 
４か月：98.8％ 

７か月：91.8％ 
100％ 

21時までに寝る子どもの割合 52.9％ 100％ 

 

【市民の取組】 

●健康診査を受診し、子どもの心と体の発達の確認をします 

●基本的な生活習慣が送れるよう努めます 

●未成年の喫煙や飲酒を防ぎ、受動喫煙による害から守ります 

●命の尊さについて学びます 

●妊娠中の体について学び、理解を深めます 

●妊娠期には必要な健診を受け、健康管理に努めます 

●妊娠中の喫煙による健康被害を理解します 

●育児に関する情報収集に努め、上手に活用します 



48 

【地域・関係団体の取組】 

●交流の場を通じて、親同士の助け合いを推進します 

●関係機関と連携を取り、子育てによる地域からの孤立を防ぎます 

●子どもの発育発達や育児に関する正しい情報提供及び支援をします 

●虐待予防についての理解・見守り支援をします 

●産前産後休業・育児休業の取りやすい環境づくりを推進します 

◆◇市の取組◇◆ ····················································  

①妊娠・出産についての正しい情報提供及び相談をします（健康子育て課） 

妊娠届出時より妊娠、出産についての正しい情報提供を行い、自分自身の心身の健康、子ど

もの健康、家族の健康について考え、必要な行動がとれるように、継続して支援していきます。 

また、妊婦だけでなく、父親を対象とした「パパさん教室」も開催することで、夫婦の助け

合いによる子育ての実現を支援します。 

 

②子育てに積極的に楽しく参加できるような場づくりを提供していきます 

（健康子育て課、企画課、地域環境課） 

妊婦同士の交流や親同士の交流の場の提供と、親同士による助け合いのネットワークを強化

します。また、交流の機会にあわせて育児相談の時間を設けることで、子育てに必要な知識・

情報の提供や相談対応の充実を図ります。 

また、男性が子育てや家事に取り組めるよう、男性を対象とした子育て講座の開催や料理番

組の作成を行い、同時に家庭での時間を確保できるようワーク・ライフ・バランスの普及啓発

に努めます。 

 

③子どもの発育発達や育児に関する正しい情報提供、支援をします 

（健康子育て課、学校教育課） 

乳幼児健診等の機会を活用し、子育てについて学び、相談できる場を提供します。また、電

話や面接、訪問、交流の場等様々な方法で実施されている市の相談支援体制について周知を行

います。 

 

④支援体制の充実、相談機会を確保していきます（健康子育て課、学校教育課） 

親の気持ちに寄り添える乳幼児健診の実施をします。個々の生活状況やニーズに応じた保健

指導を実施し、相談できる場、教室の確保と関係機関との連携による切れ目ない支援を展開し

ていきます。 

 

⑤虐待予防・正しい理解への支援を推進していきます（健康子育て課） 

妊娠届出時より妊産婦に対するメンタルヘルスチェックを行い、身体的・精神的・社会的状

況について把握に努め、妊娠期からの支援と虐待の早期発見・早期対応に努めます。 

また、相談窓口・教室等で親が自信を持てるような育児を支援していきます。必要に応じて

庁内の関係各課、外部機関とも連携し、親と子の成長段階に応じた支援を行います。 
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９．感染症予防策 

令和２年１月に国内で確認された「新型コロナウイルス」により社会の仕組みは大きく変わり

ました。日常生活における行動制限の他、感染経路として飛沫感染・接触感染が挙げられている

ため、組織の運営や地域活動、人々のつながりの維持においても、未だに大きな影響を及ぼして

います。 

本市においては前計画の策定時より、新たな感染症の予防や広報に努めてきました。パンデミ

ックの対策においても、「都留市新型インフルエンザ等対策行動計画」やマニュアルを作成し、事

業継続に向けた体制を構築しています。今後新たな感染症や災害が発生した際には、これらの計

画に基づきながら、国や県、周辺市町と連携して迅速に対応します。 

 

数値目標 現状値（R3） 目標値（R8） 

１歳までにＢＣＧ接種を終了している児 97.0％ 100％ 

１歳６カ月までに４種混合接種を終了している児 95.0％ 100％ 

１歳６カ月までに麻しん接種を終了している児 98.0％ 100％ 

１歳６カ月までに風しん接種を終了している児 98.0％ 100％ 

65歳以上の結核検診受診率 13.0％ 40.0％以上 

 

【市民の取組】 

●感染症について正しく理解し、予防に向けた取り組みを実施します。 

●予防接種を受け、自分と周囲の人々を感染症から守ります 

●うがい、手洗いなど感染症予防のための生活習慣を身に着けます 

【地域・関係団体の取組】 

●地域や職場で感染症や予防対策について正しい知識の普及啓発に取り組みます 

●パンデミック（感染症の大流行）の際には国や県、市から発信される情報を確認します 

●うがい、手洗いなど感染症予防のための取組を推進します 

●関係機関と連携して、予防接種の接種勧奨をします 
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◆◇市の取組◇◆ ····················································  

①感染症について正しい知識を啓発します（健康子育て課） 

広報、ホームページを利用して感染症についての基本的な情報や流行状況について周知しま

す。また、誤った情報の流布や風評被害につながるような行動の防止についても呼びかけを行

います。 

 

②パンデミック（感染症の大流行）に備えた取り組みをしていきます（全庁） 

新型コロナウイルスに限定せず、様々な感染症の発生に備えて国、県からの情報共有を図り

ながら緊急時に備えた体制の検討と事業継続計画の策定を進めます。また、流行時には関係団

体との連携を密にし、適切に対応します。 

 

③うがい、手洗いなど感染症予防のための取組を推進していきます（健康子育て課） 

広報、ホームページを利用して手洗い、うがいなど日頃からできる予防対策の動画を作成し

ます。また、手洗いの確認ができる「手洗いチェッカー」を活用し、小学生を対象とした指導

を行います。 

 

④定期予防接種の実施および未接種者へ接種勧奨していきます（健康子育て課） 

定期予防接種について正しい理解を啓発し、適切な時期に接種が出来るよう集団指導や個別

相談を実施します。 

また予防接種の実施について周知を徹底するため、妊産婦への支援や交流の場、乳幼児全戸

訪問事業等の機会を活用して接種を呼びかけるとともに、未接種者に対し健診、個別通知など

で接種勧奨をします。 

 

⑤任意予防接種の助成（小児等インフルエンザワクチン接種、大人の風しんワクチン接種）

をしていきます（健康子育て課） 

季節性インフルエンザの流行及び重症化予防、また、先天性風しん症候群を予防するために

接種希望者に対して費用の負担を軽減します。 
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第５章 計画の推進にあたって 

１．計画の推進体制 

計画の推進にあたっては、地域住民や関係機関、地域の健康づくりに関するＮＧＯ等と連携す

るとともに、健康子育て課だけでなく、関係各課と連携して全庁的な施策展開を行います。 

 

２．計画の点検・評価 

計画の点検・評価にあたっては、施策の進捗状況を検証し、改善する仕組み（ＰＤＣＡサイク

ル）を確立し、効率的・効果的に計画を推進していきます。また、「都留市健康づくり推進協議会」

において計画に基づく取組の実施状況を検証し、計画の推進状況を把握していきます。 

 

 

３．災害時・緊急時の対応 

災害や感染症の流行等、災害時や緊急時においては、国や県の指針、市が決定した方針との整

合を図りながら計画を推進します。 
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資料編 

１．都留市健康づくり推進協議会委員名簿 

 

 

 

２．都留市健康づくり推進協議会条例 

 

 

 

３．策定経過 
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