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第１章  計画策定にあたって 

 

 

１．計画策定の背景と趣旨 

 

公衆衛生の向上や、医学・医療の進歩等によって、わが国の平均寿命は著しく伸び、世界

平均より１０年以上も長寿となっています。こうした現状においては、さらなる平均寿命の

延伸を健康づくりの目的とは位置づけにくくなってきました。 国では２０００年４月から

２１世紀の新しい国民健康づくり運動「健康日本２１」がスタートしました。壮年期死亡（早

世）の減尐、健康寿命（痴呆や寝たきりにならない状態で自立して生活できる期間）の延伸、

生活の質の向上を図ることを目標としています。そこで、町においても、健康づくり運動を

効率的に推進するために、実施目標及び成果目標とそれらの目標を達成するための実施方法

を定めこの計画を策定するものです。 

 

２．計画の基本的な考え方 

 

（１）「一次予防」の重視 

わが国の健康づくり対策の中で従来、「二次予防」と比べてその取り組みが不十分であると

されていた「一次予防」を重視し、目標となる具体的な指標を定め、行政にとどまらない幅

広い関係者の参加、協力のもとに、一人一人の健康づくりを支援していこうとする２１世紀

における新しい健康づくり運動です。 

現在、日本人の死因の１位から３位を占めるがん、心臓病、脳卒中や、最近増加の著しい

糖尿病はいずれも生活習慣病です。その発症や進行には食習慣、運動習慣、飲酒、喫煙、 

ストレスなどの生活習慣が深く関わっていることが明らかになっています。生活習慣を改善

することで、危険因子を減らし、最終的には生活習慣病の発症や進行を予防します。健康は

守るものという従来の発想を転換し、「健康はつくるもの」という視点にたって積極的な一次

予防を推進します。 

 

（２）健康づくり支援のための環境整備 

生活習慣を改善し、健康づくりに取り組もうとする個人を社会全体として支援していく環

境整備が不可欠です。一人一人の健康づくりに対する意志や意欲を高めるための普及啓発活

動及び一人一人の主体的健康づくり活動を推進します。 

 

（３）目標の設定と評価 

健康づくりを効率的に推進するためには、死亡統計、疾病統計、医療費や健康に関する意

識調査などの情報をもとに、課題を明確にしながら、現状を分析し目標の設定をしていきま



す。また、その達成状況などを随時、評価することで、関係者自らの取り組みに反映させて

いきます。 

（４）地域主体の健康づくり運動の展開 

個人が自らの生活習慣を見直し、より健康的な生活習慣を選択するために、地域の資源、

医療機関、保健福祉関連施設、地域ボランティア等との連携を図り、それぞれ持つ多様な手

段、機会を有効に活用して、情報発信や働きかけを行うことが重要です。 

 

３．本計画の位置づけと計画期間 

 

町民一人一人の自覚と実践を基本とした健康づくりを推進するために、町民の主体的な発

想と具体的な行動を期待するものです。 

本計画は、国の「健康日本２１」、県の「ヘルスプラン２１」との整合性を図りながら策定

します。また、八百津町国民健康保険特定健康診査等実施計画との整合性も図ります。 

計画期間は平成２１～２５年度の５年間とします。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

第 2 章 八百津町の現状 

 

 

１．人口動態 

 

（１）人口の推移 

 平成１９年４月１日現在の総人口は１２，７２２人で、昭和６０年と比較して１６％減尐

しています。特に０～１４歳人口の減尐が著しく、平成１９年は昭和６０年と比較して４８％

減となっています。一方、６５歳以上人口は年々増加しており、平成１９年は昭和６０年と

比較して１．５倍となっています。ただし、６５歳以上人口については、６５～７４歳は平

成１２年をピークに減尐に転じており、平成１９年時点で増加傾向にあるのは７５歳以上人

口のみとなっています。なお、平成１９年における７５歳以上人口は２，１０７人で、これ

は昭和６０年の１．９倍にあたります。 

                                      

図１  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 75歳以上

2,067 1,866 1,845

1,121 1,258 1,374 1,595 2,021 2,107
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※平成 17 年までは国勢調査、平成 19 年は４月１日現在の岐阜県人口動態統計 

 

 



（２）出生               

出生数は年々減尐しています。平成７年から１００人を割り、平成１９年は５９人となっ

ています。平成１９年の合計特殊出生率は０．９７で、平成１２年と比べ０．２２減ってい

ます。岐阜県１．３４人、全国１．３２人と比較するとかなり低くなっています。 

（３）死亡 

 全国的に死亡率は年々高くなっています。平均寿命の推移を見ると、平成１７年の男性の

平均寿命（０歳の平均余命）は７９．５年、女性は８５．９年で、平成１２年と比べ男性は

１．６年、女性は１．７年上回っています。男女の平均寿命の格差をみると、平成１７年は

６．４年で平成１２年の６．３年に比べ０．１年拡大しています。 

 全国の平均寿命と比べると、男性は０．９７年、女性は０．４１年上回っています。岐阜

県と比べると、男性は０．６９年上回っていますが、女性は０．３１年下回っています。 

表1

S60 H2 H7 H12 H17 H18 H19

出生数 146 134 98 86 52 79 59

出生率 9.6 8.8 7.5 6.1 3.9 5.9 4.5

岐阜県 出生率 12.0 9.8 9.6 9.7 8.6 8.8 8.6

全国 出生率 12.0 10.0 9.6 9.5 6.0 8.7 8.6

合計特殊出生率 表2

1.19 0.79 1.02 0.97

1.47 1.37 1.35 1.34

1.36 1.26 1.32 1.32

八百津町

八百津町

岐阜県

全国
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S60 H2 H7 H12 H17 H18 H19

％

八百津町 岐阜県 全国

図２

年度

出生率年次推移

死亡率推移 表3

S60 H2 H7 H12 H17 H18 H19

八百津町 10.0 10.9 11.2 10.5 12.1 12.1 12.8

岐阜県 6.5 6.8 7.5 8.0 8.9 8.9 9.0

全国 6.3 6.7 7.4 7.7 8.6 8.7 8.8

平均寿命推移 表4

男 女 男 女

八百津町 77.90 84.20 79.50 85.90

岐阜県 78.28 85.08 79.01 86.21

全国 77.72 84.60 78.53 85.49

Ｈ１2 Ｈ１7
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死亡率年次推移

年度



三大死因の死亡割合は昭和６

０年と比較すると２０ポイント

減尐し、平成１９年の死亡で三大

死因の占める割合は、５０％とな

っています。平成１２年、１７年

の岐阜県の状況と比較すると下

回っています。 

平成１９年度の死因別死亡割

合を見ると、１位｢悪性新生物｣

２位｢心疾患｣３位｢老衰｣の順に

なっています。性別では、男性の

１位｢悪性新生物｣２位｢老衰・肺

気管支炎｣３位｢心疾患｣で、女性

の１位｢心疾患｣２位｢悪性新生

物｣３位｢老衰｣の順です。 

 

 

 

 

平成１９年度死因別死亡数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三大死因年次推移 表５

S60 H2 H7 H12 H17 H18 H19

がん 23.0 19.3 20.5 23.5 23.3 24.2 24.4

心疾患 23.0 36.7 16.9 17.4 17.2 18.0 17.3

脳血管 25.7 18.7 22.3 8.7 6.1 8.1 8.3

71.7 74.7 59.7 49.6 46.6 50.3 50.0

岐阜県 - - - 57.2 57.5 - -

全国 62.1 - 60.7 59.8 58.7 58.1 57.7

八
百
津
町

全死亡
に占め
る割合
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35 

40 
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心疾患 脳血管 がん

年度

％
図４

表６ 死因別死亡割合　　　　　　　図５

男性 女性 合計

悪性新生物 24 17 41

心疾患 8 21 29

老衰 13 15 28

肺・気管支炎 13 9 22

脳血管 5 9 14

糖尿病 2 0 2

自殺 1 1 2

その他 17 13 30

単位(人)

悪性新生

物
24.4%

心疾患

17.3%

老衰

16.7%

肺・気管

支炎
13.1%

脳血管

8.3%
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1.2%
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1.2%

その他

17.9%

男性 図６
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女性 図７
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早世死亡の割合は

年々減尐しています。 

 

＊早世死亡 

死亡者に占める６

４歳以下の者の割合 

 

 

 

 

 

 

 

三大死因死亡状況（八百津町） 表８

平成15～19年（5年間平均）

0

124.7 73.6

(県66.0)

(県99.1) (県50.2) (県40.5)

(県97.6) (県107.8) (県97.4)

75.4
男

壮年期標準化死亡比
(SMR)

女
(県106.3) (県118.2)

53.1 72.3

(県101.8)

28.2

悪性新生物 心疾患 脳血管疾患

143.5 67.8 29.0

84.9 45.3

全年齢調整死亡率
（人口10万対）

男

女

(県190.0) （県84.7）

 

標準化死亡比(SMR)の比較 表９

男 女 男 女

岐阜県 2714 2419 79.0 87.9

八百津町 56 53 183.2 211

岐阜県 3340 3514 98.6 97.6

八百津町 32 40 98.6 119.6

岐阜県 501 467 86.4 91.4

八百津町 6 5 119.5 108.7

平成１５～１９年

全死亡数 標準化死亡比

虚血性心疾患

脳血管疾患

糖尿病

 

 

 

 

 

 

早世死亡年齢の推移 表７

S60 H2 H7 H12 H17 H18 H19

早世死亡割合 19.1 12.7 13.3 13.4 13.0 9.9 7.7

年度
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20 
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％ 早世死亡年次推移 図８



２．医療の状況 

 

（１）受診率及び医療費の推移 

 生活習慣病に関連がある疾患として、以下の疾患の受診率及び国保医療費の調査を行いま

した。 

  １．糖尿病    ２．その他の内分泌、栄養及び代謝疾患 ３．高血圧性疾患 

  ４．虚血性心疾患 ５．くも膜下出血           ６．脳内出血 

  ７．脳梗塞    ８．脳動脈硬化（症）  ９．動脈硬化（症）  10．腎不全 

 

 生活習慣病関連１０疾患の受診率

は３７．９％で、平成１７年以降上

昇傾向にあり、また、岐阜県と比較

しても高くなっています。 

 平成１９年５月の医療費総額は 

１億６，８５０万６千円、うち生活

習慣病関連１０疾患の医療費は 

８，５４５万１千円（５０．７％）

で、生活習慣病関連１０疾患につい

ては、平成１７年以降年々増加して

います。また、医療費を国民健康保

険被保険者数で除した一人あたり医

療費で、岐阜県と比較すると、医療

費全体では約３，８００円、生活習

慣病関連１０疾患では約５，０００

円高くなっています。 

生活習慣病関連１０疾患の受診率と一人あたり医療費を年齢別にみると、どちらも年齢が高

くなるほど高くなっていくことがわかります。特に、７５歳以上については、受診率及び一

人あたり医療費がともに岐阜県よりも高く、また、４０～６４歳、６５～７４歳については

受診率は平成１７年以降増加傾向にあります。 

 

                                                

医療全体、生活習慣病関連１０疾患の受診率の推移

＊各年５月末現在。『岐阜県国民健康保険疾病分
類統計表（各年５月診療分）』より
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（２）疾患別受診率及び医療費の推移 

平成１９年５月の疾患別受診率は、｢高血圧性疾患｣１８．６％、｢糖尿病｣５．５％、｢虚血

性心疾患｣４．６％、｢脳梗塞｣５．６％などの順となっています。糖尿病以外は岐阜県の受診

率よりも高く、特に｢高血圧性疾患｣については岐阜県よりも７ポイント近く高くなっていま

　　医療全体
　　生活習慣病関連１０疾患の医療費
の推移

＊各年５月末現在『岐阜県国民健康保険疾病
分類統計表（各年５月診療分）』より
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図１０

＊各年５月末現在『岐阜県国民健康保険疾
病分類統計表（各年５月診療分）』より

　医療全体
生活習慣病関連１０疾患の一人あたり医療費の推移
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＊各年５月末現在。『岐阜県国民健康保険疾
病分類統計表（各年５月診療分）より』
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す。受診率がさほど高くなかった疾患の中でも、｢脳内出血｣｢腎不全｣などは、平成１７年以

降受診率が上昇傾向にあることから要注意です。 平成１９年５月の疾患別医療費は、｢高血

圧性疾患｣２，５６３万円、｢脳梗塞｣２，１９７万円、｢糖尿病｣１，３３７万円、｢虚血性心

疾患｣８１５万円などの順となっており、当然のことながら受診率の高かった疾患が上位を占

めています。 

 なお、岐阜県との比較では、｢脳動脈硬化(症)｣｢動脈硬化(症)｣を除く７疾患で医療費が高く

なっています。一人あたり医療費を岐阜県と比較すると、｢虚血性心疾患｣｢脳動脈硬化(症)｣｢動

脈硬化(症)｣が高くなっています。 

 

疾患別受診率と医療費、一人あたり医療費の推移                表１０ 
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（３）主要疾患の年齢別受診率及び一人あたり医療費の推移 

 生活習慣病関連１０疾患の中で、受診率と医療費が特に高かった「糖尿病」「高血圧性疾患」

「虚血性心疾患」「脳梗塞」について、年齢別に受診率と一人あたり医療費をみてみました。 

 

１）糖尿病 

 平成１９年５月診療分の受診率は、４０歳以上の各年齢層で５％を大きく越えており、特

に６５歳～７４歳の各年齢層では７．６％に達しています。平成１８年と比較すると全年齢

で減尐しています。 

 一人あたり医療費をみると、受診率は岐阜県より低い状況でありながら、４０歳以上の医

療費は高くなっています。なお、これらの６５歳～７４歳の年齢層は平成１７年よりも増加

しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）高血圧性疾患 

 平成１９年５月診療分の受診率は、特に６５～７４歳、７５歳以上で岐阜県よりも７ポイ

ント以上高く、平成１７年と比較すると５倍以上高くなっていることから警戒が必要です。

また、４０～６４歳についても６５歳以上の各年齢層ほど受診率が高いわけではありません

が、増加傾向にあり、岐阜県よりも２．３ポイント高いことから警戒が必要です。 

 一人あたり医療費をみると、７５歳以上で９，０００円に達しています。また、６５～７

４歳についても５，０００円を越えており、いずれも岐阜県よりも高くなっています。 

 

 

 糖尿病の年齢別受診率の推移   図１４ 

 

※各年５月末現在。『岐阜県国民健康保険疾病

分類統計表（各年５月診療分）』より 

糖尿病の年齢別一人あたり医療費の推移  図１５ 

 

※各年５月末現在。『岐阜県国民健康保険疾病

分類統計表（各年５月診療分）』より 
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３）虚血性心疾患 

 平成１９年５月診療分の受診率は、７５歳以上で９．３％と高いです。平成１７年と比較

すると毎年減尐しています。しかし、６５歳～７４歳では平成１８年と比べると上昇傾向に

あるため注意が必要です。 

 一人あたり医療費をみると、７５歳以上で４，０００円弱に達し、他の年齢層と比べて特

に高くなっています。岐阜県平均と比べると、同程度かおおむね下回っています。 

 

 

 

 

高血圧性疾患の年齢別受診率の推移  図１６ 

 

※各年５月末現在。『岐阜県国民健康保険疾病

分類統計表（各年５月診療分）』より 

高血圧性疾患の年齢別一人あたり医療費の推移  図１７ 

 

※各年５月末現在。『岐阜県国民健康保険疾病分

類統計表（各年５月診療分）』より 

虚血性心疾患の年齢別受診率の推移 図１８ 

 

※各年５月末現在。『岐阜県国民健康保険疾病

分類統計表（各年５月診療分）』より 

虚血性心疾患の年齢別一人あたり医療費の推移  図１９ 

 

※各年５月末現在。『岐阜県国民健康保険疾病

分類統計表（各年５月診療分）』より 
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４）脳梗塞 

 平成１９年５月診療分の受診率は、７５歳以上で１３．５％と特に高くなっています。４

０～６４歳、６５～７４歳は、平成１７年から横ばい傾向にあります。 

 一人あたり医療費をみると、やはり７５歳以上で１０，０００円強に達し、岐阜県平均と

比較しても非常に高くなっています。平成１８年と比較すると増加しています。 

 

 

  

 

 

３．乳幼児健診実施状況 

（１）内科検診受診状況                          表１１ 

乳児健診につ

いては、１００％

受診を達成して

います。 

 １歳半・３歳児

健診については、

低くなってきて

おり、受診勧奨等

の工夫をはかる

必要があります。 

 

 

 

 脳梗塞の年齢別受診率の推移   図２０ 

 

※各年５月末現在。『岐阜県国民健康保険疾病

分類統計表（各年５月診療分）』より 

 脳梗塞の年齢別一人あたり医療費の推移   図２１ 

 

※各年５月末現在。『岐阜県国民健康保険疾病

分類統計表（各年５月診療分）』より 

Ｓ６０ Ｈ２ Ｈ７ Ｈ１２ Ｈ１７ Ｈ１８ Ｈ１９
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（２）歯科検診受診状況           表１２ 

 年々受診率は低くなっ

ています。未受診者の中

には歯科医院にて定期的

に管理している者もある

ため、その数も把握しつ

つ、受診勧奨を進める必

要があります。 

 

 

 

 

（３）う歯罹患状況                   表１３ 

Ｓ６０Ｈ２ Ｈ７ Ｈ１２Ｈ１７Ｈ１８Ｈ１９
保有率 8.4 9.2 5.4 5.7 2.9 12.7 5.1
一人当たり本数 0.28 0.26 0.2 0.16 0.04 0.3 0.14
保有率 56.3 63.4 54 35.6 26 28.4 33.3
一人当たり本数 2.3 3.04 2.75 1.46 0.73 1.16 0.92

う歯保有率 図２４ 一人当たりう歯本数         図２５
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（４）歯みがきの状況 

表１４
対象数

1歳半 51
3歳 68

図２６ 図２７

　
   １歳半・３歳の歯科検診
受診時に家庭での歯みがき状
況について調査した。一日の
うち一度も歯みがきしないと
いう児はいなかったが、就寝
前の歯みがき（仕上げみが
き）は、１歳半で５人、３歳
で６人がみがいていない状況
である。う歯予防のために、
特に就寝前の歯みがきを推奨
していく必要がある。

就寝前又は夕食後に磨く 磨かない
46
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４．学校保健の状況 

 

肥満児の割合（日比式２０％以上） 

 小学生 ８．８％（調査数５４７人 肥満数４８人） 

 中学生 ９．１％（調査数３４１人 肥満数３１人） 

小学６年生のう歯罹患状況 

 う歯罹患率 ３０．４％（検診者数７９人 う歯有りの数２４人 う歯本数７７本） 

 一人当たりう歯本数 ０．９７本 

 

５．親子教室利用状況                

  

親子教室の利用

数は増加していま

す。年齢別にみる

と未満児が１人

(２％)、小学校就学

前２５人(５０％)、

小学校低学年１０

人(２０％)、小学校

高 学 年 ７ 人 ( １

４％)、中学生７人 

(１４％) になって

います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19年度利用人数（実人数） 表１５

年齢
肢体不
自由

知的障
がい

聴覚障
がい

自閉症
(傾向)

軽度発
達障が

い

構音障
がい

その他 合計

0 0

1 0

2 0

3 1 1

4 1 4 5

5 1 1 2 4

6 2 2 1 4 7 16

7 2 5 7

8 1 1

9 2 2

10 1 1

11 0

12 1 1 4 6

13 3 3

14 2 2

15 1 1 2

合計 4 6 1 2 6 6 25 50

利用者の推移   表１６
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６．歯周疾患検診の実施状況  

  

歯周疾患検診は平成

１５年から実施していま

す。（６０・７０歳は１６

年から）が、受診数は尐

ない状況です。受診結果

から、進行した歯周疾患

を持つ者の割合は増加傾

向です。平成１９年度の

年齢別にみると、４０

歳・５０歳では４０％で         

すが、６０歳を過ぎると６４％になっています。 

 

７．基本健康診査の実施状況 

 

（１）基本健康診査の受診率 

 八百津町では、これまで４０歳以上の町民を対象に基本健康診査を実施してきました。こ

の基本健康診査のカバー率の推移をみると、平成１５年の２９．１％をピークにカバー率は

減尐しています。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表１７

Ｈ１５Ｈ１６Ｈ１７Ｈ１８Ｈ１９ 合計

受診数 6 7 2 5 5 25

ＣＰＩ ４㎜以上 4 2 2 1 2 11

受診数 19 7 7 10 43

ＣＰＩ ４㎜以上 5 2 2 4 13

受診数 0 11 0 12 23

ＣＰＩ ４㎜以上 0 10 0 8 18

受診数 0 11 4 13 28

ＣＰＩ ４㎜以上 0 7 3 8 18

受診数 25 36 2 16 40 119

ＣＰＩ ４㎜以上 9 21 2 6 22 60

ＣＰＩ ４㎜以上（％）36.0 58.3 100.0 37.5 55.0 50.4

合計

40歳

50歳

60歳

70歳

図２９

10
12
14
16
18
20
22
24
26
28
30

H2 H7 H12 H14 H15 H16 H17 H18 H19

カバー率年次推移

年度

％



（２）健康リスクの保有状況 

平成１９年度の基本健康診査の実施結果をもとに、以下に示す主要な健康リスクの保有状況

を調査した。 

① 腹囲        男性８５㎝以上、女性９０㎝以上 

② BMI        ２５以上 

③ 血圧        最高(収縮期)血圧１３０㎜ Hg 以上 

          最低(拡張期)血圧８５㎜ Hg 以上 

④ 中性脂肪      １５０㎎／ｄｌ以上 

⑤ HDL-C       ４０㎎／ｄｌ未満 

⑥ HbA1ｃ       ５．５％以上 

⑦ 空腹時血糖     １１０㎎／ｄｌ以上 

 健康リスクの保有率が特に高いのは「血圧」で、平成 18 年基本健康診査の受診者のうち、

実に男 7 割、女 5 割がリスク状態にあります。そのほか、「腹囲」「ＢＭＩ」「中性脂肪」「Ｈ

ｂＡ１ｃ」「空腹時血糖」についても受診者の 2 割前後がリスク状態にあります。 

             健康リスクの保有率（40～64 歳）      図３０ 
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８．がん検診実施状況                           表１８ 

検診名  Ｓ60 Ｈ２  ７ １２ １５ １７ １８ １９ 

胃 

１次検診 

受診数 

男 136 331 400 462 488 389 323 289 

女 199 475 581 559 573 413 339 309 

カバー率 
男 3.8 8.9 10.3 11.8 12.4 9.9 8.2 7.5 

女 4.8 11.1 13.1 12.7 12.9 9.8 7.6 7.0 

要精検者数 40 175 105 85 95 103 72 65 

精検受診率 90.0 90.9 84.8 89.4 88.4 81.1 72.2 76.9 

発見がん者数 1 4 1 1 1 2 1 1 

大腸 

１次検診 

受診数 

男   478 589 659 539 507 492 

女   706 792 842 719 660 649 

カバー率 
男   12.3 15.1 16.8 13.8 13.0 12.7 

女   15.9 17.9 18.9 17.1 14.9 14.7 

要精検者数   69 87 116 105 135 55 

精検受診率   62.3 88.5 87.7 67.6 77.0 76.4 

発見がん者数   2 6 6 1 1 2 

子宮 

１次検診受診数 332 391 267 387 464 239 270 276 

カバー率 6.5 9.0 6.7 7.6 9.1 4.3 4.8 4.9 

要精検者数 0 1 2 1 1 4 4 0 

精検受診率 0 100 100 100 100 50.0 75.0  

発見がん者数 0 0 0 0 0 0 0 0 

肺 

１次Ｘ線 
男  123   272 201 216 206 

女  69   173 128 161 176 

１次喀痰 
男     178 112 99 87 

女     52 15 12 15 

カバー率 
  3.3   6.9 3.3 5.6 5.4 

  1.6   3.9 4.8 3.6 4.0 

要精検者数  5   28 10 10 4 

精検受診率  80.0   78.6 90.0 80.0 100 

発見がん者数  1   0 0 0 0 

乳 

１次検診受診数 187 282 504 594 592 253 256 265 

カバー率 3.6 6.5 12.6 11.7 11.6 6.1 5.8 6.0 

要精検者数 0 0 58 50 60 18 36 20 

精検受診率   79.3 95.4 78.3 88.9 91.7 100 

発見がん者数   2 0 0 1 2 1 

前立腺 

１次検診受診数     962 305 176 331 

カバー率     30.8 9.8 5.8 9.8 

要精検者数     93 25 7 11 

精検受診率     72.0 80.0 57.1 63.6 

発見がん者数     15 2 1 1 



  平成１９年度がん検診の受診状況を対象人口からみたカバー率でみると、胃検診男７．５％、

女７．０％、大腸男１２．７％、女１４．７％子宮４．９％、肺男５．４％、女４．０％、

乳６．０％、前立腺９．８％となっています。ほとんどの検診で受診率が低下しています。

死亡統計でもがんによるものが増加していることから、早期発見のために受診勧奨が必要で

す。さらに、精密検査対象になった人の、精密検査受診率が、８０％を切っている、胃・大

腸検診については精検受診勧奨が必要です。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成１５～１９年度のがん部位別死亡数で一番多いのは胃、次いで多いのは気管支・肺疾

患です。 

性別では、男性は胃・気管支肺・結腸・胆嚢・前立腺の順に多く、女性は胃・気管支肺・

結腸・膵臓・子宮卵巣の順に多くなっています。性別による違いはあまりありません。 

 

 

 

がん部位別死亡数（平成15～19年）
図３１
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  健康状態     図３２ 

９．町民の健康に対する意識 

 

（１）アンケート調査の概要 

 調査① 特定健康診査等実施計画の策定にあたって、町民の健康状態や生活習慣、健康に

対する意識、特定健康診査や特定保健指導に関する要望などを把握することを目的

として実施した。 

 調査② 1 歳半・3 歳児健診受診の保護者に対して、間食（ジュース等を含めたおやつ）に

ついての現状を把握することを目的として実施した。 

項目 
内          容 

調 査 ① 調 査 ② 

調査地域 八百津町全域 八百津町全域 

調査対象 ２０歳以上の町民 １歳半・３歳児 

標 本 数 １，２００人 １７５人 

抽出方法 
国民健康保険とその他健康保険の被保険者

に区分し、その上で年齢区分ごとに抽出 

１歳半・３歳児健診対象者 

 

調査方法 郵送による配布・回収 郵送による配布・健診場所での回収 

調査時期 平成１９年７月～８月 平成１９年４月～平成２０年３月 

回収結果 
回収数５９３件 回収率４９．４％  

有効回答数５９３件 

回答数９２件 回収率５２．６％ 

有効回答数９２件 

 

（２）アンケート調査結果の概要 

① ８３．５％は「自分は健康である」と回答 

「非常に健康」８．６％、「まあまあ健康」７４． 

９％となり、これらを合わせた“健康”と回答した人 

が８３．５％にのぼりました。 

 一方で、「あまり健康でない」「健康でない」を合わ 

せた“健康でない”人は１６．２％となりました。 

 

 

 

 

 

 

② ８９．９％は健康のために気をつけていることがあると回答 

 健康のために、日頃気をつけていることがあるか尋ねたところ、８９．９％の人は気をつ

けていることがあると回答しています。具体的には、「睡眠を十分にとる」５７．７％、「バ

ランスのよい食事をとる」５２．１％、「規則正しい生活をする」５１．６％などの順となっ

ています。 

無回答 
0.3% 

あまり健 
康でない 

11.1% 

まあまあ 
健康 
74.9% 

非常に 
健康 
8.6% 

健康で 
ない 
5.1% 

（ｎ＝593） 



 年齢別・性別でみると、健康のために気をつけていることがある人の割合は、年齢が上が

るほど高くなり、男性よりも女性のほうで高くなっています。気をつけている項目をみると、

いずれの年齢・性別においても｢睡眠｣｢食事｣｢生活習慣｣の３項目については、尐なくとも上

位４位以内と高くなっています。一方、｢運動｣については、２０・３０歳代の男性では最も

高くなっていますが、そのほかの年齢・性別においてはいずれも４位以下となっています。

また、「健診」については、２０・３０歳代では７位以下、４０・５０歳代では５～６位、６

０歳代以上では２～３位と年齢が上がるほど順位が高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.5

1.3

9.6

9.3

13.7

17.0

41.8

43.2

43.3

51.6

52.1

57.7

0 10 20 30 40 50 60 70

無回答

その他

何もしていない

たばこを控える【たばこ】

お酒を控える【お酒】

栄養補助食品をとる【栄養食品】

定期的に健康診断を受ける【健診】

適度な運動をする【運動】

ストレスをためない【ストレス】

規則正しい生活をする【生活習慣】

バランスのよい食事をとる【食事】

睡眠を十分にとる【睡眠】

（％）

健康のために気をつけていること（複数回答）      図３３  

男　性
(n=32)

女　性
(n=39)

男　性
(n=94)

女　性
(n=132)

男　性
(n=138)

女　性
(n=155)

気をつけてい
ることがある

62.5 87.2 85.1 88.6 94.9 95.5

運動 睡眠 睡眠 食事 睡眠 睡眠

50.0 71.8 43.6 59.8 65.2 63.2

食事 食事 ストレス 生活習慣 健診 生活習慣

28.1 59.0 42.6 58.3 56.5 56.8

ストレス 生活習慣 生活習慣 睡眠 食事 健診

28.1 41.0 41.5 56.1 54.3 56.8

睡眠 運動 食事 ストレス 生活習慣 食事

28.1 33.3 37.2 43.9 54.3 54.8

生活習慣 栄養食品 健診 運動 運動 運動

25.0 25.6 37.2 37.1 44.9 53.5

お酒・たばこ ストレス 運動 健診 ストレス ストレス

各12.5 23.1 33.0 31.1 43.5 51.0
６　位

５　位

４　位

３　位

２　位

１　位

60歳代以上20・30歳代 40・50歳代



③ ５９．２％は主食、主菜、副菜がそろった食事をとっている。 

 主食・主菜・副菜がそろった食事を１日に何食とっているか尋ねたところ、「３食」いう人

は５９．２％にのぼりました。ただし、女性や若年層ほど主食・主菜・副菜がそろった食事

を「３食」とっている人の割合が低く、特に２０・３０歳代の女性では３割を下回っていま

す。 

主食・主菜・副菜がそろった食事を１日に何食とっているか       図３４ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ ９０．９％は毎日朝食を食べている 

 普段朝食を食べているか尋ねたところ、「毎日食べる」という人が９０．９％にのぼりまし

た。ただし、２０・３０歳代の男女、４０・５０歳代の男性では「食べないときがある」と

いう人の割合が１５％程度と高くなっています。 

 

朝食を毎日食べているか                             図３５ 
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体

毎日食べる 食べないときがある 無回答

（％）

全　体

20・30
歳代

40・50

歳代

60歳代
以上



⑤ ５４．５％は健康のために意識的に運動をしている 

 健康の保持・増進のために意識的に運動しているか尋ねたところ、「いつもしている」が１

７．７％、「ときどきしている」が３６．８％となり、合わせて５４．５％の人が意識的に運

動をしていると回答しています。 

 意識的に運動している人の割合は、男性よりも女性のほうで高くなっており、２０・３０

歳代と６０歳代以上の女性では６割を超えています。一方で、４０・５０歳代の男性では４

割にとどまっています。 

 

健康の保持・増進のために意識的に運動しているか                  図３６ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥ 運動している人の３４．４％が週５日以上、８１．７％が３０分以上運動している 

 意識的に運動していると回答した人に対し、１週間あたりの運動日数と１回あたりの運動

時間を尋ねました。運動している人の１週間あたりの運動日数は、主に週末などに趣味や生

きがいなどとして行っていることが推測される｢１～２日｣が３４．７％、反対に健康の保持・

増進のために習慣的・日常的に行っていることが推測される｢５日以上｣が３４．４％となり

ました。なお、２０・３０歳代の男性では｢１～２日｣という人が７割を占め、｢５日以上｣と

いう人は１割強にとどまっているのに対し、４０・５０歳代の女性、６０歳代以上の男女で

は｢５日以上｣という人が４割前後にのぼり高くなっています。 

 １回あたり運動時間をみると、８１．７％の人は運動による脂肪燃焼効果が期待できる３

０分以上運動していますが、１２．１％の人は３０分未満となっています。 
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運動している人の１週間あたりの運動日数と１回あたりの運動時間        図３７ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑦ ６２．９％が不満・悩み・苦労などストレスを 

感じていると回答 

 ｢おおいにある｣２０．２％、｢多尐ある｣４２．７％ 

となり、合わせて６２．９％がこの１か月間にスト 

レスを感じたことが“ある”と回答しています。一 

方、｢あまりない｣｢ほとんどない｣を合わせたストレ 

スを感じたことが“ない”という人は３６．１％で 

した。 

 

 

 

⑧  ７１．９％は、睡眠により疲れがとれていると回答 

  

｢十分とれている｣人は１５．９％、｢まあまあとれて

いる｣人は５６．０％となり、合わせて７１．９％が

睡眠により疲れが“とれている”と回答しています。

一方、｢あまりとれていない｣｢まったくとれていな

い｣を合わせた｢疲れが“とれていない”｣人は２７．

３％ありました。 

                             

25.3

31.6

31.3

48.6

41.7

70.6

34.7

27.3

17.1

20.9

27.0

33.3

17.6

23.2

38.4

44.7

35.8

18.9

20.8

11.8

34.4

11.9

7.7

9.1

6.6

5.4

4.2

0.0

0 20 40 60 80 100

女　性

(n=99)

男　性

(n=76)

女　性

(n=67)

男　性

(n=37)

女　性

(n=24)

男　性

(n=17)

(n=323)

60
歳

代
以

上
40

・5
0歳

代
20

・3
0歳

代
全

　
体

１～２日 ３～４日 ５日以上 無回答

14.1

11.8

13.4

10.8

8.3

12.1

34.3

35.5

20.9

21.6

41.7

29.4

19.2

15.8

22.4

21.6

8.3

29.4

18.9

26.3

30.3

32.8

43.2

37.5

58.8

33.4

10.4

5.9 5.9

6.1

6.6

6.2

2.7

4.2

0.0

0 20 40 60 80 100

30分未満 30分以上60分未満

60分以上90分未満 90分以上

無回答

１週間あたりの運動日数 １回あたりの運動時間

（％）

20・30
歳代

40・50
歳代

全　体

60歳代
以上

過去１か月間のストレスの有無 図３８ 

ほとんど 
ない 
13.0% 

おおいに 
ある 
20.2% 

多少ある 
42.7% 

あまり 
ない 
23.1% 

無回答 
1.0% 

（ｎ＝593） 

 睡眠による疲れの解消   図３９ 

まったく 
とれて 
いない 
2.0% 

十分 
とれている 

15.9% 

まあまあ 
とれている 

56.0% 

あまり 
とれて 
いない 
25.3% 

無回答 
0.8% 

（ｎ＝593） 



⑨ ２０．２％は、たばこを「現在吸っている」と回答 

たばこを「現在吸っている」人は２０．２％「以前吸っていたがやめた」人は２１．４％

あり、これまでにたばこを吸ったことがある人は４１．６％にのぼります。一方で、たばこ

を｢吸わない・吸ったことがない｣という人は５６．３％となりました。 

図４０ 

現在吸っ
ている

20.2%

以前吸っ

ていたが

やめた
21.4%

吸わない
吸ったこ

とがない

56.3%

無回答

2.0%

(ｎ=593)

現在吸っ
ている

37.4%

以前吸っ

ていたが

やめた
39.2%

吸わない
吸ったこ

とがない

22.3%

無回答

1.1%

男性

現在吸って
いる

6.4%
以前吸って
いたがやめ

た
6.7%

吸わない
吸ったこと

がない

84.1%

無回答
2.8%

女性

 性別と年齢による三次クロスでみると、「現在吸っている」人や「以前吸っていたがやめた」

人、これまでにたばこを吸ったことがある人の割合は、年齢が若いほど、また女性よりも男

性で高い傾向がみられます。 

 特に男性では、これまでにたばこを吸ったことがある人の割合がいずれの年齢でも７割を

超えており、２０・３０歳代にいたっては８割を超えています。また、｢現在吸っている｣人

も２０・３０歳代男性では７割近くに達しています。 

 一方、女性でも２０・３０歳代では、たばこを吸ったことがある人の割合が３割に達して

おり、４０歳代以上と比べ大幅に高くなっています。また、「現在吸っている」人も１割を超

えています。 

 

性別と年齢による三次クロスの喫煙経験                      図４１ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.3%

12.8%

6.8%

17.9%

50.0%

15.6%

3.2%

42.6%

68.8%

26.8%

3.9%

30.9%

87.1%

84.8%

69.2%

22.5%

24.5%

15.6%

5.8%

0.0%

0.0%

0.7%

2.1%

0.0%

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

60歳代以上女性
（ｎ＝155）

40・50歳代女性
（ｎ＝132）

20・30歳代女性
（ｎ＝39）

60歳代以上男性
（ｎ＝138）

40・50歳代男性
（ｎ＝94）

20・30歳代男性
（ｎ＝32）

現在吸っている 以前吸っていたがやめた 吸わない・吸ったことがない 無回答



⑩  ２０．６％が、毎日飲酒していると回答 

お酒を「ほとんど飲まない」という人がほぼ半数に

あたる４９．１％あり、言い換えると半数程度の人は

多尐なりともお酒を飲む習慣があると回答していま

す。 

 飲酒頻度をみると、｢毎日｣２０．６％、｢週４～６ 

日｣８．９％などとなりました。なお、（社）アルコー

ル健康医学協会によれば、適正飲酒のため週２回の

｢休肝日｣を進めており、特に毎日お酒を飲むと回答

した人たちは指導が必要といえます。          

性別と年齢による三次クロスでみると、女性よりも 

男性でお酒を飲む習慣がある人の割合が高く、２

０・３０歳代男性では８割強、４０歳代以上の男性では７割強に達しています。また、男

性ではいずれの年代においても４割弱が「毎日」お酒を飲んでいると回答しています。な

お、女性では年齢が若いほどお酒を飲む習慣がある人の割合が高くなっており、また、「毎

日」お酒を飲む人の割合も高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

性別と年齢による三次クロスの飲酒頻度               図４３ 

 

8.3%

10.3%

7.6%

15.2%

9.4%

69.7%

66.7%

61.5%

27.5%

27.7%

18.8%

38.4%

37.5%

39.4%

2.6%

0.0%

13.8%

3.2%

21.9%

12.8%

6.5%

10.3%

7.6%

7.7%

12.5%

5.3%

9.4%

17.9%

9.1%

7.1% 9.7%

0.8%

0.0%

2.9%

1.1%

0.0%

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

60歳代以上女性
（ｎ＝155）

40・50歳代女性
（ｎ＝132）

20・30歳代女性

（ｎ＝39）

60歳代以上男性
（ｎ＝138）

40・50歳代男性
（ｎ＝94）

20・30歳代男性
（ｎ＝32）

毎　日 週４～６日 週１～３日 月１～３日 ほとんど飲まない 無回答

 飲酒頻度    図４２ 

無回答 
3.5% 

月 1～3 日 
8.8% 

毎 日 
20.6% 

週 4～6 日 
8.9% 

週 1～3 日 
9.1% 

ほとんど 
飲まない 

49.1% 

（ｎ＝593） 



⑪ 小学生４１．３％・中学生４６．６％は飲酒経験ありと回答 

あなたはアルコールを飲んだことがありますか。（平成１６年度調査）
表1９

男 女 男 女
対象数 60 66 179 173
飲酒あり 24 28 80 84

小学6年生 中学生

　町内の小学６年生と中学生全員
に、今までの飲酒経験を尋ねたとこ
ろ、小学生は４１．３％、中学生は
４６．６％の飲酒経験がありまし
た。
　性別にみると、小学生・中学生と
もに男子よりも女子の方が飲酒経験
が多い結果になりました。

40.0 
44.7 42.4 

48.6 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

男 男 女 女

小学生 中学生 小学生 中学生

飲酒ありの割合（％） 図４４％

⑫ ６０歳以上の４５．９％は、自分の歯が２０本以上あると回答 

自分の歯の本数について、１本も抜けていない状態の「２８本」という人は２３．１％、

また、「２４～２７本」いう人が２５．３％、「２０～２３本」という人が１６．５％あり、

これらを合わせた“２０本以上”ある人は６４．９％となりました。一方、“２０本以下”と

いう人は３１．７％となっています。 

年齢別にみると、「２８本」あるという人については２０・３０歳代では６割強であるのに

対し、４０歳代以上では大幅に低くなり、４０・５０歳代では３割弱、６０歳代以上では１

割にとどまっています。

また、歯が“２０本以上”

ある人についてみると、

２０・３０歳代では９

５％以上であるのに対し、

４０・５０歳代では８割、

６０歳代以上では半数未

満にとどまっています。 

 

⑬ ２６．１％は間食を１日平均３回以上食べていると回答            

 １歳半と３歳児に、ジュー

ス等も含め間食は１日平均何

回くらいか尋ねたところ、２

６．１％は３回以上与えてい

ると回答しています。年齢別

には、「１歳半」で２８．６％、

「３歳」で２３．３％となっ

ています。 

間食回数 表２０
ほとんど食べない １日１～２回 １日３回以上

1歳半 0人（0％） 35人（71.4％） 14人（28.6％）
3歳児 1人（2.3％） 32人（74.4％） 10人（23.3％）

0
10
20
30
40
50
60
70
80

ほとんど食べない 1日１～2回 1日3回以上

間食回数
1歳半

3歳児

％
図４６

20本以上歯のある割合 図４５

100

95.8

90.9

72.5

50.9

30.9

0

0 20 40 60 80 100

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳代

80歳以上

％



 

第３章 健康課題と目標 

 

 

１．健康課題  

 

（１）高齢化率（１９．４．１現在）３１．１％であり、生産年齢人口・年尐人口が年々

減尐している（図１） 

 

（２）平均寿命は国と比較すると男女ともに上回っているが、県と比較すると女性は低

い（表４） 

 

（３）三大死因の総死亡に対する割合は平成１９年５０％で、国平成１８年５８．１％

より低い。（表５図４）しかし、壮年期男性の標準化死亡比ではがんが高い。（表７）

平成１５年～１９年のがん部位別死亡数男性は胃・肺・大腸の順に、女性は胃・大腸・

肺の順に高い。（図３１）また、虚血性心疾患による標準化死亡比は県内において男女

ともに有意に高い状況である。（表８） 

 

（４）生活習慣病関連疾患の受診率、医療費及び一人あたり医療費が年々増加している。

（図９．１０．１１）とくに、高血圧性疾患・脳梗塞・糖尿病・虚血性心疾患で高い。

（表１０） 

 

（５）６０歳以上では残存歯が激減している。（図４５） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

１． 健康目標 

 

目   標 指     標  現状値 ２５年度目標  

がんによる死亡を減

らす 

全がん 

全年齢調整死亡率人口１０万対 

平成１５年～１９年（５年平均） 

男 143.5 １０％減少 

女  84.9 １０％減少 

壮年期標準化死亡比 

平成１５年～１９年（５年平均） 

男 124.7 １０％減少 

女  53.2 １０％減少 

虚血性心疾患による

死亡を減らす 

標準化死亡比 

平成１２～１６年 

男 183.2 １０％減少 

女 211.0 １０％減少 

メタボリックシンド

ロームを予防する    
＊１  腹囲 

男 43.1％ ３０％以下 

女 16.2％ １５％以下 

高血圧症を予防する 

＊１  血圧 

     軽症高血圧値以上 

男 67.6％ １０％減少 

女 51.9％ １０％減少 

＊２  高血圧性疾患一人当たり医療費 － 2,809 円 １０％減少 

糖尿病を予防する 

＊１  空腹時血糖 

    １１０㎜ Hg 以上 

男 22.4％ １０％減少 

女 10.2％ １０％減少 

＊２ 糖尿病一人当たり医療費 － 2,613 円 １０％減少 

う歯を予防する 
＊３ ３歳児のう歯保有率 － 33.3％ ２０％以下 

＊４ 小学校６年生のう歯保有率 － 30.4％ ２０％以下 

歯周疾患を予防する 

＊５  CPI４mm 以上の人の割合 － 55.0％ ４０％以下 

＊６  ６０歳で自分の歯２４本以上有

の割合 

－ 45.9％ ６０％以上 

こころの健康づくり ＊６ ストレスを感じている人の割合 － 62.9％ ５０％以下 

 

＊１ 平成１９年度基本健康診査４０～６４歳結果 

＊２ 平成１８年５月岐阜県国民健康保険疾病分類 

＊３ 平成１９年度３歳児歯科検診結果 

＊４ 平成１９年度小学校歯科検診結果 

＊５ 平成１９年度歯周疾患検診結果 

＊６ 平成１９年 町民健康意識調査 

 

 

 

 

 

 

 



第 4 章  行動目標と環境づくり目標 

 

栄養・食生活 

 

【行動目標】      

① 食について関心をもち、豊かな食生活を実践する 

② 適正体重を知り維持する 

③ 毎日、朝食を食べる 

【環境づくり目標】  

① 食についての学習の場を増やす 

② 地元産の食材の利用を推進する 

③ 食生活改善推進員の育成・活動支援をする 

【評価指標】     

              現   状                   平成２５年度 

BMI２５以上の割合   男２４．４％ 女１７％          男２２％ 女１５％以下             

肥満児(日比式２０％以上)割合  

小学生８．８％ 中学生９．１％           ８％以下 

朝食を欠食する人の割合  

２０・３０代  男１５．６％   女１２．９％           １０％以下 

４０・５０代  男１５．９％                   １０％以下         

朝食を欠食する児童・生徒数    小学生４人 中学生１人              ０人 

食についての健康教室実施回数 ２８回  ３９６人         ３５回 ５００人 

健康的な食生活を送るために気をつけていること 

・自分に適した栄養バランスやカロリー摂取量 ３２．７％            ５０％以上 

・栄養成分表示をよく見る ４．７％                １０％以上 

・味付け（うす味にする）４７．６％                ５０％以上 

【行動計画】（目標達成に向けての取り組み） 

個人・家庭でできること ・毎日朝食を食べる 

・減塩をこころがける  

・野菜、海藻を食べる 

・肥満を予防する（適正カロリーを知る、間食を考える、寝

る２-３時間前に食べない） 

地域・職域でできること 

保育園・学校でできること 
・地元産食材の利用に努める 

各種団体でできること 

行政でできること 

・食の知識普及・啓発を図る  

・食についての学習会を開催する 

・栄養教室を実施し、食生活推進のための人材を育成する 



１． 身体活動・運動 

 

【行動目標】 

・週１回以上運動する 

・親子で元気に遊ぶ 

・毎日の生活の中で身体を動かすことを心がける 

・自立した生活のために筋力、体力を維持する 

 

【環境づくり目標】 

・運動に関する知識の普及をする 

・運動教室や介護予防のための運動教室を実施する 

・八百津町はつらつ体操、はつらつリハビリ体操を普及する 

【評価指標】 

現   状                  平成２５年度 

・健康のために意識的に運動している   ５４．５％           ６０％以上 

・１週間あたりの運動平均日数      １．８４日                    ２日以上 

・４０・５０代男性の運動習慣あり    ３９．４％                    ４５％以上 

・チャレンジクラブ８０２登録者数    ４４８人                      ５００人以上 

【行動計画】 

個人・家庭で

できること 

・生活の中で歩くことをこころがける 

・家事や散歩など身体を動かすことをこころがける 

・運動教室やサークル、クラブに参加して体力、健康保持増進に努める 

・自分の体力に合った運動を続ける 

地域・職域で

できること 

・交流の場をつくる 

・朝礼、休憩時間等に体操などできる環境をつくる 

保育園・学校

でできるこ

と 

・子育て広場や未満児交流、乳幼児学級などで遊びの体験学習の場をもつ 

・生涯スポーツの場を提供する 

・運動場やテニスコート、体育館を整備する 

各種団体で

できること 

・教室やサークル等のＰＲをする 

・運動等のイベント開催に参加するように働きかける 

行政ででき

ること 

・公園、遊具の整備点検する 

・健康運動指導士など専門スタッフにより壮年期、高齢期など年齢に応じ

た運動教室を開催し、運動や身体活動の大切さ・必要性について普及する 

・八百津町はつらつ体操、はつらつリハビリ体操を普及する 

 

 

 

 



２． 休養・こころの健康づくり 

 

【行動目標】 

・睡眠と休養を積極的にとる 

・ストレスと上手につきあう 

・こころの病気について理解する 

【環境づくり目標】 

・こころの健康やストレスに関する知識の普及 

・気軽に相談できる窓口の普及 

【評価指標】 

現  状         平成２５年度 

・ストレスを大いに感じている人の割合     ２０．２％             １５％以下 

 そのうちストレスを解消できていると思う人の割合 

４１．７％               ５０％以上 

・日頃の睡眠で疲れがとれている         ７１．９％               ８０％以上 

・健康のため、日頃気をつけていることの中に  

「睡眠を十分にとる」と回答した割合       ５７．７％               ６５％以上 

【行動計画】 

個人・家庭でできること 

・何でも話せる友人、隣人をもつ 

・気分の変調、眠れないなどあれば早めに専門家に相談する 

・ストレスへの対処法を持つ（趣味、旅行、音楽、スポーツ、

買い物など） 

・十分な睡眠をとる 

地域・職域でできること 
・休養のとりやすい職場環境づくり 

・健康相談窓口の設置 

保育園・学校でできること ・育児不安、育児ストレスなどの相談窓口の設置 

各種団体でできること ・教室やサークル等のＰＲをする 

行政でできること 

・こころの健康に関する講演会や広報活動をする 

・こころの相談窓口の設置 

・医療機関や相談窓口の情報提供 

 

 

 

 

 

 

 

 



３． たばこ・アルコール 

 

【行動目標】 

・禁煙に取り組む 

・適正飲酒（アルコール純換算量２０ｇ）と休肝日週 1 日を守る 

・未成年者は喫煙、飲酒しない 

【環境づくり目標】 

・たばこやアルコールに関する相談窓口を設置し支援する 

・適正飲酒に関する知識を普及する 

・禁煙、分煙の推進をはかる 

【評価指標】 

現    状             平成２５年度 

・たばこを吸ったことがありますか  

「現在吸っている」 

２０・３０歳代   男６８．８％  女１２．８％           男５０％ 女７％以下 

４０・５０歳代   男４２．６％  女  ８．３％           男３０％ 女６％以下 

・飲酒している小学生（６年生）の割合  

男子４０．０％ 女子４２．４％           ０％ 

・飲酒している中学生の割合  

男子４４．７％ 女子４８．６％      ０％                

・飲酒している頻度（成人）    

毎日飲む            男３８．５％  女５．８％           男２０％ 女３％以下 

毎日２合以上の割合  男１４．０％  女０．３％           男１０％ 女０．３％以下 

【行動計画】 

個人・家庭でできること ・禁煙、減煙に取り組む 

・アルコールは適量（１日１合：アルコール純換算量２０ｇ

程度）を楽しむ 

・１週間に１日はアルコールを飲まない日をつくる 

・分煙のマナーを守る 

・喫煙マナーを守る（ポイ捨てしない、喫煙場所） 

地域・職域でできること ・分煙や完全禁煙の徹底 

保育園・学校でできること ・たばこ、アルコール教育の実施 

行政でできること ・禁煙やアルコールについての学習会の開催 

・禁煙のための支援窓口を設置する 

・アルコールに関する相談窓口の設置 

・アルコールセミナーの開催 

  

 



４． 歯の健康 

 

【行動目標】 

・おとなも子どもも年に 1 回以上定期的に歯科受診する 

・寝る前または夕食後の歯みがきをする 

【環境づくり目標】 

・８０２０運動（８０歳で自分の歯が２０本）を啓発する 

・学校、保育園でのフッ素洗口を推進する 

・歯や口の健康に関する知識を普及する 

 

 

【評価指標】 

現状            平成２５年度 

・幼児のう歯保有率（３歳児歯科健診）     ３３．３％         ２０％以下 

・フッ素塗布歴のある３歳児の割合           ８３．８％         １００％ 

・小学生のう歯保有率            ３０．４％         ２０％以下 

・寝る前または夕食後に歯みがきをしている幼児 

１歳半児９０．２％ ３歳児９１．２％         １００％ 

・６０歳以上で自分の歯が２４本以上ある者の割合 

４５．９％         ６０％以上 

【行動計画】 

個人・家庭でできること ・定期的に歯科受診する 

・むし歯予防のためにフッ素塗布を利用する 

・仕上げみがきをする 

・歯ブラシはまめに取り替える 

・よくかんで食べる 

・夕食後または寝る前に歯みがきをする 

地域・職域でできること ・昼食後の歯みがきをする 

保育園・学校でできるこ

と 

・昼食後に歯みがきタイムをつくる 

・フッ素洗口を実施し歯の質を強くします 

行政でできること ・歯周疾患検診を実施する 

・歯やお口の健康に関する学習会を開催する 

・歯みがき教室を実施する 

・８０２０達成者を表彰する 

 

 

 

 



５． 健康の自己管理 

 

【行動目標】 

・健康診査、がん検診を受ける 

・健診結果を生活習慣病予防にいかす 

・精密検査を必ず受ける 

【環境づくり目標】 

・健（検）診を受けやすい環境（通知・会場・日程など）づくりに努める 

・健診後の支援体制を整える（結果説明会、家庭訪問など） 

・健康相談や健康教育など生活習慣病予防活動を支援する機会を充実する 

【評価指標】 

現状        平成２５年度 

・過去 1 年間に健康診査、人間ドック受診割合 ６７．８％      ７５％以上 

・胃がん検診受診率          男７．５％  女７．０％         １０％以上 

・大腸がん検診受診率       男１２．７％  女１４．７％           ２０％以上 

・肺がん検診受診率          男５．４％   女４．０％              １０％以上 

・子宮頸がん検診受診率                 女４．９％              １０％以上 

・乳がん検診受診率                     女６．０％              １０％以上 

【行動計画】 

個人・家庭でできること ・年に一度、健康診断を受ける 

・定期的にがん検診を受ける 

・健診、検査結果に応じて行動する 

地域・職域でできること ・健診のＰＲ、受診環境を整える 

保育園・学校でできること ・健康や生活習慣に関する知識を普及する 

行政でできること ・健（検）診受診の啓発活動をする 

・特定健診・特定保健指導を実施する 

・各種がん検診を実施する 

・健康相談の窓口利用を普及する 

・生活習慣改善の取り組みを健康教室、個別健康教育などで

支援する 

・健康・生活カレンダーを作成する 
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