
第２章　前計画の評価と課題 

１　第２次計画（平成 28 年度～令和７年度）の評価

（１）全体の目標達成状況
　第２次計画では、食・運動・健康管理の３つの分野、34 項目の評価指標を設定し、市民、地域、
学校、職域、医療機関、行政等の関係機関・団体が連携し、健康づくりに取り組んできました。
　前計画策定時の値と最新値とを比較し、「目標達成」、「改善」、「やや改善」、「変わらない」、「悪
化」の５段階で評価しました。第２次計画の達成状況を第１次計画の状況と比べると、改善項目（A
～ C）の割合は、60.7％から 45.5％と減少し、悪化項目（E）の割合は、35.7％から 48.5％と
増加しています。

【評価指標の比較】
評価区分 評価基準 第 2 次計画

（H28~R7）
第 1 次計画

（H18~H27）
A 目標達成 改善率 90％以上 8 8
B 改善 改善率 50％以上 90％未満 5 4
C やや改善 改善率 10％以上 50％未満 2 5
D 変わらない 改善率－10％以上 10％未満 2 1
E 悪化 改善率－10％未満 16 10
計 指標数　 33 28
改善項目の割合 A ＋ B ＋ C/ 計 45.5% 60.7%
変わらない項目の割合 D/ 計 6.1% 3.6%
悪化項目の割合 E/ 計 48.5% 35.7%
未評価 数値の把握が困難等 1 1

＊改善率算出方法　（最新値（R６）－現状値（H26））÷（目標値（R7）－現状値（H26））× 100

　改善が見られた項目（Ａ～Ｃ）は、健康管理分野が 65.0％と最も割合が高く、悪化した項目（E）
は、栄養・食生活に関連する項目が 88.9％と最も割合が高くなっています。身体活動や休養に
関連する項目の「日常生活における歩数」や「睡眠で十分な休養がとれている人の割合」などに
ついて悪化傾向が見られました。

【評価指標の比較】  

評価区分 評価基準
食習慣 運動習慣 健康管理

２次 １次 ２次 １次 ２次 １次
A 目標達成 改善率 90％以上 1 2 0 3 7 3
B 改善 改善率 50％以上 90％未満 0 3 1 0 4 1
C やや改善 改善率 10％以上 50％未満 0 2 0 0 2 3
D 変わらない 改善率－10％以上 10％未満 0 0 1 0 1 1
E 悪化 改善率－10％未満 8 0 2 5 6 5
計 指標数　 9 7 4 8 20 13
改善項目の割合 A ＋ B ＋ C/ 計 11.1% 100.0% 25.0% 37.5% 65.0% 53.8%
変わらない項目の割合 D/ 計 0.0% 0.0% 25.0% 0.0% 5.0% 7.7%
悪化項目の割合 E/ 計 88.9% 0.0% 50.0% 62.5% 30.0% 38.5%
未評価 数値の把握が困難等 0 0 1 1 0 0

＊改善率算出方法 （最新値（R６）－現状値（H26））÷（目標値（R7）－現状値（H26））× 100
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２　分野別評価

（１）望ましい食習慣の確立・定着（栄養・食生活）

【これまでの主な取組（平成 28 年度～令和７年度）】
ライフステージ 主な取組

乳幼児期
学童期
思春期

◇啓発活動
　・�乳幼児健診や各種教室、相談会において、保護者に対し個別又は集団で指導を実

施
　・�保育園などにおいて、市オリジナル食育ソング「げんきチャチャチャ！の朝ごは

んⅡ」を活用した健康ヒーロー 100 彩マンによる食育教室を開催
　・�食のサイクルの知識と実践力を身につけ、豊かな心を育むことを目的とした、「食

とみどりの新発田っ子プラン」を市内保育園・幼稚園・認定こども園、市内全小・
中学校にて実施

　・進学・就労前の高校生に対し、「高校生のためのおいしい食育教室」を実施
○環境づくり・人材育成
　・�「食とみどりの新発田っ子プラン」を活用し、保育園・幼稚園・認定こども園が、

それぞれ食育に取り組みやすい仕組みを構築
　・�食育について親子が共通認識に立てるよう、子どもと保護者を対象とした親子料

理教室を実施

成人期
（妊娠期）

高齢期

◇啓発活動
　・�妊婦とそのパートナーを対象に、妊娠中の栄養バランスや必要な食事量について

理解するため、「すこやかマタニティ教室」や相談会を実施
　・�望ましい食生活の啓発や情報提供の場として、「栄養講習会」、「男の料理教室」、「旬

のヘルシー料理教室」を実施し、イベントなどでの体験学習を実施
　・�広報しばたに、地場産野菜を多く使用した塩分を控えたレシピ「しばめし」を掲

載
　・特定保健指導や市内開業医からの依頼による個別指導を実施
　・高齢者に対し、介護予防を中心に講演会や教室を開催
　・�「アクティブシニア健診」において、75 歳以上の後期高齢者に、食生活改善推進

委員によりフレイルを予防する食事について啓発
○環境づくり
　・�クックパッドを活用し、「新発田市 100 彩食堂」にてレシピを公開
　・�「旬の野菜レシピ」を作成し、各地区事業や各種イベントでの配布や市内スーパー

などの店頭に設置
　・市内スーパーの協力を得て、店舗に食育コーナーを設置
　・�外食機会が多い人や学生に向け、減塩やバランス食に関心が持てるよう市内飲食

店や大学と協力して、一般食堂で「旬の野菜レシピ」のメニューを提供
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【指標の状況】

栄養・食生活（評価・項目） 第２次策定時 
（H26 年度）

目標値 
（R７年度）

最新値 
（R６年度） 評価

朝食を毎日食べる

　毎日朝食を食べている児童（小６）の割合 87.8% 100.0% 80.8% 悪化

　毎日朝食を食べている成人の割合（20 歳以上） 82.2% 85% 以上 81.6% 悪化

野菜を毎食食べる

　１日の野菜摂取量（20 歳以上） 335.5g 350g 以上 278.7g 悪化

うす味にする

　１日の食塩摂取量（20 歳以上） 10.9g ９g 未満 12.7g 悪化

主食・主菜・副菜を食卓にそろえて食べる

　�１日２回は主食・主菜・副菜のそろった食事をとる人の割
合（20 歳以上） 85.4% 85% 以上 93.9% 目標達成

１日１回は家族等と食事をとる

　１日１回は家族等と食事をとる人の割合（20 歳以上） 88.6% 80% 以上 69.4% 悪化

適正体重を維持する

　20 ～ 69 歳男性の肥満者（BMI25 以上）の割合 27.8% 28.0% 以下 35.7% 悪化

　40 ～ 69 歳女性の肥満者（BMI25 以上）の割合 16.4% 19.0% 以下 19.4% 悪化

　低栄養傾向（BMI20 以下）の高齢者（65 歳以上）の割合 19.2% 16% 以下 22.7% 悪化

【成果及び課題】

◆　「朝食を毎日食べる児童や成人の割合」は悪化

　適正体重の維持や糖尿病等の生活習慣病を予防するために、こどもの頃から朝食の大切さを理
解し、健康的な食生活が習慣となるよう、家庭や学校での食育推進を強化する必要があります。

◆　「野菜摂取量」と「食塩摂取量」は悪化

　野菜を十分に食べることが難しい主な理由は、「面倒」、「経済的な理由」などでした。食塩の
摂取を控えることが難しい主な理由は、「濃い味付けを好む」、「健康上の問題がない」などでした。
野菜を食べることや、減塩を広めていくためには、個人の努力だけではなく、職場・学校・地域・
企業の関係団体等と連携し、食に関する環境整備に取り組む必要があります。

◆　「１日２回は主食・主菜・副菜のそろった食事をとる人の割合」は目標を達成

　主食・主菜・副菜を食卓にそろえて食べる人の割合は改善しました。「１日１回は家族等と食
事をとる人の割合」は悪化し、生活環境の変化に応じた支援や仕組みづくりが必要です。

◆　 肥満者・低栄養傾向者の割合は悪化

　肥満者（BMI25 以上）の割合は、男女ともに悪化しました。
　低栄養傾向（BMI20 以下）の高齢者（65 歳以上）の割合は悪化しています。また、20 ～ 39
歳女性が他の年代に比べ低体重（BMI18.5 未満）の割合が多い状況です。適正体重を維持する
ために、食生活の工夫や身体活動の習慣化、生活習慣の見直しが継続できるよう支援していく必
要があります。
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（２）運動習慣の定着（身体活動・運動）

【これまでの主な取組（平成 28 年度～令和７年度）】
ライフステージ 主な取組

乳幼児期

◇啓発活動
　・健康ヒーロー 100 彩マンによる食育教室
　　�市オリジナル食育ソング「げんきチャチャチャ！の朝ごはんⅡ」にあわせて楽し

く踊る
　・リズム運動や遊びの実施
○環境づくり・人材育成
　・子育て支援センターで親子で体を動かす機会の提供と遊び方のアドバイス
　・イクネスしばたで、幼児を対象としたこどもセンター事業の開催

学童・
思春期

◇啓発活動
　・�身体を使ったゲームで楽しく運動やスポーツに親しむ経験を積むための機会の提

供
○環境づくり・人材育成
　・�小学校、中学校で体力テストを実施
　・�各種スポーツ大会の開催
　・�児童運動センター（ユウネスしばた）の開設

成人期
（妊娠期）

高齢期

◇啓発活動
　・��健康運動指導士による運動教室の開催
　・�事業所に運動情報を発信
　・�介護予防の講演会や教室の開催
　・�「ときめき週１クラブ」で運動や身体活動量増加の普及啓発を実施
　・「アクティブシニア健診」で後期高齢者の運動機能低下の早期発見
○環境づくり・人材育成
　・�ウォーキングコースの設定と紹介
　・�健康ウォーク手帳の作成と配布
　・�「20 万歩チャレンジ」の推進、ウォークイベントの開催
　・�「ウォーキングチームチャレンジ」、「事業所ウォーキングチームチャレンジ」の開

催
　・�市民総合体育大会やスポーツフェスタ及び各種スポーツ教室の開催
　・�小・中学校等の体育施設の開放
　・�自主運動サークルの活動支援
　・�運動習慣の定着の担い手支援（地区組織活動の支援）
　・�「忘れん転ばんサポーター」の育成
　・�保健事業等と介護予防の一体的実施への取組
　・�にいがたスポーツ＆マイレージ事業に参加し健康管理アプリを活用した事業を推

進
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【指標の状況】

運動習慣（評価・項目） 第２次策定時 
（H26年度）

目標値 
（R７年度）

最新値 
（R６年度） 評価

運動の効果を理解し体を動かす楽しさを見つける

　日頃から意識的に体を動かすよう心がけている人の割合 71.9% 80% 以上 76.0% 改善

自分に適した運動を取り入れて継続する

　運動習慣者の割合１） 29.5% 40% 以上 26.9% 悪化

今より 10 分多く体を動かす

　日常生活における歩数２） 7,023 歩 8,000 歩以上 5,372 歩 悪化

　歩いて 10 分程度の距離なら歩く人の割合 46.6% 55.0％以上 47.0% 変わらない

家族や仲間と楽しく体を動かす

　週１回は家族、友人、知人等と体を動かす人の割合 31.1% 38% 以上 － 評価せず
１）運動習慣者：週２日以上 30 分以上の運動を１年間継続している人
２）日常生活における歩数：平成 26 年は統一のため歩数計による被検者の実測値。令和６年は歩数を把握できる人の歩数

【成果及び課題】

◆　「日頃から意識的に体を動かすよう心がけている人の割合」は改善

　身体活動を意識する人は増加し改善傾向にあります。意識が運動習慣の定着につながるよう
に、参加者が互いに励まし合えるコミュニティ型ウォーキングイベントや、短期間の運動チャレ
ンジなどを更に推進する必要があります。

◆　「運動習慣者の割合」、「日常生活における歩数」は悪化

　健康管理アプリやウェアラブルデバイスの利用を奨励し、自分の活動量を「見える化」するこ
とで、達成感と継続への意欲を高めていく必要があります。また、インセンティブを活用し、職
場や地域等と連携し、楽しみながら運動を継続できる取組の拡大が必要です。
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（３） 健康管理の定着（健康チェック）

【これまでの主な取組（平成 28 年度～令和７年度）】
ライフステージ 主な取組

乳幼児期
◇啓発活動
　・乳幼児健診（未受診者へは受診勧奨や、個別で状況確認）を実施
　・就学前健診を実施

学童・
思春期

◇啓発活動
　・学校健診を実施
　・中学校でがん教育を実施

成人期
（妊娠期）

高齢期

◇啓発活動
　・�健（検）診の受診率向上のために、健（検）診申込事業、はがきや電話による個

別の受診勧奨、ナッジ理論を活用した受診勧奨を実施
　・�職域と連携し、広報誌を活用したがん検診受診 PR を実施
　・�地区組織と協働し、PR 活動や健康教育を実施
　・�「アクティブシニア健診」で、75 歳以上後期高齢者に対し、保健自治会、食生活

改善推進委員によるフレイル予防啓発を実施
　・�全国健康保険協会（協会けんぽ）新潟支部と連携した啓発活動
○環境づくり
　・�受診しやすい健（検）診体制整備
　　　土・日健診、複合健診を実施
　　　人間ドック委託機関の増加
　　　70 歳以上・手帳保有者の健診無償化
　・�特定年齢該当者に対し、がん検診などの検診の無償化を実施
　　（胃がん検診、肺がん検診、子宮がん検診、乳がん検診、肝炎ウイルス検診）
　・利用しやすい特定保健指導の体制整備として、ICT を活用した指導を実施
　・まちなか保健室を開設し健康機器を常設
　・女性の健康づくり
　　　５年に１度の骨粗しょう症検診の実施
　　　婦人科検診の委託機関を拡大
　・生活習慣病の重症化予防
　　　詳細な検査項目の全員実施
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【指標の状況】

健康チェック（評価・項目） 第２次策定時 
（H26年度）

目標値 
（R７年度）

最新値 
（R６年度） 評価

定期的に自分でできる健康チェックをする

　月１回以上体重測定を行う人の割合（20 歳以上） 63.7% 72.0% 以上 66.8% やや改善

　年２回以上血圧測定を行う人の割合（40 歳以上） 64.4% 70.0% 以上 79.0% 目標達成

年に１回は健（検）診を受ける

　年１回健（検）診を受けている人の割合１） 82.7% 90.0% 以上 88.1% 改善

　特定健診受診率 47.1% 49.3％を超える 55.2% 目標達成

　胃がん検診受診率 14.6% 10.5% 以上 7.7% 悪化

健診結果を受け止め自己管理ができる

　特定保健指導実施率 52.0% 63.9％を超える 67.1% 目標達成

　胃がん検診精密検査受診率 94.0% 100.0% 88.6% 悪化
１）市民健康栄養実態調査

【成果及び課題】

◆　定期的に「体重測定や血圧測定を行う人の割合」は改善

　日常的な健康チェックを習慣化する傾向が浸透し始めています。
　血圧測定については、40 歳代の実施率が他の年代に比べ低いため、職域への啓発を強化して
いく必要があります。

◆　「特定健診受診率」は目標を達成

　若年層や働き世代の健（検）診受診率が低い傾向にあるため、企業等と連携した健（検）診受
診率の向上に向けた取組を実施します。

◆　「がん検診を含めた健（検）診を受ける人の割合」は悪化

　健（検）診を受けなかった理由については、男性で「健（検）診を定期的に受ける必要性を感
じないから」（17.6％）、「費用がかかるから」（17.3％）、女性では「忙しく時間がなかったから」

（16.7％）、「症状が出たら医療機関を受診すればいいから」（16.4％）の割合が高くなっています。
　健（検）診受診の必要性と早期発見の重要性に関する意識を改善するための取組が必要です。

◆　「特定保健指導実施率」は目標を達成

　健診会場での保健指導や、夜間や土日開催、ＩＣＴやウェアラブルデバイスを活用し、対象者
のライフスタイルにあわせた開催によって保健指導が受けやすくなった可能性があります。

◆　「胃がん検診精密検査受診率」は悪化

　生活習慣病や悪性新生物の早期発見、早期治療及び重症化予防に向けて、今後も、健（検）診
結果に基づく適切な支援につながる働き掛けを継続して実施します。
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（４）健康管理の定着（飲酒・喫煙）

【これまでの主な取組（平成 28 年度～令和７年度）】
ライフステージ 主な取組

成人期
（妊娠期）

高齢期

◇啓発活動
　・妊娠届時に、アルコールやたばこの害について啓発・指導
　・ハイリスク者に対し、特定保健指導、重症化予防事業、訪問指導事業を実施
　・�めざせ 100 彩健康づくり推進事業で適正飲酒や禁煙、受動喫煙防止に関する啓発

を実施
　　健康づくりキャンペーン、各種イベント、健康づくりカレンダー配布事業
　・市内禁煙外来の情報をホームページで周知
　・市内企業へ禁煙に関する情報提供を実施
○環境づくり
　・喫煙防止対策について、広報しばたやホームページでの周知を充実

【指標の状況】　

飲酒・喫煙（評価・項目） 第２次策定時 
（H26年度）

目標値 
（R７年度）

最新値 
（R６年度） 評価

節度ある適度な飲酒に努める

　�生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合
（男性） 22.2% 12.0% 以下 15.7% 改善

　�生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合
（女性） 8.6% 6.0% 以下 14.2% 悪化

　妊娠中に飲酒している人の割合 0.3% 0.0% 2.0% 悪化

禁煙に努める

　習慣的に喫煙している人の割合（男性） 30.8% 20.0% 以下 22.6% 改善

　習慣的に喫煙している人の割合（女性） 7.6% 6.0% 以下 6.4% 改善

　妊娠中に喫煙している人の割合 2.1% 0.0% 2.2% 変わらない

【成果及び課題】

◆　「生活習慣病のリスクを高める飲酒をしている人の割合」は、男性は改善、女性は悪化

　女性は、「妊娠中に飲酒している人の割合」が悪化しており、高血圧や脂質異常症、乳がんなど、
女性特有の疾患罹患などのリスクが高まる可能性があります。妊婦健診での飲酒チェックの徹底
と家族やパートナーへの啓発を強化していく必要があります。飲酒に依存せず生活を楽しむため
の適正飲酒量の啓発を継続して実施します。

◆　「習慣的に喫煙している人の割合」は男女ともに改善、「妊娠中に喫煙している人の割合」は悪化

　こどもの頃からのたばこについての正しい知識の普及を継続し、妊娠の有無にかかわらず、義
務教育終了後や高校卒業後の若い世代への啓発、職域への啓発、禁煙外来などの専門医療機関に
つなげる支援を実施していく必要があります。
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（５）健康管理（睡眠とこころの健康）

【これまでの主な取組（平成 28 年度～令和７年度）】
ライフステージ 主な取組

学童・
思春期

◇啓発活動
　・�児童・生徒に対し、メンタルヘルスに関するストレスに対処する学習やいのちの

授業を実施
　・メンタル不調者の早期発見・早期対応のため、スクールカウンセラーを配置
○環境づくり・人材育成
　・自殺対策講演会を、小学校及び中学校の教職員の研修と位置づけ実施

成人期
（妊娠期）

高齢期

◇啓発活動
　・街頭キャンペーンの実施
　・「きずなの花プロジェクト」として、種子袋の配布等を実施
　・事業所や地区組織活動などを通じ、相談窓口に関する情報提供を実施
　・�こころの不調の予防と早期発見の大切さを周知するため、事業所や地域で、家庭

訪問、健康教育及び健康相談を実施
　 ・各地区においての働き世代のうつ調査などにあわせて、情報提供を実施
○環境づくり・人材育成
　・�妊産婦及び子育て世代に対し、専門職が寄り添い、様々な不安の解消に努めるため、

「かかりつけ保健師」を設置
　・助産師による新生児訪問でエジンバラ産後うつ病検査を実施
　・企業や地域でゲートキーパー養成講座を実施
　・�気軽に自分のこころの状態が確認できるよう、インターネットサイト「こころの

体温計」を開設
　・「こころの健康相談会」を実施

【指標の状況】　　

睡眠・休養（評価・項目） 第２次策定時 
（H26年度）

目標値 
（R７年度）

最新値 
（R６年度） 評価

こころの健康を保つ

　睡眠で十分な休養がとれている人の割合（20 歳以上） 85.7% 87.0% 以上 73.6% 悪化

　直近値を含む過去 3 か年平均の自殺者率（10 万人あたり） 26.8 15.0 以下 22.7＊ やや改善
＊ R３～ R５人口動態統計調査自殺率の３か年平均値

【成果及び課題】

◆　「睡眠で十分な休養がとれている人の割合（20 歳以上）」は悪化

　約４人に１人が睡眠で十分な休養がとれていないと回答しています。睡眠不足を含めた様々な
睡眠の問題が慢性化すると、生活習慣の乱れや心身の不調を引き起こすと言われているため、睡
眠や休養に関する啓発が必要です。

◆　「自殺死亡率（人口 10 万対　３年間平均）」はやや改善

　自殺者数は長期的には減少傾向ですが、年間 20 名前後で推移しています。
　こころの健康について、心理的に苦痛を感じる人の割合は、男性 10.0％、女性 8.4％です。
こころの不調の予防と早期発見の大切さを全てのライフステージにおいて周知することが大切
です。
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（６）健康管理（歯と口腔の健康）

【これまでの主な取組（平成 28 年度～令和７年度）】
ライフステージ 主な取組

乳幼児期

◇啓発活動
　・�保護者に対するこどものむし歯予防の意識啓発、育児相談などでのブラッシング

指導を実施
○環境づくり・人材育成
　・乳幼児歯科健診、フッ化物塗布、園でのフッ化物洗口を実施

学童・
思春期

◇啓発活動
　・小中学校で、むし歯や歯肉炎の予防に関する健康教育を実施
○環境づくり・人材育成
　・小中学校でのフッ化物洗口を実施

成人期
（妊娠期）

高齢期

◇啓発活動
　・口腔衛生への意識付けとして、地域等で健康教育を実施
　・�市内大学や商工会議所等を通じて、若年者や働き世代へチラシ・ポスターを配布
○環境づくり・人材育成
　・無料の各種歯科健診を実施
　・歯科大学と連携し、事業の効果検証を実施

全市民
　・歯科医師会などと連携し、歯科のイベントを開催
　・歯科保健推進の指針となる「新発田市歯科保健計画（第５次）」を策定
　・広報・SNS・FM 等により啓発を実施

【指標の状況】　　

歯・口腔の健康（評価・項目） 第２次策定時 
（H26年度）

目標値 
（R７年度）

最新値 
（R６年度） 評価

自分の口からおいしく食事ができる

　12 歳児（中学１年）一人平均むし歯本数１） 0.50 本 0.29 本以下 0.10 本 目標達成

　80 歳で 20 本以上自分の歯を有する人の割合２） － 50.0% 以上 56.2% 目標達成
１）新発田市のむし歯の現状　　２）成人歯科健診結果

【成果及び課題】

◆　「12 歳児一人平均むし歯本数」は、目標を達成

　12 歳児の一人平均むし歯本数が減少しており、乳幼児期から学童期における取組の成果が十
分に表れていると考えられます。一方で少人数ですが、一人で多くのむし歯を持つ子や受診につ
ながらない子が存在し、健康格差がある状況といえることから、関係機関と連携し保護者への働
きかけを継続していく必要があります。

◆　「80 歳で 20 本以上自分の歯を有する人の割合」は、目標を達成

　市民の歯科保健に関する意識が向上していると考えられます。しかし、40 歳で進行した歯周
炎を有する者の割合に減少はみられず、歯の喪失予防だけでなく、全身疾患や介護等予防のため
に若年のうちからの歯周疾患予防が課題です。また、オーラルフレイルはフレイルの引き金にな
るといわれております。いきいきと暮らし続けるために、口腔機能の維持・向上の推進が必要で
す。
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（７）健康管理：健康観と支え合い（社会参加）

【これまでの主な取組（平成 28 年度～令和７年度）】
ライフステージ 主な取組

学童・
思春期

◇啓発活動
　・健康づくりの絵と標語の募集と健康づくりカレンダーの配布
○環境づくり
　・�学童保育や公民館事業、親子料理教室などを地区単位で開催し、地域への愛着促

進と、地域とつながる支援の実施
　・青少年の孤立防止として、ひきこもり支援を実施
　・�高齢者への理解を深め、社会全体で高齢者を支えるための風土づくりと人材育成

を実施

成人期
（妊娠期）

◇啓発活動
　・健康づくりの絵と標語の募集と健康づくりカレンダーの配布
○環境づくり・人材育成
　・育児世代とのつながりの支援として、「ママえ～る」事業や、赤ちゃん教室を開催
　・地区保健自治会主催の赤ちゃん交流会などを実施
　・地域とのつながり促進のため、地域単位で健康づくり事業などを開催
　・�地域の健康づくりの担い手養成のため、健康づくり組織（保健自治会、食生活改

善推進委員など）の運営支援や、認知症サポーター養成講座、忘れん・転ばん育
成研修などを開催

高齢期

◇啓発活動
　・健康づくりの絵と標語の募集と健康づくりカレンダーの配布
○環境づくり・人材育成
　・�高齢者の孤立防止のため、サロン活動、「ときめき週１クラブ」などの地域を単位

とした高齢者の通いの場やつどいの場を設け、参加しやすい気運を醸成

【指標の状況】　　
健康観と支え合い（社会参加）（評価・項目） 第２次策定時 

（H26年度）
目標値 

（R７年度）
最新値 

（R６年度） 評価

健康づくりに取り組む
　健康づくりに取り組んでいる人の割合（20 歳以上） 78.6% 80.0% 以上 95.3% 目標達成
健康を実感できる
　健康であると自覚している人の割合（20 歳以上） 70.6% 75.0% 以上 86.7% 目標達成
健康づくりを支え合う
　住んでいる地域で互いに助け合っていると思う人の割合 64.0% 65.0% 以上 44.2% 悪化

【成果及び課題】

◆　「健康づくりに取り組んでいる人」、「健康であると自覚している人」の割合は、目標を達成

健康づくりのために実行していることとして、「定期的に健診を受けている」と回答する者の
割合が最も高くなっています。これまでの健診受診啓発活動や、ナッジ理論を活用した勧奨が、
市民の健診受診の意識向上に影響していると考えられるため継続した取組が必要です。

◆　「住んでいる地域で互いに助け合っていると思う人の割合」は、悪化

今後も人口減少や単身者世帯の増加が予想されるため、行政、地域、ＮＰＯ法人などが連携し、
地域で緩やかなつながりの中で生活できるように支援や個人の健康づくりを進めます。
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