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①睡眠・休養の確保

市民の取り組み

▶規則正しい生活リズムをつくることで、質の良い睡眠を確保しましょう。

▶休日の過ごし方について、休養をとることも重要であると理解しましょう。

▶リフレッシュのための休暇を取得するなど、休暇の利用を心がけましょう。

地域・関係機関などの取り組み

▶睡眠の重要性について、周知・啓発を行いましょう。

▶地域での会合等は、可能な限り夜遅い開催を控えるよう心がけましょう。

▶企業等は適正な休暇取得を支援しましょう。

市の取り組み

取り組み内容 参考事業 ライフステージ 担当課

睡眠や休養が不足している子育て中の保護者に対
して、質の良い睡眠・休養の確保に向けたアドバ
イスを行います。

◇健康相談 乳幼児期
学童期

健康増進課

質の良い睡眠・休養の普及啓発に努めます。 ◇健康相談・家庭訪問 全年齢 健康増進課

企業等へ睡眠・休養の知識の普及・啓発を行いま
す。

◇企業等への健康教育 青年期
壮年期

健康増進課

②こころの健康づくり

市民の取り組み

▶悩みごとは家族や友人に相談しましょう。難しい場合は、相談機関等に話してみるなど、一人

で抱え込まないようにしましょう。

▶自分なりのストレス対処法を見つけましょう。

▶市や民間の相談機関を日頃から把握しておきましょう。

▶一人で悲しみを抱え込まず、専門機関等を利用しましょう。

地域・関係機関などの取り組み

▶身の周りに心配な人がいたら、専門機関を紹介したり、相談したりしましょう。

▶職場では、こころの相談窓口の設置を検討しましょう。
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市の取り組み

取り組み内容 参考事業 ライフステージ 担当課

スクールカウンセラーやスクールソーシャルワー
カーの配置を継続し、カウンセリング体制を充実
します。

◇カウンセリング 学童期
思春期

福島県
学校教育課

児童生徒の悩みを受け止めるため、教育相談員を
配置し、教育相談を実施するとともに、関係者の
研修を行います。

◇教育相談の充実 学童期
思春期

学校教育課

児童生徒の思いやりの気持ちを育むため、命の大
切さや悩みを分かち合う大切さを指導するととも
に、困難やストレスの対処方法を身に付ける教育
を行います。

◇学校における道徳科・学級
活動

◇学校組織の中での意識変革
◇こころの健康教育の実施と
支援

学童期
思春期

学校教育課
健康増進課

関係機関と連携し、精神的なサポートを行います。 ◇こころの健康相談
◇家庭訪問
◇生活困窮者自立支援との連
携

青年期
壮年期
高齢期

健康増進課
福祉課

企業等に働きかけ、職場におけるメンタルヘルス
対策の推進を進めます。

◇相談窓口の普及・啓発
◇こころの健康相談
◇こころの健康づくり講座

青年期
壮年期

健康増進課

高齢者やその家族に対する相談を実施します。 ◇高齢者に対する相談の実施 高齢期 高齢福祉課

専門家による健康相談を実施し、必要に応じて、
関係機関へつなぎます。

◇こころの健康相談 全年齢 健康増進課

こころの相談や困りごとや各種生活相談窓口につ
いて情報を提供します。

◇相談窓口の普及・啓発
◇こころの健康相談
◇消費生活相談センター

全年齢 健康増進課
生活環境課
福祉課

東日本大震災及び東京電力福島第一原発等の事故
により、ストレスを抱えている人に対して、ここ
ろのケアに向けた情報を提供します。

◇こころの健康相談
◇放射線学習会

全年齢 健康増進課

こころの健康を維持するための普及啓発を行いま
す。

◇こころの健康づくり講座 全年齢 健康増進課

周囲の人のこころの異常に気づくことのできるゲ
ートキーパーを養成します。

◇ゲートキーパー養成講座 全年齢 健康増進課
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①睡眠・休養の確保

②こころの健康づくり

ライフステージ 平成28年
（2016）実績値

令和３年
（2021）現状値

H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

 中学生 思春期 51.7% 52.0% ↑ 68.0%

 高校生 思春期 63.1% 64.0% ↑ 85.0%

青年期以上（18歳以上）男性 青年期・壮年期・高齢期 14.1% 14.4% ↓ 10.0%

青年期以上（18歳以上）女性 青年期・壮年期・高齢期 6.0% 5.6% ↑ 4.0%

青年期・壮年期・高齢期 143 人 166 人 ↑ 400人

 中学生 思春期 13.8% 14.2% ↓ 11.0%

 高校生 思春期 13.0% 13.0% → 10.0%

 青年期・壮年期 青年期・壮年期 19.0% 20.2% ↓ 15.0%

青年期・壮年期・高齢期 5.0% 3.0% ↑ 3.5%

ストレスを強く感じた人の割合（「とても強く感じる」）

ストレスを感じている人の中で、ストレスに対する
対処法を持っていない人の割合（青年期以
上）

不満や悩み等を相談できる相手がいない人の割合

ゲートキーパー養成講座の受講者数

評価指標

自尊感情を持つ生徒の割合（「自分がすきである」「どちらかといえばすきである」）

ライフステージ 平成28年
（2016）実績値

令和３年
（2021）現状値

H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

 　１歳以上  起床： 　8時前 乳幼児期 86.3% 87.0% ↑ 増加

             就寝：22時まで 乳幼児期 73.9% 70.0% ↓ 増加

小学生5～6年生 学童期 45.6% 39.3% ↓ 増加

 中学生 思春期 17.7% 17.5% ↑ １割減

 高校生 思春期 21.5% 24.6% ↓ １割減

 青年期 青年期 23.1% 23.3% ↓ １割減

 壮年期 壮年期 19.1% 20.8% ↓ １割減

  高齢期 高齢期 5.2% 6.8% ↓ １割減

 青年期・壮年期 青年期・壮年期 32.5% 33.5% ↓ 29.0%

睡眠が十分に取れない人の割合

休養が不足している人の割合（「不足しがちである」「不足している」）

評価指標

早寝早起きをしている乳幼児の割合

早寝をしている児童の割合（22 時までに寝ている人）

目標指標
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第６節 飲酒・喫煙・薬物乱用

・アンケート調査結果によると、お酒を飲むと回答した人の１回の飲酒量は、女性では１合未満

が６割以上で最も多くなっていますが、男性では約１合、約２合がそれぞれ３割台、３合以上

は約１割と女性に比べて飲酒量は多い状況です。

・薬物を使った場合、心身に及ぼす影響については、中学生、高校生ともに急性中毒や依存症な

ど様々な影響があることを知っていると回答していますが、前回調査結果と比較するとやや認

知度が低くなっています。今後も、学校教育等を通じて未成年者に薬物やたばこが身体に及ぼ

す影響について周知を継続していくことが必要です。

・アンケート調査結果によると、たばこを吸っている人は、女性では１割未満となっていますが、

男性では 26.8％が喫煙者となっており、前回調査結果と比較するとやや多くなっています。

さらに、乳幼児がいる保護者に同居家族が子どものいるところで喫煙しているかを尋ねたとこ

ろ、約１割が子どものいる空間で喫煙していると回答し、前回調査結果と比較するとやや増加

しています。

・ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）の認知度は前回調査結果より高くなっているものの、妊娠期の

喫煙や受動喫煙が健康に及ぼす影響について普及啓発を続けていくとともに、禁煙に向けた支

援が必要です。

現状と課題

方向性

①飲酒のもたらす影響や薬物の害への理解促進
妊娠中の飲酒や多量飲酒、さらに薬物が体にもたらす影響や節度ある適度な飲酒につい

て情報提供を行うとともに、地域活動や学校教育等を通じて健康への影響について未成年

者への周知を図ります。

②禁煙・分煙の促進とたばこの影響への理解促進
健康診査や健康相談等において、たばこの害について正しい知識の普及啓発を行うとと

もに、地域活動や学校教育等を通じて妊娠期の喫煙や受動喫煙が健康に及ぼす影響につい

て未成年者への周知を図ります。さらに、公共施設をはじめ職場や家庭内での分煙や禁煙

を促進します。
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①飲酒のもたらす影響や薬物の害への理解促進

市民の取り組み

▶飲酒が健康に及ぼす影響を理解し、１日１合以下の適正飲酒に努めましょう。

▶周囲の人に飲酒を無理に勧めないようにしましょう。

▶習慣的に飲酒をしている人は、飲酒をしない休肝日をつくりましょう。

▶多量飲酒が心配な人がいたら、専門機関に相談しましょう。

▶薬物の乱用が健康に及ぼす影響を理解し、勧められても手を出さないようにしましょう。

地域・関係機関などの取り組み

▶職場や地域でのアルコールを交えた食事の場では、無理な飲酒のないよう、互いを気遣い合い

ましょう。

▶運転手や未成年、妊婦のいるグループへの酒類提供を行わないようにしましょう。

▶未成年に対する酒類を販売しないよう、販売時に年齢確認を行いましょう。

▶薬局等においては、薬物乱用防止活動の趣旨を理解し、啓発等に取り組みましょう。

市の取り組み

取り組み内容 参考事業 ライフステージ 担当課

妊娠中の飲酒による胎児や母体への影響につい
て、普及啓発を行います。

◇両親学級 妊娠・出産期 健康増進課

妊娠・授乳中の飲酒の害等について、普及啓発を
行います。

◇母子健康手帳の交付 妊娠・出産期 健康増進課

未成年への酒類の提供・販売を行わないよう、県
と連携して対面販売の促進等に取り組みます。

◇県との連携推進 学童期
思春期
青年期
壮年期
高齢期

健康増進課

各教室等において、適正飲酒の実施に向けた情報
提供を行うとともに、急性アルコール中毒等、飲
酒の影響について市民の理解を促進します。

◇健康教育
◇普及啓発

妊娠・出産期
学童期
思春期
青年期
壮年期
高齢期

健康増進課

飲酒を原因とした健康に関する相談に、随時対応
します。

◇健康相談・家庭訪問 全年齢 健康増進課

薬物の害と薬物乱用防止に関する周知啓発を促進
します。

◇薬物乱用防止の普及啓発 全年齢 健康増進課
学校教育課
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学童期
思春期
青年期
壮年期
高齢期

健康増進課

飲酒を原因とした健康に関する相談に、随時対応
します。

◇健康相談・家庭訪問 全年齢 健康増進課

薬物の害と薬物乱用防止に関する周知啓発を促進
します。

◇薬物乱用防止の普及啓発 全年齢 健康増進課
学校教育課
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②禁煙・分煙の促進とたばこの影響への理解促進

市民の取り組み

▶喫煙が健康に及ぼす影響を理解し、喫煙量（本数）の増加に注意しましょう。

▶家庭内でのたばこの煙がある空間との分離を徹底しましょう。

▶禁煙に取り組みましょう。

▶未成年や妊婦に喫煙を勧めず、喫煙やたばこの購入をさせないようにしましょう。

地域・関係機関などの取り組み

▶禁煙外来のある医療機関や、禁煙治療の保険適用等についての情報提供を行いましょう。

▶職場や飲食店において、禁煙・分煙を進めましょう。

市の取り組み

取り組み内容 参考事業 ライフステージ 担当課

妊娠中の喫煙による胎児や母体への影響につい
て、普及啓発を行います。

◇普及啓発
◇健康教室

妊娠・出産期
学童期
思春期

健康増進課

妊娠、授乳中の喫煙・受動喫煙の健康への影響等
について、普及啓発を行います。

◇母子健康手帳の交付
◇両親学級、乳幼児健診・相談

乳幼児期 健康増進課

喫煙の害について、若い世代に周知します。 ◇喫煙防止の普及啓発 学童期
思春期
青年期

健康増進課
学校教育課

青少年へのたばこの提供・販売を行わないよう、
県と連携して対面販売の促進等に取り組みます。

◇県と連携したたばこの対面
販売の促進

学童期
思春期
青年期
壮年期
高齢期

健康増進課

喫煙を原因とした健康に関する相談に、随時対応
します。

◇健康相談・家庭訪問
◇禁煙希望者への禁煙外来の
周知等

妊娠・出産期
学童期
思春期
青年期
壮年期
高齢期

健康増進課

公共施設における受動喫煙防止に努めるととも
に、全面禁煙化について推進します。

◇市公共施設の全面禁煙化の
推進

◇県との連携

全年齢 財政課
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取り組み内容 参考事業 ライフステージ 担当課

禁煙の実施に向けた情報提供を行うとともに、喫
煙及び受動喫煙による健康への影響について市民
の理解を促進します。

◇健康教育・教室 妊娠・出産期
学童期
思春期
青年期
壮年期
高齢期

健康増進課

喫煙の害について市民の理解を促進します。 ◇ポスターや広報の活用によ
る啓発

妊娠・出産期
学童期
思春期
青年期
壮年期
高齢期

健康増進課

①飲酒のもたらす影響や薬物の害への理解促進

ライフステージ 平成28年
（2016）実績値

令和３年
（2021）現状値

H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

妊娠中（母親回答のみ） 妊娠・出産期 3.5% 0.9% ↑ 0.0%

小学生5～6年生 学童期 9.3% 8.6% ↑ 0.0%

 中学生 思春期 12.0% 6.1% ↑ 0.0%

 高校生 思春期 11.8% 3.9% ↑ 0.0%

青年期以上（18歳以上）男性 青年期・壮年期・高齢期 11.3% 11.2% ↑ 9.0%

青年期以上（18歳以上）女性 青年期・壮年期・高齢期 2.5% 2.0% ↑ 2.0%

中学生 思春期 82.3% 80.2% ↓ 100.0%

高校生 思春期 83.6% 85.6% ↑ 100.0%

中学生 思春期 88.2% 85.3% ↓ 100.0%

高校生 思春期 88.5% 88.2% ↓ 100.0%

一日に平均純アルコールで約60g を超え多量に飲酒する人の割合

薬物乱用の有害性について知っている生徒の割合（急性中毒）

薬物乱用の有害性について知っている生徒の割合（依存症）

評価指標

飲酒率

目標指標
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取り組み内容 参考事業 ライフステージ 担当課

禁煙の実施に向けた情報提供を行うとともに、喫
煙及び受動喫煙による健康への影響について市民
の理解を促進します。

◇健康教育・教室 妊娠・出産期
学童期
思春期
青年期
壮年期
高齢期

健康増進課

喫煙の害について市民の理解を促進します。 ◇ポスターや広報の活用によ
る啓発

妊娠・出産期
学童期
思春期
青年期
壮年期
高齢期

健康増進課

①飲酒のもたらす影響や薬物の害への理解促進

ライフステージ 平成28年
（2016）実績値

令和３年
（2021）現状値

H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

妊娠中（母親回答のみ） 妊娠・出産期 3.5% 0.9% ↑ 0.0%

小学生5～6年生 学童期 9.3% 8.6% ↑ 0.0%

 中学生 思春期 12.0% 6.1% ↑ 0.0%

 高校生 思春期 11.8% 3.9% ↑ 0.0%

青年期以上（18歳以上）男性 青年期・壮年期・高齢期 11.3% 11.2% ↑ 9.0%

青年期以上（18歳以上）女性 青年期・壮年期・高齢期 2.5% 2.0% ↑ 2.0%

中学生 思春期 82.3% 80.2% ↓ 100.0%

高校生 思春期 83.6% 85.6% ↑ 100.0%

中学生 思春期 88.2% 85.3% ↓ 100.0%

高校生 思春期 88.5% 88.2% ↓ 100.0%

一日に平均純アルコールで約60g を超え多量に飲酒する人の割合

薬物乱用の有害性について知っている生徒の割合（急性中毒）

薬物乱用の有害性について知っている生徒の割合（依存症）

評価指標

飲酒率

目標指標
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②禁煙・分煙の促進とたばこの影響への理解促進

ライフステージ 平成28年
（2016）実績値

令和３年
（2021）現状値

H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

妊娠中（母親回答のみ） 妊娠・出産期 3.5% 2.3% ↑ 0.0%

小学生5～6年生 学童期 0.6% － － 0.0%

 中学生 思春期 0.9% － － 0.0%

 高校生 思春期 3.6% 0.2% ↑ 0.0%

青年期以上（18歳以上）男性 青年期・壮年期・高齢期 26.1% 26.8% ↓ 20.0%

青年期以上（18歳以上）女性 青年期・壮年期・高齢期 8.4% 6.9% ↑ 6.0%

妊娠・出産期 6.4% 6.4% → 0.0%

乳幼児期 7.0% 9.7% ↓ 0.0%

青年期以上（18歳以上） 青年期・壮年期・高齢期 71.4% 76.5% ↑ 100.0%

小学生 学童期 56.7% 62.6% ↑ 増加

中学生 思春期 58.0% 62.9% ↑ 増加

高校生 思春期 41.5% 49.2% ↑ 増加

青年期以上（18歳以上） 青年期・壮年期・高齢期 41.9% 43.1% ↑ 増加

小学生 学童期 41.1% 43.6% ↑ 増加

中学生 思春期 39.9% 49.1% ↑ 増加

高校生 思春期 34.5% 41.9% ↑ 増加

青年期以上（18歳以上） 青年期・壮年期・高齢期 41.2% 44.7% ↑ 増加

小学生 学童期 37.0% 42.6% ↑ 増加

中学生 思春期 43.5% 46.0% ↑ 増加

高校生 思春期 45.2% 47.2% ↑ 増加

青年期以上（18歳以上） 青年期・壮年期・高齢期 29.9% 33.9% ↑ 増加

青年期・壮年期・高齢期 13.4% 15.5% ↑ 増加
COPDの内容を知っている人の割合（青年期
以上）

喫煙が及ぼす健康影響について知っている人の割合（心臓病）

喫煙が及ぼす健康影響について知っている人の割合（脳卒中）

喫煙が及ぼす健康影響について知っている人の割合（歯周病）

評価指標

喫煙率

妊娠中の同居家族の喫煙率（母親回答の
み）

子どものいる空間でたばこを吸う家族の割合

喫煙者のうち分煙の工夫をしている人の割合
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第６章 ライフステージに応じた

市民の健康づくり

第１節 妊娠・出産期

生
活
習
慣
病
予
防
・
健
康
管
理

▶自分の健康状態に関心を持ち、管理を行うとともに、適切な時期に妊婦健診を受診しまし
ょう。

▶適正体重を知り、体重コントロールに努めましょう。
▶妊娠中は、自身の体調管理に気を配るとともに、栄養摂取、適度な運動、禁酒、禁煙等を
行いましょう。

▶市の提供する子育て関連の講座や子育て世代包括支援センターなどを積極的に活用し、妊
娠・出産・子育てに関する情報収集に努めましょう。

▶妊娠中から家庭内で子育てについて話し合う機会を持ちましょう。
▶健康管理や育児についてわからないことや困ったことは遠慮なく周りの人に相談しましょ
う。

▶かかりつけ医を持ち、早期の受診を心がけましょう。
▶地域の医療機関や救急電話相談などの情報について、日頃から把握しましょう。
▶外部被ばく量調査、内部被ばく量調査等の測定を継続的に受けていきましょう。
▶放射線の健康への影響について、知識を持ち、家庭においても共有しましょう。

市民の取り組み

妊娠・出産期は、母親になるための大切な準備期間であり、女性

の身体的な変化が大きく、精神的にも喜びや不安など様々な感情の

変化が見られ、体調にも変調をきたしやすい時期です。

発育に必要な栄養は母体を通して胎児に与えられるため、母親に

なる女性の生活習慣や食習慣は特に重要となります。

妊娠・出産期の過ごし方について十分な知識を持つとともに、パ

ートナーや家族と子育てや妊婦と胎児のケアなどについても考え、

出産・育児について備えることが重要です。

妊娠・出産期の特徴
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栄
養
・
食
生
活
・
食
育

▶主食・主菜・副菜を意識してバランス良く摂取するようにしましょう。
▶野菜を意識的に食べるようにするとともに、減塩に取り組みましょう。
▶適切に食品を選択できる知識や自立に向けての調理技術を身に付けましょう。
▶朝食を毎日摂取し、健康的な生活リズムをつくりましょう。
▶就寝の直前に食事をしないようにしましょう。
（就寝の３時間程度前までには食事を済ませましょう。）

▶よく噛んで、ゆっくりと食事をしましょう。
▶家族や友人と食卓を囲み、楽しい雰囲気で食事をしましょう。
▶地元産食材の良さや郷土料理について知り、大切にしていきましょう。
▶適切な食を選び、食への感謝の心を持ち、食材を大切にしていきましょう。

歯
・
口
の
健
康

▶妊婦の歯科口腔ケアの重要性を理解し、自分の口の中の状況や健康に関心を持ち、むし歯
や歯周病についての知識やセルフケアの方法を身に付けましょう。

▶妊産婦歯科検診を積極的に受診するとともに、かかりつけ歯科医に定期的に受診をしまし
ょう。

身
体
活
動
・
運
動

▶スポーツ教室、サークル活動等を活用し、運動を積極的に実施しましょう。
▶運動・スポーツに取り組みましょう。
▶日頃から、意識して歩くよう努めましょう。
▶家庭にいる場合でも、機会を見つけて動きましょう。

こ
こ
ろ
の
健
康

▶規則正しい生活リズムをつくることで、質の良い睡眠を確保しましょう。
▶出産前後特有のこころの変化について理解するとともに、悩みごとは家族や友人に相談し
ましょう。難しい場合は、相談機関等に話してみるなど、一人で抱え込まないようにしま
しょう。

▶自分なりのストレス対処法を見つけましょう。
▶市や民間の相談機関を日頃から把握しておきましょう。
▶一人で悲しみを抱え込まず、専門機関等を利用しましょう。

飲
酒
・
喫
煙
・
薬
物
乱
用

▶飲酒・喫煙が胎児や母体の健康に及ぼす影響を理解し、母親は飲酒・喫煙を控えましょう。
▶保護者は、薬物の乱用が健康に及ぼす影響を理解し、勧められても手を出さないようにし
ましょう。

▶たばこの煙がある空間との分離を徹底しましょう。
▶禁煙に取り組みましょう。
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養
・
食
生
活
・
食
育
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歯
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口
の
健
康

▶妊婦の歯科口腔ケアの重要性を理解し、自分の口の中の状況や健康に関心を持ち、むし歯
や歯周病についての知識やセルフケアの方法を身に付けましょう。

▶妊産婦歯科検診を積極的に受診するとともに、かかりつけ歯科医に定期的に受診をしまし
ょう。

身
体
活
動
・
運
動

▶スポーツ教室、サークル活動等を活用し、運動を積極的に実施しましょう。
▶運動・スポーツに取り組みましょう。
▶日頃から、意識して歩くよう努めましょう。
▶家庭にいる場合でも、機会を見つけて動きましょう。

こ
こ
ろ
の
健
康

▶規則正しい生活リズムをつくることで、質の良い睡眠を確保しましょう。
▶出産前後特有のこころの変化について理解するとともに、悩みごとは家族や友人に相談し
ましょう。難しい場合は、相談機関等に話してみるなど、一人で抱え込まないようにしま
しょう。

▶自分なりのストレス対処法を見つけましょう。
▶市や民間の相談機関を日頃から把握しておきましょう。
▶一人で悲しみを抱え込まず、専門機関等を利用しましょう。

飲
酒
・
喫
煙
・
薬
物
乱
用

▶飲酒・喫煙が胎児や母体の健康に及ぼす影響を理解し、母親は飲酒・喫煙を控えましょう。
▶保護者は、薬物の乱用が健康に及ぼす影響を理解し、勧められても手を出さないようにし
ましょう。

▶たばこの煙がある空間との分離を徹底しましょう。
▶禁煙に取り組みましょう。
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第２節 乳幼児期（０歳～就学前の親子）

生
活
習
慣
病
予
防
・
健
康
管
理

▶子どもの健康状態に関心を持ち、管理を行うとともに、乳幼児健診の受診により、発達・
発育や健康状態について把握しましょう。

▶子どもの適正体重を知り、体重コントロールに努めましょう。
▶保護者は、市の提供する子育て関連の講座や子育て世代包括支援センターなどを積極的に
活用し、妊娠・出産・子育てに関する情報収集に努めましょう。

▶保護者は、家庭内で子育てについて話し合う機会を持ちましょう。
▶保護者は、健康管理や育児についてわからないことや困ったことは遠慮なく周りの人に相
談しましょう。

▶子どものかかりつけ医を持ち、早期の受診を心がけましょう。
▶保護者は、地域の医療機関や救急電話相談などの情報について、日頃から把握しましょう。
▶外部被ばく量調査、内部被ばく量調査等の測定を継続的に受けていきましょう。
▶保護者は、放射線の健康への影響について、知識を持ち、家庭においても共有しましょう。

市民の取り組み

乳幼児期は、心身の発達に大切な時期で、生活習慣や食習慣の基

礎を身に付ける重要な時期です。この時期に形成される生活リズム

が、その後の生活習慣にも影響をするため、より良い生活習慣を確

立していくことが重要となります。

主に家庭での生活習慣が大きく影響することから、子どもの健や

かな発育・発達に向けて、保護者が成長に合わせた基本的な生活習

慣を身に付けることが大切です。

この時期から自らの口で噛み、栄養を摂取することができるよう

になっていきます。保護者により適切に栄養を与えることと、望ま

しい食習慣を身に付けることが期待されており、併せて歯科口腔ケ

アを実施し、むし歯を予防していくことが重要となります。

乳幼児期の特徴
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栄
養
・
食
生
活
・
食
育

▶子どもの好き嫌いを減らし、主食・主菜・副菜を意識してバランス良く摂取するようにし
ましょう。

▶保護者は、子どもの野菜摂取を意識的に進めるとともに、減塩に取り組みましょう。
▶保護者は、適切に食品を選択できる知識を身に付けましょう。
▶子どもは朝食を毎日摂取し、健康的な生活リズムをつくりましょう。
▶就寝の直前に食事をしないようにしましょう。
▶よく噛んで、ゆっくりと食事をしましょう。
▶家族や友人と食卓を囲み、楽しい雰囲気で食事をしましょう。
▶親子で地元産食材の良さや郷土料理について知り、大切にしていきましょう。
▶親子で適切な食を選び、食への感謝の心を持ち、食材を大切にしていきましょう。

歯
・
口
の
健
康

▶子どものむし歯や歯周病についての知識やセルフケアの方法を身に付けましょう。
▶子ども自身で歯をみがく場合も、保護者による仕上げみがきを実施しましょう。
▶子どもの乳幼児歯科健診とかかりつけ歯科医の定期的な受診を行いましょう。

身
体
活
動
・
運
動

▶親子でスポーツ教室、サークル活動等を活用し、運動を積極的に実施しましょう。
▶運動・スポーツに取り組みましょう。
▶子どもに家事の手伝いをさせるなど、子どもが家庭で機会を見つけて動くよう努めましょ
う。

▶親子で日頃から、意識して歩くように努めましょう。
▶子どもが遊ぶことのできる、地域の交流の場等に親子で積極的に参加しましょう。

こ
こ
ろ
の
健
康

▶家族で規則正しい生活リズムをつくることで、子どもの質の良い睡眠を確保しましょう。
▶保護者は、悩みごとは家族や友人に相談しましょう。難しい場合は、相談機関等に話して
みるなど、一人で抱え込まないようにしましょう。

▶保護者は、自分なりのストレス対処法を見つけましょう。
▶保護者は、市や民間の相談機関を日頃から把握しておきましょう。
▶保護者は、一人で悲しみを抱え込まず、専門機関等を利用しましょう。

飲
酒
・
喫
煙
・
薬
物
乱
用

▶飲酒・喫煙が健康に及ぼす影響を理解し、授乳中は、母親は飲酒・喫煙を控えるとともに、
乳幼児の前では保護者が喫煙を控えるようにしましょう。

▶保護者は、薬物の乱用が健康に及ぼす影響を理解し、勧められても手を出さないようにし
ましょう。

▶たばこの煙がある空間との分離を徹底しましょう。
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栄
養
・
食
生
活
・
食
育

▶子どもの好き嫌いを減らし、主食・主菜・副菜を意識してバランス良く摂取するようにし
ましょう。

▶保護者は、子どもの野菜摂取を意識的に進めるとともに、減塩に取り組みましょう。
▶保護者は、適切に食品を選択できる知識を身に付けましょう。
▶子どもは朝食を毎日摂取し、健康的な生活リズムをつくりましょう。
▶就寝の直前に食事をしないようにしましょう。
▶よく噛んで、ゆっくりと食事をしましょう。
▶家族や友人と食卓を囲み、楽しい雰囲気で食事をしましょう。
▶親子で地元産食材の良さや郷土料理について知り、大切にしていきましょう。
▶親子で適切な食を選び、食への感謝の心を持ち、食材を大切にしていきましょう。

歯
・
口
の
健
康

▶子どものむし歯や歯周病についての知識やセルフケアの方法を身に付けましょう。
▶子ども自身で歯をみがく場合も、保護者による仕上げみがきを実施しましょう。
▶子どもの乳幼児歯科健診とかかりつけ歯科医の定期的な受診を行いましょう。

身
体
活
動
・
運
動

▶親子でスポーツ教室、サークル活動等を活用し、運動を積極的に実施しましょう。
▶運動・スポーツに取り組みましょう。
▶子どもに家事の手伝いをさせるなど、子どもが家庭で機会を見つけて動くよう努めましょ
う。

▶親子で日頃から、意識して歩くように努めましょう。
▶子どもが遊ぶことのできる、地域の交流の場等に親子で積極的に参加しましょう。

こ
こ
ろ
の
健
康

▶家族で規則正しい生活リズムをつくることで、子どもの質の良い睡眠を確保しましょう。
▶保護者は、悩みごとは家族や友人に相談しましょう。難しい場合は、相談機関等に話して
みるなど、一人で抱え込まないようにしましょう。

▶保護者は、自分なりのストレス対処法を見つけましょう。
▶保護者は、市や民間の相談機関を日頃から把握しておきましょう。
▶保護者は、一人で悲しみを抱え込まず、専門機関等を利用しましょう。

飲
酒
・
喫
煙
・
薬
物
乱
用

▶飲酒・喫煙が健康に及ぼす影響を理解し、授乳中は、母親は飲酒・喫煙を控えるとともに、
乳幼児の前では保護者が喫煙を控えるようにしましょう。

▶保護者は、薬物の乱用が健康に及ぼす影響を理解し、勧められても手を出さないようにし
ましょう。

▶たばこの煙がある空間との分離を徹底しましょう。
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第３節 学童期（６歳～12 歳の親子）

生
活
習
慣
病
予
防
・
健
康
管
理

▶子どもの健康状態に関心を持ち、管理を行いましょう。
▶子どもの適正体重を知り、体重コントロールに努めましょう。
▶保護者は、市の提供する子育て関連の講座や場などを積極的に活用し、妊娠・出産・子育
てに関する情報収集に努めましょう。

▶保護者は、家庭内で子育てについて話し合う機会を持ちましょう。
▶保護者は、健康管理や育児についてわからないことや困ったことは遠慮なく周りの人に相
談しましょう。

▶子どものかかりつけ医を持ち、早期の受診を心がけましょう。
▶保護者は、地域の医療機関や救急電話相談などの情報について、日頃から把握しましょう。
▶外部被ばく量調査、内部被ばく量調査等の測定を継続的に受けていきましょう。
▶保護者は、放射線の健康への影響について、知識を持ち、家庭においても共有しましょう。

栄
養
・
食
生
活
・
食
育

▶子どもの好き嫌いを減らし、主食・主菜・副菜を意識してバランス良く摂取するようにし
ましょう。

▶保護者は、子どもの野菜摂取を意識的に進めるとともに、減塩に取り組みましょう。
▶適切に食品を選択できる知識を身に付けましょう。
▶子どもは朝食を毎日摂取し、健康的な生活リズムをつくりましょう。
▶就寝の直前に食事をしないようにしましょう。
▶よく噛んで、ゆっくりと食事をしましょう。
▶家族や友人と食卓を囲み、楽しい雰囲気で食事をしましょう。
▶親子で地元産食材の良さや郷土料理について知り、大切にしていきましょう。
▶親子で適切な食を選び、食への感謝の心を持ち、食材を大切にしていきましょう。

市民の取り組み

学童期は、学校生活を通じて思考力や知識が発達し、体の発育も

盛んな時期で生活習慣が定着される時期としても重要です。

この時期は、家庭だけでなく、学校や地域等の周囲の影響を強く

受けやすい時期です。

家庭での基本的な生活習慣を確立するとともに、学校における食

育の実施や、体育の授業等を通した運動の楽しさの普及などを進め、

家庭、学校、地域で学童期の健康づくりを進めることが必要です。

盛ん

受けやすい時期です。

育の

学童期の特徴
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歯
・
口
の
健
康

▶子ども自身が自分の口の中の状況や健康に関心を持ち、正しいブラッシングの方法を身に
付けるなど、むし歯や歯周病についての知識やセルフケアの方法を身に付けましょう。

▶歯科健診の利用や、かかりつけ歯科医に定期的に受診をしましょう。

身
体
活
動
・
運
動

▶親子でスポーツ教室、サークル活動等を活用し、運動を積極的に実施しましょう。
▶クラブ活動やスポーツクラブ等に所属するとともに、休み時間や放課後の時間も使って、
体育の時間以外にも積極的に身体を動かしましょう。

▶休日なども、外遊び・運動・スポーツに取り組みましょう。
▶子どもに家事の手伝いをさせるなど、子どもが家庭で機会を見つけて動くよう努めましょ
う。

▶親子で日頃から、意識して歩くように努めましょう。
▶子どもが遊ぶことのできる、地域の交流の場等に親子で積極的に参加しましょう。

こ
こ
ろ
の
健
康

▶規則正しい生活リズムをつくることで、質の良い睡眠を確保しましょう。
▶悩みごとは家族や友人に相談しましょう。難しい場合は、相談機関等に話してみるなど、
一人で抱え込まないようにしましょう。

▶自分なりのストレス対処法を見つけましょう。
▶市や民間の相談機関を日頃から把握しておきましょう。
▶一人で悲しみを抱え込まず、専門機関等を利用しましょう。

飲
酒
・
喫
煙
・
薬
物
乱
用

▶周囲の人に勧められた場合も、飲酒・喫煙をしないようにしましょう。
▶飲酒や喫煙が健康に及ぼす影響を理解しましょう。
▶薬物の乱用が健康に及ぼす影響を理解し、勧められても手を出さないようにしましょう。
▶たばこの煙がある空間との分離を徹底しましょう。
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歯
・
口
の
健
康

▶子ども自身が自分の口の中の状況や健康に関心を持ち、正しいブラッシングの方法を身に
付けるなど、むし歯や歯周病についての知識やセルフケアの方法を身に付けましょう。

▶歯科健診の利用や、かかりつけ歯科医に定期的に受診をしましょう。

身
体
活
動
・
運
動

▶親子でスポーツ教室、サークル活動等を活用し、運動を積極的に実施しましょう。
▶クラブ活動やスポーツクラブ等に所属するとともに、休み時間や放課後の時間も使って、
体育の時間以外にも積極的に身体を動かしましょう。

▶休日なども、外遊び・運動・スポーツに取り組みましょう。
▶子どもに家事の手伝いをさせるなど、子どもが家庭で機会を見つけて動くよう努めましょ
う。

▶親子で日頃から、意識して歩くように努めましょう。
▶子どもが遊ぶことのできる、地域の交流の場等に親子で積極的に参加しましょう。

こ
こ
ろ
の
健
康

▶規則正しい生活リズムをつくることで、質の良い睡眠を確保しましょう。
▶悩みごとは家族や友人に相談しましょう。難しい場合は、相談機関等に話してみるなど、
一人で抱え込まないようにしましょう。

▶自分なりのストレス対処法を見つけましょう。
▶市や民間の相談機関を日頃から把握しておきましょう。
▶一人で悲しみを抱え込まず、専門機関等を利用しましょう。

飲
酒
・
喫
煙
・
薬
物
乱
用

▶周囲の人に勧められた場合も、飲酒・喫煙をしないようにしましょう。
▶飲酒や喫煙が健康に及ぼす影響を理解しましょう。
▶薬物の乱用が健康に及ぼす影響を理解し、勧められても手を出さないようにしましょう。
▶たばこの煙がある空間との分離を徹底しましょう。
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第４節 思春期（13歳～17歳）

生
活
習
慣
病
予
防
・
健
康
管
理

▶自分の健康状態に関心を持ち、管理を行いましょう。
▶適正体重を知り、体重コントロールに努めましょう。
▶かかりつけ医を持ち、早期の受診を心がけましょう。
▶地域の医療機関や救急電話相談などの情報について、日頃から把握しましょう。
▶外部被ばく量調査、内部被ばく量調査等の測定を継続的に受けていきましょう。
▶放射線の健康への影響について、知識を持ち、家庭においても共有しましょう。

栄
養
・
食
生
活
・
食
育

▶主食・主菜・副菜を意識してバランス良く摂取するようにしましょう。
▶野菜を意識的に食べるようにするとともに、減塩に取り組みましょう。
▶適切に食品を選択できる知識や自立に向けての調理技術を身に付けましょう。
▶朝食を毎日摂取し、健康的な生活リズムをつくりましょう。
▶就寝の直前に食事をしないようにしましょう。
（就寝の３時間程度前までには食事を済ませましょう。）

▶よく噛んで、ゆっくりと食事をしましょう。
▶家族や友人と食卓を囲み、楽しい雰囲気で食事をしましょう。
▶地元産食材の良さや郷土料理について知り、大切にしていきましょう。
▶適切な食を選び、食への感謝の心を持ち、食材を大切にしていきましょう。

歯
・
口
の
健
康

▶自分の口の中の状況や健康に関心を持ち、むし歯や歯周病についての知識やセルフケアの
方法を身に付けましょう。

▶歯科健診の利用や、かかりつけ歯科医に定期的に受診をしましょう。

市民の取り組み

思春期は、心身ともに大きく発達する時期で、こころや体につい

ての不安や悩みを感じたり、自身の体形や異性、お酒やたばこなど、

様々なことに興味や関心を持ち始める時期です。

学校生活等により付き合いの幅や行動範囲が広がり、生活習慣が

崩れやすい時期でもあります。

成人へと成長していく過程で、体やこころの変化が大きい時期で

あることから、自身に起こる身体的・精神的変化について理解し、

向き合うことが必要です。また、健康づくりに関する知識を高める

ための教育や友達や周囲の大人に相談しやすい環境を整えていくこ

とが求められます。

思春期の特徴
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身
体
活
動
・
運
動

▶スポーツ教室、サークル活動等を活用し、運動を積極的に実施しましょう。
▶部活動やスポーツクラブ等を利用して、体育の時間以外にも積極的に身体を動かしましょ
う。

▶運動・スポーツに取り組みましょう。
▶日頃から、意識して歩くよう努めましょう。
▶家庭にいる場合でも、家事の手伝いを積極的に行うなど、機会を見つけて動きましょう。
▶地域の交流の場等に積極的に参加しましょう。

こ
こ
ろ
の
健
康

▶規則正しい生活リズムをつくることで、質の良い睡眠を確保しましょう。
▶悩みごとは家族や友人に相談しましょう。難しい場合は、相談機関等に話してみるなど、
一人で抱え込まないようにしましょう。

▶自分なりのストレス対処法を見つけましょう。
▶市や民間の相談機関を日頃から把握しておきましょう。
▶一人で悲しみを抱え込まず、専門機関等を利用しましょう。

飲
酒
・
喫
煙
・
薬
物
乱
用

▶周囲の人に勧められた場合も、飲酒・喫煙をしないようにしましょう。
▶飲酒や喫煙が健康に及ぼす影響を理解しましょう。
▶薬物の乱用が健康に及ぼす影響を理解し、勧められても手を出さないようにしましょう。
▶たばこの煙がある空間との分離を徹底しましょう。
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身
体
活
動
・
運
動

▶スポーツ教室、サークル活動等を活用し、運動を積極的に実施しましょう。
▶部活動やスポーツクラブ等を利用して、体育の時間以外にも積極的に身体を動かしましょ
う。

▶運動・スポーツに取り組みましょう。
▶日頃から、意識して歩くよう努めましょう。
▶家庭にいる場合でも、家事の手伝いを積極的に行うなど、機会を見つけて動きましょう。
▶地域の交流の場等に積極的に参加しましょう。

こ
こ
ろ
の
健
康

▶規則正しい生活リズムをつくることで、質の良い睡眠を確保しましょう。
▶悩みごとは家族や友人に相談しましょう。難しい場合は、相談機関等に話してみるなど、
一人で抱え込まないようにしましょう。

▶自分なりのストレス対処法を見つけましょう。
▶市や民間の相談機関を日頃から把握しておきましょう。
▶一人で悲しみを抱え込まず、専門機関等を利用しましょう。

飲
酒
・
喫
煙
・
薬
物
乱
用

▶周囲の人に勧められた場合も、飲酒・喫煙をしないようにしましょう。
▶飲酒や喫煙が健康に及ぼす影響を理解しましょう。
▶薬物の乱用が健康に及ぼす影響を理解し、勧められても手を出さないようにしましょう。
▶たばこの煙がある空間との分離を徹底しましょう。
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第５節 青年期（18歳～39歳）

生
活
習
慣
病
予
防
・
健
康
管
理

▶定期的に、がん検診を受診しましょう。
▶自分の健康状態に関心を持ち、管理を行いましょう。
▶適正体重を知り、体重コントロールに努めましょう。
▶がん検診の結果に応じて、重症化の恐れがある場合には速やかに医療機関を受診しましょ
う。

▶かかりつけ医を持ち、早期の受診を心がけましょう。
▶地域の医療機関や救急電話相談などの情報について、日頃から把握しましょう。
▶外部被ばく量調査、内部被ばく量調査等の測定を継続的に受けていきましょう。
▶放射線の健康への影響について、知識を持ち、家庭においても共有しましょう。

栄
養
・
食
生
活
・
食
育

▶主食・主菜・副菜を意識してバランス良く摂取するようにしましょう。
▶野菜を意識的に食べるようにするとともに、減塩に取り組みましょう。
▶適切に食品を選択できる知識や自立に向けての調理技術を身に付けましょう。
▶朝食を毎日摂取し、健康的な生活リズムをつくりましょう。
▶就寝の直前に食事をしないようにしましょう。
（就寝の３時間程度前までには食事を済ませましょう。）

▶よく噛んで、ゆっくりと食事をしましょう。
▶家族や友人と食卓を囲み、楽しい雰囲気で食事をしましょう。
▶地元産食材の良さや郷土料理について知り、大切にしていきましょう。
▶適切な食を選び、食への感謝の心を持ち、食材を大切にしていきましょう。

市民の取り組み

青年期は、身体的機能が安定してくる時期で、進学や就職などに

より社会的な役割を自覚し、生活スタイルも大きな変化が見られま

す。また、結婚や出産、育児などを経験する時期ともいえます。

充実した生活を送る一方、忙しい中で食生活や生活リズムが不規

則になりがちなことから、生活習慣の乱れに注意が必要です。

この時期は、飲酒や喫煙による身体への影響、外食機会の増加に

よる栄養バランスの崩れ、運動機会の減少、休養・十分な睡眠の不

足などが考えられます。自身の健康状態を知り、バランスの良い食

事や適度な運動、ストレスの解消に心がけ、生活習慣病予防に取り

組むことが大切です。

青年期の特徴



第６章 ライフステージに応じた市民の健康づくり

106

歯
・
口
の
健
康

▶自分の口の中の状況や健康に関心を持ち、むし歯や歯周病についての知識やセルフケアの
方法を身に付けましょう。

▶歯科健診の利用や、かかりつけ歯科医に定期的に受診をしましょう。
▶自分自身の歯科口腔ケア体験を、身近な人へも伝えましょう。

身
体
活
動
・
運
動

▶スポーツ教室、サークル活動等を活用し、運動を積極的に実施しましょう。
▶運動・スポーツに取り組みましょう。
▶日頃から、意識して歩くよう努めましょう。
▶家庭にいる場合でも、機会を見つけて動きましょう。
▶地域の交流の場等に積極的に参加しましょう。

こ
こ
ろ
の
健
康

▶規則正しい生活リズムをつくることで、質の良い睡眠を確保しましょう。
▶休日の過ごし方について、休養をとることも重要であると理解しましょう。
▶リフレッシュ休暇の取得を行うなど、休暇の利用を心がけましょう。
▶悩みごとは家族や友人に相談しましょう。難しい場合は、相談機関等に話してみるなど、
一人で抱え込まないようにしましょう。

▶自分なりのストレス対処法を見つけましょう。
▶市や民間の相談機関を日頃から把握しておきましょう。
▶一人で悲しみを抱え込まず、専門機関等を利用しましょう。

飲
酒
・
喫
煙
・
薬
物
乱
用

▶飲酒が健康に及ぼす影響を理解し、１日１合以下の適正飲酒に努めましょう。
▶周囲の人に飲酒を無理に勧めないようにしましょう。
▶習慣的に飲酒をしている人は、飲酒をしない休肝日をつくりましょう。
▶多量飲酒が心配な人がいたら、専門機関に相談しましょう。
▶薬物の乱用が健康に及ぼす影響を理解し、勧められても手を出さないようにしましょう。
▶喫煙が健康に及ぼす影響を理解し、喫煙量（本数）の増加に注意しましょう。
▶たばこの煙がある空間との分離を徹底しましょう。
▶禁煙に取り組みましょう。
▶未成年や妊婦に喫煙を勧めず、喫煙やたばこの購入をさせないようにしましょう。
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歯
・
口
の
健
康

▶自分の口の中の状況や健康に関心を持ち、むし歯や歯周病についての知識やセルフケアの
方法を身に付けましょう。

▶歯科健診の利用や、かかりつけ歯科医に定期的に受診をしましょう。
▶自分自身の歯科口腔ケア体験を、身近な人へも伝えましょう。

身
体
活
動
・
運
動

▶スポーツ教室、サークル活動等を活用し、運動を積極的に実施しましょう。
▶運動・スポーツに取り組みましょう。
▶日頃から、意識して歩くよう努めましょう。
▶家庭にいる場合でも、機会を見つけて動きましょう。
▶地域の交流の場等に積極的に参加しましょう。

こ
こ
ろ
の
健
康

▶規則正しい生活リズムをつくることで、質の良い睡眠を確保しましょう。
▶休日の過ごし方について、休養をとることも重要であると理解しましょう。
▶リフレッシュ休暇の取得を行うなど、休暇の利用を心がけましょう。
▶悩みごとは家族や友人に相談しましょう。難しい場合は、相談機関等に話してみるなど、
一人で抱え込まないようにしましょう。

▶自分なりのストレス対処法を見つけましょう。
▶市や民間の相談機関を日頃から把握しておきましょう。
▶一人で悲しみを抱え込まず、専門機関等を利用しましょう。

飲
酒
・
喫
煙
・
薬
物
乱
用

▶飲酒が健康に及ぼす影響を理解し、１日１合以下の適正飲酒に努めましょう。
▶周囲の人に飲酒を無理に勧めないようにしましょう。
▶習慣的に飲酒をしている人は、飲酒をしない休肝日をつくりましょう。
▶多量飲酒が心配な人がいたら、専門機関に相談しましょう。
▶薬物の乱用が健康に及ぼす影響を理解し、勧められても手を出さないようにしましょう。
▶喫煙が健康に及ぼす影響を理解し、喫煙量（本数）の増加に注意しましょう。
▶たばこの煙がある空間との分離を徹底しましょう。
▶禁煙に取り組みましょう。
▶未成年や妊婦に喫煙を勧めず、喫煙やたばこの購入をさせないようにしましょう。
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第６節 壮年期（40歳～64歳）

生
活
習
慣
病
予
防
・
健
康
管
理

▶定期的に、特定健診・がん検診等の各種健（検）診を受診しましょう。
▶自分の健康状態に関心を持ち、管理を行いましょう。
▶生活習慣病予防は認知症予防にもつながることを理解しましょう。
▶適正体重を知り、体重コントロールに努めましょう。
▶特定健診・がん検診等の各種健（検）診の結果に応じて、重症化の恐れがある場合には速
やかに医療機関を受診しましょう。

▶結果に応じて、保健指導や栄養指導を受けましょう。
▶かかりつけ医を持ち、早期の受診を心がけましょう。
▶地域の医療機関や救急電話相談などの情報について、日頃から把握しましょう。
▶外部被ばく量調査、内部被ばく量調査等の測定を継続的に受けていきましょう。
▶放射線の健康への影響について、知識を持ち、家庭においても共有しましょう。

栄
養
・
食
生
活
・
食
育

▶主食・主菜・副菜を意識してバランス良く摂取するようにしましょう。
▶野菜を意識的に食べるようにするとともに、減塩に取り組みましょう。
▶適切に食品を選択できる知識や自立に向けての調理技術を身に付けましょう。
▶朝食を毎日摂取し、健康的な生活リズムをつくりましょう。
▶就寝の直前に食事をしないようにしましょう。
（就寝の３時間程度前までには食事を済ませましょう。）

▶よく噛んで、ゆっくりと食事をしましょう。
▶家族や友人と食卓を囲み、楽しい雰囲気で食事をしましょう。
▶地元産食材の良さや郷土料理について知り、大切にしていきましょう。
▶適切な食を選び、食への感謝の心を持ち、食材を大切にしていきましょう。

市民の取り組み

壮年期は、家庭や社会においての役割や責任が大きくなる時期で

す。また、身体機能が徐々に低下しはじめ、ストレスや不規則な生活

習慣による生活習慣病などの発症に気をつける時期ともいえます。

女性においては、更年期障害など女性特有の病気にかかりやすくな

るため、健康管理に注意を払う必要があります。

そのため、自らの健康状態をこまめに確認する意識を持ち、継続

的に生活習慣の改善に取り組むとともに、必要な指導や治療を受け

ることが重要です。

壮年期の特徴
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歯
・
口
の
健
康

▶80歳で 20本以上自分の歯があることを目標に、早いうちから自分の口の中の状況や健康
に関心を持ち、むし歯や歯周病についての知識やセルフケアの方法を身に付けましょう。

▶歯科健診の利用や、かかりつけ歯科医に定期的に受診をしましょう。
▶自分自身の歯科口腔ケア体験を、身近な人へも伝えましょう。

身
体
活
動
・
運
動

▶スポーツ教室、サークル活動等を活用し、運動を積極的に実施しましょう。
▶運動・スポーツに取り組みましょう。
▶日頃から、意識して歩くよう努めましょう。
▶家庭にいる場合でも、機会を見つけて動きましょう。
▶地域の交流の場等に積極的に参加しましょう。

こ
こ
ろ
の
健
康

▶規則正しい生活リズムをつくることで、質の良い睡眠を確保しましょう。
▶休日の過ごし方について、休養をとることも重要であると理解しましょう。
▶リフレッシュ休暇の取得を行うなど、休暇の利用を心がけましょう。
▶悩みごとは家族や友人に相談しましょう。難しい場合は、相談機関等に話してみるなど、
一人で抱え込まないようにしましょう。

▶自分なりのストレス対処法を見つけましょう。
▶市や民間の相談機関を日頃から把握しておきましょう。
▶一人で悲しみを抱え込まず、専門機関等を利用しましょう。

飲
酒
・
喫
煙
・
薬
物
乱
用

▶飲酒が健康に及ぼす影響を理解し、１日１合以下の適正飲酒に努めましょう。
▶周囲の人に飲酒を無理に勧めないようにしましょう。
▶習慣的に飲酒をしている人は、飲酒をしない休肝日をつくりましょう。
▶多量飲酒が心配な人がいたら、専門機関に相談しましょう。
▶薬物の乱用が健康に及ぼす影響を理解し、勧められても手を出さないようにしましょう。
▶喫煙が健康に及ぼす影響を理解し、喫煙量（本数）の増加に注意しましょう。
▶たばこの煙がある空間との分離を徹底しましょう。
▶禁煙に取り組みましょう。
▶未成年や妊婦に喫煙を勧めず、喫煙やたばこの購入をさせないようにしましょう。
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歯
・
口
の
健
康

▶80歳で 20本以上自分の歯があることを目標に、早いうちから自分の口の中の状況や健康
に関心を持ち、むし歯や歯周病についての知識やセルフケアの方法を身に付けましょう。

▶歯科健診の利用や、かかりつけ歯科医に定期的に受診をしましょう。
▶自分自身の歯科口腔ケア体験を、身近な人へも伝えましょう。

身
体
活
動
・
運
動

▶スポーツ教室、サークル活動等を活用し、運動を積極的に実施しましょう。
▶運動・スポーツに取り組みましょう。
▶日頃から、意識して歩くよう努めましょう。
▶家庭にいる場合でも、機会を見つけて動きましょう。
▶地域の交流の場等に積極的に参加しましょう。

こ
こ
ろ
の
健
康

▶規則正しい生活リズムをつくることで、質の良い睡眠を確保しましょう。
▶休日の過ごし方について、休養をとることも重要であると理解しましょう。
▶リフレッシュ休暇の取得を行うなど、休暇の利用を心がけましょう。
▶悩みごとは家族や友人に相談しましょう。難しい場合は、相談機関等に話してみるなど、
一人で抱え込まないようにしましょう。

▶自分なりのストレス対処法を見つけましょう。
▶市や民間の相談機関を日頃から把握しておきましょう。
▶一人で悲しみを抱え込まず、専門機関等を利用しましょう。

飲
酒
・
喫
煙
・
薬
物
乱
用

▶飲酒が健康に及ぼす影響を理解し、１日１合以下の適正飲酒に努めましょう。
▶周囲の人に飲酒を無理に勧めないようにしましょう。
▶習慣的に飲酒をしている人は、飲酒をしない休肝日をつくりましょう。
▶多量飲酒が心配な人がいたら、専門機関に相談しましょう。
▶薬物の乱用が健康に及ぼす影響を理解し、勧められても手を出さないようにしましょう。
▶喫煙が健康に及ぼす影響を理解し、喫煙量（本数）の増加に注意しましょう。
▶たばこの煙がある空間との分離を徹底しましょう。
▶禁煙に取り組みましょう。
▶未成年や妊婦に喫煙を勧めず、喫煙やたばこの購入をさせないようにしましょう。
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第７節 高齢期（65歳～）

生
活
習
慣
病
予
防
・
健
康
管
理

▶定期的に、特定健診・がん検診等の各種健（検）診を受診するとともに、後期高齢者健康
診査の対象者は、積極的に受診をしましょう。

▶自分の健康状態に関心を持ち、管理を行いましょう。
▶生活習慣病予防は認知症予防にもつながることを理解しましょう。
▶重症化を防ぐために、感染症の予防接種を積極的に受けましょう。
▶適正体重を知り、体重コントロールに努めましょう。
▶特定健診・がん検診等の各種健（検）診の結果に応じて、重症化の恐れがある場合には速
やかに医療機関を受診しましょう。

▶結果に応じて、保健指導や栄養指導を受けましょう。
▶かかりつけ医を持ち、早期の受診を心がけましょう。
▶地域の医療機関や救急電話相談などの情報について、日頃から把握しましょう。
▶外部被ばく量調査、内部被ばく量調査等の測定を継続的に受けていきましょう。
▶放射線の健康への影響について、知識を持ち、家庭においても共有しましょう。

市民の取り組み

高齢期は、体力の低下や加齢による健康問題が出てくる時期です。

また、同年代でも健康状態の個人差が大きくなりやすい時期ともい

えます。

長年続けてきた仕事を退職したり、世代交代することで、気持ち

の変化や社会とのつながりなどが少なくなり、生活スタイルも変化

していくため、生きがいを持ち、地域活動などに積極的に参加し、

心身ともに健やかに自分らしく生活していくことが大切です。

また、これまでの経験や知識を次世代につなげていくことも大切

です。

高齢期の特徴
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栄
養
・
食
生
活
・
食
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▶主食・主菜・副菜を意識してバランス良く摂取するようにするとともに、低栄養にならな
いよう注意しましょう。

▶野菜を意識的に食べるようにするとともに、減塩に取り組みましょう。
▶適切に食品を選択できる知識や自立に向けての調理技術を身に付けましょう。
▶朝食を毎日摂取し、健康的な生活リズムをつくりましょう。
▶就寝の直前に食事をしないようにしましょう。
（就寝の３時間程度前までには食事を済ませましょう。）

▶よく噛んで、ゆっくりと食事をしましょう。
▶家族や友人と食卓を囲み、楽しい雰囲気で食事をしましょう。
▶地元産食材の良さや郷土料理について知り、大切にしていくとともに、郷土料理を、他の
世代に伝えましょう。

▶適切な食を選び、食への感謝の心を持ち、食材を大切にしていきましょう。

歯
・
口
の
健
康

▶80 歳で 20 本以上自分の歯があることを目標に、自分の口の中の状況や健康に関心を持
ち、むし歯や歯周病についての知識やセルフケアの方法を身に付けましょう。

▶歯科健診の利用や、かかりつけ歯科医に定期的に受診をしましょう。
▶自分自身の歯科口腔ケア体験を、身近な人へも伝えましょう。

身
体
活
動
・
運
動

▶スポーツ教室、サークル活動等を活用し、運動を積極的に実施しましょう。
▶運動・スポーツに取り組みましょう。
▶日頃から、積極的に外出するとともに、意識して歩くよう努めましょう。
▶家庭にいる場合でも、機会を見つけて動きましょう。
▶地域の健康づくり活動や介護予防をはじめとする、地域の交流の場等に積極的に参加しま
しょう。

こ
こ
ろ
の
健
康

▶規則正しい生活リズムをつくることで、質の良い睡眠を確保しましょう。
▶悩みごとは家族や友人に相談しましょう。難しい場合は、相談機関等に話してみるなど、
一人で抱え込まないようにしましょう。

▶自分なりのストレス対処法を見つけましょう。
▶市や民間の相談機関を日頃から把握しておきましょう。
▶一人で悲しみを抱え込まず、専門機関等を利用しましょう。

飲
酒
・
喫
煙
・
薬
物
乱
用

▶飲酒が健康に及ぼす影響を理解し、１日１合以下の適正飲酒に努めましょう。
▶周囲の人に飲酒を無理に勧めないようにしましょう。
▶習慣的に飲酒をしている人は、飲酒をしない休肝日をつくりましょう。
▶多量飲酒が心配な人がいたら、専門機関に相談しましょう。
▶薬物の乱用が健康に及ぼす影響を理解し、勧められても手を出さないようにしましょう。
▶喫煙が健康に及ぼす影響を理解し、喫煙量（本数）の増加に注意しましょう。
▶たばこの煙がある空間との分離を徹底しましょう。
▶禁煙に取り組みましょう。
▶未成年や妊婦に喫煙を勧めず、喫煙やたばこの購入をさせないようにしましょう。
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活
・
食
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第７章 計画の推進体制

第１節 計画の推進体制

本計画を推進するにあたっては、市民一人ひとりが健康づくりに関心・興味を持ち、正しい知

識を身に付け実践していけるよう、家庭、学校、地域、関係団体、行政等が連携し、ともに健康

づくり施策を展開していくことが大切です。

１ 健康づくり推進協議会の開催

学識経験者、関係団体等で構成する「健康づくり推進協議会」を開催し、関係者と協議の上健

康づくり施策を展開します。また、庁内の関係部署と連携し、全庁的に関連施策を推進するとと

もに、市民、関係団体がそれぞれの役割を持ち、相互の協力により計画を推進します。

２ 健康づくり活動の普及啓発

広報紙や市のウェブサイトをはじめ、健康推進員や精神保健福祉ボランティアなどにより、健

康づくりの大切さや健康づくりに関する知識を地域に普及します。

３ 関係機関等との連携

家庭、学校、地域をはじめ、庁内関係各課や関係機関等がそれぞれの役割と責任を果たしなが

ら互いに連携し、計画を推進します。

健康寿命の延伸

健康

職場

医療・保健・福祉
医師、歯科医師、薬剤師、

保健師、栄養士、歯科衛生士、
介護士、ケアマネジャー等

市民

県

保育・教育
幼稚園、保育園、小学校、
中学校、高等学校、

専門学校等

関係団体
健康推進員、ボランティア、
各種サークル、老人クラブ、

ＮＰＯ等 地域
市
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第２節 計画の評価・進行管理

本計画を効率的・効果的に推進していくために、ＰＤＣＡサイクルに基づき、年度ごとに計画

の進捗管理を行います。

計画の最終年度である令和９年（2027 年）には、分野別施策の展開に沿って、分野ごとに設

定した指標（数値目標）により取り組み状況を評価し、その後取り組むべき課題について明らか

にします。

また、アンケート調査等により、事業が効果的に行われているかどうかを評価し、目標達成の

ための課題の把握や事業の見直しを行い、次期計画策定に活かしていきます。

【ＰＤＣＡサイクル】

計画
（Plan）

実行
（Do）

評価
（Check）

改善
（Action）

指標や取り組み内容の
決定

計画に基づき
取り組みを実行

取り組み内容や
施策の見直し

取り組み状況の点検、
指標の達成状況の評価
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第８章 参考資料

第１節 中間評価

中間評価については、平成 28年（2016 年）実績値と令和３年（2021年）実績値を基に達成

率を算出し、A～Eの５段階で評価しました。

評価 判定基準 達成率

A 目標達成 100％以上

B ５割以上達成 50～100％未満

C ５割未満達成 １～49％

D マイナス傾向 ０％以下

E 評価困難（平成 28 年（2016 年）実績値と令和 3年（2021 年）
実績値の算出方法が異なる場合等） －

１ 生活習慣病予防・健康管理

①一次予防（早期発見）による生活習慣病の予防
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

適正体重を知っている人の割合

 中学生 43.5% 45.5% ↑ 増加 C

 高校生 53.0% 62.4% ↑ 増加 A

青年期 64.9% 70.1% ↑ 増加 B

壮年期 81.5% 79.0% ↓ 増加 D

高齢期 76.8% 71.0% ↓ 増加 D

肥満傾向の児童生徒の割合

小学生 12.4% 11.8% ↑ 10.0% C

中学生 12.6% 12.8% ↓ 10.0% D

評価指標

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（H28安達地区学校保健統計 R3定期健康診断結果に基づく市町村別肥満傾向児童生徒数調査）

達成率＝（令和３年現状値－平成 28 年実績値）÷（令和９年目標値－平成 28 年実績値）×100

※令和９年目標値が「増加」「減少」等としている場合については、平成 28 年実績値から 10％増減とした値
を令和９年目標値に設定し、増減とした値が 100％や 0.0％を超える場合、100％、0.0％に設定しました。
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※１ 特定健康診査の受診率の考え方：データヘルス計画では、令和５年（2023 年）目標値を 55％（伸び率１年あたり
1.5％）としているため、令和９年（2027 年）目標値を55＋６で 61 としています。

②二次予防（早期治療）による生活習慣病の重症化予防
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

男性19～29歳 14.7% 26.1% ↓ 10.0% D

男性30～39歳 16.8% 25.6% ↓ 10.0% D

女性19～29歳 12.5% 0.0% ↑ 10.0% A

女性30～39歳 22.5% 9.7% ↑ 10.0% A

男性19～29歳 26.5% 4.3% ↑ 10.0% A

男性30～39歳 40.0% 12.8% ↑ 10.0% B

女性19～29歳 14.3% 19.4% ↓ 10.0% D

女性30～39歳 11.3% 12.6% ↓ 8.0% D

脳血管疾患 53.8% 48.1% ↑ 減少 A

初老期における認知症 25.6% 15.4% ↑ 減少 A

40～64歳 46.4% 51.9% ↓ 減少 D

65歳以上 64.5% 67.7% ↓ 減少 D

肺炎による死亡率（人口10万対） （H25～27） （R3）

70 歳代 106.0人 28.3人 － 減少 E

80 歳以上 999.4人 120.6人 － 減少 E

評価指標

脂質異常の割合(要指導)（総コレステロール、HDLコレステロール、中性脂肪のいずれかが要指導の者の割合）

脂質異常の割合(要治療)（総コレステロール、HDLコレステロール、中性脂肪のいずれかが要医療判定の者の割合）

40～64歳の若年性認知症該当者の原因疾患（介護認定申請者）

介護保険申請者の認知症域Ⅱ度以上の割合

（市検診結果）

（市検診結果）

（市実績）

（介護保険認定申請）（市実績）

平成28年
（2016）実績値

令和３年
（2021）現状値

H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

男性の肥満者（BMI25 以上）の割合

青年期 35.5% 30.2% ↑ 15.0% C

壮年期 33.2% 38.6% ↓ 15.0% D

高齢期 29.6% 26.8% ↑ 15.0% C

特定健康診査の受診率（40～74 歳） 45.4% 43.6% ↓ ※１　61% D

胃がん 12.0% 9.9% ↓ 増加 D

大腸がん 17.4% 14.9% ↓ 増加 D

肺がん 22.0% 17.0% ↓ 増加 D

子宮がん 12.8% 9.5% ↓ 増加 D

乳がん 13.0% 8.4% ↓ 増加 D

各がん検診受診者の割合

評価指標

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（市がん検診結果）
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※２ 特定保健指導の実施率の考え方：データヘルス計画では、令和５年（2023 年）目標値を 20％（伸び率１年あたり
１％）としているため、令和９年（2027 年）目標値を20＋４で 24 としています。

平成28年
（2016）実績値

令和３年
（2021）現状値

H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

 壮年期 87.3% 92.2% ↑ 増加 B

 高齢期 91.9% 87.7% ↓ 増加 D

 壮年期 84.6% 87.8% ↑ 100.0% C

 高齢期 93.2% 93.0% ↓ 100.0% D

特定保健指導の実施率（40～74 歳）
計12.4%
積10.8%
動12.9%

計20.5%
積13.2％
動22.6％

↑ ※２　24% B

高血圧の治療継続者の割合

糖尿病の治療継続者の割合

評価指標

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

③妊娠前から子育て期にかけての母子の健康管理
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

78.6% 83.0% ↑ 100.0% C

94.4% 98.6% ↑ 増加 B

  前期 89.9% 88.5% ↓ 増加 D

  後期 99.2% 87.2% ↓ 現状維持 C

37.9% 43.4% ↑ 100.0% C

31.2% 32.1% ↑ 増加 C

15.1% 41.0% ↑ 30.0% A

1.1% 0.0% ↑ 0.0% A

乳幼児期 57.8% 66.1% ↑ 70.0% B

学童期 51.0% 54.0% ↑ 70.0% C

89.0% 95.1% ↑ 100.0% B

母性健康管理指導事項連絡カードを知っている
就労している妊婦の割合（母親回答のみ）

出産後１か月時の母乳育児の割合（母親回
答のみ）

乳幼児のいる家庭で、風呂場のドアを乳幼児が
自分で開けることができないよう工夫した家庭の
割合

乳児期にうつぶせ寝をさせている親の割合

妊娠期間中に、パートナーや家族と出産・育児
について話し合っている割合

妊娠 11 週以下での妊娠届出率

評価指標

妊娠・出産について満足している人の割合（母
親回答のみ）

妊婦健康診査の受診率

ゆったりとした気分で過ごせる時間がある母親の割合（母親回答のみ）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（市実績）

（市実績）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（市４か月児健診子育てアンケート）
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④地域医療体制の整備
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

77.4% 81.5% ↑ 100.0% C

評価指標

休日・夜間の小児救急医療機関を知っている保
護者の割合 （Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

平成28年
（2016）実績値

令和３年
（2021）現状値

H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

乳幼児期 96.7% 98.2% ↑ 100.0% C

学童期 93% 96.3% ↑ 100.0% C

乳幼児保護者・よくやっている 43.0% 52.0% ↑ 45.0% A

乳幼児保護者・ときどきやっている 41.4% 35.2% ↓ 45.0% D

小学生保護者・よくやっている 35.1% 41.8% ↑ 45.0% B

小学生保護者・ときどきやっている 39.2% 34.0% ↓ 45.0% D

 乳幼児の父親 1.6% 0.9% ↑ 0.0% C

  乳幼児の母親 6.5% 5.7% ↑ 0.0% C

  小学生の父親 1.7% 1.9% ↓ 0.0% D

 小学生の母親 4.2% 3.5% ↑ 0.0% C

45.6% 94.3% ↑ 100.0% B

17.4% 9.2% ↑ 減少 A

 高校生 28.8% 94.1% ↑ 100.0% B

中学生  性器クラミジア感染症 40.3% 15.6% ↓ 100.0% D

　　　 　　　　　  淋菌感染症 17.5% 17.1% ↓ 100.0% D

高校生  性器クラミジア感染症 64.5% 64.0% ↓ 100.0% D

                淋菌感染症 35.8% 41.7% ↑ 100.0% C

望まない妊娠の割合（「時期が早かった」＋「欲
しいと思っていなかった」）（母親回答のみ）

地域の育児支援サービスの認知度

評価指標

育児について相談相手のいる保護者の割合

育児に参加する父親の割合

子どもを虐待していると思う親の割合

避妊法(コンドーム、ピル、避妊薬）について聞いたことのある生徒の割合

性感染症について聞いたことのある生徒の割合

（市４か月児健診子育てアンケート）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（市４か月児健診子育てアンケート）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）
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④地域医療体制の整備
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

77.4% 81.5% ↑ 100.0% C

評価指標

休日・夜間の小児救急医療機関を知っている保
護者の割合 （Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

平成28年
（2016）実績値

令和３年
（2021）現状値

H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

乳幼児期 96.7% 98.2% ↑ 100.0% C

学童期 93% 96.3% ↑ 100.0% C

乳幼児保護者・よくやっている 43.0% 52.0% ↑ 45.0% A

乳幼児保護者・ときどきやっている 41.4% 35.2% ↓ 45.0% D

小学生保護者・よくやっている 35.1% 41.8% ↑ 45.0% B

小学生保護者・ときどきやっている 39.2% 34.0% ↓ 45.0% D

 乳幼児の父親 1.6% 0.9% ↑ 0.0% C

  乳幼児の母親 6.5% 5.7% ↑ 0.0% C

  小学生の父親 1.7% 1.9% ↓ 0.0% D

 小学生の母親 4.2% 3.5% ↑ 0.0% C

45.6% 94.3% ↑ 100.0% B

17.4% 9.2% ↑ 減少 A

 高校生 28.8% 94.1% ↑ 100.0% B

中学生  性器クラミジア感染症 40.3% 15.6% ↓ 100.0% D

　　　 　　　　　  淋菌感染症 17.5% 17.1% ↓ 100.0% D

高校生  性器クラミジア感染症 64.5% 64.0% ↓ 100.0% D

                淋菌感染症 35.8% 41.7% ↑ 100.0% C

望まない妊娠の割合（「時期が早かった」＋「欲
しいと思っていなかった」）（母親回答のみ）

地域の育児支援サービスの認知度

評価指標

育児について相談相手のいる保護者の割合

育児に参加する父親の割合

子どもを虐待していると思う親の割合

避妊法(コンドーム、ピル、避妊薬）について聞いたことのある生徒の割合

性感染症について聞いたことのある生徒の割合

（市４か月児健診子育てアンケート）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（市４か月児健診子育てアンケート）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

第８章 参考資料

117

２ 栄養・食生活・食育

②規則正しい食生活の実践
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

－
（64.5％：H31） 72.0% ↑ 60.0% E

50.2% 52.5% ↑ 70.0% C

 中学生 34.7% 44.0% ↑ 50.0% B

 高校生 32.4% 41.9% ↑ 50.0% B

青年期以上（18歳以上）男性 57.0% 59.4% ↑ 70.0% C

青年期以上（18歳以上）女性 73.8% 72.8% ↓ 90.0% D

子どもの食生活について、気をつけて実行してい
る人の割合（小学生保護者）

評価指標

妊娠前から健康を心がけて食事をしていた人の
割合

食生活に気をつけて実行している人の割合

（母子健康手帳交付時質問票）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

①栄養バランスのとれた食事の実践
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

 中学生 22.4% 26.0% ↑ 50.0% C

 高校生 21.8% 23.8% ↑ 50.0% C

青年期以上（18歳以上） 41.6% 38.6% ↓ 50.0% D

 中学生 31.2% 34.4% ↑ 50.0% C

 高校生 33.6% 37.6% ↑ 50.0% C

青年期以上（18歳以上） 48.1% 45.3% ↓ 70.0% D

外食したり食品を購入するときに、栄養成分表示を参考にしている人の割合

主食・主菜・副菜を揃えて1日2回以上、ほぼ毎日食べる人の割合

評価指標

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

⑤放射線対策と健康管理
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

乳幼児・小学生保護者 47.1% 32.5% ↓ 100.0% D

小中学生及び高校生 21.7% 27.1% ↑ 100.0% C

一般 21.7% 13.1% ↓ 100.0% D

評価指標

何らかの放射線対策をおこなっている人の割合 （Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）
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３ 歯・口の健康

①歯科口腔保健への理解促進とセルフケアの実践
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

67.7% 78.0% ↑ 80.0% B

 小学校6年生 0.72 本 0.89 本 ↓ 0.5本 D

 中学校1年生 1.16 本 0.68 本 ↑ 0.6本 B

 小学生 47.7% 54.3% ↑ 60.0% B

中学生 47.7% 59.1% ↑ 60.0% B

高校生 21.2% 28.7% ↑ 30.0% B

 青年期 31.3% 29.9% ↓ 40.0% D

 壮年期 26.0% 27.2% ↑ 34.0% C

毎食後（１日３回以上）歯をみがいている人の割合

評価指標

むし歯のない３歳児の割合

一人あたりの平均むし歯数

（市３歳児歯科健診結果）

（H28安達地区学校保健統計 R3福島県歯科保健情報システム）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

③食育の推進
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

小学生保護者 6.1% 4.7% ↑ 3.0% C

乳幼児保護者 85.5% 86.4% ↑ 90.0% C

小学生保護者 74.6% 79.5% ↑ 90.0% C

評価指標

子どもだけで食事をする割合（「子どもだけで食べる」「一人で食べる」）

食育への関心がある人の割合（「関心がある」「どちらかといえば関心がある」）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

平成28年
（2016）実績値

令和３年
（2021）現状値

H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

 小学生 4.3% 5.7% ↓ 0.0% D

 中学生 6.0% 7.1% ↓ 0.0% D

 高校生 7.9% 10.0% ↓ 0.0% D

青年期以上（18歳以上） 9.8% 12.3% ↓ 0.0% D

58.6% 61.7% ↓ 50.0% D間食として甘いおやつを毎日食べる児の割合

朝食を欠食する人の割合

評価指標

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（市３歳児歯科健診結果）
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３ 歯・口の健康

①歯科口腔保健への理解促進とセルフケアの実践
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

67.7% 78.0% ↑ 80.0% B

 小学校6年生 0.72 本 0.89 本 ↓ 0.5本 D

 中学校1年生 1.16 本 0.68 本 ↑ 0.6本 B

 小学生 47.7% 54.3% ↑ 60.0% B

中学生 47.7% 59.1% ↑ 60.0% B

高校生 21.2% 28.7% ↑ 30.0% B

 青年期 31.3% 29.9% ↓ 40.0% D

 壮年期 26.0% 27.2% ↑ 34.0% C

毎食後（１日３回以上）歯をみがいている人の割合

評価指標

むし歯のない３歳児の割合

一人あたりの平均むし歯数

（市３歳児歯科健診結果）

（H28安達地区学校保健統計 R3福島県歯科保健情報システム）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

③食育の推進
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

小学生保護者 6.1% 4.7% ↑ 3.0% C

乳幼児保護者 85.5% 86.4% ↑ 90.0% C

小学生保護者 74.6% 79.5% ↑ 90.0% C

評価指標

子どもだけで食事をする割合（「子どもだけで食べる」「一人で食べる」）

食育への関心がある人の割合（「関心がある」「どちらかといえば関心がある」）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

平成28年
（2016）実績値

令和３年
（2021）現状値

H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

 小学生 4.3% 5.7% ↓ 0.0% D

 中学生 6.0% 7.1% ↓ 0.0% D

 高校生 7.9% 10.0% ↓ 0.0% D

青年期以上（18歳以上） 9.8% 12.3% ↓ 0.0% D

58.6% 61.7% ↓ 50.0% D間食として甘いおやつを毎日食べる児の割合

朝食を欠食する人の割合

評価指標

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（市３歳児歯科健診結果）
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４ 身体活動・運動

②身体活動量の向上と生きがいづくり
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

高齢期男性 77.1% 74.5% ↓ 85.0% D

高齢期女性 77.9% 79.0% ↑ 85.0% C

　高齢期 66.6% 56.3% ↓ 74.0% D

外出について積極的な態度をもつ人の割合

何等かの地域活動を実施している人の割合（「よく参加する」「たまに参加する」）

評価指標

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

①運動の実施
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

30.6% 22.6% ↑ 減少 A

 青年期男性 43.0% 56.7% ↑ 50.0% A

 青年期女性 37.4% 47.2% ↑ 40.0% A

 壮年期男性 50.8% 46.0% ↓ 60.0% D

 壮年期女性 42.1% 49.9% ↑ 65.0% C

 高齢期男性 69.1% 62.3% ↓ 70.0% D

 高齢期女性 64.8% 72.2% ↑ 70.0% A

体育の授業以外に運動をしない児童の割合
（小学生5～6年生）

運動習慣者の割合

評価指標

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

②関係機関との連携による総合的な歯科口腔保健対策の推進
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

37.9% 29.9% ↓ 40.0% D

29.0% 30.7% ↑ 50.0% C

24.7% 26.2% ↑ 35.0% C

49.6% 60.5% ↑ 60.0% A

56.3% 44.1% ↓ 60.0% D

フッ化物歯面塗布を受けたことのある３歳児の
割合

定期的に歯科健診を受けている人の割合（青
年期以上（18歳以上））

60歳代における 24 歯以上自分の歯を有する
人の割合

80歳代における 20 歯以上の自分の歯を有す
る人の割合（福島県）

妊婦歯科健診の受診率

評価指標

（市実績）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（歯科保健情報システム）

（市保健事業報告）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）
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５ こころの健康

②こころの健康づくり
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

 中学生 51.7% 52.0% ↑ 68.0% C

 高校生 63.1% 64.0% ↑ 85.0% C

青年期以上（18歳以上）男性 14.1% 14.4% ↓ 10.0% D

青年期以上（18歳以上）女性 6.0% 5.6% ↑ 4.0% C

143 人 166 人 ↑ 400人 C

 中学生 13.8% 14.2% ↓ 11.0% D

 高校生 13.0% 13.0% → 10.0% D

 青年期・壮年期 19.0% 20.2% ↓ 15.0% D

5.0% 3.0% ↑ 3.5% A

ゲートキーパー養成講座の受講者数

ストレスを感じている人の中で、ストレスに対する
対処法を持っていない人の割合（青年期以
上）

不満や悩み等を相談できる相手がいない人の割合

ストレスを強く感じた人の割合（「とても強く感じる」）

評価指標

自尊感情を持つ生徒の割合（「自分がすきである」「どちらかといえばすきである」） （Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

①睡眠・休養の確保
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

 　１歳以上  起床： 8時前 86.3% 87.0% ↑ 増加 C

             就寝：22時まで 73.9% 70.0% ↓ 増加 D

小学生5～6年生 45.6% 39.3% ↓ 増加 D

 中学生 17.7% 17.5% ↑ １割減 C

 高校生 21.5% 24.6% ↓ １割減 D

 青年期 23.1% 23.3% ↓ １割減 D

 壮年期 19.1% 20.8% ↓ １割減 D

  高齢期 5.2% 6.8% ↓ １割減 D

 青年期・壮年期 32.5% 33.5% ↓ 29.0% D

早寝をしている児童の割合（22 時までに寝ている人）

睡眠が十分に取れない人の割合

休養が不足している人の割合（「不足しがちである」「不足している」）

早寝早起きをしている乳幼児の割合

評価指標

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）
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５ こころの健康

②こころの健康づくり
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

 中学生 51.7% 52.0% ↑ 68.0% C

 高校生 63.1% 64.0% ↑ 85.0% C

青年期以上（18歳以上）男性 14.1% 14.4% ↓ 10.0% D

青年期以上（18歳以上）女性 6.0% 5.6% ↑ 4.0% C

143 人 166 人 ↑ 400人 C

 中学生 13.8% 14.2% ↓ 11.0% D

 高校生 13.0% 13.0% → 10.0% D

 青年期・壮年期 19.0% 20.2% ↓ 15.0% D

5.0% 3.0% ↑ 3.5% A

ゲートキーパー養成講座の受講者数

ストレスを感じている人の中で、ストレスに対する
対処法を持っていない人の割合（青年期以
上）

不満や悩み等を相談できる相手がいない人の割合

ストレスを強く感じた人の割合（「とても強く感じる」）

評価指標

自尊感情を持つ生徒の割合（「自分がすきである」「どちらかといえばすきである」） （Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

①睡眠・休養の確保
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

 　１歳以上  起床： 8時前 86.3% 87.0% ↑ 増加 C

             就寝：22時まで 73.9% 70.0% ↓ 増加 D

小学生5～6年生 45.6% 39.3% ↓ 増加 D

 中学生 17.7% 17.5% ↑ １割減 C

 高校生 21.5% 24.6% ↓ １割減 D

 青年期 23.1% 23.3% ↓ １割減 D

 壮年期 19.1% 20.8% ↓ １割減 D

  高齢期 5.2% 6.8% ↓ １割減 D

 青年期・壮年期 32.5% 33.5% ↓ 29.0% D

早寝をしている児童の割合（22 時までに寝ている人）

睡眠が十分に取れない人の割合

休養が不足している人の割合（「不足しがちである」「不足している」）

早寝早起きをしている乳幼児の割合

評価指標

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）
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６ 飲酒・喫煙・薬物乱用

②禁煙・分煙の促進とたばこの影響への理解促進
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

妊娠中（母親回答のみ） 3.5% 2.3% ↑ 0.0% C

小学生5～6年生 0.6% － － 0.0% E

 中学生 0.9% － － 0.0% E

 高校生 3.6% 0.2% ↑ 0.0% B

青年期以上（18歳以上）男性 26.1% 26.8% ↓ 20.0% D

青年期以上（18歳以上）女性 8.4% 6.9% ↑ 6.0% B

6.4% 6.4% → 0.0% D

7.0% 9.7% ↓ 0.0% D

青年期以上（18歳以上） 71.4% 76.5% ↑ 100.0% C

妊娠中の同居家族の喫煙率（母親回答の
み）

子どものいる空間でたばこを吸う家族の割合

喫煙者のうち分煙の工夫をしている人の割合

喫煙率

評価指標

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

①飲酒のもたらす影響や薬物の害への理解促進
平成28年

（2016）実績値
令和３年

（2021）現状値
H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

妊娠中（母親回答のみ） 3.5% 0.9% ↑ 0.0% B

小学生5～6年生 9.3% 8.6% ↑ 0.0% C

 中学生 12.0% 6.1% ↑ 0.0% C

 高校生 11.8% 3.9% ↑ 0.0% B

青年期以上（18歳以上）男性 11.3% 11.2% ↑ 9.0% C

青年期以上（18歳以上）女性 2.5% 2.0% ↑ 2.0% A

中学生 82.3% 80.2% ↓ 100.0% D

高校生 83.6% 85.6% ↑ 100.0% C

中学生 88.2% 85.3% ↓ 100.0% D

高校生 88.5% 88.2% ↓ 100.0% D

飲酒率

一日に平均純アルコールで約60g を超え多量に飲酒する人の割合

薬物乱用の有害性について知っている生徒の割合（急性中毒）

薬物乱用の有害性について知っている生徒の割合（依存症）

評価指標

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３ 市健康と生活習慣調査）
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平成28年
（2016）実績値

令和３年
（2021）現状値

H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

小学生 56.7% 62.6% ↑ 増加 A

中学生 58.0% 62.9% ↑ 増加 B

高校生 41.5% 49.2% ↑ 増加 A

青年期以上（18歳以上） 41.9% 43.1% ↑ 増加 C

小学生 41.1% 43.6% ↑ 増加 B

中学生 39.9% 49.1% ↑ 増加 A

高校生 34.5% 41.9% ↑ 増加 A

青年期以上（18歳以上） 41.2% 44.7% ↑ 増加 B

小学生 37.0% 42.6% ↑ 増加 A

中学生 43.5% 46.0% ↑ 増加 B

高校生 45.2% 47.2% ↑ 増加 C

青年期以上（18歳以上） 29.9% 33.9% ↑ 増加 A

13.4% 15.5% ↑ 増加 A
COPDの内容を知っている人の割合（青年期
以上）

喫煙が及ぼす健康影響について知っている人の割合（心臓病）

喫煙が及ぼす健康影響について知っている人の割合（脳卒中）

喫煙が及ぼす健康影響について知っている人の割合（歯周病）

評価指標

（Ｒ３市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３市健康と生活習慣調査）
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平成28年
（2016）実績値

令和３年
（2021）現状値

H28→
R3変化

令和９年
（2027）目標値

評価

小学生 56.7% 62.6% ↑ 増加 A

中学生 58.0% 62.9% ↑ 増加 B

高校生 41.5% 49.2% ↑ 増加 A

青年期以上（18歳以上） 41.9% 43.1% ↑ 増加 C

小学生 41.1% 43.6% ↑ 増加 B

中学生 39.9% 49.1% ↑ 増加 A

高校生 34.5% 41.9% ↑ 増加 A

青年期以上（18歳以上） 41.2% 44.7% ↑ 増加 B

小学生 37.0% 42.6% ↑ 増加 A

中学生 43.5% 46.0% ↑ 増加 B

高校生 45.2% 47.2% ↑ 増加 C

青年期以上（18歳以上） 29.9% 33.9% ↑ 増加 A

13.4% 15.5% ↑ 増加 A
COPDの内容を知っている人の割合（青年期
以上）

喫煙が及ぼす健康影響について知っている人の割合（心臓病）

喫煙が及ぼす健康影響について知っている人の割合（脳卒中）

喫煙が及ぼす健康影響について知っている人の割合（歯周病）

評価指標

（Ｒ３市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３市健康と生活習慣調査）

（Ｒ３市健康と生活習慣調査）
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第２節 二本松市民の健康と生活習慣調査の概要

１ 調査概要

（１）調査の目的
令和５年度（2023 年度）からの「二本松市健康増進計画・食育推進計画」、「二本松市自殺対

策計画」の策定にあたり、二本松市民の健康・食育等に関する状況や考え等を把握することを目

的として調査を実施しました。

（２）調査対象・実施方法

種別 各区分に相当
する人口※ 調査客体 抽出方法 配付・

回収方法 調査期間

一般
39,885 人

（18～79 歳）
約 2,800 人

令和３年（2021 年）10 月１日現在で、
二本松市にお住まいの18歳から79歳
までの方から、無作為に抽出

郵送配付
郵送回収・
WEB回収

令和３年
12 月１日～
12 月 17 日

高校生
1,423 人

（15～17 歳）
約 1,100 人

令和３年（2021 年）10 月１日現在で、
二本松市にお住まいの高校生の方ある
いは高校生相当の年齢の方から、無作
為に抽出

郵送配付
郵送回収・
WEB回収

令和３年
12 月１日～
12 月 17 日

中学生
1,337 人

（12～14 歳）
約 600 人

二本松市内の中学校に通う１～３年生
の生徒からクラス単位で抽出

学校を通じて
令和３年
12 月１日～
12 月 17 日

小学生
810 人

（10～11 歳）
約 400 人

二本松市内の小学校に通う５・６年生
の児童からクラス単位で抽出

学校を通じて
令和３年
12 月１日～
12 月 17 日

小学生
保護者

2,378 人
（６～11 歳）

約 1,200 人

以下の①・②の合計
①二本松市内の小学校に通う１～４年
生の児童を持つ保護者からクラス単位
で抽出
②小学生調査の対象となった５・６年
生の児童を持つ保護者全員

学校を通じて
令和３年
12 月１日～
12 月 17 日

乳幼児
保護者

2,005 人
（０～５歳）

約 400 人

令和３年（2021 年）10 月１日現在で、
二本松市にお住まいで、乳幼児のお子
さんをお持ちの保護者の方から、無作
為に抽出

郵送配付
郵送回収・
WEB回収

令和３年
12 月１日～
12 月 17 日

※人口は、令和３年４月１日時点の年齢基準を基に住民基本台帳人口より掲載している。

（３）調査項目
属性、健康意識、栄養・食生活、身体活動・運動、休養・心、飲酒、喫煙、歯科、薬物や性に

関する知識、妊娠出産、育児不安、小児保健、放射線等
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（４）回収結果

種別 配付数 回収数 有効回収数 有効回収率
一般
（18～79 歳）

2,800 件
郵送 1,216
WEB  134

1,346 件 48.1％

高校生
（15～17 歳）

1,100 件
郵送 420

WEB  80
492 件 44.7％

中学生
（12～14 歳）

569 件
郵送 550

WEB  －
550 件 96.7％

小学生
（10～11 歳）

395 件
郵送 389

WEB  －
385 件 97.5％

小学生保護者
（６～11 歳）

1,187 件
郵送 1,138
WEB  －

1,130 件 95.2％

乳幼児保護者
（０～５歳）

400 件
郵送 193

WEB  34
227 件 56.8％

（５）調査項目一覧表

項目 回
答

方
式

一
般

高
校
生

中
学
生

小
学
生

小
学
生

保
護
者

乳
幼
児

保
護
者

属
性

性別 本人 選択 ○ ○ ○ ○

       子 選択 ○ ○

年齢 本人 記入 ○ ○

       子・母親・父親 記入 ○

学年 選択 ○ ○ ○ ○

同居の家族数 記入/
選択 ○ ○ ○ ○ ○ ○

回答者（記入者） 選択 ○ ○ ○ ○

職業 選択 ○ ○ ○

       労働時間 選択 ○ ○ ○

健
康
状
態

自分が健康だと思うか 選択 ○ ○ ○

身長・体重 記入 ○ ○ ○ ○ ○

血圧 記入 ○

適正体重の認知度 選択 ○ ○ ○

検診受診状況 選択 ○

生活習慣病の罹患・治療状況 選択 ○

保有歯数 記入 ○

定期的な歯科健診の受診状況 選択 ○

歯みがきの状況 選択 ○ ○ ○ ○ ○ ○

       歯みがきの回数 選択 ○ ○ ○ ○ ○ ○

健康のための行動 選択 ○

       健康のためにしていること 複数選択 ○

       健康のために何かしていない理由 複数選択 ○
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（４）回収結果

種別 配付数 回収数 有効回収数 有効回収率
一般
（18～79 歳）

2,800 件
郵送 1,216
WEB  134

1,346 件 48.1％

高校生
（15～17 歳）

1,100 件
郵送 420

WEB  80
492 件 44.7％

中学生
（12～14 歳）

569 件
郵送 550

WEB  －
550 件 96.7％

小学生
（10～11 歳）

395 件
郵送 389

WEB  －
385 件 97.5％

小学生保護者
（６～11 歳）

1,187 件
郵送 1,138
WEB  －

1,130 件 95.2％

乳幼児保護者
（０～５歳）

400 件
郵送 193

WEB  34
227 件 56.8％

（５）調査項目一覧表

項目 回
答

方
式

一
般

高
校
生

中
学
生

小
学
生

小
学
生

保
護
者

乳
幼
児

保
護
者

属
性

性別 本人 選択 ○ ○ ○ ○

       子 選択 ○ ○

年齢 本人 記入 ○ ○

       子・母親・父親 記入 ○

学年 選択 ○ ○ ○ ○

同居の家族数 記入/
選択 ○ ○ ○ ○ ○ ○

回答者（記入者） 選択 ○ ○ ○ ○

職業 選択 ○ ○ ○

       労働時間 選択 ○ ○ ○

健
康
状
態

自分が健康だと思うか 選択 ○ ○ ○

身長・体重 記入 ○ ○ ○ ○ ○

血圧 記入 ○

適正体重の認知度 選択 ○ ○ ○

検診受診状況 選択 ○

生活習慣病の罹患・治療状況 選択 ○

保有歯数 記入 ○

定期的な歯科健診の受診状況 選択 ○

歯みがきの状況 選択 ○ ○ ○ ○ ○ ○

       歯みがきの回数 選択 ○ ○ ○ ○ ○ ○

健康のための行動 選択 ○

       健康のためにしていること 複数選択 ○

       健康のために何かしていない理由 複数選択 ○
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項目 回
答

方
式

一
般

高
校
生

中
学
生

小
学
生

小
学
生

保
護
者

乳
幼
児

保
護
者

休
養
や
心
の
状
態

自分の休養 選択 ○ ○ ○ ○

就寝・起床時間 記入 ○ ○ ○ ○

一日の睡眠時間 選択 ○ ○

睡眠の充足度 選択 ○ ○ ○

昼寝の状況 選択 ○

ストレスの状況 選択 ○ ○ ○ ○

       ストレスの対処方法 複数選択 ○ ○ ○

ものごとを最後までやりとげてうれしかったことがあるか 選択 ○ ○ ○

難しいことでも挑戦できているか 選択 ○ ○ ○

休
養
や
心
の
状
態

自尊感情 選択 ○ ○ ○ ○
悩みやストレスを感じたとき、相談することにためらいを感
じるか 選択 ○

       相談することにためらいを感じる理由 複数選択
解決が難しい困難に直面したときに、乗り越えるために必要
なこと 複数選択

悩みやつらい気持ちを受け止め、耳を傾けてくれる人 複数選択 ○ ○ ○ ○

こころの悩みの相談機関と相談方法の認知度 複数選択

自殺予防週間・自殺対策強化月間の広報活動について 複数選択

ゲートキーパーの認知度 選択

気分の落ち込みや精神的な疲れを感じる頻度 選択 ○ ○ ○ ○

日
々
の
活
動

積極的な外出 選択 ○

地区の催しや行事の参加状況 選択 ○

体育の授業以外の運動頻度 選択 ○ ○ ○ ○

運動の頻度 選択 ○

       運動の種類 複数選択 ○

       運動時間 選択 ○

       運動をしていない理由 複数選択 ○

自主的なグループや団体活動等への参加状況 複数選択 ○

地域の助け合いについて 選択 ○

テレビ・インターネット・ゲーム等の時間 選択 ○ ○ ○ ○ ○ ○

食
生
活

朝食の摂取状況 選択 ○ ○ ○ ○ ○ ○

栄養成分表示を参考にしているか 選択 ○ ○ ○

食生活で気をつけて実行していることの有無 選択 ○ ○ ○ ○ ○

       食生活に気をつけはじめたきっかけ 複数選択 ○ ○ ○ ○ ○

食品の摂取頻度 選択 ○ ○ ○

よく与えるおやつ 複数選択 ○

朝食を家族と一緒に食べる頻度 選択 ○ ○ ○ ○

夕食を家族と一緒に食べる頻度 選択 ○ ○ ○ ○

お子さんの共食の状況 選択 ○
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項目 回
答

方
式

一
般

高
校
生

中
学
生

小
学
生

小
学
生

保
護
者

乳
幼
児

保
護
者

食
生
活

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事をとる頻度 選択 ○ ○ ○ ○

       主食・主菜・副菜を組み合わせた食事ができない理由 複数選択 ○ ○

食
育

食育についての関心度 選択 ○ ○

       食育に関心を持ったきっかけ 複数選択 ○ ○

飲
酒

飲酒の習慣 選択 ○ ○ ○ ○

       飲酒の頻度 選択 ○

       飲酒の量 選択 ○

       お酒を初めて飲んだ年齢 記入 ○ ○ ○

       お酒を初めて飲んだきっかけ 選択 ○ ○ ○

       お酒をすすめた人 複数選択 ○ ○ ○

喫
煙

喫煙の習慣 選択 ○ ○

       喫煙の本数 記入 ○

       たばこを吸うようになった年齢 記入 ○

       たばこを初めて吸った年齢 記入 ○

       たばこを初めて吸ったきっかけ 選択 ○

       たばこをすすめた人 複数選択 ○

       禁煙することへの関心 選択 ○

家族の喫煙状況 選択 ○ ○

       家庭内の分煙の工夫 選択 ○

たばこの影響があると思う疾病 複数選択 ○ ○ ○ ○ ○

受動喫煙の状況 複数選択 ○

ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）の認知度 選択 ○

薬
物
等

覚せい剤等の薬物の知識 複数選択 ○ ○

性感染症の知識 複数選択 ○ ○

避妊の知識 複数選択 ○ ○

妊
娠
・
出
産

妊娠したときの気持ち 選択 ○

妊娠のしあわせ度合い 選択 ○

妊娠・出産の満足度 選択 ○

       妊娠・出産に満足していない理由 複数選択 ○

妊娠中の就労状況 選択 ○

       妊娠中の職場での配慮 選択 ○

       母性健康管理指導事項連絡カードの認知度 選択 ○

妊娠中の喫煙状況 選択 ○

妊娠中の同居家族の喫煙状況 選択 ○

妊娠中の飲酒の習慣 選択 ○

アルコールの影響があると思う疾病 複数選択 ○

出産後１か月時の母乳育児の状況 選択 ○
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項目 回
答

方
式

一
般

高
校
生

中
学
生

小
学
生

小
学
生

保
護
者

乳
幼
児

保
護
者

食
生
活

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事をとる頻度 選択 ○ ○ ○ ○

       主食・主菜・副菜を組み合わせた食事ができない理由 複数選択 ○ ○

食
育

食育についての関心度 選択 ○ ○

       食育に関心を持ったきっかけ 複数選択 ○ ○

飲
酒

飲酒の習慣 選択 ○ ○ ○ ○

       飲酒の頻度 選択 ○

       飲酒の量 選択 ○

       お酒を初めて飲んだ年齢 記入 ○ ○ ○

       お酒を初めて飲んだきっかけ 選択 ○ ○ ○

       お酒をすすめた人 複数選択 ○ ○ ○

喫
煙

喫煙の習慣 選択 ○ ○

       喫煙の本数 記入 ○

       たばこを吸うようになった年齢 記入 ○

       たばこを初めて吸った年齢 記入 ○

       たばこを初めて吸ったきっかけ 選択 ○

       たばこをすすめた人 複数選択 ○

       禁煙することへの関心 選択 ○

家族の喫煙状況 選択 ○ ○

       家庭内の分煙の工夫 選択 ○

たばこの影響があると思う疾病 複数選択 ○ ○ ○ ○ ○

受動喫煙の状況 複数選択 ○

ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）の認知度 選択 ○

薬
物
等

覚せい剤等の薬物の知識 複数選択 ○ ○

性感染症の知識 複数選択 ○ ○

避妊の知識 複数選択 ○ ○

妊
娠
・
出
産

妊娠したときの気持ち 選択 ○

妊娠のしあわせ度合い 選択 ○

妊娠・出産の満足度 選択 ○

       妊娠・出産に満足していない理由 複数選択 ○

妊娠中の就労状況 選択 ○

       妊娠中の職場での配慮 選択 ○

       母性健康管理指導事項連絡カードの認知度 選択 ○

妊娠中の喫煙状況 選択 ○

妊娠中の同居家族の喫煙状況 選択 ○

妊娠中の飲酒の習慣 選択 ○

アルコールの影響があると思う疾病 複数選択 ○

出産後１か月時の母乳育児の状況 選択 ○
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項目 回
答

方
式

一
般

高
校
生

中
学
生

小
学
生

小
学
生

保
護
者

乳
幼
児

保
護
者

育
児

かかりつけ医の有無 選択 ○

救急医療機関の認知度 選択 ○

子どもの寝かせ方 選択 ○

乳幼児突然死症候群（ＳＩＤＳ）に関する要因の認知度 選択 ○

心肺蘇生法の認知度 選択 ○

浴室ドアの工夫の実施 選択 ○

事故（誤飲）防止対策の実施 選択 ○

育児の相談相手 複数選択 ○ ○

ゆったりとした気分で子どもと過ごせる時間の有無 選択 ○ ○

子育てへの自信 選択 ○ ○

保護者自身の子どもの頃から愛情を受け育った実感 選択 ○

母親の虐待の有無 選択 ○ ○

父親の育児への参加状況 選択 ○ ○

父親の虐待の有無 選択 ○ ○

放
射
線

放射線への不安の有無 選択 ○ ○ ○ ○ ○ ○

       放射線への不安内容 選択 ○ ○ ○ ○ ○ ○

自身や家族で放射線対策として実践していることがあるか 選択 ○ ○ ○ ○ ○ ○

       放射線対策として実践していること 複数選択 ○ ○ ○ ○ ○ ○

放射線に関する情報源 複数選択 ○ ○ ○ ○ ○ ○

自由 市の健康に関する取り組みについての要望、日々健康に過ご
すための困りごと 記入 ○ ○ ○ ○ ○ ○
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第３節 二本松市健康増進計画策定委員会要綱

平成18年５月22日告示第 86号
改正 平成 20年３月 31日告示第44号

令和元年5月 10 日告示第 101 号
二本松市健康増進計画策定委員会要綱

（設置）
第１条 市民が一体となった健康づくり運動を総合的かつ効果的に推進するために必要な事項を協議
し、二本松市の健康施策に関する基本的な計画（以下「二本松市健康増進計画」という。）を策定す
るため、二本松市健康増進計画策定委員会（以下「委員会」という。）を置く。
（所掌事務）

第２条 委員会は、二本松市健康増進計画の策定について必要な事項を協議する。
（組織）

第３条 委員会は、委員20人以内をもって組織し、次に掲げる者のうちから市長が委嘱する。
(１) 学識経験者
(２) 健康に係る組織、団体の代表者
(３) 市民の代表
(４) 関係行政機関の職員
(５) その他市長が必要と認める者
（委員の任期）

第４条 委員の任期は、二本松市健康増進計画が策定完了したときに満了するものとする。
（委員長及び副委員長）

第５条 委員会に委員長及び副委員長１人を置く。
２ 委員長及び副委員長は、委員の互選により定める。
３ 委員長は、会務を総理し、委員会を代表する。
４ 副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故があるときは、その職務を代理する。
（会議）

第６条 委員会の会議は、委員長が招集し、委員長がその議長となる。
２ 委員会の会議は、委員の半数以上が出席しなければ開くことができない。
３ 委員長は、必要があると認めるときは、委員以外の関係者の出席を求め、意見又は説明を聴くこと
ができる。

４ 会議は、出席した委員の過半数でこれを決し、可否同数のときは議長の決するところによる。
（庶務）

第７条 委員会の庶務は、保健福祉部健康増進課において処理する。
（補則）

第８条 この要綱に定めるもののほか、委員会の運営に関し必要な事項は、委員長が定めるものとする。
附 則

この要綱は、平成18年６月１日から施行する。
附 則（平成20年告示第44号）

この要綱は、平成20年４月１日から施行する。

附 則（令和元年５月10日告示第101号）
この要綱は、令和元年５月 10日から施行する。
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第３節 二本松市健康増進計画策定委員会要綱

平成18年５月22日告示第 86号
改正 平成 20年３月 31日告示第44号

令和元年5月 10 日告示第 101 号
二本松市健康増進計画策定委員会要綱

（設置）
第１条 市民が一体となった健康づくり運動を総合的かつ効果的に推進するために必要な事項を協議
し、二本松市の健康施策に関する基本的な計画（以下「二本松市健康増進計画」という。）を策定す
るため、二本松市健康増進計画策定委員会（以下「委員会」という。）を置く。
（所掌事務）

第２条 委員会は、二本松市健康増進計画の策定について必要な事項を協議する。
（組織）

第３条 委員会は、委員20人以内をもって組織し、次に掲げる者のうちから市長が委嘱する。
(１) 学識経験者
(２) 健康に係る組織、団体の代表者
(３) 市民の代表
(４) 関係行政機関の職員
(５) その他市長が必要と認める者
（委員の任期）

第４条 委員の任期は、二本松市健康増進計画が策定完了したときに満了するものとする。
（委員長及び副委員長）

第５条 委員会に委員長及び副委員長１人を置く。
２ 委員長及び副委員長は、委員の互選により定める。
３ 委員長は、会務を総理し、委員会を代表する。
４ 副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故があるときは、その職務を代理する。
（会議）

第６条 委員会の会議は、委員長が招集し、委員長がその議長となる。
２ 委員会の会議は、委員の半数以上が出席しなければ開くことができない。
３ 委員長は、必要があると認めるときは、委員以外の関係者の出席を求め、意見又は説明を聴くこと
ができる。

４ 会議は、出席した委員の過半数でこれを決し、可否同数のときは議長の決するところによる。
（庶務）

第７条 委員会の庶務は、保健福祉部健康増進課において処理する。
（補則）

第８条 この要綱に定めるもののほか、委員会の運営に関し必要な事項は、委員長が定めるものとする。
附 則

この要綱は、平成18年６月１日から施行する。
附 則（平成20年告示第44号）

この要綱は、平成20年４月１日から施行する。

附 則（令和元年５月10日告示第101号）
この要綱は、令和元年５月 10日から施行する。

第８章 参考資料

129

第４節 二本松市健康増進計画策定委員会委員名簿

（敬称略）

区 分 所 属 氏 名

１ 学識経験者 一般社団法人 安達医師会 土川 研也

２ 〃 安達歯科医師会 渡辺 英弥

３ 〃 一般社団法人 福島県薬剤師会 二本松薬剤師会 鈴木 賢太郎

４ 健康に係る組織・
団体の代表者

二本松市健康推進員会 ◎ 渡辺 玲子

５ 〃 安達地区国公立幼稚園・こども園協議会 黒沢 道子

６ 市民の代表者 二本松市区長会 宮田 悦三郎

７ 〃 二本松市婦人団体連合会 大沢 清子

８ 〃 二本松市あだたらクラブ 佐久間 元男

９ 〃 一般社団法人にほんまつ城山クラブ ○ 杉内 貞夫

10 〃 二本松市民生児童委員協議会 藤 田 守

11 〃 二本松商工会議所 菊地 由美子

12 関係行政機関の
代表者 福島県県北保健福祉事務所 加藤 清司

13 〃 社会福祉法人 二本松市社会福祉協議会 黒江 朱美

14 その他市長が
必要と認める者 二本松市小学校長会 紺野 真一

15 〃 二本松市中学校長会 大越 吾都臣

16 〃 二本松市国民健康保険運営協議会 石川 重彦

17 〃 二本松市小中学校ＰＴＡ連合会 髙橋 貴子

18 〃 特定非営利活動法人 子育て支援グループこころ 村松 香里

◎：委員長、○：副委員長
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第５節 二本松市健康増進計画等策定庁内幹事会委員名簿

所 属 氏 名

１ 健康増進課 課長 ◎ 福田 なおみ

２ 国保年金課 課長 ○ 佐藤 隆嘉

３ 秘書政策課 課長 安田 憲一

４ 福祉課 課長 阿部 清久

５ 子育て支援課 課長 佐藤 英明

６ 高齢福祉課 課長 騎西 東五

７ 農業振興課 課長 石井 栄作

８ 安達支所地域振興課 課長 鈴木 達也

９ 岩代支所地域振興課 課長 下 村 覚

10 東和支所地域振興課 課長 橋本 浩幸

11 教育総務課 課長 大内 真利

12 学校教育課 課長 太田 孝志

13 生涯学習課 課長 関 博

◎：幹事長、○：副幹事長



第８章 参考資料

130

第５節 二本松市健康増進計画等策定庁内幹事会委員名簿

所 属 氏 名

１ 健康増進課 課長 ◎ 福田 なおみ

２ 国保年金課 課長 ○ 佐藤 隆嘉

３ 秘書政策課 課長 安田 憲一

４ 福祉課 課長 阿部 清久

５ 子育て支援課 課長 佐藤 英明

６ 高齢福祉課 課長 騎西 東五

７ 農業振興課 課長 石井 栄作

８ 安達支所地域振興課 課長 鈴木 達也

９ 岩代支所地域振興課 課長 下 村 覚

10 東和支所地域振興課 課長 橋本 浩幸

11 教育総務課 課長 大内 真利

12 学校教育課 課長 太田 孝志

13 生涯学習課 課長 関 博

◎：幹事長、○：副幹事長
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第６節 二本松市健康増進計画策定体制

【健康増進計画策定体制】

市 民
健康と生活習慣調査の実施等

計画策定庁内幹事会
構成：13名

市関係各課長

役割：計画素案の検討

他計画との整合性の確認 等

計画策定作業班
構成：保健福祉部健康増進課

役割：アンケート調査結果の分析

保健統計等のデータ分析

課題の把握

計画の施策の検討

計画策定委員会及び計画策定庁

内幹事会の運営・結果のまとめ

計画素案の作成    等計画策定委員会
構成：18名

関係機関代表

学識経験者

関係団体代表 等

役割：課題の把握

計画素案の検討 等

市 長

事務局 健康増進課

意見 意見

建議

運営

報告

連絡調整



第８章 参考資料

132

第７節 二本松市健康増進計画策定の経過

年 月 日 内 容

令和３年
12 月１日～17 日 二本松市民の健康と生活習慣調査の実施

令和 4年
8月 4日

庁議
（１）健康増進計画・食育推進計画・自殺対策計画（後期計画）策定方針について

令和４年
８月５日

第１回二本松市健康増進計画等策定庁内幹事会
（１）二本松市健康増進計画等の後期計画策定について
（２）アンケート調査結果報告について
（３）中間評価について
（４）健康増進計画・食育推進計画・自殺対策計画（後期計画）骨子案について

令和４年
８月 18 日

第１回二本松市健康増進計画策定委員会
（１）委員長、副委員長の選出について
（２）健康増進計画策定委員会スケジュールについて
（３）アンケート調査結果報告について
（４）中間評価について
（５）健康増進計画・食育推進計画・自殺対策計画（後期計画）骨子案について

令和４年
11 月１日

第２回二本松市健康増進計画等策定庁内幹事会
（１）健康増進計画・食育推進計画・自殺対策計画（後期計画）素案について

令和４年
11 月 14 日

第２回二本松市健康増進計画策定委員会
（１）健康増進計画・食育推進計画・自殺対策計画（後期計画）素案について

令和 4年
11 月 21 日

庁議
（１）健康増進計画・食育推進計画・自殺対策計画（後期計画）素案について

令和 4年
12 月 6日

議員協議会
（１）健康増進計画・食育推進計画・自殺対策計画（後期計画）素案について

令和４年 12 月７日～
令和５年１月６日

パブリック・コメント
意見数：０件（意見者数：０名）

令和５年
１月 17 日

第３回二本松市健康増進計画等策定庁内幹事会
（１）パブリック・コメントの結果について
（２）健康増進計画・食育推進計画・自殺対策計画（後期計画）最終案について

令和５年
１月 24 日

第３回二本松市健康増進計画策定委員会
（１）パブリック・コメントの結果について
（２）健康増進計画・食育推進計画・自殺対策計画（後期計画）最終案について

令和５年
１月 30 日

健康増進計画・食育推進計画・自殺対策計画（後期計画）（案）の建議

令和５年
２月６日

庁議
（１）健康増進計画・食育推進計画・自殺対策計画（後期計画）（案）について

令和５年
３月下旬 計画の公表・概要版の配布
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第７節 二本松市健康増進計画策定の経過
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