
 

 

 

第４期健康やまだ 21プラン（案） 

 
令和８（2026）年度～令和 17（2035）年度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和８年３月策定 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

  

基本的な考え方 

１ プラン策定の背景と趣旨 ------------ １ 

２ SDGsの視点 ---------------------- １ 

３ プランの位置づけ ------------------ ２ 

４ プランの策定体制 ------------------ ２ 

５ プランの推進体制 ------------------ ２ 

６ プランの期間 ---------------------- ２ 

 

山田町の現状 

１ 人口構成 -------------------------- ３ 

２ 平均自立期間と平均余命 ------------ ５ 

３ 死亡数の推移 ---------------------- ５ 

４ 要支援・要介護者認定者------------- ７ 

５ 医療費 ---------------------------- ８ 

６ 各種健康診査・がん検診の受診状況--- ８ 

７ 子どもの健康状態 ------------------ 12 

 

      第３期健康やまだ 21 プランの評価 

１ 最終評価の方法 -------------------- 13 

２ 分野別最終評価一覧 ---------------- 14 

３ 取組内容と課題 -------------------- 16 

 

第４期健康やまだ 21 プランの基本方針 

１ 基本的な方針 ---------------------- 20 

２ 施策の展開 ------------------------ 21 

３ 主な事業と内容 -------------------- 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 母子保健の推進 ------------------- 43 

２ 最終評価一覧 --------------------- 43 

３ 取組内容と課題 ------------------- 44 

４ 母子保健推進の基本方針 ----------- 47 

５ 主な事業と内容 ------------------- 49 

 

資料編 

 資料編 -------------------------- 51 

第１章 

第２章 

第３章 

第４章 

第６章 

第７章 

～ 目 次 ～ 

母子保健の推進 

第５章 

１ プランの位置づけ ------------------ 38 

２ 最終評価一覧 ---------------------- 38 

３ 取組内容と課題 -------------------- 39 

４ 食育推進の基本方針 ---------------- 40 

５ 主な事業と内容 -------------------- 42 

 

やまだ食育推進プラン 



1 

 

ああああああ 

 

１ プラン策定の背景と趣旨  

本町では、国が策定した「21 世紀における国民健康づくり運動（健康日本 21）」を踏まえ、全ての町

民が心身ともに健康に暮らすことができるよう、平成16（2004）年３月に「健康やまだ21プラン」を策定し

健康づくりに取り組んできました。その後、人口減少や少子高齢化などの社会変化を踏まえ、平成 31

（2019）年３月に「第３期健康やまだ 21 プラン」を策定し、「健やかに ともに支え こころ温まる町」を目

指し、町民が生涯を通じて心身ともに健康で質の高い生活を送ることを目指してきました。第３期健康

やまだ 21プランが令和７年度で終了することから、プランの最終評価を行うとともに、SDGsの視点を加

え、さらなる健康増進を目指し「第４期健康やまだ 21プラン」を策定するものです。 

 

２ SDGsの視点 

SDGｓ(持続可能な開発目標)は、持続可能な世界を実現するための 17 のゴールと 169 のターゲット

から構成され、誰一人として取り残さないことを誓っています。第４期健康やまだ21プランにおいては、

主に「すべての人に健康と福祉を」に向かい、取り組んでまいります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典：国際連合広報センター
https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/） 

  

第１章 基本的な考え方 

 

  

https://www.unic.or.jp/activities/economic_social_development/sustainable_development/2030agenda/
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３ プランの位置づけ 

第４期健康やまだ 21 プランは、「山田町総合計画（第 10 次長期計画）」の健康、子育ての分野に位

置づけされ、健康増進法（平成 14年法律第 103号）第８条及び食育基本法（平成 17年法律第 63号）

第 18 条並びに平成８年５月１日児母第 20 号厚生省児童家庭局母子保健課長通知において、市町村

の努力義務として定められている町民の健康増進、食育推進及び母子保健に関する施策についての

基本的な計画です。 

 

４ プランの策定体制 

第４期健康やまだ 21 プランの策定にあたっては、保健医療関係者、教育等、各関係団体の代表か

ら構成される「健康やまだ 21 プラン策定委員会」において検討します。また、町民参加の取組として、

アンケート調査、パブリックコメントを実施します。 

 

５ プランの推進体制 

第４期健康やまだ21プランの推進にあたっては、「山田町健康づくり推進協議会」において、保健事

業の計画や進捗状況、事業実績等を報告し、審議したうえで、事業の推進を図ります。また、評価の結

果や社会情勢の変化を踏まえて、必要時は取組内容を見直します。 

 

６ プランの期間 

第４期健康やまだ 21プランの期間は、令和８（2026）年度を初年度とし、山田町総合計画（第10次長

期計画）の期間に合わせ、令和 17（2035）年度までの 10カ年計画とします。 

令和 12（2030）年度に中間評価を行い、令和 17（2035）年度に最終評価を行います。最終評価の前

年度を目標値の設定年度とし、最終評価の前年度に基礎資料となる町民アンケートを実施します。目

標年度とする令和 16（2034）年度以降も計画期間中は引き続き取組を推進します。 
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１ 人口構成 

（１） 人口推移 

令和５（2023）年 10月１日現在の人口は、13,512人となっています。 

  年齢３区分人口では、すべての区分で減少しており、人口構成では令和２（2020）年以降、65 歳

以上の老年人口が増加し 40％を超えています。 

 

■人口静態及び人口動態の推移 

人口静態 

総 人 口 (R５年10月時点) 13,512人 

区 分 

年 少 人 口（ 0歳～14歳） 1,262人（ 9.3％） 

生産年齢人口（15歳～64歳） 6,713人（49.7％） 

老 年 人 口（65歳以上） 5,537人（41.0％） 

（出典：岩手県環境保健研究センター 人口動態統計） 

■年齢３区分人口の推移 

 

（出典：岩手県環境保健研究センター 人口動態統計） 

■人口構成の推移 

 
（出典：岩手県環境保健研究センター 人口動態統計） 
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第３章２

章あ 

 第２章 山田町の現状 

(2019年)     （2020年）      （2021年）      （2022年）     （2023年） 

Nrnn  

2019 

(2019年)       （2020年）      （2021年）      （2022年）      （2023年） 

Nrnn  

2019 

（人） 

（％） 
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（２） 出生率と死亡率 

令和５（2023）年の出生率（人口千対）は 4.4 で、国、県を下回っており、死亡率注１（人口千対）は

19.0で、国、県を上回っています。 

■出生率                 ■死亡率 

  
 （出典：厚労省 人口動態調査、保健福祉年報） 

（３） 自然動態 

出生数と死亡数については、死亡数が出生数を上回り、自然減となっています。 

■自然動態

 
  （出典：厚生労働省 人口動態調査） 

（４） 合計特殊出生率 

 令和５（2023）年の合計特殊出生率注 2 は 1.51 となっており、令和２（2020）年から国、県より 

      高く推移しています。 

■合計特殊出生率 

 
（出典：厚生労働省 人口動態調査）   

（注 １）死亡率：一定期間の死亡者数を単純にその期間の総人口で割った値 

（注 ２）合計特殊出生率：一人の女性が一生の間に生むとされる子どもの数を表す数値 

4.2

5.2
5.0 4.5 4.4

5.7 5.6 5.4 4.9 4.7

7.0 6.8 6.6 6.3 6.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

R元年 R２年 R３年 R４年 R５年

山田町 岩手県 全国

18.0
16.3

18.8 19.0 19.0

14.6
14.3 14.8

16.5 17.0

11.2 11.1 11.7 12.9 13.0

5.0

10.0

15.0

20.0

R元年 R２年 R３年 R４年 R５年

山田町 岩手県 全国

R元(2019)年 R２(2020)年 R３(2021)年 R４(2022)年 R５(2023)年

出生数(人） 61 74 70 62 60

死亡数（人） 264 234 264 262 257

自然増減（人） -203 -160 -194 -200 -197

61 74 70 62 60264 234 264 262 257

-203 -160 -194 -200

-197
-300.0
-200.0
-100.0

0.0
100.0
200.0
300.0

1.27

1.48
1.64 1.56

1.51

1.35
1.32 1.30

1.21 1.16

1.36

1.33 1.30

1.26 1.20

1.10

1.30

1.50

1.70

R元年 R２年 R３年 R４年 R５年

山田町 岩手県 全国

(2019年)           （2020年）           （2021年）          （2022年）           （2023年） 

(2019年)  （2020年） （2021年） （2022年） （2023年） (2019年) （2020年） （2021年） （2022年） （2023年） 

（％） 

（％） 

（％） 



5 

 

２ 平均自立期間と平均余命 

 

国保データベースシステムにおける平均自立期間注3と平均余命注4は男女ともに延伸しています。 

■平均自立期間と平均余命（男性）      （女性） 

   
（出典：国保データベースシステム） 

 

３ 死亡数の推移 

（１） 死因（上位５項目） 

死因別死亡数をみると、長年上位１位は悪性新生物、２位は心疾患、３位は脳血管疾患でしたが、

令和５（2023）年には老衰が３位となっています。 

■山田町の死因順位（死亡数） 
 

R元（2019）年 R２（2020）年 R３（2021）年 R４（2022）年 R５（2023）年 

１位 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 

２位 心 疾 患 心 疾 患 心 疾 患 心 疾 患 心 疾 患 

３位 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患 老   衰 

４位 肺   炎 老衰・肺炎 老   衰 老   衰 脳血管疾患 

５位 老   衰 － 肺   炎 肺   炎 肺   炎 

■岩手県の死因順位（死亡数） 
 R元（2019）年 R２（2020）年 R３（2021）年 R４（2022）年 R５（2023）年 

１位 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 

２位 心 疾 患 心 疾 患 心 疾 患 心 疾 患 心 疾 患 

３位 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患 老  衰 老  衰 

４位 老  衰 老  衰 老  衰 脳血管疾患 脳血管疾患 

５位 肺  炎 肺  炎 肺  炎 肺  炎 肺  炎 

（出典：保健福祉年報）      

 

（注 ３）平均自立期間：介護受給者台帳における「要介護２以上」を「不健康」と定義し、平均余命からこの不健康期間を除いたもの。 

（注 ４）平均余命：ある年齢の人々が、その後何年生きられるかという期待値。平均自立期間の比較対象値として、ここでは０歳時点の 

平均余命を示す。 
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（２） 自殺者数・自殺死亡率 

      自殺者の状況をみると、令和４（2022）年に０人となりましたが、その他の年は２～５名の間となって

います。自殺者の特徴をみると、男性が多い状況であり、特に 60 歳以上が多く、失業に加えて生活

苦など様々な負の要因が重なったことが背景にあります。５年間平均自殺死亡率県内比較において

本町は 22.7であり、県を上回っている状況です。 

 

■男女別自殺者数及び自殺死亡率（人口10万対）の推移 

 
（出典：地域自殺対策プロファイル 2024） 

■自殺者の特徴（人口10万人対） （令和元（2019）年～令和５（2023）年） 

       
（出典：地域自殺対策プロファイル 2024） 

 

■５年間平均自殺死亡率県内比較（人口10万対）（令和元年～令和５年） 

 

（出典：地域自殺対策プロファイル 2024） 
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４ 要支援・要介護認定者 

 

介護保険第１号被保険者（65 歳以上）の要支援・要介護認定者のうち、介護度は要介護１、２の割合

が多い状況です。 

 

■第１号被保険者の要支援・要介護認定者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典：町長寿福祉課） 

 

■要支援・要介護区分の目安 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要支援１：食事、入浴、排せつなどの日常生活を１人で送ることができるが、買い物や掃除、家事などに支援を必要とする。 

要支援２：歩行や立ち上がりが不安定であるため、入浴で背中を洗えなかったり、杖や手すりを必要としたりする。 

要介護１：身体機能や認知機能が低下し、入浴や排せつ、着替えなどの複雑な動作に介助を必要とする。 

要介護２：物忘れなど認知機能の低下がみられ、お金の管理や服薬、爪切りなど生活全般に見守りや介助を必要とする。 

要介護３：歩行器や車いすを使用しており、食事や歯磨きなど日常生活において全体的な介助を必要とする。 

要介護４：理解力やコミュニケーション能力が低下し、自分で座ったり歩いたりできないなど全てにおいて介助を必要とする。  

要介護５：寝たきりの状態で会話などのコミュニケーションさえ困難であり、おむつの交換や寝返りなどに介助を必要とする。 
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５ 医療費 

令和６（2024）年度の山田町国民健康保険被保険者の疾病大分類別の医療費をみると、外来医療

費では、糖尿病、慢性腎臓病（透析あり）、高血圧といった生活習慣に係る疾病の医療費が高く、入院

医療費ではうつ病、統合失調症の精神疾患に次いで、脳梗塞、脳出血が高い状況です。 

■疾病大分類別医療費-医科 

外来（令和６年度）            入院（令和６年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典：国保データベースシステム） 

 

６ 各種健康診査・がん検診の受診状況 

（１） 各種健康診査受診状況と特定保健指導の実施状況 

各種健康診査の令和６（2024）年度の受診状況をみると、若年者健康診査（19～39歳）が12.3％、

特定健康診査（40～74歳）が47.5％、後期高齢者健康診査（75歳以上）が42.0％となっています。 

  特定保健指導実施率は令和３（2021）年度に新型コロナウイルス感染症の影響で大幅に減少し

たものの、その後は増加傾向で推移しており、国、県とほぼ同等です。 

■各種健康診査受診率（特定健康診査、後期高齢者健康診査、若年者健康診査） 

 

■特定保健指導実施率 

 
（出典：町各種健康診査法定報告） 

14.2 13.9
11.4 12.4 9.0

12.3

46.7 44.1 45.4 47.8 47.7 47.5

45.4 25.4

20.2

38.0 38.0
42.0

0.0

20.0

40.0

R元年度 R２年度 R３年度 R４年度 R５年度 R６年度

若年者健康診査 特定健康診査 後期高齢者健康診査

38.4
34.7

19.6 22.5
26.2

38.6

25.0 29.4
26.9 27.7 27.0

29.3
27.9

27.9 28.8 29.1

10.0

20.0

30.0

40.0

R元年度 R２年度 R３年度 R４年度 R５年度 R６年度

山田町 岩手県 全国

（％）

疾  病 医療費（円） 割合（％） 

糖尿病 93,440,510 25.0 

慢性腎臓病 

（透析あり） 
71,011,170 19.0 

高血圧 50,942,270 14.0 

不整脈 31,665,870 9.0 

統合失調症 24,230,950 7.0 

関節疾患 23,415,580 6.0 

脂質異常症 21,824,730 6.0 

乳がん 19,847,410 5.0 

食道がん 17,543,220 5.0 

緑内障 14,503,070 4.0 

 

疾  病 医療費（円） 割合（％） 

うつ病 93,467,290 38.0 

統合失調症 29,375,750 12.0 

脳梗塞 24,192,660 10.0 

脳出血 19,437,080 8.0 

骨折 19,182,370 8.0 

不整脈 15,251,920 6.0 

パーキンソン病 12,363,870 5.0 

大腸がん 11,204,960 5.0 

肺がん 10,228,150 4.0 

慢性腎臓病 

（透析あり） 
9,692,300 4.0 

   

(2019年度)    （2020年度）    （2021年度）    （2022年度）    （2023年度）    (2024年度） 

（％） 

(2019年度)     （2020年度）     （2021年度）    （2022年度）    （2023年度）      (2024年度) 
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（２） メタボリックシンドロームの該当者及び予備群 

 令和７（2025）年度の特定健康診査の結果、メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の割合 

を男女別にみると、男性が女性を上回っています。男性においてはメタボリックシンドロームの該

当者及び予備群を合わせて 50％を超えており、生活習慣病のリスクが高い状況です。 

 

■メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の割合の推移 

   
（出典：町各種健康診査結果） 

 

■メタボリックシンドロームの判定基準 

         メタボリックシンドロームとは、内臓肥満に高血圧・高血糖・脂質代謝異常が組みあわさることにより、

動脈硬化が進行し心疾患や脳血管疾患などになりやすい病態を指します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（町健康子ども課作成） 

  

29.3 33.8 35.4 33.7 36.8 33.5 

11.6 12.6 14.0 12.0 13.4 14.0 

18.8 
16.9 17.8 19.0 15.7 

17.3 

7.4 7.5 6.8 8.0 6.1 6.2 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

R元年度 R２年度 R３年度 R４年度 R５年度 R６年度 R元年度 R２年度 R３年度 R４年度 R５年度 R６年度

男性 女性

該当者 予備群

(2019年度) （2020年度）（2021年度） （2022年度）（2023年度）(2024年度）

男 性 女 性

(2019年度) （2020年度）（2021年度） （2022年度）（2023年度） (2024年度）

（％） 
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（３） 平均推定塩分摂取量の状況 

平均推定塩分摂取量の推移をみると、令和５（2023）年度までは全体で 8.93ｇと徐々に減少して

いましたが、令和６（2024）年度以降は男女ともに増加しています。健康日本 21（第三次）における

目標値が男女とも７ｇであるのに対し、本町は男女ともに高い状況です。 

■平均推定塩分摂取量の推移 

 
（出典：町各種健康診査結果）  

 

（４） 運動習慣の状況 

運動習慣のある者の割合をみると、20～64歳では３割以下、65歳以上では４割以下で推移し

ており、女性は男性に比べて運動習慣のある者が少ない状況です。 

■運動習慣のある者の推移（20～64歳） 

 

      （65歳以上） 

 
（出典：町各種健康診査結果）  

  

9.76 

9.61 
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26.1
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26.9

20.4 21.0 20.7 19.8
16.7

24.6

18.6
15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

R元年度 R２年度 R３年度 R４年度 R５年度 R６年度 R７年度
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35.5
32.6 33.8 33.6

31.8
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(2019年度)   （2020年度）    （2021年度）   （2022年度）   （2023年度）   (2024年度）    (2025年度) 

Nenndo  

（ｇ） 

（％） 

（％） 

(2019年度）    （2020年度）   （2021年度）    （2022年度）   （2023年度）   （2024年度）   （2025年度）  
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（５） がん検診 

山田町国民健康保険被保険者における検診受診率において、胃がん、肺がん、大腸がんは令和

２（2020）年度と比較して増加していますが、乳がん、子宮頸がんは減少しています。 

精密検査受診率においては大腸がんが最も低く、受診勧奨を強化する必要があります。 

部位別がん標準化死亡比注 5においては、国や県と比較して大腸がんが男女ともに高い状況です。 

 

■各がん検診の受診率            ■女性特有のがん検診の受診率 

  

（出典：町各種健康診査結果）  

■各がん検診精密検査受診率         ■女性特有のがん検診精密検査受診率 

  

（出典：町各種健康診査結果）  

■部位別がん標準化死亡比の比較（H30（2018）～R４（2022）年度） 

 
（出典：厚生労働省 人口動態調査） 

 

（注 ５）標準化死亡比：人口構成の違いを除去して死亡率を比較するための指標。例えば基準が「国」の場合、国を 100 として町の大

腸がん（男性）の標準化死亡比が 138.1とすると、国に比べて死亡の割合が 1.38倍高いことを示している。 
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７ 子どもの健康状態 

（１） むし歯の状況 

１歳６か月児、３歳児、12 歳児の１人当たりのむし歯本数は減少傾向ですが、県と比較すると高い

状況にあります。 

■１人当たり平均むし歯本数（１歳６か月児） （３歳児） 

  

（出典：いわての母子保健） 

(12歳児（中学１年生）、永久歯のみ) 

 

（出典：やまだの学校保健） 

（２） 体格の傾向 

肥満度20％以上の肥満傾向児の割合は小学１年生、中学１年生ともに国、県の平均を上回ってい

ます。 

■肥満傾向児の割合（小学１年生）      （中学１年生） 

    

（出典：国、県→学校保健統計調査結果、町→やまだの学校保健） 
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１ 最終評価の方法 

第３期健康やまだ 21プラン策定時（平成 31（2019）年度）に設定した 12分野 3７項目について、

基準値（平成 30（2018）年度の現状値）から令和７（2025）年度の目標値に向けた最終実測値（直近

値）の到達度を、「項目別評価の判定基準」に沿って、４段階（Ａ～Ｄ）で評価し、さらに「分野別評価

の判定基準」に沿って、４段階（「順調」、「概ね順調」、「やや遅れ」、「遅れ」）で評価しました。 

 

【項目別評価の判定基準】 

達成度 達成度の数値 

Ａ 分野別項目の達成割合が100％以上 

Ｂ 分野別項目の達成割合が50％以上100％未満 

Ｃ 分野別項目の達成割合が0％を超え50％未満 

Ｄ 分野別項目の達成割合が0％以下 

【分野別評価の判定基準】 

区 分 評価基準 

順 調 目標項目の到達度がすべて「Ａ」または「Ｂ」であるもの 

概ね順調 目標項目の到達度で「Ａ」または「Ｂ」が半数以上であるもの 

やや遅れ 目標項目の到達度で「Ａ」または「Ｂ」が半数未満であるもの 

遅 れ 
①目標項目の到達度で「Ｄ」が半数を超えているもの 

かつ②目標項目の到達度で「Ａ」または「Ｂ」が全くないもの 

  

【項目別評価の判定基準 達成度の算出方法】 

１、数値で目標を設定している場合 
①基準値よりも実績値を上げる指標の場合…計算式 (現状－基準値)÷（目標値－基準値）×100 ％  
②基準値よりも現状値を下げる指標の場合…計算式 (基準値－現状)÷（基準値－目標値）×100 ％  

評価

区分 
到達度（％） 判 定 

評価

区分 
到達度（％） 判 定 

Ａ 100以上 目標達成 Ｃ ０超え 50 未満 目標未達成（やや改善） 

Ｂ 50 以上 100 未満 目標未達成（改善） Ｄ 0以下 目標未達成（変化なし・悪化）  

 
２．目標が 「増加」、「減少」の表現の場合 
①基準値よりも実績値を上げる指標の場合…計算式 (現状)÷（基準値） ％ 
②基準値よりも実績値を下げる指標の場合…計算式 (基準値)÷（現状） ％ 

評価区分 到達度（％） 判 定 

Ａ ＞１ 目標達成 

Ｄ １≧ 目標未達成（変化なし・悪化） 

 
３．目標値をある数値以下に抑制する場合 

評価区分 到達度（％） 判 定 

Ａ 目標値≧ 目標達成 

Ｄ 目標値＜ 目標未達成（変化なし・悪化） 

  

  第３章 
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２ 分野別最終評価一覧 

分
野 目 標 項 目 

基 準 値 

（年度） 

現 状 値 

（年度） 

目 標 値 

（R7年度） 

判

定 

最終 

評価 

１ 

脳
血
管
疾
患
・心
疾
患 

人口10万対脳血管疾患の年齢

調整死亡率の低下(3カ年平均） 

男 性 46.9（H28） 67.8（R2）注６ 40.0 Ｄ 

やや

遅れ 

女 性 53.1（H28） 24.9（R2）注６ 30.0 Ａ 

人口10万対心疾患の年齢調整

死亡率の低下（3カ年平均） 

男 性 105.7（H28） 89.2（R2）注６ 90.0 Ａ 

女 性 49.8（H28） 52.7（R2）注６ 39.0 Ｄ 

収縮期血圧の平均値の維持（mmHg） 
男 性 127.3（H30） 132.4（R7） 現状維持 Ｄ 

女 性 124.6（H30） 134.7（R7） 現状維持 Ｄ 

ＬＤＬコレステロール値160㎎/dl

以上の者の割合の低下（％） 

男 性 6.4（H30） 4.0（R7） 4.0 Ａ 

女 性 11.4（H30） 7.8（R7） 7.0 Ｂ 

メタボリックシンドローム該当者の

減少（％） 

男 性 28.9（H30） 33.8（R7） 17.0 Ｄ 

女 性 12.5（H30） 16.0（R7） 6.0 Ｄ 

メタボリックシンドローム予備群の

減少（％） 

男 性 19.6（H30） 19.3（R7） 13.0 Ｃ 

女 性 7.1（H30） 7.2（R7） 3.0 Ｄ 

特定健康診査受診率の向上（％） 43.5（H29） 47.5（R6） 60.0 Ｃ 

特定保健指導実施率の向上（％） 27.1（H29） 38.6（R6） 60.0 Ｃ 

２ 

が 

ん 

75歳未満のがんの年齢調整死亡率の低下（％）

（3カ年平均） 
99.4（H28） 

50.6 

（R3～R5） 
95.0 Ａ 

やや

遅れ 

がん検診受診率の向上（％） 

胃がん 16.2（H29） 8.4（R7） 20.0 Ｄ 

肺がん 20.3（H29） 14.0（R7） 25.0 Ｄ 

大腸がん 28.7（H29） 16.6（R7） 30.0 Ｄ 

乳がん 22.7（H29） 26.3（R7） 25.0 Ａ 

子宮頸がん 15.2（H29） 18.0（R7） 20.0 Ｂ 

精密検査受診率の向上（％） 

胃がん 97.8（H28） 96.4（R6） 100.0 Ｄ 

肺がん 100.0（H28） 87.8（R6） 100.0 Ｄ 

大腸がん 89.9（H28） 84.0（R6） 100.0 Ｄ 

乳がん 100.0（H28） 80.0（R6） 100.0 Ｄ 

子宮頸がん 75.0（H28） 95.0（R6） 100.0 Ｂ 

３ 

糖
尿

病 

糖尿病が強く疑われる者の増加の抑制（％） 12.2（H30） 9.0（R7） 11.0 Ａ 
やや

遅れ 
糖尿病性腎症による年間新規透析患者数の減

少（人）（５カ年平均） 

0.8 

（Ｈ25～H29） 

1.4 

（R2～R6） 

0.5 

（R元～R7） 
Ｄ 

４ 

栄
養
・
食
生
活 

適正な量と質の食事をとる者（バランスの取れた

食事を摂っている者の割合）の増加（％） 
80.7（H30） 79.0（R7） 85.0 Ｄ 

やや

遅れ 
1日当たりの塩分摂取量の低下（ｇ） 

男 性 9.9（H30） 9.5（R7） 8.0未満 Ｂ 

女 性 9.4（H30） 9.1（R7） ７.0未満 Ｃ 

BMI25以上の者の割合の減少

(％)（適正体重を維持する者の増加）  

男 性 39.3（H30） 35.9（R7） 35.0 B 

女 性 31.7（H30） 29.8（R7） 25.0 Ｃ 

５ 

運 

動 

20～64歳で運動習慣のある者

の割合の増加（％）  

男 性 25.3（H30） 26.9（R7） 28.0 Ｂ 

やや

遅れ 

女 性 21.4（H30） 18.6（R7） 25.0 Ｄ 

65歳以上で運動習慣のある者の

割合の増加（％）  

男 性 39.1（H30） 38.7（R7） 46.0 Ｄ 

女 性 35.4（H30） 34.2（R7） 40.0 Ｄ 

 

（注 ６）H30（2018）年～R２（2020）年の平均値をもとに、昭和60年モデル人口にて算出したもの。 
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目 標 項 目 
基 準 値 
（年度） 

現 状 値 
（年度） 

目 標 値 
（R7年度） 

判 
定 

最終 
評価 

６ 

飲 

酒 

飲酒の適量を知っている者の割

合の増加（％） 

男 性 58.1（H30） 56.0（R7） 70.0 Ｄ 

遅れ 

女 性 40.8（H30） 41.0（R7） 60.0 Ｃ 

適量以上の飲酒をする者の割合

の低下（％） 

男 性 28.2（H30） 35.3（R7） 25.0 Ｄ 

女 性 2.8（H30） 6.4（R7） 2.0 Ｄ 

多量飲酒をする者の割合の低下（％） 
男 性 2.4（H30） 4.4（R7） 2.0 Ｄ 

女 性 0.1（H30） 0.4（R7） 0.1 Ｄ 

７ 

喫 

煙 

成人喫煙者割合の減少（％） 
男 性 24.0（H30） 22.6（R7） 23.0 Ａ 

概ね

順調 
女 性 5.7（H30） 4.4（R7） 5.5 Ａ 

ＣＯＰＤ注7認知度の向上（％） 21.2（H30） 16.0（R7） 25.0 Ｄ 

８ 

口
腔
の
健
康 

１人当たりのむし歯本数（本）注8 
１歳６か月児 0.1（R元） 0.06（R4） 現状値以下 Ａ 

概ね

順調 

３歳児 0.66（R元） 0.24（R4） 現状値以下 Ａ 

12歳児（中学1年生）の永久歯の１人当たりの

むし歯本数（本）注8 
2.29（R元） 0.76（R6） 現状値以下 Ａ 

年１度、歯科健診を受けている成人の割合の向上（％） 32.9（H30） 32.0（R7） 40.0 Ｄ 

妊婦歯科健診受診率の向上（％） 28.5（H29） 52.3（R6） 40.0 Ａ 

後期高齢者歯科健診の向上（％） 7.5(H29) 16.5（R7） 10.0 Ａ 

９ 

こ
こ
ろ
の
健
康 

自殺死亡率の減少(人口10万対)  20.3（H28） 
22.7 

（R元～R5） 

18.2以下 

（R元～R5） 
Ｄ 

やや

遅れ 

ゲートキーパー注9養成講座受講者の増加（人） 192（H30） 
新規271 

（R元～R5） 

新規100 

（R元～R5） 
Ａ 

睡眠で休養がとれていると感じて

いる者の割合の増加（％） 

39歳以下 67.0（H30） 68.4（R7） 70.0 Ｃ 

40～64歳 65.1（H30） 60.6（R7） 70.0 Ｄ 

65歳以上 76.1（H30） 71.7（R7） 80.0 Ｄ 

10 
高
齢
者
の
健
康 

高齢者の肥満者（BMI25以上）の

抑制（％） 

男 性 37.7（H30） 34.6（R7） 35.0 Ａ 

やや

遅れ 

女 性 31.4（H30） 28.7（R7） 28.0 Ｂ 

新規要支援・要介護認定者の抑制（人）（３カ年

平均） 

216 

（H27～H29） 

239 

（R4～R6） 

200 

（R元～R6） 
Ｄ 

ロコモティブシンドローム注10を認知している割合

の増加（％） 
20.9（H30） 14.0（R7） 25.0 Ｄ 

11 

社
会
環
境 

地域住民同士で支え合っていると思う者の割合

の増加（％） 
75.5（H30） 59.0（R7） 80.0 Ｄ 

遅れ 
健康や医療サービスに関係したボランティアをし

ている者の増加（％） 
7.8（H30） 6.0（R7） 10.0 Ｄ 

12
震
災 

不眠のハイリスク者の割合の減少（％） 
男 性 10.6（H29） 未実施注11 9.6 

－ － 
女 性 11.8（H29） 未実施注11 10.0 

 

 

（注 ７）COPD（慢性閉塞性肺疾患）：長期の喫煙による肺の炎症性疾患。主症状は咳、痰、息切れであり呼吸障害が進行する。 

（注 ８）県の指標の変更に合わせて町の指標も「有病率」から「むし歯本数」に変更した。 

（注 ９）ゲートキーパー：悩んでいる人に気づき、声をかけ、話を聞いて、必要な支援につなげ、見守る人。 

（注 10）ロコモティブシンドローム：筋肉、骨、関節などの運動器の障害のために日常生活自立度が低下し介護が必要となる危険性が

高い状態。 

（注 11）「９こころの健康」分野の睡眠の項目に併せているため、現状値「未実施」としている。  
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３ 取組内容と課題 

 

（１） 脳血管疾患、心疾患 
項 目 取 組 

脳血管疾患・心疾患の年齢調整 

死亡率の低下 

・町広報紙や健康教室等を通じ、ライフステージに応じた生活習慣病予防に

おける正しい知識を普及しました。 

生活習慣病予防 

・町広報紙や健康教室を通じて高血圧症や脂質異常症の予防・改善のため

栄養・食生活、減塩、身体活動・運動、飲酒及び喫煙等に関する知識を普

及しました。 

・要医療者への受診勧奨や療養者の治療継続の支援及び健康相談等を実

施しました。 

メタボリックシンドロームの 

該当者及び予備群の減少 

・町広報紙や健康教室を通じてメタボリックシンドロームの予防・改善のため 

の知識を普及しました。 

各種健康診査受診率・特定保健 

指導実施率の向上 

・各種健康診査の案内、受診勧奨を個別に郵送したほか、土曜日・日曜日・

夕方健診の実施など受診機会の拡大に努めました。 

・特定保健指導対象者へ、健康教室や訪問などで参加勧奨を実施し、保健

指導利用の促進に取り組みました。 

・特定保健指導従事者を研修会へ参加させ、従事者の資質向上に努めまし 

た。 

課 題 

・特定健康診査受診率、特定保健指導実施率が低いことから、病気の予防・早期発見が遅れるリスクが高まりま

す。 

・メタボリックシンドロームの該当者が増加していることから、生活習慣病を発症するリスクが高まります。 

 

（２） がん 
項 目 取 組 

がんの予防 

・町広報紙や健康教室を通じて食生活、減塩、身体活動・運動、喫煙及び

飲酒等の健康的な生活習慣とがん予防に関する知識を普及しました。 

・がん予防に関する情報提供や検診受診の重要性を普及しました。 

・乳がんの自己検診法や子宮頸がんワクチンについて、知識の普及に努め 

ました。 

がんの早期発見・早期治療 

・土曜日・日曜日・夕方検診の実施や、追加検診日を設定するなど、受診し

すい環境を整備しました。 

・未受診者へ、個別通知等による受診勧奨を実施しました。 

・有所見者に対し早期受診勧奨に努めました。 

課 題 

・がん検診受診率、精密検査受診率が低いことから、がんの早期発見・早期治療が遅れるリスクが高まります。 
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（３） 糖尿病 
項 目 取 組 

糖尿病有病者の増加の抑制 

・町広報紙や健康教室を通じて良好な食生活、減塩、適度な運動、適正

体重の管理、禁煙、適量飲酒等、糖尿病予防の知識の普及を図りまし

た。 

糖尿病の合併症の発症防止 

・各種健康診査における糖尿病の要医療者に対し、訪問などで医療機関

の早期受診を勧奨したほか、未受診者や治療中断者に対し継続して治

療を受けるよう支援しました。 

課 題 

・HbA1c6.5以上の者、糖尿病による透析患者が増加しています。 

 

（４） 栄養・食生活 
項 目 取 組 

適正体重を維持している者の増

加（ＢＭＩ25以上の減少） 

・町広報紙や健康教室を通じて適正体重維持の重要性と、肥満による健

康被害等、知識の普及を実施しました。 

適切な量と質の食事を摂取する者

の増加 

・推定塩分摂取量検査を行い、減塩対策を推進しました。 

・主食・主菜・副菜が揃った食事を１日３回摂取することの必要性を周知す

るとともに、「野菜をプラス１皿」や「野菜から食べよう」等の声かけ運動を

推進しました。 

課 題 

・推定塩分摂取量の平均値が基準値より高い状況が続いています。 

・メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の者が増加しています。 

 

（５） 運動 
項 目 取 組 

身体活動を１日１時間以上実施し

ている者の割合の増加 ・町広報紙や健康教室を通じて運動教室の開催や運動の重要性を普及

し、運動習慣の定着を推進しました。 
運動習慣のある者の割合の増加 

課 題 

・運動習慣のない者が多いことから、生活習慣病やロコモティブシンドロームのリスクが高まります。 

 

（６） 飲酒 
項 目 取 組 

飲酒の適量の理解の促進 

・飲酒の適量や、健康への影響に関する知識について普及しました。 

・多量飲酒をする者及び家族の相談対応をするとともに、専門の医療機関

につなげる支援を実施しました。 

課 題 

・飲酒の適量（男性 1合、女性 0.5合）を守らない者が多いことから、多量飲酒により健康を害するリスクが高まり

ます。 
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（７） 喫煙・COPD 

 

（８） 口腔の健康 

 

（９） こころの健康 
項 目 取 組 

自殺対策 

・ゲートキーパー養成講座の開催により人材育成を推進しました。 

・啓発グッズやポスター掲示により、こころの相談窓口を周知しました。 

・町長を本部長とした山田町自殺対策本部会議や関係団体の職員を構成

員とした山田町こころのネットワーク連絡会を開催し、こころの健康や自殺

予防に関する知識の普及及び町の現状や取組について情報共有を図り

ました。 

こころのケア活動の推進 

・うつ病の早期発見、早期対応を目的に、20歳、30歳、40歳、50歳、60

歳の町民を対象にうつスクリーニングを実施しました。 

・宮古地域こころのケアセンターと連携を図り、支援体制の確保に努めました。  

課 題 

・自殺者が多いことから、各年代層にアプローチし、こころの相談先を普及することが必要です。 

（注12）オーラルフレイル：食物を噛む・飲み込む機能の低下、活舌機能の低下など口腔機能が低下した状態。 

項 目 取 組 

喫煙による健康被害の知識の普

及と禁煙支援 

・喫煙による健康被害や、禁煙に関する知識及び喫煙マナーについて普

及するとともに、受動喫煙による健康被害に関する知識の普及や家庭内

分煙を推進しました。 

ＣＯＰＤ認知度の向上 
・町広報紙や健康教室を通じてＣＯＰＤにおける正しい知識の普及に取り組

みました。 

課 題 

・ＣＯＰＤの認知度が低いことから、喫煙による健康への影響について関心が薄く、喫煙による健康状態の悪化を

招くリスクが高まります。 

項 目 取 組 

幼児期のむし歯予防及び口腔衛

生状況の向上 

・幼児健康診査及び健康相談において、歯科健康診査、歯科指導、フッ

素歯面塗布を実施しました。 

・保育施設におけるフッ化物洗口事業を継続しました。 

学齢期のむし歯予防及び口腔衛

生状況の向上 

・学校保健委員会において、町の歯科保健事業や乳幼児期の口腔衛生状

況等について情報提供しました。 

・小学校でフッ化物洗口事業を実施しました。 

成人期以降のむし歯予防及び口

腔衛生状況の向上 
・町広報紙や健康教室を通じて歯科健診受診の普及に努めました。 

課 題 

・幼児期、学齢期の１人当たりのむし歯本数が多いことから、定期的な歯科健康診査受診のほか、歯磨きや補助 

具の使用、間食の与え方など栄養面について、対策を講じることが重要です。また、幼児期だけでなく学齢期に 

も継続したフッ化物洗口の取組が必要です。 

・成人期において、定期的な歯科健康診査を受診していない人が多いことから、口腔衛生に関心が低く、将来の

オーラルフレイル注12のリスクが高まります。 
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（10） 高齢者の健康 

項 目 取 組 

高齢者の健康づくり 
・良好な食習慣、適度な運動の普及により、生活習慣病の重症化予防及

び肥満者の減少に努めました。 

介護予防の推進 
・町広報紙や健康教室を通じてロコモティブシンドロームや骨粗しょう症、認

知症予防の知識を普及しました。 

感染症予防 

・65 歳になる者に対し、季節性インフルエンザ、肺炎球菌、帯状疱疹、新

型コロナウイルス感染症の各種感染症に対する予防接種費助成事業の

個別通知を行うなど、感染症予防対策を推進しました。 

・口腔ケアや口腔体操を普及し、口腔衛生及び誤嚥性肺炎予防に取り組

みました。 

課 題 

・ロコモティブシンドロームなどを防ぐため、適切な食事や運動など生活習慣改善のための支援が必要です。 

・高齢者は感染症重症化リスクが高いことから、予防接種や感染症予防に関する正しい知識の普及が重要で 

す。 

 

（11） 健康を支え守るための社会環境の整備 
項 目 取 組 

地域のつながりの強化 
・関係機関、団体と連携して健康教育等を実施し、住民同士で支え合える

機会を提供しました。 

健康づくりを目的とした活動への住

民の参画 

・ボランティア養成講座やボランティア研修会の開催等の情報を提供しま

した。 

課 題 

・一人ひとりが健康に関心を持てるよう、健康情報に関する知識の普及が必要です。 

 

（12） 東日本大震災津波後の健康づくり 
項 目 取 組 

被災者の健康支援とこころのケア 

・町民自身が予防的な健康行動をとれるよう、正しい知識の普及啓発を行

うとともに、特定健康診査・特定保健指導の実施率、各種がん検診の受

診率の向上対策を推進しました。 

・関係機関と連携し、被災者に寄り添ったこころのケアに取り組みました。 

課 題 

・被災は心身ともに健康状態の悪化を招くことから、健康管理と健康づくりのための知識の普及と、各種健診の受

診率の向上を図る取組が必要です。 

・被災後の心身の不調を見逃さず、長期的な支援が必要です。 

・健康づくりやこころのケアなどの保健活動を行うための人材確保と育成に取り組む必要があります。 

  



20 

 

 

 

 

 

 

 

生涯にわたり 健やかで 幸せに暮らせる町 

 平均自立期間の延伸と健康格差の縮小を目指し、一人ひとりが主体的に健康づくりに取り組み、

全ての町民が生涯にわたり心身ともに健やかで幸せに生活できるまちづくりを推進します。 

 

１ 基本的な方針 

 

（１） 個人の行動と健康状態の改善 
■町民の健康増進のため、栄養・食生活、身体活動・運動、休養・睡眠、飲酒、喫煙及び歯・口腔の健康

に関する生活習慣の改善に取り組み、生活習慣病の発症と重症化予防を推進します。 

■生活習慣病にならなくとも日常生活に支障を来すこともあるため、心身の健康を保持し、生活機能の維

持・向上を図ることが必要です。 

 

（２） 社会環境の質の向上 

■関係機関・団体等の多様な主体の参加・協力を得ながら、町民が主体的に行う健康づくりを支援する環

境整備が必要です。 

■社会とのつながりや、こころの健康の維持・向上、健康的な食事や身体活動・運動を促し自然に健康に

なれる環境を整備し、健康に関心の低い方も含めた幅広い対象に向けた健康づくりを推進します。 

 

（３） ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

■生涯にわたって健康な日常生活を営んでいくため、性差や年齢等も加味しながら、乳幼児期や青壮年

期、高齢期の各ライフステージに応じた健康づくりを推進します。 

■現在の健康状態は、これまでの自らの生活習慣や社会環境等の影響を受ける可能性や次世代の健康

にも影響を及ぼす可能性があり、胎児期から高齢期に至るまで人の生涯を経時的にとらえた健康づく

りの取組が必要です。 

 

（４） 東日本大震災津波等の経験を踏まえた健康づくり 
■平成23（2011）年３月11日に発生した東日本大震災津波は、被災者の心身の状態の悪化を引き起こし

たことから、関係機関・団体と連携し健康支援活動を進めてきました。震災以後においても様々な災害

が発生しており、今後も被災者を含む健康支援を継続していく必要があります。 

■令和２（2020）年からの新型コロナウイルス感染症への対応等による経験を踏まえ、今後起こりうる健康

危機に備えた健康づくりに取り組みます。 

  

 第４章  

 

 目指す姿 
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２ 施策の展開 

基本方針１ 個人の行動と健康状態の改善 

（１）  生活習慣の改善 

① 身体活動・運動 

 【課 題】 

・運動習慣のある者の割合が低い状況です。 

   【取組の方向性】 

・運動習慣のある者の割合を増やすため、運動の効果や方法を普及し、運動できる環境づくりを推進し 

 ます。 

   【取組内容】 

町  民 ・自身の健康状態を把握し、自分に合った方法で継続して運動に取り組みましょう。 

地域、団体、職場 ・地域の教室やイベントに関心を持ち、参加について声を掛け合いましょう。 

山田町 
・無理なく実践できる運動方法を周知し、運動習慣が身に付くよう支援します。 

・地域の人が運動できる機会を提供します。 

   【目標値の設定】 

 

  

目 標 
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

運動習慣のある者の割合（％） 

の増加 

男性（20～64歳） 26.9 40.0 

女性（20～64歳） 18.6 40.0 

男性（65歳以上） 38.7 45.0 

女性（65歳以上） 34.2 40.0 
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② 休養・睡眠 

【課 題】 

・自殺死亡率が高い状況です。 

・睡眠で休養がとれている者の割合が減少しています。 

【取組の方向性】 

・誰も自殺に追い込まれない町を目指し、こころの相談対応のほか、相談先の普及や、ゲートキーパー 

を養成し、地域での見守り体制を強化します。 

・自分に合った休養の取り方やストレスの対処方法について知識を普及します。 

【取組内容】 

町  民 

・自分に合った睡眠と十分な休養を維持しましょう。 

・自分に合ったストレスとの付き合い方、解消方法を知りましょう。 

・不安や悩みは一人で抱え込まず、相談しましょう。また、必要な場合は、無理

せず専門家（医療機関、こころの相談窓口、保健師等）に相談しましょう。 

地域、団体、職場 

・人間関係によるストレスの軽減に努め、働きやすい環境づくりに努めましょう。 

・ライフスタイルに合わせた多様な働き方ができるよう、働き方改革に取り組み

ましょう。 

・日頃からお互いに気を配り、身近な人の相談にのる、異変に気付き声を掛けら

れる関係づくりを心がけましょう。 

山田町 

・休養・睡眠の必要性について正しい知識の普及に努めます。 

・支援が必要な方へ、関係機関と連携し、一人ひとりに寄り添った支援を行いま 

す。 

・こころの相談窓口の周知を行います。 

・地域、職域等を対象にゲートキーパーの養成を推進します。 

【目標値の設定】 

 

  

目 標 
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

睡眠で十分休養がとれている者の割

合（％）の増加 

39歳以下 68.4 

70.0 40～64歳 60.6 

65歳以上 71.7 

ゲートキーパー養成講座受講者数（５年間で新規 100 人） 271人（R元～R5） 100（R6～R10） 

自殺死亡率（人口10万対）の減少（５年間平均） 22.7（R元～R5） 14.4以下 
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③ 飲酒 

【課 題】 

・男女ともに、適量以上の飲酒をする者が増加しています。 

   【取組の方向性】 

・飲酒の適量や休肝日などの正しい知識を普及します。 

   【取組内容】 

町  民 

・飲酒の適量を知り、適量を守りましょう。（男性１合、女性0.5合） 

・休肝日を週2日は設けましょう。 

・未成年、妊婦の飲酒はしない、させないようにしましょう。 

地域、団体、職場 
・飲酒は適量を守る、休肝日を設けるなど、声を掛け合いましょう。 

・未成年、妊婦へ飲酒をすすめないようにしましょう。 

山田町 
・飲酒の適量や、健康への影響について正しい知識を普及します。 

・飲酒に関する相談に応じ、お酒との上手な付き合い方について支援します。 

【目標値の設定】 

 

  

目 標  
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

飲酒の適量を知っている者の割合（％）の

増加 

男 性 56.0 60.0 

女 性 41.0 60.0 

適量以上の飲酒をする者の割合（％）の

減少 

男 性 35.3 30.0 

女 性 6.4 5.0 

妊娠中の飲酒者の割合（％）の減少 2.3（R6） 0.0 
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④ 喫煙・COPD 

【課 題】 

・COPDの認知度が低いです。 

・妊婦の受動喫煙率が高い状況です。 

【取組の方向性】 

・電子タバコを含む喫煙や受動喫煙による健康への影響や、COPDについて知識を普及します。 

・妊婦の受動喫煙対策を推進します。 

   【取組内容】 

町  民 

・喫煙による健康被害について知り、禁煙・分煙を心がけましょう。 

・喫煙する場合は喫煙マナーを守り、受動喫煙の害を理解し行動しましょう。 

・未成年、妊娠中は喫煙しない、させないようにしましょう。 

・ＣＯＰＤについて知り、予防対策をしましょう。 

地域、団体、職場 ・禁煙・分煙体制を整えましょう。 

山田町 

・加熱式タバコや電子タバコを含む喫煙、受動喫煙による健康への影響につい

て正しい知識を普及します。 

・ＣＯＰＤについて正しい知識を普及します。 

【目標値の設定】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

目 標  
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

成人喫煙者の割合（％）の減少 
男 性 22.6 20.0 

女 性 4.4 3.0 

ＣＯＰＤ認知度（％）の増加 16.0 30.0 

妊娠中の喫煙者の割合（％）の減少 0.0（R6） 0.0 

妊娠中の受動喫煙者の割合（％）の減少 32.6（R6） 0.0 
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⑤ 歯と口の健康 

【課 題】 

・子ども１人当たりのむし歯本数は減少傾向ですが、県と比較して高い状況です。 

・成人の歯科健康診査受診率が低いです。 

   【取組の方向性】 

・子どものむし歯予防において、定期的な歯科健康診査受診、補助具の使用、間食など栄養面の指導

のほか、学校、学校歯科医、関係機関等と情報を共有し、歯科口腔保健のためフッ化物洗口を推進し

ます。 

・成人期の歯周疾患予防及び 80 歳で自分の歯を 20 本以上残すことを目的に、定期的な歯科健康診 

査受診の必要性を普及し、歯科口腔保健の向上を図ります。 

・妊婦歯科健康診査の受診者数を増やし、歯科口腔保健の向上を推進します。 

・後期高齢者歯科健康診査の受診率を向上させ、オーラルフレイルの予防に取り組みます。 

   【取組内容】 

町  民 

・歯科口腔保健に関心を持ち、定期的に歯科健康診査を受け、必要時は適切

な治療を受けましょう。 

・毎食後の歯磨きの習慣を身に付けましょう。 

・硬めの食材も取り入れ、歯の健康を意識した食事を摂りましょう。 

地域、団体、職場 
・職場において食後の歯磨きを実施しましょう。 

・歯科健康診査の普及に努めましょう。 

山田町 

・歯科口腔保健について正しい知識を普及し、各年代層の歯科健康診査の受 

 診率向上に努めます。 

・学校、学校歯科医、関係機関等と連携し、幼児期、学齢期のフッ化物洗口に

取り組みます。 

・妊婦の歯科口腔保健について、正しい知識を普及し歯科健康診査受診率の 

向上を目指します。 

・成人期における歯科口腔保健について知識を普及し、歯科健康診査受診率

の向上対策を行い、歯周疾患やオーラルフレイルの予防を目指します。 

   【目標値の設定】 

 

 

 

目 標 
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

１人当たりのむし歯本数の減少(本) 
１歳６か月児 0.06（R4） 現状値以下 

３歳児 0.24（R4） 現状値以下 

中学1年生の永久歯の 1人当たりのむし歯本数の減

少（本） 
0.76（R6） 現状値以下 

年１度歯科健康診査を受診する成人の割合（％）の

増加 
32.0 40.0 

妊婦歯科健康診査受診率（％）の増加 52.3（R6） 55.0 

後期高齢者歯科健康診査受診率（％）の増加 23.7（R6） 25.0 

成人歯科健康診査受診率（％）の増加 － 40.0 
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（２）  生活習慣病の発症予防・重症化予防 

① がん 

【課 題】 

・がん検診受診率並びに精密検査受診率が低く、特に女性特有のがん検診受診率が低い状況で

す。 

【取組の方向性】 

・がん検診受診率並びに精密検査受診率の向上の対策を推進します。 

・適切な生活習慣や予防接種など、がん予防に関する正しい知識を普及します。 

【取組内容】 

町  民 

・各種がん検診を受診しましょう。また、精密検査、医療機関受診が必要な場

合は必ず受診しましょう。 

・がん予防のため、禁煙、食事や運動などの生活習慣改善、予防接種に取り組

みましょう。 

地域、団体、職場 ・各種がん検診の受診の必要性について普及しましょう。 

山田町 

・がんやがん検診について正しい知識を普及します。 

・がん検診や精密検査の受診勧奨を行い、町民の生活様式に合った検診日程

とすることで、さらに受診しやすい環境づくりに努めます。 

・子宮頸がん予防の接種対象者へ接種勧奨を継続して行います。 

    【目標値の設定】 

 

  

目 標 
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

がん検診受診率（％）の増加 

胃がん 8.4（R7） 20.0 

肺がん 14.0（R7） 25.0 

大腸がん 16.6（R7） 30.0 

乳がん 26.3（R7） 30.0 

子宮頸がん 18.0（R7） 20.0 

がん精密検査受診率（％）の増加 

胃がん 96.4（R6） 100.0 

肺がん 87.8（R6） 100.0 

大腸がん 84.0（R6） 100.0 

乳がん 80.0（R6） 100.0 

子宮頸がん 95.0（R6） 100.0 
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② 循環器疾患 

【課 題】 

・男女ともに収縮期血圧の平均値が上昇し、130mmHｇを超えています。 

・メタボリックシンドロームの該当者の割合が増加しています。 

・平均推定塩分摂取量において、健康日本 21の基準値（7ｇ）より高い状況です。 

【取組の方向性】 

・各種健康診査の受診率向上のため対策を講じます。 

・適切な生活習慣に関する知識を普及します。 

【取組内容】 

町  民 

・体重を測る習慣をつけ、適正体重を維持しましょう。 

・家庭血圧を測定し、自分の血圧を知り、健康管理に努めましょう。 

・健康診査を受診し、自身の健康状況を知り、食事、運動、禁煙、減塩など、健

康的な生活習慣を身につけ、健康づくりに努めましょう。 

・精密検査が必要な場合は必ず受診しましょう。 

地域、団体、職場 ・健康診査の必要性について普及啓発に努めましょう。 

山田町 
・脳血管疾患や心疾患の予防について、正しい知識を普及します。 

・受診しやすい健診の環境づくりに努めます。 

    【目標値の設定】 

目 標  
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

脳血管疾患の死亡率（人口10万対）の低下（平成27

年モデル人口） 
103.2（R5） 100.0 

心疾患の死亡率（人口 10万対）の低下（平成 27年

モデル人口） 
195.1（R5） 190.0 

収縮期血圧の平均値（mmHg）の低下 
男 性 132.4 130.0 

女 性 134.7 130.0 

LDLコレステロール値160㎎/dl以上の

者の割合の減少 

男 性 4.0 4.0 

女 性 7.8 7.0 

平均推定塩分摂取量（ｇ）の低下 
男 性 9.5 7.0 

女 性 9.1 7.0 

特定健診受診率（％）の増加 47.5（R6） 60.0 

特定保健指導実施率（％）の増加 38.6（R6） 60.0 

メタボリックシンドロームの該当者の割合（％）

の減少 

男 性 33.8 17.0 

女 性 16.0 6.0 

メタボリックシンドロームの予備群の割合（％）

の減少 

男 性 19.3 13.0 

女 性 7.2 3.0 

19～64歳で適正体重を維持している者

の割合（％）（BMI18.5～24.9）の増加 

男 性 55.5 60.0 

女 性 50.9 55.0 

65 歳以上で適正体重を維持している者

の割合（％）（BMI20～24.9）の増加 

男 性 54.9 60.0 

女 性 50.4 55.0 

家庭血圧を測定する者の割合（％）の増加 63.0 70.0 
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③ 糖尿病 

【課 題】 

・糖尿病が強く疑われる者の割合が増加しています。 

・糖尿病性腎症による透析患者数が増加しています。 

【取組の方向性】 

・各種健康診査の受診や食事、運動などの生活習慣改善の必要性について知識を普及します。 

【取組内容】 

町  民 

・適正体重を維持しましょう。 

・健康診査を受診し、自身の健康状況を知り、食事、運動、禁煙、減塩など、健

康的な生活習慣を身につけ、健康づくりに努めましょう。 

・精密検査が必要な場合は必ず受診しましょう。 

地域、団体、職場 ・健康診査の必要性について普及啓発に努めましょう。 

山田町 

・糖尿病の予防について、正しい知識を普及します。 

・受診しやすい健康診査の環境づくりに努めます。 

・健康診査の結果を活かした保健指導を行い、糖尿病予防対策に取り組みま

す。 

    【目標値の設定】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

目 標  
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

HbA1c8.0以上の者の割合（％）の低下 0.7 現状値以下 

糖尿病性腎症による年間新規透析患者数（５カ年平

均）の減少（人） 

1.4 

（R2～R6） 
1.0 

特定健診受診率（％） 47.5（R6） 60.0 

メタボリックシンドロームの該当者の割合

（％）低下 

男 性 33.8 30.0 

女 性 16.0 15.0 

メタボリックシンドロームの予備群の割合

（％）低下 

男 性 19.3 15.0 

女 性 7.2 5.0 
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（３）  生活機能の維持向上 

    【課 題】 

・ロコモティブシンドロームの認知度が低いです。 

【取組の方向性】 

・ロコモティブシンドロームやフレイル注13について知識の普及を推進し、予防対策に取り組みま 

【取組内容】 

町  民 

・ロコモティブシンドロームやフレイルについて理解と予防に取り組みましょう。 

・食事、運動、禁煙、減塩など、生活習慣の改善に努め、適正体重を維持しまし

ょう。 

・地域の教室やイベントに積極的に参加しましょう。 

地域、団体、職場 ・老人クラブや自主活動団体など、心身の健康づくりに取り組みましょう。 

山田町 

・健康教室などを通じて生活機能の維持の重要性や方法などについて普及しま

す。 

・関係機関と連携し、心身の健康づくりのための支援に取り組みます。 

     【目標値の設定】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注 13）フレイル：加齢に伴い心身が老い衰え、社会とのつながりが減少した状態で、身体的、心理的、社会的フレイルの３つの要素

がある。 

目 標  
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

ロコモティブシンドロームを認知している者（％）の増加 14.0 25.0 

骨粗しょう症検診受診率（％）の増加 33.0 35.0 
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（４）  親と子の健康づくり 

【課 題】 

・妊娠から産後・育児まで切れ目のない支援が必要です。 

【取組の方向性】 

・医療機関を通じて妊娠 11 週以内の早期届出を促し、妊娠初期から医療機関と連携した母子の健

康管理を行います。 

・育児不安の大きい親に対して継続的な支援を行い、不安を軽減し、心身の健康保持に努めます。 

・父親の積極的な育児参加が促進されるよう、ハロー赤ちゃん教室や出生届出時等の機会を活用

し、育児参加の重要性を普及します。 

     【取組内容】 

町  民 

・パートナーとともに妊娠、出産、育児に関する情報を積極的に学びましょう。 

・家事や育児は、家族で協力して行いましょう。 

・育児環境を整え、子どもに起こりやすい事故を防ぎましょう。 

地域、団体、職場 

・妊娠、育児について理解を深め、温かく見守りましょう。 

・子育て中の親の不安や悩みをよく聞きましょう。 

・子どものいる労働者に配慮し、就労内容や時間の配慮をしましょう。 

・遊びや学びの場において、子どもの安全を確保しましょう。 

山田町 

・母子健康手帳交付時と妊娠後期に妊婦面談を行い、出産や産後に必要な物

品等の準備確認を行います。 

・産後は乳児全戸訪問や産後ケアを通し、育児不安の軽減と母子やその家族

が健やかに育児をできるよう支援を行います。 

・乳幼児健康診査等の機会を通して、就学までの切れ目のない子育て支援をし

ます。 

    【目標値の設定】 

 

 

 

 

 

 

 

目 標  
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

妊娠11週以内での妊娠届出者（％）の増加 97.7（R6） 100.0 

産後２か月までの全戸訪問実施率（％）の維持 100.0（R6） 100.0 

産後アンケートのリスク判定の実施率（％）の維持 100.0（R6） 100.0 

積極的に育児をしている父親の割

合（％）の増加 

３か月児 96.5（R6） 98.0 

１歳６か月児 98.0（R6） 100.0 

３歳児 97.3（R6） 98.0 
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基本方針２ 社会環境の質の向上 

(1)  社会とつながり、自然と健康になれる環境づくり 

【課 題】 

・地域住民同士で支え合っていると思う者の割合が低下しています。 

・健康や医療サービスに関係したボランティアをしている者の割合が低下しています。 

     【取組の方向性】 

  ・子どもから高齢者までの多様な年代で社会参加できる場を提供し、心身ともに健康づくりを目的とし

た支援を行います。 

・一人ひとりが主体的に健康に関心を持てるよう、健康づくりに関する知識を普及します。 

【取組内容】 

町  民 
・地域のイベントや活動などに参加し、社会とのつながりを持ちましょう。 

・不安や困りごとは、無理をせず相談しましょう。 

地域、団体、職場 ・心身両面の健康づくりのため、お互いに声を掛け合いましょう。 

山田町 

・心身の健康情報やこころの相談窓口など情報提供に努めます。 

・健康増進事業、食育事業、母子保健事業、精神保健事業などにおいて、交流の

場並びに社会参加の機会を提供します。 

・子どもの居場所を運営する団体を支援します。 

     【目標値の設定】 

 

 

  

目 標  
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

この地域で子育てをしたいと思う親の 

割合（％）の増加 

３か月児 86.2（R6） 95.0 

１歳６か月児 94.4（R6） 98.0 

３歳児 93.6（R6） 98.0 

地域住民どうしで支え合っていると思う者の割合（％）の増加 59.0 80.0 

健康や医療サービスに関係したボランティアをしている

者（％）の増加 
6.0 10.0 



32 

 

基本方針３ ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

（１） 子ども 

   【課 題】 

・肥満傾向児が多いです。 

   【取組の方向性】 

・食事や運動など、望ましい生活習慣を形成するよう支援します。 

   【取組内容】 

町  民 

・薄味で、栄養バランスの取れた食事を摂る習慣を身に付けましょう。 

・体を動かして元気に遊びましょう。 

・お菓子、ジュース、ゲーム、喫煙、飲酒による健康への影響を知りましょう。 

地域、団体、職場 

・子どもが安全に元気に遊ぶことができるよう見守りましょう。 

・スマートフォンとの上手な付き合い方を自ら実践し、普及しましょう。 

・飲酒や喫煙による健康被害について正しい知識を伝えましょう。 

・肥満予防の重要性について理解し、子どもの健康づくりに取り組みましょう。 

山田町 

・乳幼児健康診査などを通じて、子どもの肥満予防の重要性について普及啓

発します。 

・子どもの飲酒、喫煙による健康被害について、正しい知識を普及します。 

・健康づくりについて正しい知識が得られるよう、健康情報を提供します。 

   【目標値の設定】 

 

  

目 標  
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

乳幼児健康診査受診率（％）の 

増加 

３か月児 98.3（R6） 100.0 

１歳６か月児 98.1（R6） 100.0 

３歳児 97.6（R6） 100.0 

肥満の割合（％）の減少 

３歳児 12.1（R6） 5.5 

小学１年生 10.6 10.0 

中学１年生 19.3 15.0 
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（２） 高齢者 

   【課 題】 

・高齢者のやせは、低栄養や免疫力の低下、転倒、骨折などにつながり、心身の機能の低下を招くリ

スクがあります。 

・要支援・要介護認定者数が増加しています。 

   【取組の方向性】 

・高齢者のやせ、低栄養の予防対策に取り組みます。 

・生きがいのある生活を送ることができるよう、社会参加できる環境づくりを推進します。 

【取組内容】 

町  民 

・健康診査を受診し、自分の健康状態を知り、生活習慣を改善しましょう。 

・薄味と栄養バランスに気をつけ、タンパク質の摂取を心がけましょう。 

・自分に合った方法で、継続して運動に取り組みましょう。 

・地域の教室やイベントに参加し、社会とのつながりを持ちましょう。 

地域、団体、職場 ・健康診査や地域のイベントなど、声を掛け合い参加しましょう。 

山田町 

・食事、運動、フレイルなど高齢者の健康状態の維持向上について、正しい知識を

普及します。 

・平均自立期間の延伸のため、関係機関と協力し健康づくりや介護予防など各事業

を展開します。 

   【目標値の設定】 

 

  

目 標  
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

BMI20 以下の高齢者（65 歳以上）の割合

（％）の低下 

男 性 4.8 4.0 

女 性 12.2 9.0 

後期高齢者歯科健康診査受診率（％）の増加 16.5 25.0 

後期高齢者健康診査受診率（％）の増加 42.0（R6） 45.0 
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（３） 女性 

   【課 題】 

・女性は各年代において、若年女性のやせ、妊娠出産、更年期障害、骨粗しょう症など健康課題が生 

じています。 

   【取組の方向性】 

・若年女性のやせの予防対策に取り組みます。 

・妊婦の飲酒や喫煙、受動喫煙が母体と胎児に与える影響の周知を強化し、妊婦と周りの人々の飲酒、 

 喫煙の減少を図ります。 

・女性特有の悩みに寄り添った支援を行うとともに、相談窓口を普及します。 

・骨粗しょう症検診の受診率を向上させ、骨粗しょう症やフレイルの予防を推進します。 

【取組内容】 

町  民 

・健康診査を受け、自分の健康状態を知り、生活改善に努めましょう。 

・バランスの取れた食事、運動に取り組み、適正体重を維持しましょう。 

・妊娠中の飲酒、受動喫煙を含む喫煙はしない、させないようにしましょう。 

・骨粗しょう症検診を受診しましょう。 

・不安や困りごとは無理せず相談しましょう。 

地域、団体、職場 
・生活習慣の改善や健康診査受診、禁煙・分煙など、健康づくりに取り組みましょう。 

・日頃からお互いに気を配り、声を掛け合う関係づくりを心がけましょう。 

山田町 

・各年代における望ましい生活習慣について、正しい知識を普及します。 

・喫煙、受動喫煙による健康被害について正しい知識を普及します。 

・骨粗しょう症の予防対策について、正しい知識を普及します。 

・一人ひとりの悩み事に寄り添った支援を行います。 

【目標値の設定】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

目 標  
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

20～39歳女性のやせ（BMI18.5以下）の割合（％）の減少 9.5 9.0 

妊婦の喫煙率（％）の減少の減少 0.0（R6） 0.0 

妊婦と同居する家族の喫煙率（％）の減少 32.6（R6） 25.0 

妊娠中の飲酒率（％）の減少 2.3（R6） 0.0 

骨粗しょう症検診受診率（％）の増加 33.0 35.0 
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基本方針４ 東日本大震災津波等の経験を踏まえた危機管理 

東日本大震災津波により、本町は甚大な被害を受けました。震災のストレスや生活環境の変化による

健康状態の悪化などに対し、関係機関と連携して被災者支援に取り組みました。その後も全国的に地震

や豪雨災害、新型感染症の感染拡大等、健康危機が続いています。こうした経験を踏まえて、今後起こり

うる様々な健康危機に備えた健康づくりの推進が必要です。 

 

  【課 題】 

・災害、感染症などの健康危機に備えた健康づくりと環境づくりが必要です。 

   【取組の方向性】 

① 被災者の健康支援 

被災後は、身体の健康状態のほか、ストレスや不安、ＰＴＳＤ（心的外傷後ストレス症）など健康問

題は多岐にわたることから、心身ともに健康を維持できるよう支援します。 

② こころのケア 

ＰＴＳＤや不安、ストレスや抑うつ、孤立やアルコール依存症などの困りごとに対し寄り添った支

援を行います。 

③ 災害への備え 

健康管理や感染症予防など、平時から災害時の保健活動に対する備えや、関係機関と連携した

対策ができるよう連携体制を構築します。 

④ 社会環境の変化への対応 

平時からの健康づくりに併せて、新型感染症の流行下における感染対策など、新たな社会環境

の変化に応じた健康づくり施策を講じます。 

    【取組内容】 

町  民 

・健康診査を受診し、自分の健康状態を知り、健康づくりに努めましょう。 

・災害時に備え、避難時の持ち物や常備品を準備しましょう。 

・不安や困りごとは相談しましょう。 

地域、団体、職場 ・声を掛け合い、困っている人を支えましょう。 

山田町 

・心身の健康状態の悪化に寄り添った支援を行います。 

・こころの相談窓口の普及に努めます。 

・飲酒、喫煙、睡眠など健康情報を提供し、各種健康診査やがん検診、予防接種

事業など、平時の健康づくりを推進します。 

・感染症対策に関する正しい知識を普及します。 

    【目標値の設定】 

 

目 標  
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

災害のために食品・マスクなどを備えている者の割合

（％）の増加 
64.0 70.0 

特定健康診査受診率（％）の増加 47.5（R6） 60.0 

ゲートキーパー養成講座受講者数（人） 
新規271 

（R1～R5） 

新規100 

（R6～R10） 
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３ 主な事業と内容 

事 業 名 事業内容 

健

康

増

進

事

業 

特定健康診査 

・40歳～74歳までの山田町国民健康保険加入者を対象にメタボ

リックシンドロームや生活習慣病の早期発見を目的として実施。

身長・体重・ＢＭＩ・腹囲・血圧測定、血液検査、尿検査等の検査

を行う 

後期高齢者健康診査 
・山田町の後期高齢者医療保険証所有者を対象に、身長・体重・

ＢＭＩ・血圧測定、血液検査、尿検査等を実施 

特定健康診査等追加項目 
・特定健康診査、後期高齢者健康診査受診者を対象に、貧血検

査、心電図、眼底検査、血清クレアチニン、尿酸値の５項目を追

加して実施 

若年者健康診査 
・19 歳～39 歳の住民を対象に、身長・体重・血圧測定、血液検 

査、尿検査等の検査を実施 

推定塩分摂取量検査 
・各種健康診査に併せ、尿検査で１日の塩分摂取量を算出する 

 検査を実施し、結果により減塩等の食生活改善を指導 

特定保健指導 

・特定健康診査の結果から、生活習慣病の発症リスクが高く、生

活習慣の改善による生活習慣病の予防効果が多く期待できる方

に、保健師等が生活習慣改善のサポートを実施 

各種がん検診、骨粗しょう症検診  
・大腸・肺・胃・前立腺・乳・子宮頸がん検診、肝胆膵腎検診、肝

炎検査、骨粗しょう症検診を実施。前立腺・肺がん検診、骨粗し

ょう症検診は、特定健康診査と同日程で実施 

各種検診事後指導 

（大腸・肺・胃・前立腺・乳・子宮

頸がん検診、肝胆膵腎検診、

肝炎検査、骨粗しょう症検診） 

・各種がん検診を実施後、精密検査が必要な方には、早期に専

門の医療機関での精密検査の受診勧奨をする。また、精密検査

受診状況を把握するとともに、未受診者には家庭訪問等で再度

受診勧奨を実施 

各種がん検診の未受診者対策 

・胃がん・肝胆膵腎検診では未申込者に対し個別通知を行い、前

立腺がん、肺がんは健診会場で受診勧奨 

・乳・子宮頸がん検診では過去２回未申込者に対し、個別通知で

受診勧奨 

脳卒中予防講演会 
・脳血管疾患の発症予防のため、基礎知識の普及や生活習慣の

改善、自己管理を目的に開催 

健康づくり教室 

・各種健康診査の結果、肥満、血圧、脂質、糖等の項目で高値の

方に対し、健康増進を目的に、月１回、健康講話及び運動実技

指導の教室を開催 

糖尿病予防講演会 
・糖尿病の発症と重症化予防のため、基礎知識の普及や生活習

慣の改善、自己管理を目的に開催 
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健

康

増

進

事

業 

糖尿病性腎症重症化予防事業 
・糖尿病在宅療養者や治療中断者、医療機関未受診者等を対象

に、療養の自己管理が出来るよう受診勧奨や個別相談を実施 

生活習慣病予防教室 

（各地区健康づくり教室） 

・各種健康診査の結果、肥満、血圧、脂質、糖等の項目で高値の

方に対し、食生活や身体活動の生活改善を目的に、各地区にお

いて栄養、運動などの教室を開催 

ハイリスク者への保健指導 
・各種健康診査の結果、医療機関への受診や生活改善が必要な

方に対し、家庭訪問等で受診勧奨・生活改善支援を実施 

減塩食の普及 
・減塩の習慣化を目的に、各地区において講話や調理実習を実施 

・町内の店舗において普及活動を実施 

高齢者の健康づくり事業 

・老人クラブ健康教育や、高齢者保健事業・介護予防一体的実施

事業において、平均自立期間の延伸を目的に、フレイル予防や

感染症対策に関する講話や軽体操等を実施 

精

神

保

健

事

業 

家族懇談会 

（やまだサザンクロス） 

・精神疾患を持つ当事者及びその家族の集まる場を開催し、交流

会、勉強会等を実施（年６回実施） ※共催：レインボーネット 

精神保健ボランティア活動 

・ボランティア組織「すばるの会」が、家族懇談会や講演会等、町

事業等に参加し、精神疾患を持つ当事者及びその家族を支える

活動を実施 

ゲートキーパー養成講座 
・地域住民、町職員、関係機関等を対象としたゲートキーパー養成

講座を実施 

20～60 歳へのうつスクリーニ

ング 

・20、30、40、50、60 歳を対象に訪問し、「うつスクリーニング」を

実施し、うつ病の早期発見、早期対応を図る 

こころの相談室 ・精神科医師によるこころの相談室を月1回開催 

こころのケア活動 ・保健師や関係機関等による家庭訪問等の支援を実施 

地域におけるネットワーク強化 

・庁内での自殺対策本部会議と、実務者を対象としたこころのネッ

トワーク連絡会を開催し、自殺の現状や各機関の取組を情報共

有、情報交換を行い、町全体で自殺対策の推進に努める 

こころの健康づくり普及啓発 

・相談窓口を掲載したポケットティッシュを作成し、住民、事業所、

関係機関等へ配布。また、イベント等で、相談窓口の案内の掲示

やパンフレット等を配架し周知を図る 
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１ プランの位置づけ 

     やまだ食育推進プランは町民の健康づくりの一環となることから、「第３期健康やまだ 21プラン」と

併せて「やまだ食育推進プラン」を策定しました。本プランは「第４期健康やまだ 21プラン」の食育推

進の分野を担うものです。 

 

２ 最終評価一覧 

第３章 第３期健康やまだ 21プランの評価方法に沿って評価しました。（13ページ参照） 

目 標 項 目 
基 準 値 
（年度） 

現 状 値 
（年度） 

目 標 値 
（R7年度） 

判 定 
最終 
評価 

大人の誰かと食事をする共食

の割合の増加（％） 

１歳６か月児 95.0（H29） 88.7（R6） 100.0 Ｄ 

やや

遅れ 

３歳児 94.1（H29） 95.1（R6） 100.0 Ｃ 

夕食を大人の誰かと食事をす

る共食の割合の増加（％） 

小学生 90.3（H30） 94.9（R7） 100.0 Ｃ 

中学生 87.9（H30） 86.6（R7） 90.0 Ｄ 

高校生 72.7（H30） 78.8（R7） 80.0 Ｂ 

自分の食生活をよいと思う児

童、生徒の割合の増加（％） 

小学生 68.9（H30） 73.3（R7） 80.0 Ｃ 

中学生 70.4（H30） 75.7（R7） 80.0 Ｂ 

高校生 60.6（H30） 65.2（R7） 70.0 Ｃ 

毎日朝食を食べる幼児、児

童、生徒の割合の増加（％） 

１歳６か月児 99.0（H29） 98.1（R6） 100.0 Ｄ 

３歳児 94.0（H29） 98.8（R6） 100.0 Ｂ 

小学生 95.5（H30） 94.0（R7） 100.0 Ｄ 

中学生 88.9（H30） 81.0（R7） 100.0 Ｄ 

高校生 76.8（H30） 68.2（R7） 90.0 Ｄ 

主食・主菜・副菜がそろった

朝食を摂取する幼児、児童、

生徒の割合の増加（％） 

１歳６か月児 40.0（H29） 39.6（R6） 60.0 Ｄ 

３歳児 37.3（H29） 27.5（R6） 60.0 Ｄ 

小学生 61.4（H30） 43.8（R7） 80.0 Ｄ 

中学生 67.6（H30） 42.1（R7） 80.0 Ｄ 

高校生 48.5（H30） 30.3（R7） 70.0 Ｄ 

おやつを1日3回以上摂取

している幼児の割合の低下（％） 

１歳６か月児 3.0（H29） 11.3（R6） 0.0 Ｄ 

３歳児 7.5（H29） 11.3（R6） 0.0 Ｄ 

おやつを1日2回以上摂取

している児童、生徒の割合の

低下（％） 

小学生 25.8（H30） 34.8（R7） 20.0 Ｄ 

中学生 32.4（H30） 37.2（R7） 25.0 Ｄ 

高校生 36.4（H30） 40.9（R7） 25.0 Ｄ 

肥満傾向児の出現率の減少

（％）（3カ年平均） 

小学生 13.4（H29） 18.3（R7） 10.0 Ｄ 

中学生 15.4（H29） 18.5（R7） 10.0 Ｄ 

  

 第５章 やまだ食育推進プラン 
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３ 取組内容と課題 

 

（１） 食育推進 

項 目 取 組 

大人の誰かと食事をする共食の 

割合の増加 

・食を通してコミュニケーションを図り、食事のマナーや食生活の基礎

を形成できるよう、食育出前事業等を通して普及啓発に努めまし

た。 

自分の食生活をよいと思う児童、 

生徒の割合の増加 

・栄養指導や各種教室、食育出前事業、町広報紙等を通じて食育の 

重要性の普及啓発に努めました。 

朝食を毎日食べる幼児、児童、 

生徒の割合の増加 

・乳幼児健康診査や食育出前事業等で規則正しい食生活の定着を 

図り、朝食を食べる習慣の普及に努めました。 

課 題 

・朝食を欠食する子どもが多いことから、朝食の欠食が習慣化しないよう保護者に啓発していく必要がありま 

す。 

・食育を通じて、子どもやその家族を含みバランスの取れた食生活についての知識を普及する必要があり 

ます。 

・共食の割合は、年代が進むにつれ減少傾向になっており、学校生活などのライフスタイルの変化が影響し

ていることが伺えます。朝食又は夕食において、共食の機会を増やすよう働きかけていくことが必要です。 

・地域や家庭に伝承される郷土料理は、地元食材を使った地域ならではの習慣などによって培われたもの

で、子どもたちに郷土料理に触れる機会を設け、食文化を次世代に継承していく必要があります。 

 

（２） 栄養バランスの取れた食事の普及 

項 目 取 組 

主食、主菜、副菜がそろった朝食

を摂取する幼児、児童、生徒の割

合の増加 

・主食、主菜、副菜がそろった食事を献立に取り入れられるよう、乳幼

児健康診査や食育出前事業等を通して、栄養バランスの重要性に

ついて知識の普及啓発に努めました。 

おやつの適量等の理解の向上 
・町広報紙や乳幼児健康診査等を通して、おやつの役割や望ましい 

摂取量など正しい知識を普及啓発しました。 

肥満傾向児の出現率（％）の低下 
・食育出前事業や野菜大好きレシピの配布を通して、栄養バランスや

適量などの情報提供に努めました。 

課 題 

・栄養バランスの偏りは、生活習慣病の要因となることから、「主食・主菜・副菜」の理解を深め、栄養バラン

スを考えた食事ができるように啓発していく必要があります。 

・小学生から高校生まで、「出されたものを残さず食べる」ことが「バランスの取れた食生活」であると考えて

いることが食事に関するアンケートからことが明らかになったことから、子どもに食事を提供する家族に対

し、バランスの取れた食生活の知識の普及をしていく必要があります。 

・間食を２回以上摂る中学生、高校生が３割以上にのぼることから、間食の正しい知識や望ましい食習慣の

定着を働きかける必要があります。 
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４ 食育推進の基本方針 

第４章 第４期健康やまだ 21プランの基本方針に沿って、施策を展開します。 

（１） 施策の展開 

① 栄養バランスの取れた食事を摂る者の増加 

【課 題】 

・年齢があがるにつれて、朝食を食べる子どもの割合、バランスの取れた食事を摂る子どもの割合が

低下しています。 

・おやつの回数が多い子どもの割合が増加しています。 

・肥満傾向児が多いです。 

【取組の方向性】 

・薄味で適切な食習慣を習得できるよう正しい知識を普及します。 

・肥満対策として、乳幼児健康診査や家庭訪問において、生活習慣・食習慣改善を推進します。 

   【取組内容】 

町 民 

・朝食をきちんと食べて、間食の摂りすぎに注意しましょう。 

・主食・主菜・副菜を取り入れたバランスの良い食事を心がけ、「肥満」「やせ」を

防ぎましょう。 

・薄味を心がけ、塩分の摂りすぎを防ぎましょう。 

地域、団体、職場 ・食育を理解し、健康づくりに取り組みましょう。 

山田町 

・健康な食生活を普及するため、関係機関・団体と協力し、食育事業を推進しま 

す。 

・関係機関や町広報紙を通じて、良好な食生活に関する情報を提供します。 

・料理教室や減塩普及活動を通し、効果的な減塩方法を普及します。 

・栄養・食生活に関する相談体制の充実を図ります。 

【目標値の設定】 

 

目 標 
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

朝食を毎日食べる幼児・児童・

生徒の割合（％）の増加 

１歳６か月児 98.1（R6） 100 

３歳児 98.8（R6） 100 

小学生 94.0 98.0 

中学生 81.0 90.0 

高校生 68.2 75.0 

主食・主菜・副菜がそろった朝

食を摂取する幼児・児童・生徒

の割合（％）の増加 

１歳６か月児 39.6（R6） 45.0 

３歳児 27.5（R6） 30.0 

小学生 43.8 50.0 

中学生 42.1 50.0 

高校生 30.3 40.0 

おやつを１日３回以上摂取して

いる幼児・児童・生徒の割合

（％）の低下 

１歳６か月児 11.3（R6） 8.0 

３歳児 11.3（R6） 8.0 

小学生 34.8 25.0 

中学生 37.2 30.0 

高校生 40.9 35.0 
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② 共食をする者の増加 

【課 題】 

・１歳６か月児と中学生の共食の割合が減少しています。 

  【取組の方向性】 

・共食の大切さについて周知を図り、共食の回数が増える者の増加を目指します。 

    【取組内容】 

町  民 ・家族といっしょに食事をする時間をつくりましょう。 

地域、団体、職場 ・共食が難しい方のために、共食の場を作り、周知しましょう。 

山田町 
・食育事業や健康教室などを通じて共食の大切さについて普及します。 

・地域で共食の場を提供している団体に補助金等必要な支援を行います。 

    【目標値の設定】 

 

 ③ 食文化の継承 

     【課 題】 

･地元の食材や郷土料理について学び、食文化を継承することが必要です。 

【取組の方向性】 

・食育出前事業や食育普及活動で地元食材や郷土料理を普及し、郷土料理を知る者の増加に努め

ます。 

【取組内容】 

町  民 ・地元食材や郷土料理を家庭でも取り入れ、継承しましょう。 

地域、団体、職場 ・地元の食文化に関心を深め、地元食材や郷土料理について学びましょう。 

山田町 
・食育事業や食育普及活動などを通じて食文化の継承に関する事業を推進し

ます。 

     【目標値の設定】 

目 標 
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

肥満傾向児の出現率（％）の低

下 

１歳６か月児 18.3（R6） 12.0 

３歳児 18.5（R6） 12.0 

自分の食生活をよいと思う児

童、生徒の割合（％）の増加 

小学生 73.3 80.0 

中学生 75.7 80.0 

高校生 65.2 75.0 

目 標  
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

大人の誰かと食事をする共食の割

合（％）の増加 

１歳６か月児 88.7（R6） 95.0 

３歳児 95.1（R6） 97.0 

小学生 94.9 96.0 

中学生 86.6 90.0 

高校生 78.8 80.0 

目 標 
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和16（2034）年度 

郷土料理を知っている者の割合

（％）の増加 

小学生 83.6 90.0 

中学生 79.8 90.0 

高校生 59.1 65.0 
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５ 主な事業と内容 

 

事業名 事業内容 

食
育
推
進
・栄
養
改
善
事
業 

離乳食教室 
・乳児の保護者を対象に、月齢に応じた離乳食の進め方の講話や

作り方の実習、栄養相談等を実施 

おやこクッキング教室 
・幼児とその保護者を対象に、食に触れ、食べる楽しさを体験する

ことを目的に、親子での調理実習を実施 

小学生食育出前授業 
・栄養バランスの重要性や地産地消、郷土料理について理解を深

めることを目的に、講話と調理実習を実施 

中学生食育出前授業 
・生活習慣病予防を目的とした食習慣の大切さや食文化の理解を

深め、実践に繋がるよう講話と調理実習を実施 

食育月間活動 
・町内の施設において展示物により、食育活動の推進について周

知する 

広報啓発活動 

・町広報紙に食育月間や食育の日の情報を掲載 

・地産地消のおすすめメニューを、町広報紙や町ホームページに

掲載 

介護予防栄養教室 
・高齢期に陥りやすい低栄養状態を予防するために、必要な栄養

摂取量やバランス等について、講話を実施 
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母子 

 

 

１ 母子保健の推進 

本町では、山田町総合計画（第９次長期計画）後期基本計画において、「地域全体で子育てを支援

する社会の形成」を目標に、子育て支援を充実させるための各種取組を掲げています。 

その取組を推進させるため、令和６（2024）年度に「山田町子ども家庭センター」を開設し、すべての

妊産婦、子育て世帯、子どもに対し母子保健と児童福祉が一体化した切れ目のない支援を行っていま

す。 

 

２ 最終評価一覧 

第３章 第３期健康やまだ 21プランの評価方法に沿って評価しました。（13ページ参照） 

目 標 項 目 
基 準 値 
（年度） 

現 状 値 
（年度） 

目 標 値 
（R7年度） 

判 定 
最終 
評価 

妊娠11週以内での妊娠届出者の増加（％） 89.2（H29） 97.7（R6） 95.0 Ａ 

概ね 

順調 

妊婦の喫煙者の低下(％) 4.3（H29） 0.0（R6） 0.0 Ａ 

妊婦と同居する家族の喫煙率の減少（％） 61.5（H29） 32.6（R6） 50.0 Ａ 

妊娠中に飲酒しない者の割合の維持（％） 0.0（H29） 2.3（R6） 0.0 Ｄ 

生後２か月までの全戸訪問の実施率の維持（％） 100.0（H29） 100.0（R6） 100.0 Ａ 

産後アンケートによるリスク判定の実施率の維持（％） 100.0（H29） 100.0（R6） 100.0 Ａ 

乳幼児健康診査診の受診率

の向上（％） 

３か月児 95.7（H29） 98.3（R6） 100.0 Ｂ 

１歳６か月児 99.0（H29） 98.1（R6） 100.0 Ｄ 

３歳児 97.4（H29） 97.6（R6） 100.0 Ｃ 

この地域で子育てをしたいと

思う親の割合の増加（％） 

３か月児 56.2（H29） 86.2（R6） 60.0 Ａ 

１歳６か月児 66.0（H29） 94.4（R6） 70.0 Ａ 

３歳児 72.4（H29） 93.6（R6） 90.0 Ａ 

ゆったりとした気分で子どもと

過ごせる時間がないと感じる

母親の割合の低下（％） 

３か月児 7.8（H29） 0.0（R6） 5.0 Ａ 

１歳６か月児 20.4（H29） 3.8（R6） 15.0 Ａ 

３歳児 26.3（H29） 1.3（R6） 20.0 Ａ 

積極的に育児をしている父親

の割合の増加（％） 

３か月児 58.4（H29） 96.5（R6） 60.0 Ａ 

１歳６か月児 68.8（H29） 98.0（R6） 70.0 Ａ 

３歳児 85.5（H29） 97.3（R6） 90.0 Ａ 

育てにくさを感じた時に対処

できる親の割合の増加（％） 

３か月児 80.0（H29） 100.0（R6） 92.0 Ａ 

１歳６か月児 90.5（H29） 75.0（R6） 92.0 Ｄ 

３歳児 81.3（H29） 85.7（R6） 92.0 Ｃ 

子どもの社会性の発達過程を

知っている親の割合の増加

（％） 

３か月児 91.1（H29） 100.0（R6） 98.0 Ａ 

１歳６か月児 98.0（H29） 96.2（R6） 98.0 Ｄ 

３歳児 93.4（H29） 89.7（R6） 98.0 Ｄ 

３歳児の肥満割合の減少（％) 5.5（H29） 12.1（R6） 5.0 Ｄ 

 第６章 母子保健の推進 
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３歳児で甘いおやつを１日２回以上与える家庭

の割合の減少（％） 
62.7（H29） 57.0（R6） 50.0 Ａ 

子どもを虐待していると思わ

れる親の割合の減少（％） 

３か月児 5.6（H29） 1.8（R6） 3.0 Ａ 

概ね

順調 

１歳６か月児 17.6（H29） 9.4（R6） 15.0 Ａ 

３歳児 22.4（H29） 16.5（R6） 20.0 Ａ 

揺さぶられ症候群を知っている親の割合の維

持（％） 
100.0（H29） 100.0（R6） 100.0 Ａ 

思春期講話の実施の維持（％） 100.0（H29） 100.0（R6） 100.0 Ａ 

学校保健委員会への参加率の維持（％） 100.0（H29） 100.0（R6） 100.0 Ａ 

 

３ 取組内容と課題 

（１） 母子の健康推進 

項 目 取 組  

不妊相談や不妊治療の充実 

・随時不妊相談を受け、生活習慣や治療等についての助言を行いました。 

・不妊治療においては、経済的な負担を軽減するために、保険適用となる

一般不妊治療費や特定不妊治療費の保険適用の治療に係る全費用を

助成しました。 

妊婦健康支援の充実 

・妊娠届出時には妊婦一般健康診査等を無料で受けられる受診票（妊婦

一般健康診査、子宮頸がん検診、妊婦歯科健康診査、産婦一般健康診

査、新生児聴覚検査）を交付しました。さらに、妊婦のための支援給付金

や妊産婦通院費助成、出産予定日超過後の妊婦一般健康診査費用助

成を行い、経済的負担の軽減を図りました。 

・妊婦全例に対し面談や訪問を行い、安心して出産・育児ができるよう支

援しました。 

妊婦の飲酒・喫煙対策 
・妊娠届出時に飲酒や喫煙による健康被害に関する啓発及び保健指導を

行いました。 

出産後支援の充実 

・出産後は早期に新生児訪問し、里帰り出産をしている母子を含め生後２

か月までに乳児全戸訪問を行いました。 

・産後ケアを行い、母の心身の回復や母子の愛着形成を促し、育児不安

が軽減するよう支援しました。 

新生児・乳児への支援の拡

充 

・新生児・乳児訪問や１カ月児健康診査による疾病や異常の早期発見及

び 発育や養育環境の把握に努めました。 

課 題 

・妊娠初期から医療機関と連携した母子の健康管理を行うために、妊娠 11 週以内の早期届出を推進して

いく必要があります。 

・妊婦や同居家族の喫煙は、妊婦本人や胎児に健康被害を及ぼす可能性が高いことから、妊娠届出時や

ハロー赤ちゃん教室などにおいて、禁煙を推進していく必要があります。 

・妊婦飲酒ゼロが維持できるよう、母子健康手帳交付時に妊娠中の禁酒について指導することが必要で

す。 

・産後ケアの利用を勧め、母体の回復促進や育児不安の軽減を図りながら、母子とその家族が健やかに育

児をできるように切れ目のない支援を行っていく必要があります。 
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（２） 育児期 

項  目 取 組 

乳幼児健康診査受診率の 

向上 

・乳幼児健康診査の欠席者に対し、積極的に受診勧奨を行いました。やむ

を得ず受診できない対象者には、個別相談を実施しました。 

子どもの肥満対策 
・正しい食習慣や上手なおやつの摂り方等について、保護者へ栄養指導

を行い、子どもの適正体重を維持できるよう支援しました。 

育児中の親の心のゆとりの 

支援 

・乳幼児健康診査等で育児不安やストレス等の相談に応じるとともに、子

育てサロンや子育て支援センター等の利用を勧め、保護者が孤立せず

地域で安心して子育てができる場を情報提供しました。 

父親の育児参加の推進 
・父親の育児参加や育児休業制度について普及啓発を図るとともに、ハロ

ー赤ちゃん教室を日曜日に開催し、夫婦で参加できるようにしました。 

療育支援 

・子どもの発育発達に不安や心配のある親子を対象とした療育教室や個

別プログラム、療育巡回相談等をとおし、子どもの発達支援や親の不安

の軽減に努めました。 

・育てにくさを感じる子どもを持つ母親や家族に対し、関係機関等と連携し

た支援を行いました。乳幼児健康診査等で気になる子どもについては、

後日保育施設等への訪問を実施し、行動観察をもとに保護者に対して助

言を行いました。 

虐待予防対策 

・特定妊婦やリスクの高い妊婦を妊娠早期から支援し、悩みや不安等の軽

減に努めました。 

・育児困難のある親に対し、育児等の支援を行い、育児負担の軽減を図り

ました。 

・各保育所等と連携し、情報共有や見守り体制を整え、虐待の予防と早期

発見に努めました。 

・虐待が疑われる家庭に対し、児童相談所や各関係機関と連携し、親の

支援とともに、子どもの安全確保に努めました。 

課 題 

・小児期の肥満は、学童期や成人期の生活習慣病の要因となるため、乳幼児健康診査や家庭訪問の機会 

を活用し、家族も含め、おやつの与え方など食習慣改善のための支援が必要です。保育施設等との情報

共有を行い、必要に応じて医療機関の受診勧奨をしていく必要があります。 

・子育て世代の母親がゆったりとした気分で子どもと過ごせる時間を持てるよう、子育てサロンや地域子育て

支援センター等の利用を勧めるとともに、子育てに関する不安の軽減や育児方法等について助言していく

必要があります。 

・育てにくさを感じる子どもや心身の成長発達に心配のある子どもを持つ保護者に対し、早期支援が行える

よう、適切な対応方法を学ぶ機会を設けるとともに、関係機関との連携を図り、専門職による相談支援に

つなげていく必要があります。 

・虐待の疑いがある場合や情報提供等を受けた場合は、関係機関と連携し、状況を把握するとともに、親へ

の支援及び適切な対応方法を講じることが重要です。 

・少子高齢化や核家族の増加により、子育て等で親を孤立させない社会づくりを実施するとともに、地域住

民や保育園・幼稚園等関係機関に児童虐待の周知を行い、情報共有と連携の強化、早期に発見できる

体制づくりが必要です。 
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（３） 思春期 

項 目 取 組 

思春期保健の向上 

・思春期の健康課題について学校と情報共有し、学校保健委員会に

おいて健康課題への取組を検討しました。 

・思春期講話を実施し、命の大切さや性の知識を普及しました。 

課 題 

・継続して学校保健委員会に参加し、本町の健康課題について提言するとともに、学童期の健康状況を共

有することが重要です。 

・思春期は、生殖機能が完成するなど、心身ともに大人に向かって成長する大切な時期です。異性や性行

動についての関心も大きくなり、性の健康問題も生じやすくなります。なかでも予期せぬ妊娠は、児童虐待

につながる可能性もあることから、今後も継続して命の大切さや正しい性の知識が習得できるように啓発し

ていく必要があります。 
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４ 母子保健推進の基本方針 

第４章 第４期健康やまだ 21プランの基本方針に沿って、施策を展開します。 

（１） 施策の展開 

① 妊娠・出産 

【課 題】 

･妊婦の同居家族の喫煙率が高い状況です。 

･妊婦の飲酒率が悪化しています。 

･妊婦歯科健康診査の受診率が低い状況です。 

   【取組の方向性】 

・医療機関を通じて妊娠 11週以内の早期届出を促し、妊娠初期から医療機関と連携した母子の健

康管理を行います。 

・妊娠中の飲酒、喫煙や受動喫煙の害について、普及啓発を行います。 

・育児不安の大きい親に対して継続的な支援を行い、不安を軽減し、心身の健康保持に努めます。 

・父親に対し育児参加の重要性を普及します。 

・不妊相談、不妊治療費及び交通費助成を行い、精神的・経済的負担の軽減を図ります。 

     【取組内容】 

町  民 

・パートナーとともに妊娠、出産、育児に関する情報を積極的に学びましょう。 

・妊婦健康診査等を適切な時期に受けましょう。 

・妊娠中の飲酒や喫煙、妊婦や子どもの周囲での喫煙はやめましょう。 

地域、団体、職場 
・妊娠、育児について理解を深め、温かく見守りましょう。 

・妊娠している労働者に対し、就労内容や時間の配慮をしましょう。 

山田町 

・母子健康手帳交付時と妊娠後期に妊婦面談を行い、出産や産後に必要な物

品等の準備確認を行います。 

・産後は乳児全戸訪問や産後ケアを通し、育児不安の軽減と母子やその家族

が健やかに育児をできるよう支援を行います。 

・子ども家庭センターを中心に、関係機関と連携し、各事業を展開します。 

     【目標値の設定】 

 

  
目 標  

現状値 

令和７（2025）年度 

目標値 

令和16（2034）年度 

妊娠11週以内での妊娠届出者（％）の増加 97.7（R6） 100.0 

妊婦の喫煙率（％）の減少 0.0（R6） 0.0 

妊婦と同居する家族の喫煙率（％）の減少 32.6（R6） 25.0 

妊娠中の飲酒率（％）の減少 2.3（R6） 0.0 

妊婦健康診査の受診率（％）の維持 100.0（R6） 100.0 

産後2か月までの全戸訪問実施率（％）の維持 100.0（R6） 100.0 

産後アンケートのリスク判定の実施率（％）の維持 100.0（R6） 100.0 

産後ケア事業の利用率（％）の増加 85.7（R6） 95.0 
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② 子育て 

  【課 題】 

・乳幼児健康診査の受診率が 100％に達していない状況です。 

【取組の方向性】 

・食事、肥満予防、睡眠など、子どもが適切な生活習慣を形成できるよう家族全体を支援するとともに、

関係機関と連携し、子どもの健康づくりに取り組みます。 

・問題を抱える家庭に対する相談支援を行うとともに、児童虐待を未然に防止するために、関係機関と 

連携し、見守りや相談支援を行います。 

   【取組内容】 

町  民 

・適切な時期に乳幼児健康診査を受け、町の子育て支援事業を活用しましょう。 

・家事や育児は、家族で協力して行いましょう。 

・育児環境を整え、子どもに起こりやすい事故を防ぎましょう。 

・子どもの周囲での喫煙はやめましょう。 

地域、団体、職場 

・子育て中の親の不安や悩みをよく聞きましょう。 

・子どものいる労働者に配慮し、就労内容や時間の配慮をしましょう。 

・遊びや学びの場において、子どもの安全を確保しましょう。 

山田町 

・乳幼児健診等の機会をとおして、就学までの切れ目のない子育て支援をしま

す。 

・乳幼児健康診査を受診できない対象者には個別面談を実施します。 

・子ども家庭センターを中心に、関係機関と連携し、各事業を展開します。 

   【目標値の設定】 

目 標 
現状値 

令和７（2025）年度 
目標値 

令和 16（2034）年度 

乳幼児健康診査の受診率の向上（％） 

３か月児 98.3（R6） 100.0 

１歳６か月児 98.1（R6） 100.0 

３歳児 97.6（R6） 100.0 

この地域で子育てをしたいと思う親の割合

の増加（％） 

３か月児 86.2（R6） 95.0 

１歳６か月児 94.4（R6） 98.0 

３歳児 93.6（R6） 98.0 

ゆったりとした気分で子どもと過ごせる時間 

がないと感じる母親の割合の低下（％） 

３か月児 0.0（R6） 0.0 

１歳６か月児 3.8（R6） 0.0 

３歳児 1.3（R6） 0.0 

積極的に育児をしている父親の割合の増加（％）  

３か月児 96.5（R6） 98.0 

１歳６か月児 98.0（R6） 98.0 

３歳児 97.3（R6） 98.0 

育てにくさを感じた時に対処できる親の 

割合の増加（％） 

３か月児 100.0（R6） 100.0 

１歳６か月児 75.0（R6） 100.0 

３歳児 85.7（R6） 100.0 

３歳児の肥満割合の減少（％) 12.1（R6） 5.5 

３歳児で甘いおやつを１日２回以上与える家庭の割合の減少（％） 57.0（R6） 45.0 

子どもを虐待していると思われる親の割合 

の減少（％） 

３か月児 1.8（R6） 0.0 

１歳６か月児 9.4（R6） 0.0 

３歳児 16.5（R6）  0.0 

思春期講話の実施の維持（％） 100.0（R6） 100.0 
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５ 主な事業と内容 

 

事 業 名 事業内容 

母

子

保

健

事

業 

母子健康手帳の交付 

妊婦一般健康診査受診票・子

宮頸がん検診受診票・妊婦歯

科健康診査受診票の交付 

・妊婦の健康の保持増進及び異常の早期発見・早期治療を図るた

め、母子健康手帳交付時に保健指導を実施するとともに妊婦一般

健康診査受診票16枚と子宮頸がん検診受診票、妊婦歯科健康

診査受診票を各１枚交付し、受診勧奨を実施 

・健診結果を把握し、問題のある場合は相談対応している 

産婦健康診査事業 

・産後 2 週間、産後 1 か月等、出産後間もない時期の産婦に対す

る支援の強化を図るため、産婦一般健康診査受診票を２枚交付

し、受診勧奨を実施 

助産師なんでも相談 
・専門的な知識・経験を生かした助産師による健康相談や不妊相

談への対応 

産後ケア事業 
・産後１年未満の母子に対する支援として、母の健康状態や児の成

長確認、授乳支援や乳房ケア、育児相談を実施 

新生児聴覚検査受診票交付 ・新生児聴覚検査受診票を１枚交付 

ハロー赤ちゃん教室 
・妊婦やその家族を対象に、妊娠中の健康管理や分娩時の呼吸

法、新生児の沐浴等の講話と実技を実施 

乳児全戸訪問 
・生後２か月までに乳児と産婦を訪問し、乳児の発育・発達、健康状

況の確認、産婦の心身の健康・育児支援等を実施 

乳児一般健康診査受診票交付 
・乳児一般健康診査受診票を交付（１か月、3～4 か月、9～10 か

月） 

幼児健康診査 
・病気の早期発見や正常な発育・発達の確認を目的に１歳６か月、

３歳児集団健康診査を実施 

幼児精密健康診査 
・健康診査で精密検査が必要になった幼児に対して、精密検査受

診票を交付し、医療機関での精密検査を勧奨 

乳児健康相談 

・6～7 か月頃の乳児を対象に、発育発達を確認し、育児に関する

相談の機会を提供するとともに、離乳食の進め方に関する助言を

実施 

・絵本の読み聞かせと絵本のプレゼントを実施（ブックスタート事業） 

1歳児健康相談 

・発育発達を確認し、育児に関する相談の機会を提供するとともに、

離乳食から幼児食に向けた食事指導及び歯磨き習慣の定着に関

する助言を実施 

２歳児健康相談 

・発育・発達を確認し、育児に関する相談の機会を提供するととも

に、むし歯有病率が上がる３歳前に歯磨き習慣の定着やむし歯予

防に関する助言を実施 

４歳半児健康相談 

 ※山田町教育委員会共催 

・運動面や精神面、言葉の発達を確認し、就学前の早い段階から

関係機関の支援につなげる 
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母

子

保

健

事

業 

幼児歯科保健事業 

・町内歯科医療機関に委託し、歯科健康診査とフッ素塗布を実施（歯

科健康診査受診票１人３枚交付） 

・幼稚園・保育園にて４歳以上の幼児にフッ化物洗口を実施 

児童・生徒のフッ化物洗口 ・小中学校において同意者にフッ化物洗口を実施 

ひよこ教室（療育教室） 

・心身の発達に心配のある子どもと保護者を対象に月１回教室を開催

し、子どもの発達支援と保護者への支援等を実施。希望者に対する

個別プログラムも導入している 

療育相談 
・県療育センターや児童相談所の専門職による発達検査、発達相

談、支援を実施 

思春期保健事業 
・中高生を対象に、「命の大切さ」や「性に関する正しい知識」につい

て、保健講話を実施 

ペアレント・トレーニング 
・発達に心配のある子どもを持つ保護者に対して、子どもの発達を促

す関わり方等の勉強会を実施 

未熟児養育医療費給付事

業 

・身体の発育が未熟なまま出生し、入院養育が必要な乳児に対し、

指定医療機関で入院治療を受ける場合の治療費等を公費負担する 

山田町不妊治療費助成事

業 

・保険適用となる不妊検査を含む一般不妊治療費及び特定不妊治

療費の自己負担額を全額助成し、経済的負担の軽減を図る 

・助成対象となる治療に要した通院費（交通費）を助成 

子育てサロン 

・乳幼児とその保護者・妊婦を対象に、オランダ島ハウスや保健セン

ターにて、親子で遊ぶ場や交流する場の提供と、専門スタッフによる

育児相談や勉強会等を実施 

祖父母教室 
・祖父母の役割や時代とともに変化する育児方法を学び、父母のサ

ポートや孫育てが楽しく行えるよう教室を開催 

妊産婦通院費補助事業 

・妊産婦健康診査等にかかる通院費について距離に応じた金額また

はタクシー利用料の自己負担 3,000 円を超えた分を 25 回上限に

助成 

妊婦のための支援給付金 ・妊娠届出時及び妊娠後期の面談時に各５万円を給付 

 

  



51 

 

  

１ 各種アンケート結果 

 

（１）生活習慣・健康観についてのアンケート結果 

①実施期間 令和７年８月 26日～10月 24日（22日間） 

②対 象 者 令和７年度 若年者健康診査、特定健康診査、後期高齢者健康診査受診者 

③実施方法 回答者が記入または聞き取り 

④回答者数 2,576人 うち有効回答数 2,234人（86.7％） 

 

回答者内訳 

男 性 （人） 女 性 （人） 

10歳代 ２ 20歳代 ５ 10歳代 ０ 20歳代 ４ 

30歳代 ８ 40歳代 37 30歳代 13 40歳代 62 

50歳代 87 60歳代 196 50歳代 109 60歳代 299 

70歳代 414 80歳代以上 163 70歳代 561 80歳代以上 263 

未回答 ６  未回答 ５  

質 問 項 目 
男 性 女 性 

はい 
（％） 

いいえ 
（％） 

未回答 
（％） 

はい 
（％） 

いいえ
（％） 

未回答
（％） 

１ バランスの良い食事に気をつけていますか 75.6 21.9 2.5 82.2 15.9 1.9 

２ 減塩、薄味をこころがけていますか 70.8 26.9 2.3 82.6 16.3 1.1 

３ 毎日、野菜を食べていますか 73.3 24.2 2.5 84.8 14.1 1.1 

４ 睡眠で十分な休養がとれていますか 71.7 26.3 2.0 68.3 30.2 1.5 

５ ストレスをためずに発散できていますか 72.3 24.6 3.1 66.3 31.2 2.5 

６ うつ病について理解していますか 65.9 30.9 3.2 72.8 24.1 3.1 

７ 悩み事等の相談先・受診先を知っていますか 42.2 54.6 3.2 49.8 46.4 3.8 

８ 健診結果を生活改善に役立てていますか 80.9 15.4 3.7 83.4 13.3 3.3 

９ 自分の適正体重を知っていますか 71.5 26.1 2.4 76.3 21.0 2.7 

10 
肥満が循環器の病気に影響することを知って

いますか 
80.6 16.4 3.0 88.4 9.5 2.1 

11 家庭で血圧を測定していますか 64.3 33.2 2.5 63.5 34.9 1.6 

12 年に１度、歯科健康診査を受けていますか 31.6 64.7 3.7 33.8 62.8 3.4 

13 
歯磨きは１日何回おこなっていま

すか 

０回 2.4 

34.1 

44.7 

16.3 

2.5 

－ － 

1.0 

10.9 

57.8 

28.1 

2.2 

－ － 

１回 

２回 

３回以上 

未回答 

14 
飲酒は適量を守って飲んでいますか 

（飲酒する方のみ） 
35.5 29.1 35.4 19.4 13.8 66.8 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

第７章 資料編 
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15 COPD（慢性閉塞性肺疾患）を知っていますか 13.8 78.4 7.8 17.9 72.2 9.9 

16 
たばこを吸う場所は、家族のいない部屋や屋外

にしていますか（喫煙者及びその家族のみ） 
20.4 9.0 70.6 18.8 9.1 72.1 

17 ロコモティブシンドロームを知っていますか 7.4 87.9 4.7 19.8 74.5 5.7 

18 フレイルを知っていますか 9.6 85.1 5.3 23.6 70.5 5.9 

19 
健康や医療サービスに関係したボランティア活

動をしていますか 
4.9 91.5 3.6 7.8 89.4 2.8 

20 
地域の方々は、住民同士で支え合っていると

思いますか 
56.5 37.0 6.5 61.2 32.1 6.7 

21 
災害時に備え、マスクや水、常備薬などを準備

していますか 
58.1 38.5 3.4 70.1 26.9 3.0 

22 
広報やまだ 15 日号の「保健だより」を読んでい

ますか 
54.5 39.2 6.3 72.2 20.9 6.9 

23 健康に関する情報をどこから入手していますか（複数回答可） 

男 性 （人） 女 性 （人） 

広報やまだ 320 広報やまだ 615 

町の健康教室や講演会 28 町の健康教室や講演会 132 

町ホームページ 16 町ホームページ 28 

新聞 299 新聞 454 

テレビ 520 テレビ 896 

SNS 96 SNS 163 

その他 108 その他 161 
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（２）食事に関するアンケート結果 

①実施期間 令和７年５月 16日～28日（13日間） 

②対 象 者 町内小学生、中学生、高校生 

③実施方法 小学生は保護者が記入、中学生・高校生は本人が記入 

④回答者数 747人 うち有効回答数 747人（100％） 

 

回答者内訳 

学  校 １年 ２年 ３年 ４年 ５年 ６年 学校別計 

山田小学校 61 73 66 33 55 59 347 

豊間根小学校 8 12 18 20 7 22 87 

山田中学校 90 76 81 - - - 247 

山田高校 14 29 23 - - - 66 

 

１、自身の食生活をどう思いますか                                           （％） 

 よ い だいたいよい あまりよくない よくない 

小学生 17.1 56.2 23.3 1.4 

中学生 24.3 51.4 17.0 1.6 

高校生 16.7 48.5 30.3 1.5 

２、設問１の理由はなんですか                                             （％） 

 バランスよく
食べている 

好き嫌いしない 
食事に気を
つけている 

野菜をたくさん
食べている 

バランスが悪い 
嫌いなものを
食べない 

小学生 25.6 12.0 0.2 1.2  9.0 8.1 

中学生 33.6  5.7 1.6 3.2  6.1 5.3 

高校生 31.4  8.6 4.3 0.0 14.3 0.0 

 野菜を食べない 
小食または 
食べ過ぎ 

偏食である 間食が多い 欠食している その他 

小学生 4.6 6.0 2.1  9.4 0.9 24.0 

中学生 5.3 0.8 1.2 10.5 4.0 14.6 

高校生 0.0 4.3 0.0  5.7 4.3 27.1 

３、食事について、家庭で気を付けていることはなんですか（小学生のみ）                    （％） 

 な い 朝食を食べる 食事のあいさつ 好き嫌いしない バランスよく食べる 

小学生  5.5 65.9 47.5 33.2 58.8 

 食事のマナー よく噛む 間食の時間や量 
食事中にスマホ等

を見ない 
その他 

小学生 52.3 21.2 27.2 54.4  1.4 

４、平日の起床時間・就寝時間は何時頃ですか                                    （％） 

起床時間 ６時前 ６時～６時半 ６時半～７時 ７時～７時半 ７時半～８時 ８時以降 

小学生  6.0 59.7 30.2  3.2 0.0. 0.0 

中学生 13.8 43.7 35.6  6.1 0.4 0.4 

高校生 10.6 27.3 30.3 25.8 6.1 0.0 

就寝時間 21時前 21時～22時 22時～23時 23時～24時 24時以降 

小学生 14.1 66.1 17.3  1.4  0.0 

中学生  3.2 28.7 38.5 20.2  8.1 

高校生  1.5  7.6 22.7 40.9 27.3 

 



54 

 

５、１週間のうち、どのくらい朝食を食べますか                                     （％） 

 ほぼ毎日 １～３日食べない ４～６日食べない 食べない 

小学生 94.0  3.5 1.4 0.9 

中学生 81.0 10.5 2.8 5.7 

高校生 68.2 24.2 1.5 6.1 

６、朝食を食べない理由はなんですか（設問５で「ほぼ毎日」以外を選択した人のみ）             （％） 

 
食べる時間が

ない 
食事が 

できていない 
食欲がない 太りたくない 

朝食を食べる
習慣がない 

その他 

小学生 40.6 0.0 53.1 0.0 6.3 0.0 

中学生 10.9 0.8 12.1 0.4 0.0 0.4 

高校生 16.7 0.0 18.2 0.0 1.5 1.5 

７、１週間のうち、家族の誰かと食事をする頻度はどのくらいですか                         （％） 

朝 食 ほぼ毎日 ４～６日 １～３日 ない 

小学生 76.7  6.5  8.3  8.1 

中学生 51.0  8.9 11.3 28.3 

高校生 37.9  3.0  9.1 47.0 

夕 食 ほぼ毎日 ４～６日 １～３日 ない 

小学生 94.9  2.5  1.6  0.0 

中学生 80.6  7.7  4.0  3.6 

高校生 66.7 13.6  4.5 12.1 

８、食事を誰と食べることが多いですか                                         （％） 

朝 食 家族そろって 大人の誰かと 兄弟だけ ひとりで その他 

小学生 28.6 30.6 30.0  8.3 1.6 

中学生 31.2 16.2 21.5 30.0 0.8 

高校生 22.7 13.6 13.6 48.5 1.5 

夕 食 家族そろって 大人の誰かと 兄弟だけ ひとりで その他 

小学生 64.3 30.6  4.4  0.0 0.0 

中学生 68.4 18.2  8.1  4.0 0.0 

高校生 51.5 27.3  6.1 13.6 0.0 

９、平日の食事内容によく含まれるものをすべて選択してください                          （％） 

朝 食 主 食 主 菜 副 菜 汁 物 その他 

小学生 96.8 67.5 27.6 37.9 60.4 

中学生 93.5 60.7 37.7 32.8 38.5 

高校生 92.4 56.1 22.7 22.7 27.3 

夕 食 主 食 主 菜 副 菜 汁 物 その他 

小学生 98.8 97.5 84.6. 67.1 41.7 

中学生 93.5 95.1 84.2 52.7 28.7 

高校生 98.5 92.4 72.7 37.9 47.0 

10、主食・主菜・副菜について知っていますか                                     （％） 

 知っている 内容までは知らない 知らない 

小学生 28.8 36.9 27.0 

中学生 56.3 23.5  6.9 

高校生 62.1 22.7  9.1 
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11、どんな郷土料理を知っていますか                                         （％） 

 けんちん汁 ひっつみ がんづき かねなり ひゅうず 

小学生 24.0 47.2 11.1 2.3  7.8 

中学生  0.0 12.1  4.0 1.6  7.7 

高校生  0.0 13.6  3.0 0.0  9.1 

 きりせんしょ すっとぎ 山田せんべい せんべいもち 知らない 

小学生  1.6 13.8  5.5 1.6 16.4 

中学生  0.4 36.8 15.0 2.0 20.2 

高校生  1.5 47.0  3.0 0.0 40.9 

12、苦手でほとんど食べない食品はありますか（食物アレルギーを除く）                     （％） 

 ご飯 パン 麺類 肉類 魚介類 卵 大豆 野菜 きのこ 海藻 果物 乳製品 ない 

小学生 0.2 0.2 0.2 2.5 9.0 3.2 5.3 41.9 10.4 3.0 4.1 1.8 35.5 

中学生 2.0 0.0 0.0 2.4 18.6 1.2 6.5 35.6  8.1 2.0 2.4 3.2 49.0 

高校生 0.0 0.0 0.0 4.5 9.1 0.0 3.0 30.3  4.5 4.5 1.5 1.5 47.0 

13、設問12の理由はなんですか                                            （％） 

 味や食感が苦手 見た目が苦手 匂いが苦手 食卓に出ない その他 

小学生 48.6 0.7 11.5 34.6 41.8 

中学生 47.8 5.7  0.0  3.2  4.5 

高校生 43.9 0.0  9.1  0.0  7.6 

14、苦手な食べ物を克服するためにしていることはありますか（複数回答可・小学生のみ回答）       （％） 

 何もしていない 食べる機会を作る 調理法の工夫 味付けの工夫 その他 

小学生 19.6 26.0 21.7 12.4  5.3 

15、一週間のうち、どのくらいの頻度でおやつ（間食）を食べますか                        （％） 

 ほぼ毎日 週に 4～6日 週に 1～3日 食べない 

小学生 73.0 14.5 11.3  0.5 

中学生 25.9 22.3 37.7 12.6 

高校生 21.2 25.8 40.9 12.1 

16、一日のうち、どのくらいの頻度でおやつ（間食）を食べますか                         （％） 

 １回 ２回 ３回以上 その他 

小学生 63.4 31.1  3.7  1.8 

中学生 47.0 25.5 11.7 15.8 

高校生 47.0 24.2 16.7 12.1 

17、どんなおやつを食べていますか                                          （％） 

 スナック菓子 チョコレート グミ・あめ パン ヨーグルト おにぎり せんべい 

小学生 49.1 28.6 37.6  6.0  5.1  1.6 16.6 

中学生 19.4 21.5 22.3  1.6  3.2  0.8  5.7 

高校生 25.8 22.7 36.4  4.5  1.5  0.0  6.1 

 プリン ゼリー ケーキ クッキー 芋類 アイス その他 

小学生  1.2  6.5  0.5  8.1  0.9 25.8 18.9 

中学生  0.8  3.6  0.8  8.1  0.0 10.9 19.8 

高校生  0.0  3.0  0.0  4.5  1.5  3.0 13.6 
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18、一週間のうち、どのくらいの頻度でジュース類を飲みますか                          （％） 

 ほぼ毎日 週に 4～6日 週に 1～3日 飲まない 

小学生 24.2 13.4 50.0 12.4 

中学生 21.9 17.0 43.3 17.0 

高校生 18.2 21.2 34.8 25.8 

19、一週間のうち、どのくらいの頻度でプロテインやエナジードリンクを飲みますか                （％） 

 ほぼ毎日 週に 4～6日 週に 1～3日 飲まない 

小学生 0.7 0.5  3.2 94.5 

中学生 4.9 4.9 23.1 66.4 

高校生 7.6 1.5 19.7 69.7 

20、一週間のうち、学校生活以外でどのくらい体を動かす機会がありますか（部活含む）            （％） 

 ほぼ毎日 週に 4～6日 週に 1～3日 機会がない 

小学生 23.5 18.7 39.5 18.0 

中学生 36.0 21.9 30.8  9.7 

高校生 28.8  9.1 45.5 15.2 

21、むし歯がありますか                                                  （％） 

 できたことがない 治療済み 治療中 未受診 わからない その他 

小学生 37.3 47.0  8.1  4.4  2.8 0.5 

中学生 28.3 35.6  2.0  4.9 27.1 0.4 

高校生 12.1 39.4 13.6 13.6 19.7 0.0 

22、１日３回（朝、昼、夜）歯磨きをしていますか                                  （％） 

 朝 昼 夜 しない 

小学生 50.2 17.2  2.2 0.0 

中学生 91.1 60.7 96.0 1.2 

高校生 90.9 42.4 97.0 1.5 

23、１年に何回、歯科医院で定期健診を受けていますか                              （％） 

 １回 ２回以上 行っていない 治療通院中 

小学生 18.2 41.7 33.6  5.8 

中学生 19.4 27.9 47.4  4.0 

高校生  6.1 21.2 56.1 12.1 

24、自身の生活習慣で改善したいことは何ですか（複数回答可）                          （％） 

 ない 早寝早起き 朝食をとる 大人の誰かと食事をする 

小学生 13.8 32.3  6.5  3.9 

中学生 15.8 55.5 11.3  5.3 

高校生  9.1 53.0 12.1  3.0 

 食事バランス 間食の量や回数 運動習慣を作る その他 

小学生 38.7 35.5 32.9  4.1 

中学生 25.5 27.9 44.1  1.2 

高校生 34.8 33.3 37.9  6.1 
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・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
２ プラン策定の経過 

 

年 月 日 内 容 

令和７年５月 16日～28日 町内小・中・高校生を対象に「食事に関するアンケート」を実施 

７月 23日 第１回 健康やまだ 21プラン策定委員会 

８月末～10月末 
各種健診受診者を対象に「生活習慣・健康感についてのアンケー

ト」を実施 

令和８年１月 14日～28日 
・パブリックコメント実施 

・庁内から意見聴取 

令和８年２月９日 第２回 健康やまだ 21プラン策定委員会 
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・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
３ 健康やまだ２１プラン策定委員会設置要綱 

 

（目的及び設置） 

第１ 町民一人ひとりが自分の健康状態を正しく理解し、主体的に健康づくりに取り組むために策定

する健康やまだ 21 プランを、町と町民が一体となって、総合的に推進するため、健康やまだ 21 

プラン策定委員会（以下「委員会」という。）を設置する。 

（所掌事項） 

第２ 委員会は、前項の目的を達成するため、健康やまだ２１プランの策定に関する必要な事項につ 

いて検討し、その結果を町長に報告する。 

（組織及び任期） 

第３ 委員会は、25 人以内の委員をもって組織し、委員は次に掲げる者のうちから町長が委嘱する。 

 (1) 保健所等関係行政機関の長 

 (2) 医師会等保健医療関係団体の代表者 

 (3) 教育機関及び福祉施設の長 

 (4) 環境衛生実践会等健康づくり関係団体及び事業所の代表者 

２ 委員の任期は、当該プランを策定する年度の末日までとする。 

（委員長等） 

第４ 委員会に委員長を置く。 

２ 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、会議の議長となる。 

４ 委員長に事故あるとき又は、委員長が欠けたときは、あらかじめ委員長の指名する委員がその職 

務を代理する。 

（会議） 

第５ 委員会は、必要に応じで委員長が招集する。 

２ 会議の招集は、会議開会の日前５日までに付議すべき事項とともに会議開催の日時及び場所を通

知して行うものとする。ただし、急を要する場合はこの限りでない。 

３ 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。 

４ 会議の議事は、出席委員の過半数をもつて決し、可否同数のときは議長の決するところによる。 

（庶務） 

第６ 協議会の庶務は、健康子ども課において処理する。 

（補則） 

第７ この要綱に定めるもののほか協議会の運営に関し必要な事項は、町長が定める。 
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・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
４ 健康やまだ２１プラン策定委員会委員名簿 

 

委嘱期間 令和７年７月～令和８年３月 31日 

  区 分 所    属 職 名 氏  名 

１ 第１号 岩手県宮古保健所 所長 杉 江 琢 美 

２ 

第２号  

山田三師会 医師 ◎ 後 藤  尚 

３ 山田三師会 歯科医師 〇 木 澤 貴 洋 

４ 山田三師会 薬剤師 千代川 千代吉 

５ 
山田町国民健康保険 

運営協議会 
会長職務代理者 澤 木 次 博 

６ 第３号 山田町校長会 豊間根小学校校長 吉 田  智 

７ 

第４号  

山田町婦人団体協議会 大浦婦人会会長 阿 部 秋 子 

８ 山田町商工会女性部 部長 木 村 千 種 

９ 三陸やまだ漁業協同組合 織笠女性部部長 佐々木  啓子 

10 
山田町スポーツ推進 

委員協議会 
委員 菊 地 ル ミ 

11 
山田町老人クラブ 

連合会 
会長 阿 部 茂 男 

12 
山田町食生活改善 

推進員連絡協議会 
会長 福 舘 真美子 

  ◎委員長 〇委員長職務代理者 

  （敬称は略させていただいております。） 
     

 【委員の区分】   

 第１号委員  保健所等関係機関の長 
 第２号委員  医師会等保健医療関係団体の代表者 
 第３号委員  教育機関及び福祉施設の長 
 第４号委員  食生活改善推進員連絡協議会等健康づくり関係団体及び事業所の長 
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