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健康の目標と施策の展開方向 

第１章『健康あがの２１計画』の概要 

『健康あがの２１計画』とは 

 

『だれでもが安心していきいきと暮らせる阿賀野市』を目指して、平成 26 年度まで

の阿賀野市の健康づくりを推進するための計画です。 

この計画は、平成 16 年度から 17 年度にかけて策定委員会とワーキング部会を立ち上

げ、アンケートや栄養調査等で出された意見・結果をもとに住民の皆さんと一緒にまと

め成したものです。 

 市民ひとりひとりがゆとりと生きがいを持ち、健康で幸せな生活を送るために、子ど

もから高齢者まで一貫した健康づくりを支援するため具体的な目標を示し、その実現を

みんなで目指すものです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乳幼児期（0 歳～6歳） 

健康なこころとからだの土台をつくろう。 

高齢期（65 歳以上） 

心身ともに健康で長生きしよう。 

学童・思春期 

（7 歳～18 歳） 

心身ともに健やかに

のびのびと充実した

日々を過ごそう。 

 

壮年期（40歳～64歳） 

若いうちから生活習慣を見直し、

健康づくりに努めよう。 

青年期（19 歳～39 歳） 

心身の健康の大切さに気づき、よい生活習慣を

身につけ健康づくりに取り組もう。 

『だれでもが安心して 

いきいきと暮らせる 

阿賀野市』をめざして 

個人・家族・地域の取組 行政の取組 
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第２章 阿賀野市民の健康を取り巻く現状   

１．人口 

本市の人口は、平成 7 年をピークに減少を続け、平成 22 年には 45,560 人と

なりました。（図１） 

 年齢区分別人口割合を年次別に見ると、64 歳以下の人口が徐々に減少し、65

歳以上の高齢者割合が増加しています。平成 22 年の高齢化率は 26.3％で年々増

加しています。（図２） 

 今後も人口の減少は続き、10 年後の 2025 年には、約 3万 9,000 人となり、現

在より 14％減少すると予測されています。 

 地区別人口の推移（表１）                    

地 区 安田地区 京ヶ瀬地区 水原地区 笹神地区 

平成 17 年（人） 10,223 7,831 20.175 8,814 

平成 22 年（人） 10,079 7,437 19,728 8,316 

   差 △ 144 △ 394 △ 447 △ 498 

増加割合（％） △ 1.4 △ 5.0 △ 2.2 △ 5.7 

 

48,828人 48,456人 47,043人 45,560人 

9,531人 10,886人 11,573人 11,983人 

平成7年 平成12年 平成17年 平成22年 

阿賀野市総人口・65歳以上人口の推移（図１） 

総人口 65歳以上人口 

22% 15.7% 14.1％ 12.8% 

58.5% 61.9% 61.3％ 60.9% 

19.5% 22.5% 24.6% 26.3％ 

平成7年 平成12年 平成17年 平成22年 

年齢区分別人口割合の推移（図２） ０～１４歳 １５～６４歳 ６５以上 
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２．平均寿命・健康寿命  

平成 22 年の本市の平均寿命は、男性 78.6 歳、女性 87.3 歳となってお

り、平成 17 年からの５年間で男性は、0.3 歳、女性は 1.2 歳延びています。

（図３） 

   全国、新潟県と比較すると、男性は全国より 1.0 歳低く、新潟県と比べ

ても 0.9 歳の開きがあり県内ワースト２です。（男性の県内最下位は村上市

の 78.3 歳） 

 女性では、国よりも 0.9 歳、県より 0.3 歳高く、県内順位は 10 位です。

（表２） 

阿賀野市・新潟県・全国の平均寿命の比較（表２） 

 男 性 女 性 

阿賀野市 78.6 歳 87.3 歳 

新潟県 79.5 歳 87.0 歳 

全国 79.6 歳 86.4 歳 

（＊平均寿命とは、0歳の平均余命である） 

また、健康寿命の指標のひとつである「日常生活に制限のない期間の平

均」を見ると、全国では男性 70.42 年、女性 73.62 年となっており、平均

寿命との差は男性が 9.13 年、女性は 12.68 年となっています。 

     本市では人口規模が少なく正確な健康寿命のデータがないために、「お

達者度」を算出してみました。 

 

 

 

 

 

 

＊お達者度とは 

お達者度とは、65 歳から元気で自立して暮らせる健康な期間を、介護認定の  

情報や死亡の情報等をもとに生命表を用いて算出したものである。 

＜算出方法根拠：平成 24 年度厚生労働省科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研

究事業）による健康寿命における将来予測と生活習慣病対策の費用対効果に関する研究班＞ 

77.1歳 
78.3歳 78.6歳 

84.9歳 
86.1歳 

87.3歳 

平成12年 平成17年 平成22年 

平均寿命の推移（図３） 

男性 女性 
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本市の平成 23 年の「お達者度」は、男性 17.56 年、女性 22.75 年です。 

不健康な期間（65 歳の平均余命－お達者度）は、男性 0.52 年、女性 1.23

年となります。[図 4] 

このことから、女性は男性よりお達者度、平均余命ともに上回っていま

すが、不健康な期間は男性より長いといえます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.75年 

 17.56年 

23.98年  

18.08年  

15 17 19 21 23 25 

女性 

男性 

 平成２３年 不健康な期間（ ＝６５歳の平均余命－お達者度）  

平均余命 

健康な期間 

0.52年 

1.23年 

[図4] 
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３．人口動態 

１）出生 

  本市の出生数は、年間 300 人程度で、出生率（人口千対）は、6.6～7.0 前

後を推移しており、減少傾向が続いています。（表 3） 

  平成 24 年の出生数は、301 人、出生率 6.7 で、県との差が 0.8 ポイント

と大きく開いています。（図６） 

阿賀野市 出生数・出生率の推移（表３） 

 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 

出生数 331 346 332 300 307 320 301 

出生率 7.1 7.5 7.2 6.6 6.7 7.1 6.7 

 

 

本市の合計特殊出生率は、平成 24 年で 1.32 と、国、県と比べて大きく下回

っています。（図７） 

1.48 

1.29 

1.35 

1.43 

1.41 

1.3 1.29 

1.36 1.32 

1.34 1.34 

1.37 1.37 

1.37 

1.37 

1.43 
1.41 

1.43 

H16年 H17年 H18年 H19年 Ｈ20年 Ｈ21年 Ｈ22年 Ｈ23年 Ｈ24年 

合計特殊出生率の推移（図７） 

阿賀野市 新潟県 全国 

H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 

阿賀野市 7.1 7.5 7.2 6.6 6.7 7.1 6.7 

新潟県 7.9 7.8 7.7 7.6 7.7 7.5 7.5 

全国 8.1 8.2 8.1 7.9 8 7.9 7.9 

6 

6.5 

7 

7.5 

8 

8.5 
出生率の推移と県・国との比較（図６） 
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２）死亡 

  平成 24 年の本市の主な死因を見ると、悪性新生物（31%）が最も多く全死因

の約 3 割を占めています。次いで心疾患（17%）、脳血管疾患（14%）となって

おり、これらの生活習慣病に関連する死因が、約６割（62％）となっています。

（図８） 

 

H24 年 死因別死亡者数（表４） 

死 因 死亡数（人） 

総数 589 

悪性新生物 174 

心疾患 98 

脳血管疾患 82 

肺炎 44 

老衰 31 

不慮の事故 25 

自殺 12 

腎不全 8 

糖尿病 8 

（新潟県保健福祉年報 平成 25 年） 

 

  悪性新生物の内訳（表５） 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（新潟県保健福祉年報 平成 25年） 

   がんの部位別死亡者数では、胃がん、肺がん、大腸がんが多く、いずれも

検診で発見することが可能ながんです。（図９） 

悪性新生物部位 死亡数（人） 

胃 30 

肺・気管支 26 

大腸 25 

膵 15 

胆のう 14 

肝 11 

食道  9 

乳  5 

子宮  5 

白血病  4 

 

悪性新生

物 

31% 

心疾患 

17% 

脳血管疾

患 

14% 

肺炎 

9% 

老衰 

5% 

不

慮

の

事

故 

4% 

自殺 

2% 

腎不全 

1% 

糖尿病 

1% 

他 

18% 

主な死因別死亡割合 H24年（図８） 

胃 

17% 

肺・気管

支 

15% 

大腸 

15% 
膵 

9% 

胆のう 

8% 

肝 

6% 

食道 

5% 

乳 

3% 

子宮 

3% 

白血病 

2% 

その他 

17% 

悪性新生物部位別死亡割合 H24年 

（図９） 
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４．介護保険 

   本市の 65 歳以上の要介護認定者数は、平成 22 年度 2,221 人から毎年増

加し、平成 26 年度には、2,641 人です。（図 11） 

   要介護認定率は、平成 26 年 4 月には 20.4%となり上昇傾向にあります。 

 （図 12） 

 

 

 

 

 

2,221人 

2,340人 

2,462人 

2,565人 

2,641人 

H22年度 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度 

要介護認定者数の推移（図11） 

17.9％ 

18.4％ 

19.5％ 

20.1％ 
20.3％ 

20.4％ 

H21年4月 H22年4月 H23年4月 H24年4月 H25年4月 H26年4月 

要介護認定率の推移（図12） 
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平成 26 年度の要介護度別割合では、要介護４～５の重度者は 28.4％で横ば

いに推移しています。（図 13） 

 

 

 

179 

174 

167 

158 

168 

282 

266 

308 

319 

387 

309 

395 

400 

396 

384 

445 

482 

491 

533 

528 

388 

386 

392 

404 

425 

307 

322 

356 

391 

391 

311 

315 

348 

364 

358 

H22年度 

H23年度 

H24年度 

H25年度 

H26年度 

  要介護度別割合の推移 図13（グラフ中の数値は人数） 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
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 第 3章 計画策定後の活動展開 

 

『健康あがの２１計画』の事業が、効果的に実施できるように、平成 18 年度より健

康推進課の体制を見直し、母子事業担当・成人事業担当・健康づくり事業担当の 3つの

担当に業務を整理し活動を展開しました。平成 21 年度からは市役所内の組織改編に伴

い、母子係・成人係・健康づくり係に名称を変更しました。その後、平成 25 年度には

元気長生き支援室が新設され、1室 3係で展開してきました。 

毎年度の取り組みについては、健康づくり推進のための協議会を開催する中で事業の

実施状況や成果の報告と次年度へ向けた提言をいただき、一層の充実に努めてきました。 

さらに健康推進員会や食生活改善推進委員協議会、運動普及員会など地区組織の方々

と市の健康課題を共有し、それぞれ連携しながら、地域で健康づくりの活動を展開して

きました。 

第1節 活動の体制 

平成 26年度の体制と主な取り組み 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

＜成人係＞ 

 

・健（検）診の新規受

診者の拡大と受けや

すい環境整備 
 
・特定健診・がん検診

を勧め異常の早期発

見と早期治療につな

げる 
 
・疾病予防と重症化予

防の推進。 
 
・市内医療機関・新潟

大学・市内事業との連

携の推進 
 
・むし歯・歯周病予防

の推進 

＜健康づくり係＞ 

 

・ウォーキングロードマ

ップを活用した運動

の普及 
 
・食育メッセージの推進 
 
・３地区組織の協働・育

成 
 
・生涯自分の歯で食べら

れるよう口腔機能向

上の推進 
 
・精神疾患・障がいにつ

いての知識啓発 
 
・コミュニケーション技

術等の啓発による心

の健康づくりの推進 
 
・機能回復訓練事業の再

構築 

＜母子係＞ 

 

・親子のふれあいと地域

とのつながりへの支

援 
 
・生活リズムと生活習慣

の確立 
 
・メディアの影響につい

ての知識啓発 
 
・早期からの療育支援 
 
・歯科保健事業の推進 
 
・予防接種率の向上 
 
・性教育の充実 

「だれでもが安心していきいきと

暮らせる阿賀野市」を目指す 

 

＜元気長生き支援室＞ 

 

・子どもから高齢者ま

での健康寿命延伸の

支援 
 
・元気づくり共同事業

の推進による保健・医

療・福祉の融合 
 
・元気いきいきフェス

タの開催による市民

への啓発・普及 
 
・元気長生き応援隊設

置の取り組み 
 
・受動喫煙対策の継続

的な推進 



第2節　　計画策定後の活動経過

年度 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

啓発活動

元気づくり
　　　大会

あがの・元
気・いきい
き・フェスタ

その他
関連事業

阿賀野市み
んなで支えよ
う「こころ」と
「いのち」を守
る条例施行

養成 栄養教室 栄養教室

進捗管理

健康あがの
２１計画策
定委員会

健康あがの
２１計画策
定委員会

計画推進
の開始

中間評価 最終評価

　国保特定健診実施計画の作成と実施（第1期） 　第2期計画実施

　子育てメッセージの作成と啓発

地域の
　　活動

関係機関
との連
携・協働
事業

　健康づくり推進委員協議会

　水中運動の推進

シャキ！いき！健康法の普及 （シャキ！いき！普及員会活動H23～25年度）

　広報・ホームページに掲載

　4課共同事業の実施 3課共同事業の実施

　健康推進員・食生活改善推進委員・運動普及員の協力による健康教室・料理教室・運動教室

　講演会・研修会

　健康まつり

　健康マイレージ

　元気づくりサポーター養成・継続研修

　精神保健福祉ボランティア養成講座

　歯科保健計画の作成と実施

　自殺対策推進協議会

　食育推進計画の作成と実施

10
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第４章 最終評価の進め方について 

この計画の期間は平成 17 年度を初年度とし、平成 26 年度を目標年度とする 10 年

間です。 その後、社会情勢や健康に対する価値観等の変化に対応するため、平成 22

年度に市民アンケート調査等を実施して中間評価を行い、その後の計画の推進に反映

させてきました。今年度は、計画の最終評価年にあたり、新たに市民アンケート調査

を行い、アンケートの回答内容から取組みの評価、分析を行いました。 

 

第 1 節 アンケートによる調査について 
（１）調査内容 

「栄養・食生活」、「身体活動・運動」、「休養こころの健康づくり」、「たばこ」、 
「アルコール」、「歯の健康」、「生活習慣病」、「生活環境」の 8 分野の他に第 2 次
計画策定に向けて必要と思われる項目を追加して全 67 項目の調査を実施 

（２）調査対象 
平成 26 年 7 月 1 日を基準日とし、阿賀野市に居住する中学 1年生以上で、男女
の人口比率をもとに性別・年齢別・地区別対象者を計 3,000 人無作為に抽出 

 （３）調査方法 
郵送による配布、回収を実施 

（４）調査期間 
平成 26 年 8 月１日（金）～8月 22 日（金） 

（５）回収結果 
 

項   目 回収数 回収率（％） 

男 560 43.3 

女 723 56.0 

無回答 9 0.7 

全 体 1,292 100.0 

 

年齢別 対象人数 発送数 男 女 
回収数  

（男女合計） 

回収率 

   （％） 

中学１年～１９歳 3,477 248 119 129 ８７ ３５.１ 

 ２０～２９歳 4,803 342 164 178 ９８ ２８.７ 

 ３０～３９歳 5,380 382 183 199 １１７ ３０.６ 

 ４０～４９歳 5,221 371 178 193 １３１ ３５.３ 

 ５０～５９歳 6,177 439 211 228 １８５ ４２.１ 

 ６０～６９歳 7,136 507 243 264 ３０３ ５９.８ 

 ７０歳以上 10,014 711 341 370 ３６３ ５１.１ 

年齢無回答     ８ － 

総  数 42,208 3,000 1,439 1,561 1,292 ４３.１ 
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地 区 対象人数 発送数 回収数 回収率（％） 

安田地区 9,095 646 ２６５ ４１.０ 

京ヶ瀬地区 7,042 501 ２１５ ４２.９ 

水原地区 18,277 1,299 ５７６ ４４.３ 

笹神地区 7,794 554 ２２６ ４０.８ 

地区無回答   １０ － 

総 数 42,208 3,000 1,292 ４３.１ 

 

 

第 2 節 健康あがの 21 計画の策定委員会の設置と最終評価について 

   健康あがの 21計画の策定に関する事項を協議、検討する機関として健康あがの 

21 策定委員会を設置しました。 

策定委員会は、医療・福祉関係者、各種団体関係者、企業関係者、公募、行政機 

関、学校職員による委員で構成され現在 14 名です。 

市民アンケート調査の実施にあたっては、策定委員会を 7月に開催し、アンケー

ト調査（案）として委員会に提案し、協議を経てから実施しました。 

   最終評価にあたっては、策定委員会を 2月に開催し、最終評価報告書としてまと 

め、協議して参ります。 

 

最終評価報告書をまとめるにあたっては、アンケート項目について、当初目標設

定時の値と中間評価時の値、最終評価時のアンケート調査結果値とを比較しながら、

分野ごとの評価を行い、またライフステージにおいても評価・分析を行いました。  

その中から、第 2次計画の策定に向けた取り組みの方向性を示しました。 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



栄養・食生活
策定時値 中間値 現状値

H17年度 H22年度 H26年度

乳児期
母乳で育てている人の割合
（0歳～2か月）

40.3 54.6 49.2 50.0 92% Ａ

16.4 21.1 16.1 0.0 2% Ｄ 21ｱﾝｹｰﾄ 問5

小学生

1.1 6.1
中学生

2.5 9.0
朝食の欠食者の割合（20歳代） 33.6 32.9 33.7 15.0 -1% Ｄ 21ｱﾝｹｰﾄ 問5

朝食の欠食者の割合（30歳代） 28.6 23.9 12.0 15.0 122% Ａ 21ｱﾝｹｰﾄ 問5

朝食の欠食者の割合（40歳代） 18.3 23.5 13.0 10.0 64% Ｂ 21ｱﾝｹｰﾄ 問5

食塩摂取量（成人）（ｇ） 11.8 11.0 10.7 10.0 61% Ｂ
野菜料理を1食に2皿以上食べている
人の割合

32.9 40.4 45.0 40.0 170% Ａ 21ｱﾝｹｰﾄ 問11

53.5 43.5 31.0 70.0 -136% Ｅ 21ｱﾝｹｰﾄ 問12

小中学生
100.0 100.0

牛乳・ﾖｰｸﾞﾙﾄ・ﾁｰｽﾞなどの乳製品を
毎日食べている人の割合（20代）

36.2 35.7 26.5 50.0 -70% Ｅ 21ｱﾝｹｰﾄ 問12

牛乳・ﾖｰｸﾞﾙﾄ・ﾁｰｽﾞなどの乳製品を
毎日食べている人の割合（30代）

34.0 31.7 38.5 50.0 28% Ｃ 21ｱﾝｹｰﾄ 問12

外食や食品を購入する際に栄養成分
表示を参考にする人の割合

17.2 43.0 51.5 25.0 440% Ａ 21ｱﾝｹｰﾄ 問14

67.0 63.5 70.1 80.0 24% Ｃ 21ｱﾝｹｰﾄ 問7

小学生

94.4 96.7
中学生

92.8 88.9

身体活動・運動
策定時値 中間値 現状値

H17年度 H22年度 H26年度

意識的に運動を心がけている人の
割合（男性）

44.9 41.5 53.4 55.0 84% Ｂ 21ｱﾝｹｰﾄ 問29

意識的に運動を心がけている人の
割合（女性）

37.1 35.6 41.5 45.0 56% Ｂ 21ｱﾝｹｰﾄ 問29

運動習慣者の割合（1日30分以上、
週2回、1年以上継続）（男性）

28.9 26.8 35.4 35.0 107% Ａ 21ｱﾝｹｰﾄ 問30

運動習慣者の割合（1日30分以上、
週2回、1年以上継続）（女性）

21.1 19.2 23.8 30.0 30% Ｃ 21ｱﾝｹｰﾄ 問30

小学校

36.5 Ａ
69.6

中学校

53.7 Ｄ
84.5

現状値
根拠

現状値
根拠

学童・
思春期～
高齢期

減少
傾向

テレビ・ゲーム視聴時間3時間以上の
割合

学童・
思春期

50.0 53.6

ﾗｲﾌｽﾃｰｼﾞ
目標値

に対して

ﾗｲﾌｽﾃｰｼﾞ 指数 目標値
目標値

に対して

指数 目標値

朝食の欠食者の割合（10歳代）
学童・
思春期～
壮年期

牛乳・ﾖｰｸﾞﾙﾄ・ﾁｰｽﾞなどの乳製品を
毎日食べている人の割合（10代）

学童・
思春期～
高齢期

1日1回以上、週5日以上家族と
一緒に食事をする機会の割合

第５章　『健康あがの21計画』の目標の到達状況
　　第１節　分野ごとの到達状況

評価

評価
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休養・こころの健康づくり
策定時値 中間値 現状値

H17年度 H22年度 H26年度

ストレスを感じている人の割合 62.6 30.2 72.0 56.0 -142% Ｅ
ストレスをうまく解消する方法を持って
いる人の割合

50.5 51.3 56.8 56.0 115% Ａ 21ｱﾝｹｰﾄ 問48

睡眠による休養を充分にとれていない
人の割合

40.6 33.4 31.4 35.0 164% Ａ 21ｱﾝｹｰﾄ 問34

気持ちを「ほっと」させてくれる人や
場所のある割合

62.3 33.4 84.2 75.0 172% Ａ 21ｱﾝｹｰﾄ 問36

同居家族

80.0 Ａ 21ｱﾝｹｰﾄ 問36

以外

58.7 21ｱﾝｹｰﾄ 問37

児童虐待数の減少（件） 14 38 46 減少傾向 Ｅ
現状値は
H25年数値

自殺者の減少（人） 13 20 16 減少傾向 Ｅ

たばこ
策定時値 中間値 現状値

H17年度 H22年度 H26年度

たばこを吸っている人の割合 27.8 22.9 16.7 20.0 142% Ａ 21ｱﾝｹｰﾄ 問49

1日20本以上吸っている人の割合 59.6 46.3 14.4 50.0 471% Ａ 21ｱﾝｹｰﾄ 問49

未成年者の喫煙の割合 4.7 3.3 0.0 0.0 100% Ａ 21ｱﾝｹｰﾄ 問49

たばこを吸う際に家庭で分煙している
人の割合

39.1 42.2 42.9 80.0 9% Ｃ 21ｱﾝｹｰﾄ 問50

アルコール
策定時値 中間値 現状値

H17年度 H22年度 H26年度

1週間に7合以上飲む人の割合 23.6 19.6 20.8 20.0 78% B
未成年者の飲酒の割合 8.6 6.7 0.0 22% C 中間を基準

歯の健康
策定時値 中間値 現状値

H17年度 H22年度 H26年度

定期的に歯科健診を受けている人の割合 13.2 8.7 16.4 30.0 19% Ｃ 21ｱﾝｹｰﾄ 問53

う歯のない児童の割合（3歳） 74.0 79.6 84.1 80.0 168% Ａ
フッ化物歯面塗布を受けたことのある
幼児の割合（1～4歳）

80.0 77.6 80.3 85.0 6% Ｄ

おやつ1日3回以上の割合（１歳6か月
児と3歳児の歯科健診より）

－ 28.6 16.3 減少傾向 Ａ

指数変更
により中間
値を基準
に評価

学童・思春期 １人平均う歯数（12歳）（本） 0.92 0.77 0.51 0.80 342% Ａ
歯間ブラシ（歯間部清掃用具）の使用割合 13.0 18.2 25.2 25.0 102% Ａ 21ｱﾝｹｰﾄ 問54

デンタルフロス（歯間部清掃用具）の
使用割合

4.0 9.9 12.0 15.0 73% Ｄ 21ｱﾝｹｰﾄ 問54

現状値
根拠

現状値
根拠

現状値
根拠

現状値
根拠

青春期～
高齢期

乳幼児期

学童・
思春期～
高齢期

目標値
に対して

ﾗｲﾌｽﾃｰｼﾞ 指数 目標値
目標値

に対して

学童・
思春期～
高齢期

ﾗｲﾌｽﾃｰｼﾞ 指数 目標値
目標値

に対して

思春期～
高齢期

学童・
思春期～
高齢期

学童・
思春期～
高齢期

ﾗｲﾌｽﾃｰｼﾞ 指数 目標値

目標値
に対して

10％増
悩みを相談できる人をもっている人の
割合

67.9

ﾗｲﾌｽﾃｰｼﾞ 指数 目標値

評価

評価

評価

評価
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生活習慣病
策定時値 中間値 現状値

H17年度 H22年度 H26年度

学童・思春期
～高齢期 自分自身健康だと思う人の割合 56.6 57.6 82.4 65.0 307% Ａ 21ｱﾝｹｰﾄ 問41

青年期～
高齢期

検診受診の割合（市の申込に対して） 70.3 68.3 74.0 80.0 38% Ｃ

乳幼児・肥満度15％以上 5.0 3.7 4.2 減少 Ａ
小学生・肥満度20％以上 9.7 8.4 8.61 6.5 34% Ｃ
中学生・肥満度20％以上 13.0 9.7 8.08 6.5 76% Ｂ

20歳代やせの女性・BMI18未満 16.1 30.0 減少 Ｅ
中間値を
基準に評
価

40歳未満の男性・BMI25以上 28.8 24.6 29.6 18.0 -7% Ｄ
40歳未満の女性・BMI25以上 12.2 8.5 10.8 10.0 64% Ｂ
40歳以上の男性・BMI25以上 20.7 22.2 25.9 13.0 -68% Ｅ
40歳以上の女性・BMI25以上 25.4 23.1 20.6 20.0 89% Ｂ
元気老人の割合（65歳以上） 85.1 82.2 94.8 95.0 98% Ａ
元気老人の割合（75歳以上） 75.3 72.0 62.0 85.0 -137% Ｅ
脂質代謝異常者の割合 51.9 51.1 53.4 45.0 -22% Ｄ

糖質代謝異常者の割合（血糖値） ― 48.6 34.9 45.0 381% A

指数変更
により中間
値を基準
に評価

Ａ 20
Ｂ 7 （50％以上90％未満）
Ｃ 7
Ｄ 7
Ｅ 8

49
69.4%

現状値
根拠

目標値
に対して

幼児期～
高齢期

高齢期

青年期～
高齢期

目標値ﾗｲﾌｽﾃｰｼﾞ 指数

計
達成・改善率

（10％以上50％未満）
（-10以上10％未満）
（-10％未満）

（90％以上）

評価

達成
改善

やや改善
変わらない

悪化
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第 2節 資料及びアンケートからみた阿賀野市の健康状況（各分野の達成状況） 

 

 

 

○離乳食で、2 回食から 3回食への移行ができない親が増えている。 

○朝食欠食状況は、H17 年度と比べるとどの年代も減少しており、60 歳代以上の欠食率

が最も低い。H22年度と比べると、30歳代の欠食率が最も減少している一方、で小学生

6.1%、中学生 9.4%と増加している。 

○朝食の欠食食べない人は20歳代が33.7%と最も多い。歳代・40歳代も多いものの、H17

年度に比べると減少傾向にある。 

○朝食を欠食しはじめる時期は就職してからが 45%と高いが、高校生以降が欠食する割

合も増えている。 

 

※小学生は H19 年からの生活アンケート、中学生は H17 年からの生活習慣病予防健診アンケートの結果です 
 

○家族一緒の食事をしている人は幼児 96.4%、小学生 96.7%、中学生 88.9%と多いが、その

後、高校生以降が 70.1%と少なくなり、20歳代が 50%と最も少ない。30歳代で 73%と回復

しており、60 歳代以上の 70%以上が家族そろって食事をしている。 

○夕食時にテレビを消している割合は、幼児、小学生、中学生と年齢が上がるにつれて少

なくなる一方、20 歳代・30 歳代では割合が増加している。 

○栄養のバランスのとれた食事をしている人は、70 歳代以上 49%と最も多い。逆にバラン

スのよい食事を全く食べていない人は 20歳代が 11%、10歳代と 40歳代 7%と多く、欠食

や果物摂取していない人と同じ傾向にある。 

○ごはんを１日に食べている回数や１食に食べる野菜の皿数は増加してきている。 

○乳製品を摂っている人は76%と増加しているが、毎日摂っている人は39.7%。学校給食で

は毎日摂っているが、卒業後の 10 歳代で毎日摂っている人は 31%になる。 

○栄養成分表示を参考にしている人は 52%と増えており、女性の割合が 63%と高い（男性

37%）。 

栄 養 ・ 食 生 活 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

H19 H22 H26 H17 H22 H26 H17 H22 H26 H17 H22 H26 H17 H22 H26 H17 H22 H26 

小学生 中学生 １０歳代（高校

生以上） 

２０歳代 ３０歳代 ４０歳代 
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○食塩摂取状況は目標の 10g 以下は達成していないが、年々減少している。減塩を心が

けている割合は 60 歳代以上で 7 割以上と高い。みそ汁の塩分測定の結果でも薄味傾

向になってきている。 

○果物を１日１回以上食べている人は60歳代以上で39％、逆に全く食べていない割合は

40 歳代 13%、20 歳代 15%と増加傾向である。 
 

核家族化や生活環境の変化が、幼児・小学生・中学生の朝食摂取の低下に表れてい

る。60歳代以上は食に対する関心が高い傾向にある。今後も朝食をしっかり食べ、主食、

主菜、副菜のバランスのとれた食事により、元気に生活できる体づくり、栄養と食生活の

重要性について継続して啓発していく必要がある。 

 

 

 

＜意識的に運動をしている人の割合＞ 

○日ごろから意識的に運動をしている人の割合は、当初（10年前）並びに中間値（5年前）

と比較して、ほぼすべての年代において大きく伸びている。 

・H17 年度には 40.9%であったが、H26 年度には 46.5%と上昇し意識的に運動を心がけて

いる人が増加している。 

・男女別では、男性がH26年度 53.4%と目標値 55.0%に近づいた。女性は41.5%と H22年

度と比べ 6%増えているものの、目標の 45.0%には 3.5%不足となった。 

・日頃から意識的に身体を動かす割合が高い年代は、10歳代と 70歳代以上が最も高く

6 割に近い。逆に最も低い年代は 40 歳代で、29.0%と 3 割を切っている。 
 

＜運動習慣者の割合＞ 

○一日30分以上週2回以上の運動習慣のある人は、男女ともに5年前の中間評価では、

一旦下降したものの、H26 年度の最終結果では、男性の現状値は 35.4%となり、最終目

標値の 35.0%を上回った。女性も緩やかな上昇を見せ、23.8%となったが、目標の 30.0%

には及ばなかった。（別紙 グラフ参照） 

・年代別では、年齢が高くなるほど運動を続けている人が増えており、60 歳代 35.3%、70

歳代 36.9%と高くなっている。特に 60 歳代は、5 年前と比べると 10%も上昇している。 

・「意識的に運動している人」同様、20 歳代から 50 歳代の若い世代や働き盛りの世代

は 10%台と特徴的に低くなっている。 
 

＜運動の種類・気軽に運動するために必要なもの＞ 

○運動習慣のある人の運動の種類では、男女とも「ウォーキング」が最も多い。10 年前よ

りも増加した運動は、「水泳・水中運動」であった。 

・もっと気軽に運動するために必要なものは、①時間、②施設、③お金、④仲間、⑤家

族の協力・理解となっている。 

身 体 活 動 ・ 運 動 
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＜こどものメディア視聴＞ 

○小中学生の生活アンケートの結果では、3 時間以上テレビやゲームなどを見て過ごす

割合が、小学生では平日36.5%、休日69.6%。中学生では、平日53.7%、休日84.5%。休日

に長時間視聴する割合が特に中学生で高くなっている。 
 

ウォーキングなど手軽にできる運動は、60 歳代～70 歳代を中心に普及してきている

が、働き盛り世代ではまだ少ないのが課題である。 

今後も、自分にあった運動を見つけ無理なく継続できるように支援し、運動しやすい環

境の整備をすすめていくことが重要である。 
 
一日 30 分以上週 2回以上の運動習慣のある人 

 
市民アンケートより 

 

 

 

 

○家族のことでストレスを感じることが「よくある」17.3%、「ときどきある」25.0%と全体の 4 割

を超えている。 

○家族のこと以外でストレスを感じることが「よくある」13.0%、「ときどきある」が 21.1%と全体

の３割を超えており、特に 30 歳代が「よくある」34.2%と高い。 

○ストレスの原因は、男女とも「職場の人間関係」が最も多く、次いで「職場の環境」となっ

ている。H17 年度より大きく増えたのが「地域の人間関係」であり、原因が多様化してき

ている。 

○ストレスをうまく解消する方法を「持っている」56.8%で、H17年度50.5%、H22年度51.3%よ

り増加している。 

○同居家族がいても心配事や悩みごとを聞いてくれる人が「いない」16.0%。年代では40歳

代が 22.5%、30 歳代が 20.2%と働き盛りに多い。 

○家族の中に一緒にいて気持ちがほっとする人が「いない」13.6％、家族以外で悩みを相

談出来る人が「いない」13.6%と、悩みを抱え込む人が増えていると思われる。 

25.0%  

28.9％ 

21.2％ 
22.5% 

26.8% 

19.2％ 

28.9％ 

35.4％ 

23.8％ 

15.0  

20.0  

25.0  

30.0  

35.0  

40.0  

合計 男性 女性 

H17 

H22 

H26 

休養・こころの健康づくり 

 

 

 

 

男性目標値 35.0％ 

女性目標値 30.0％ 
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○自分の心の状態が「健康でない」と感じる人が 8.3%、「よくわからない」5.2%と、心が健康

でないと思われる人が１割を超えている。 

○睡眠で休養が十分にとれていると感じる人は 67.0%で、H17 年度 59.1%、H22 年度 64.6%

より増加傾向にある。 
 

社会情勢が目まぐるしく変化する中、社会的要因によるストレスの根本的な解消は難し

いが、ストレスとうまくつきあう方法を紹介する講座・セミナーの実施や不安や悩みを相談

できる窓口を継続的に設置することが必要である。 

 

 

 

○自治会の集会所等で禁煙や分煙を実施している施設は、H22 年 4 月調査の 29 施設か

ら年々増加し、H26 年 4 月の調査では 45 施設に増えた。 

○たばこを吸っている人の割合は、15.6%と中間評価から更に減少し、目標値（20%）を達成

した。 

市民アンケートより 

○H17 年度でたばこを吸う率が高かった 20 歳代、30 歳代が、H26 年度(10 年後)でも 30

歳代、40 歳代で変わらず高い。 

○たばこをやめる気がない人は 40 歳代が約 7割と、他の年代より多い。 

○「たばこのやめ方がわからない」では H22 と比べて 30 歳代、70 歳代が約 4%増加し、20

歳代も約 3%増えた。 

○H17年度で喫煙者が多かった 20歳代女性が、H26年度でも 30歳代女性で変わらず多

い。禁煙に結びつかず、喫煙習慣が続いていると考えられる。 

○喫煙習慣者の1日の喫煙本数では、「20本以下」の割合が年代ごとに高くなり、50歳代

の 65.8%をピークに低くなる。 

○1 日 20 本以上吸っている人の割合は 51.2%と H22 年度より 4.9%増え、目標値の 50%に

は達していない。 

た ば こ 

15.6% 

26.3% 

7.3% 
0.0% 

10.0% 

20.0% 

30.0% 

40.0% 

50.0% 

総計 男性 女性 

たばこを吸う人の割合 

H17 

H22 

H26 
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○アンケートによる未成年者の喫煙率は 0%で目標値を達成している。 

○家庭での分煙はゆるやかに増え 43%であるが、目標値の 80%には程遠い現状である。 

○妊婦の喫煙者は、H26 年では 4.7%であるが、中間評価から横ばい状態である。 

○妊婦のいる家庭での分煙は 83.1%と増加傾向にある。 

○健診受診者では、年齢が高くなるほど喫煙者が減少している。 

○たばこが要因と思われる肺がんの死亡が、悪性新生物の部位別で 22.1%（H26）と依然

第 1位である。 
 

習慣的な喫煙者は減少傾向にあり、公共施設の禁煙・分煙が進んでいるものの、若い

女性の喫煙率が高いことや、「1 日 20 本以上吸う」ヘビースモーカーの割合が減少してい

ないことから、今後もより一層の受動喫煙の害についての普及啓発及び学童期からの禁

煙教育等が重要である。 

 

 

 

○週にお酒を７合以上飲む人

の割合は H17 年度 23.6%、

H22 年度 19.6%、H26 年度

20.8%とほぼ横ばいであり、

目標値には達していない。

特に 50 歳代以上の男性に

多く、女性の約10倍となって

いる。 

○男性では、普段の生活の中

で生きがいを感じたり、豊か

な気分になれることとして、

飲酒が 31.4%で、H17 年度

25.8%、H22 年度 23.8%と比べ

増加傾向にある。特に 50 歳代以上の割合が高い。 

○睡眠のための工夫として飲酒と答えた人は、８割以上が男性である。 

○未成年の飲酒は H22 年度 8.6%より減少したが、目標値の 0.0%には届かず 6.7%であっ

た。未成年の学生の飲酒が見られる。 
 

飲酒が生活の中で生きがいになっている人も多いが、今後もお酒の害やお酒の適量を

知り、楽しく飲むことについて、継続的に指導、啓発していく必要がある。 
 

 

 

ア ル コ ー ル 

17.5% 18.5% 

2.1% 2.2% 

0.1% 
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週7合以上飲酒しているか 

毎日１合以上 
ときどき２合以上 
ほとんど飲まないが1回3合以上 

19.6% 23.6% 20.8% 
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＜5歳児の一人平均むし歯数＞ 

○5 歳児の一人平均むし歯数は H26 年度 2.25 本、H17 年度の 4.67 本と比較すると 2.42

本減少してきたが、県の目標値 2 本以下並びに H26 年度県平均 1.59 本よりも乳歯の

むし歯が多い状況が続いている。 
 

＜定期的に歯科健診を受けている人の割合＞ 

○20歳以上でこの１年間に歯科健康診査を受けた人は 44.2%。定期的に歯石除去や歯面

清掃のために歯科医院に行っている人は 16.4%と H17 年度の 13.2%より増加したが、目

標値 30.0%には達していない。 
 

＜歯間部清掃用具の使用割合＞ 

○歯間部清掃用器具等を使っている人は 34.4%で、そのうちデンタルフロスが 12.0%と H17

年度値の4.0%と比べ3倍に増加しているが、目標値の15.0%には達しなかった。同じく歯

間ブラシは25.2%と、H17年度の13.0%と比べ約2倍に増加し、目標値25.0%を達成した。 

 

3 歳児ではむし歯がない子の割合が

84.1%と目標値に達した一方で、5 歳児

のむし歯がない子の割合は 57.1%と減

少しむし歯が増える傾向にある。今後

もフッ化物利用を中心としたむし歯予

防対策並びに、歯周病予防対策の充

実を図り普及啓発に努める。 

 

 

 

 

＜医療費等の分析（国民健康保険）＞ 

○国保（生活習慣病医療費H25年5月診療分）の医療費分析より、高血圧、糖尿病、高脂

血症が生活習慣病医療費の 56%を占めている。高血圧・糖尿病は若干減少している

が、新潟県の割合より上回っている。 

○糖尿病性腎症で透析になる人の割合は 36%（H26 年 8 月）と県平均より低いが、年々増

加傾向である。 

○介護が必要になった原因（新規）64 歳以下では、脳血管疾患によるものが 3 割で重症

化してきている。 

 

生 活 習 慣 病 

 

 

 

 

歯 の 健 康 
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＜アンケート結果より＞ 

○生活習慣病を予防するために日頃気をつけていることは、「食事」、「運動の継続」、「ス

トレスをためない」が増加している。 

 

＜特定健診・特定保健指導結果より＞ 

○メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）該当者は H24 年度から減少している。 

○40 歳～74 歳の糖代謝異常は H22 年度をピークに減少しているが、まだ県平均より高

い。また医療機関へ受診が必要な人の割合は 7～9%と横ばいである。 

○40 歳～74 歳の血圧異常は H22 年度から減少し、県平均より低く維持しているが、4 割

から減少しない。 

○特定保健指導の実施率は 50%を超え、県平均を上回っている。 

○特定保健指導を受けた人の改善率は、受けていない人よりも高く、保健指導により適切

な医療につながる人や検査数値の改善がみられる。 

 

働く世代の生活スタイルの変化で生活習慣病の背景が多様化している。 

H20 年度から始まった特定健診・特定保健指導ではメタボリックシンドローム対策が主だ

ったが、肥満者のみの保健指導だけではなく、疾病の発症予防、重症化予防に取り組ん

でいく必要がある。 

 

＜中学生生活習慣病予防事業＞ 

○糖代謝異常は H22 年度をピークに減少し、2 割を下回っている。脂質代謝異常は約 2

割と横ばいで推移、血圧異常は H24・25 年度が 4割と高くなっている。 

○H24 年度より市内全ての中学校で、食生活改善推進委員協力のもと健康劇を実施し、

事後指導の充実を図っている。 

 

夜型生活、野菜不足、長時間のメディア視聴といった中学生の生活が見られるため、

今後も事後指導に力を入れ、若い頃からの生活習慣病予防に取り組んでいく。 
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第６章 現状（主要事業）と課題、第 2 次計画に向けての方向性 

第 1節 乳幼児期（0歳～6 歳） 

 

 

○ 地域での交流を持ち、楽しみながら子育てをしよう。 

 ○ 親子で適正な生活習慣を身につけよう。 

 ○ 手作りの良さを見直し、親子で基本的な食習慣を身につけよう。  

 ○ むし歯のない子どもを増やそう。 

 ○ 育児を通して、親や家族も子どもと共に育ち合おう。 

 ○ 親と子の関わりを深め、確実な愛着関係を築こう。 

 ○ 母乳で育てよう。 

 ○ 児童虐待をなくそう。 

 

 

 

○ 妊娠期の健康相談・教室の開催 

  ①母子健康手帳交付、育児相談 ②プレママ・プレパパ教室 

○ 産婦・新生児訪問の実施 

○ 乳幼児健診・訪問の実施 

①2か月児訪問の実施  ②4か月児健診  ③10 か月児健診 ④1歳 6か月児健診 

⑤3歳児健診  ⑥フッ素塗布（10 か月児から園の年少児まで） 

⑦1歳児親子歯科健診  ⑧1 歳 6か月児歯科健診  ⑨3歳児歯科健診 

○ ブックスタート事業（4 か月児健診時） 

○ 父親・家族への育児協力体制の啓発 

○ 各種教室の開催 

①離乳食講習会の実施（5～6か月児）  ②すくすく広場  ③2歳児教室 

④親子遊びの広場 

○ 安心して相談できる場づくりの推進  ①健康相談事業 

○ 現場連携会議の開催 

○ 保育園訪問の実施 

○ 子ども虐待予防ネットワークとの連携 

○ 子どもの障害に対する支援体制の充実  ①一般市民への啓発 

○ 予防接種（ポリオ、三種混合、四種混合、ＢＣＧ、ＭＲ【麻疹風疹混合ワクチン】、 

日本脳炎､Ｈｉｂ、小児用肺炎球菌、水痘） 

○ 歯みがき教室 

1．健康の目標 健 康 な こ こ ろ と か ら だ の 土 台 を つ く ろ う 

2．主要事業 
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阿賀野市の出生数は10年前に比べ、おおよそ100人減少しています。近年は年間300

人を切ることも珍しくなく、今後はもっと減少していくと予測されます。反面、育児への不安

を抱える母親は多く、退院後間もなくの育児相談は増え、新生児訪問以外の対応も多くな

っています。産後うつや精神疾患の既往のある母も目立つようになりました。このようなこ

とからも、妊娠中からの継続した支援が必要となっています。 

 生活リズムは早期（生後 2 か月）から早寝早起きの必要性を伝え、各種健診でも必ず確

認しているため、夜型傾向の子は減少しました。しかし、メディア視聴に関する問題が出て

きています。特にスマートフォンが普及してからは、健診会場で動画を見せる親の姿や、

スマートフォンに夢中で子どもを見ていない親の姿も見られるようになりました。 

そこで、メディアとの上手な付き合い方を 2 か月児訪問より伝えています。また、保健セ

ンター内にスマホや携帯の使用を控える貼り紙を掲示することで、少し改善傾向にありま

す。今後も訪問や各種健診時、保育園・小学校等の健康教育等でメディアの弊害や活用

方法について啓発していく必要があります。 

 また、離乳食の移行がスムーズでない子が増えてきています。親世代（20～30 代）でバ

ランスのとれた食事を 3 食している割合が非常に少ないことから、親の食生活も影響して

いると思われます。今後も親世代の食事指導を含めた支援が必要であると考えられま

す。 

歯については、5 歳児の一人平均むし歯数は年々減少していますが、県平均より高い

状況が続いています。今後は幼児のむし歯予防対策の強化と啓発が必要となります。 

たばこについては、妊婦の喫煙率は 5%前後で横ばい状態が続いています。喫煙による

リスクに関する正しい知識の普及啓発が今後も必要となります。 

また、乳幼児期の子どもをたばこの害から守るためにも家庭内での分煙の勧めなど受

動喫煙の害について普及啓発が重要となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3．現状及び課題 
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○ 妊娠・出産・子育ての切れ目ない支援を行います。 

○ 基本的な生活習慣の基礎づくり（生活リズム、食事、睡眠、メディアとの付き合い方）を

推進します。 

○ むし歯になりやすい子どもを支援し、１歳児親子歯科健診から継続したフッ化物利用

並びに歯の健康教育に努めます。 

○ 児童虐待の予防に努めます。 

 

  

4．第２次計画に向けての方向性 

第２次計画に向けての施策 
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第 2節 学童・思春期（7歳～18 歳） 

 

 

 

○ 規則正しい生活習慣を身につけよう。 

○ 家族とバランスのよい食事を楽しもう。 

○ 運動を楽しもう。 

○ 適正体重を維持しよう。 

○ むし歯、歯周疾患を減らそう。 

○ 自分の将来像や目標を持とう。 

○ 悩みやストレスを上手に発散しよう。 

○ 望まない妊娠や性感染症をなくそう。 

○ 飲酒・喫煙・薬物乱用をなくそう。 

○ 児童虐待をなくそう 

 

 

 

○ 地域・学校の連携により健康教育・健康相談を実施  

   ①中学生生活習慣病予防事業  ②赤ちゃんふれあい体験の実施 

   ③たばこ、アルコール、薬物の健康教育の実施 

  ④生活リズムや生活習慣病についての健康教育の実施 

 ⑤性に関する講演会の実施  ⑥食推伝達講習会との連携 

   ⑦食育教育の推進  収穫体験、給食試食会 

○ 安心して相談できる場づくりの推進 

   ①健康相談事業 

○ 運動、文化活動の普及 

   ①ボランティア育成と人材発掘、活動の場の提供②教室、サークルのＰＲ、運営協力 

○ むし歯、歯肉炎予防対策の実施 

   ①フッ素洗口（中学生まで）  ②むし歯予防教室、歯肉炎予防教室の開催 

○ 現場連携会議の開催 

○ 公共施設の禁煙と分煙の推進 

○ 子ども虐待予防ネットワーク会議との連携 

○ 予防接種の推進（二種混合、日本脳炎） 

 

 

 

1．健康の目標 心身ともに健やかにのびのびと充実した日々を過ごそう 

2．主要事業 
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パソコンやスマートフォンの普及でメディアとの接触時間が長く、特に休日には3時間以

上画像を見ている割合が高くなっていて、メディアへの依存がコミュニケーション能力や生

活リズムに影響を及ぼしています。夜型の生活を助長し、朝食抜きの生活への影響もあ

ると考えられます。必要な情報をうまく活用する力を身につけていくことが必要です。 

 朝食欠食者の割合は高校生以降に増加することから、食育の一環として学童・思春期

では「自分で簡単な朝食を作ることができる」ようになることが必要です。 

 歯については、フッ素洗口が市内全施設で実施されるようになってきたことから、今後は

治療の確実な実施と口腔衛生への関心を高めるような事業展開を考えていく必要があり

ます。 

たばこについては、未成年者の喫煙の現状は充分に把握できてはいませんが、今後

も、学童期からの禁煙教育が重要となります。 

 学童・思春期は一生の中で体も心も大きく成長する時期ですが、心とからだのアンバラ

ンスによりさまざまな問題を抱えています。将来の目標に向かって進んでいくためにしっか

りした体を作り、心を安定させ、性や感染症に関する正しい知識を習得していくことが必要

です。学校との連携を図りながら、自分自身を大切にする「自立に向けての自己管理意

識」を育てていくことが今後の課題と考えます。 

 

 

 

 

○ 基本的生活習慣の確立へ向けた取り組みを推進します。 

○ フッ化物洗口、むし歯、歯肉炎予防事業を推進します。 

○ メディアリテラシーを推進します。 

○ 性についての正しい知識の普及に努めます。 

 

 

  

4．第２次計画に向けての方向性 

 

3．現状及び課題 
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第 3節 青年期（19 歳～39 歳） 

 

○ 自分らしく生きるためにさまざまなことに挑戦しよう。 

○ 栄養のバランスを考えた食生活を送ろう。 

○ 健全な母性・父性を育てよう。 

○ 自分に適した運動をしよう。 

○ ストレスと上手につきあおう。 

○ 歯周病を減らそう。 

○ お酒は適量を知り、楽しく飲もう。 

○ たばこを減らそう。 

 

 

 

○ 健（検）診の実施  

   ①一般健診  ②子宮頸がん検診 がん検診推進事業（無料クーポン券配布）  

   ③成人歯科健診  ④人間ドック（35 歳以上の国保加入者） 

○ 健康教室・健康相談・訪問の実施 

   ①健診結果説明会  ②個別相談（来所・訪問・電話）  ③糖尿病予防教室 

④重症化予防訪問（血圧Ⅲ度・HbA1c7.4 以上・積極的支援該当者）   

○ 継続的な運動の推進 

 ①健診結果説明会等での運動の普及  ②市内運動施設の周知 

 ③運動しやすい環境の整備 

○ こころの健康づくりの推進 

   ①講演会の開催  ②相談会の実施  ③個別相談（来所・訪問・電話）   

④広報による啓発 

○ 禁煙の推進 

   ①公共施設敷地内禁煙の徹底  ②家庭、職場などの禁（分）煙の推進 

   ③禁煙環境の整備  ④広報による啓発 

○ 地区組織活動との連携 

○ 職域との連携の推進 

 

 

 

 

1．健康の目標 心身の健康の大切さに気づき、よい生活習慣を身につけ

健康づくりに取り組もう 

 

2．主要事業 
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19～39 歳の一般健診受診者数は、対象者人口に対して 3～4%です。H20 年度から約

200 人減少しましたが、アンケートでは、20 歳代・30 歳代ともに職場で受けているという回

答が増加しました。「職場健診」の次に「受けていない」という回答が多いです。40 歳以下

で受けられる子宮頸がん検診の受診者数は、毎年 250 人前後であり、無料クーポンにつ

いては 1～2 割の利用率です。健診・がん検診ともに「受けない」理由には、「面倒」という

回答が多いです。 

健診結果では、メタボリックシンドローム該当者が増加傾向であり、受診者のうち積極

的支援の割合が5～8%、動機付け支援が 4～6%います。40歳になれば、特定保健指導の

対象者として移行していきます。 

また、保健指導が必要な人と医療機関へ受診が必要な人を合せた割合は、糖代謝で

は 2 割、脂質代謝では 3 割、血圧では 1 割います。血圧は、H20 年度の 2 割から翌年 1

割に減少し維持しています。男性のほうが女性に比べ異常者の割合が高く、脂質代謝が

5割をこえており、肥満も多いです。 

医療機関へ受診が必要な人よりも保健指導が必要な人が多いですが、中には、治療

はしているがコントロール不良の人や、服薬していなくてリスクの高い人もいます。 

アンケートでは、運動習慣や適塩を心がけている人が増加し、喫煙割合や朝食欠食率

が減少しています。ただし、朝食を食べていない人が 20 歳代で多く、バランスのとれた食

事も 20 歳代・30 歳代でとれていません。家庭外のストレスも 30 歳代が一番多く感じてい

ます。めまぐるしく変化する社会情勢の中、不規則な生活やストレス、バランスのとれた食

事がとれていない現状が見られます。 

歯については、「歯石の除去や歯面の清掃のために定期的に歯科医院に行っている」

人は 12.6%、受けない理由としては、46.1%の人が「痛い等、気になるところがないから」、

36.5%の人が「忙しくて時間がない」と答えています。成人歯科健診の結果からも、青年期

から歯周病予備群の人が増える傾向にありますが、症状に気がつかないまま生活を続け

ている現状が見られます。 

たばこについては、20 歳代、30 歳代では、喫煙率が 10 年前より減少しているものの、

女性では喫煙率が高いため、今後も禁煙対策が重要となります。 

健康的で充実した壮年期を迎えるため、自身のこころとからだに目を向けることができ

るよう、動機づけていくことが課題であり、さらに、健診を受け、生活習慣改善へと繋げて

いくのと同時に、若い世代（40 歳以下）の特定保健指導予備群への対策が急務となって

います。 

 

 

 

2．現状及び課題 
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○ 健診について啓発し、受診しやすい環境づくりを行います。 

○ バランスのとれた食生活や身体活動を含めた運動等の普及をはかり、生活習慣改善

へとつなげます。 

○ 疾病予防、重症化予防を含む生活習慣病対策（早期介入）に努めます。 

○ 定期的歯科健診、歯間部清掃用具の使用、生涯を通したフッ化物の利用等を推進し

ます。 

 

  

4．第２次計画に向けての方向性 
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第 4節 壮年期（40 歳～64 歳） 

○ 健康づくりのため、運動習慣を身につけよう。 

○ ストレスを上手に発散し、ゆとりを持った生活をこころがけよう。 

○ 栄養のバランスを考えた食生活を送ろう。 

○ お酒は適量にして楽しく飲もう。 

○ たばこを減らそう。 

○ 歯周病を減らそう。 

 

 

 

○ 健（検）診の実施 

   ①特定健診（休日健診・早朝健診・追加健診） 

②各種がん検診  

③がん検診推進事業（乳がん・子宮頸がん・大腸がん検診無料クーポン券配布）   

④成人歯科健診  ⑤人間ドック（国保加入者） 

○ 健康教室・健康相談・訪問の実施  

   ①健診結果説明会  ②健康相談（来所・訪問・電話）  ③糖尿病予防教室   

④訪問指導（40 歳・45 歳国保受診勧奨）  ⑤特定保健指導   

⑥重症化予防訪問（血圧Ⅲ度・HbA1c7.4 以上・CKD（腎専門医受診対象者））  

○ 継続的な運動の推進 

   ①運動普及員の活動支援と養成、育成  ②運動教室等の開催 

   ③健診結果説明会等での運動の普及  ④市内運動施設の周知 

   ⑤運動しやすい環境の整備 

○ こころの健康づくりの推進 

   ①講演会の開催  ②相談会の実施  ③個別相談（来所・訪問・電話）   

④広報による啓発 

○ 禁煙の推進 

   ①公共施設敷地内禁煙の徹底  ②家庭、職場などの禁（分）煙の推進 

   ③禁煙環境の整備  ④広報による啓発 

○ 地区組織活動の育成と連携 

○ 職域との連携の推進 

 

 

 

1．健康の目標 若いうちから生活習慣を見直し、健康づくりに努めよう 

 

2．主要事業 
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がん検診の受診率は、減少傾向でしたが個人負担金の見直し、無料クーポン券の発行

により受診率は増加しました。アンケートでは、各種がん検診で約 4 割前後が受診してい

ますが、約 2 割前後が「受けない」と回答しており、若い世代ほど受けない割合が多いで

す。今後もがんの発症率が上昇する 40、50 歳代への受診勧奨を強化していきたいと考え

ます。 

特定健診の受診率をみると県平均を下回っているのが現状ですが、5 年間で 4.4%増加

しています。アンケートでは、健診を受ける場所として最も多かったのは、「職場」次いで

「市」、「医療機関」という結果でした。年代別、性別でみると 60 歳代前半の男性の受診率

が低い状況があります。退職後の 60歳代前半の受診勧奨が今後の課題です。 

健診結果では、メタボリックシンドロームは年々減少していますが、BMI は県より高い状

況で推移しています。血圧は、H22 年度から減少しており、糖代謝も同様に減少していま

すが県より高い状態が続いています。 

お酒について生活状況からみると、毎日の飲酒割合はほぼ横ばいで、特に 50 歳以上

の男性に多いです。H25 年度の県比較では、喫煙、飲酒割合とも県より高い状況です。 

また、運動を継続している割合は徐々に増加しており、年齢が高くなるほど運動を続け

ている人が増えています。 

血圧、血糖、脂質服薬が年々増加しており、年代別でみると 45～49 歳で割合が急に上

がります。 

こころのアンケートでは、同居家族がいても心配事や悩みごとを聞いてくれる人がいな

いと答える割合が、40歳代が最も多く 2割以上となっています。自殺の状況では40・50歳

代男性が多い傾向でしたが、近年は減少してきています。 

歯については、アンケートから壮年期の 87.6%の人は、「20 本以上歯がある」と答えてい

ます。「20 本以下」と答えた 9 割が 50 歳以上でしたが、「歯科健康診査を受けない理由」

として、57.6%の人が「痛い等気になるところがないから」、25.8%の人が「忙しくて時間がな

い」と答えています。 

 壮年期は仕事においても家庭においても責任の重い年代です。国保受給者への受診勧

奨訪問では、社会保障が整っていない職場で、過重労働や不規則勤務等で体を酷使して

いる状況が見られました。今後も健康づくりの大切さを広く普及し予防活動に取り組んで

いく必要があります。また、来たる高齢期に向け、自らの健康管理に関心をもってもらうこ

とが重要と考えます。 

 

 

 

 

2．現状及び課題 
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○ 受けやすい健（検）診体制の充実を図ります。 

○ 啓発活動や受診勧奨を実施します。 

○ 疾病予防、重症化予防を含む生活習慣病対策に努めます。 

○ 定期的歯科健診、歯間部清掃用具の使用、生涯を通したフッ化物の利用等を推進し

ます。 

4．第２次計画に向けての方向性 

第２次計画に向けての施策 



34 

 

第 5節 高齢期（65 歳以上） 

 

 

○ 日頃の健康管理に努めよう。 

○ しっかり噛める歯を持ち、食事を楽しもう。 

○ 運動習慣を身に付け、筋力を保持、向上させよう 。 

○ 家庭や社会での役割を持ち、積極的に地域活動に参加しよう 。 

 

 

 

○ 各種健診、相談、教室の実施 

①特定健診・一般健診  ②各種がん検診  ③成人歯科健診 

④訪問口腔ケア指導  ⑤一般健康相談  ⑥各種健康教室 

⑦健康づくり講演会  ⑧食育  ⑨機能訓練事業 

○ 運動への関心を高め、親しむ環境の構築 

①3課共同事業の推進 

・水中運動  ・シャキ！いき！健康法 

・けんこつ体操  ・ノルディックウォーキング・ ラジオ体操 

②運動推進事業 

○ こころの健康づくりの推進 

①こころの健康講演会  ②こころの健康相談会  ③広報による啓発 

○ 支え合う地域づくりの推進 

①地区組織の育成、活動支援  ②ボランティアの育成 

③各種元気づくり教室の実施 

 

 

 

日頃の健康管理として、減塩をこころがける人は H26 年度 69.3%（H22 年度 61.5%）、意

識的に運動をこころがける人はH26年度56.1%（目標値55%）など数値の上昇で、生活習慣

を改善したり、運動習慣を身につけている姿が見られます。 

しかし高齢化率の上昇とともに、加齢に伴って増加する疾患や心身機能の低下は避け

られない現状があり、介護保険申請件数も年々増加しています。申請理由は認知症、脳

卒中、関節疾患などです。 

 また、家族や親族のこと以外でストレスを感じることがよくある人は、H26 年度 49.9%（目

標値 56%）と少なくなっており、睡眠による休養を十分にとれていない人は H26 年度 12.6%

（目標値 56%）と割合は少なくなっています。また家族のだれかのことでイライラすることが

1．健康の目標 心 身 と も に 健 康 で 長 生 き し よ う 

 

3．現状及び課題 

2．主 要 事 業 



35 

 

ある人をみると、「よくある」「ときどきある」人は 26.3%です。一方で、自殺者数は H23 年度

以降 65歳代以上の高齢者で増加し、累計で全自殺者数の約 40%を占めています。 

  歯については、65 歳以上の人で 20 本以上歯がある人は 51.1%、80 歳以上になると

25.8%と約５割まで減少しています。口腔内に関する悩み事では、57.1%の人が「固い物が

噛みにくい」、24.3%の人が「歯が痛んだり、しみたりする」といった悩みをかかえています。 

運動習慣者の割合では、60 歳代・70 歳代で高く、35%を超えているので、今後も継続し

て実施できるよう支援していくことが重要となります。 

 これらの現状を踏まえ、引き続き元気な高齢者の条件である「病気がないこと（持病があ

ってもコントロールされていること）」、「身体を自由に動かせること」、「社会交流があるこ

と」、「生きがいや役割を持っていること」、「かむことのできる歯があって、食事がおいしく

食べられること」等を多くの高齢者が実行、実現できるようにサポートし、心身機能の低下

を最小限に抑え、健康寿命を延ばしていくことが課題と言えます。 

 

 

 

○ 健康診断・各種相談・教室等事業の充実と周知を図る。 

○ 運動への関心を高め、親しむ環境づくりをする。 

○ こころの健康づくりの推進をする。 

○ 支え合う地域づくりを推進する。 

○ 歯・口腔の健康維持を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4．第２次計画に向けての方向性 
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第７章 まとめ    

  

阿賀野市では、平成 17 年度に「健康あがの 21 計画」を策定し、だれもが安心

していきいきと暮らせる阿賀野市をめざし、市民の健康づくりに努めてきました。 

この 10 年間の健康づくりの活動を評価した中で見えてきた市民を取り巻く環

境の変化、および第 2 次計画策定に向けての基本的方向は、次のようなことが考

えられます。 

 

１）市民をとりまく環境の変化 

（１）少子高齢化と人口減少 

本市の人口は、平成 7 年をピークに減少傾向となり、10 年前の平成 17

年には約 4 万 8,000 人だったものが、平成 26 年には約 4 万 5,000 人へと減

少を続けています。出生数は 10 年前に比べ約 100 人減少し、年間 300 人

前後です。また、転出者数が年間約 1,000 人あることに対し、転入者数は

約 800 人と社会人口は 200 人減少しています。さらに、死亡数が増加傾向

にあることも、人口減少の幅を大きくしていると考えられます。現在年間

に約 450 人減少しており、このまま続くと、本市の人口は 10 年後の平成

37 年（2025 年）には 3 万 9,000 人と、現在より 14%減少すると推定され

ています。 

年齢構成別では、65 歳以上の高齢化率が 28.9%（平成 26 年 10 月 1 日   

現在）と年々増加しているのに対して、15 歳未満の割合は、平成 7 年に 22％

だったものが平成 22 年では 12.8%と大きく減少しています。65 歳以上の

高齢者は、団塊の世代が順次 65 歳に達していることから顕著に増加してい

きますが、それを支える 40~64 歳は減少傾向となります。 

    

（２）家族形態の変化 

高齢者の単身世帯や高齢夫婦のみの世帯、核家族世帯が増え、世帯人員

は昭和 60 年の 4.32 人から平成 26 年には 3.15 人と 1 名以上の減少となっ

ています。 

このような家族形態の変化は、子育て環境や高齢者の介護の状況等、市   

民の生活に影響を与えています。地域のなかでの孤立した育児、親子のふ

れあいの乏しさ等、支援が必要な人が増えています。また、地域のつなが

りの希薄化や生活の多様化が進んでいます。 

 

（３）疾病構造と生活環境の変化 

働く世代では、雇用基盤の変化により不規則な勤務形態・不安定な派遣   

労働者が増え、生活困窮者も増加しています。また、夜型の生活スタイル

は、肥満・脂質異常症・糖尿病等の生活習慣病の要因となります。さらに、

長時間労働や人間関係のストレスからうつやアルコールの多量飲酒につな

がりやすく、こころの健康にも影響しています。 
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本市の自殺率は、国・県よりも高く推移しておりますが、個人の問題だ

けではない社会経済の影響もあり、こころの問題は大きな課題です。また、

パソコン・スマートフォン等から手軽に情報が得られる半面、人との関わ

りの苦手な人が増加しています。 

 

健康推進課では、現在重点課題として①育児に不安を持つ母への支援 

②疾病の発症予防と重症化予防③自殺対策を含めたこころの健康づくり、

④元気な市民を増やすための運動普及等の取り組みを行っています。 

今後は、このような社会環境の変化を踏まえ、長期的な視野に沿った 

取り組みが必要となってきます。 

 

２）第 2 次計画の基本的な方向 

 

平成 24 年 7 月に国が策定した「健康日本 21（第 2 次）」では、健康寿命の

延伸をめざしています。 

 

健康寿命とは「健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる

期間」を表しています。本市の平均寿命は男女とも伸びていますが、男性の

平均寿命は県平均よりも短い現状となっています。加えて前述のとおり少子

高齢化が進むことから、「健康寿命の延伸」を最重要課題とし、今後は平均

寿命・健康寿命ともに伸ばしていく必要があります。  

 

健康推進課においても、平成 25 年度に元気長生き支援室が設置され「め

ざそう！いきいき！健康寿命日本一」をスローガンに取り組みを進めている

ところです。 

 

平成 27 年度、第 2 次健康あがの 21 計画を策定する上では「健康寿命の延

伸」を大きな目標として掲げ、元気でいきいきと暮らす市民が増えるよう、

市民と協働して進めていくことが重要となります。 

また、地域の人と人とのつながりが希薄になってきている近年においては、

行政からの健康づくり施策だけでは成果があがりません。個人の努力のみに

委ねるのではなく、健康づくりに取り組む市民を地域社会全体が支援してい

く環境を整備することも必要です。 

 

市民一人ひとりがいきいきと幸せに暮らし続けることができ、阿賀野市に

住んで良かったと思えるよう、家庭・地域・関係機関・行政が連携し、それ

ぞれが役割を担いながら、一緒に取り組んでいきたいと思います。  

 

 


