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第１章 計画の基本的な考え方 

１．計画の趣旨 

わが国は、生活環境の改善、医療技術の進歩等により、世界有数の長寿国となりました。その一

方で、ライフスタイルや食生活の変化、高齢化の進展等により疾病構造が変化し、生活習慣病やそ

の重症化等により、介護を要する人の増加、それを支える世代の減少等を背景とした、医療・介護

の社会ニーズの増大などの課題が生じています。 

また、食に関する価値観や暮らしの在り方も多様化し、外食だけでなくコンビニエンスストア・

スーパーなどで弁当や惣菜などを購入したり、外食店のデリバリーなどを利用して家庭外で商業的

に調理・加工されたものを購入して食べる中食（なかしょく）の市場が拡大する等、食をめぐる環

境は大きく変化する中で、健全な食生活を実践することが困難な場面も増えてきています。健康を

守りながら「おいしく楽しく食べる」ことやそれを支える社会や環境を持続可能なものにしていく

ために、一人ひとりがより主体的に食育に取り組んでいく必要が増しています。 

このような状況の中、中野市（以下、「本市」という。）は、平成 25 年度（2013 年度）を初年度

とした「中野市健康づくり計画（なかの健康ライフプラン 21（第２次））」を策定し、市民の健康づ

くりのための取組を推進してきました。また、平成 27 年度（2015 年度）には、「健康長寿のまち」

の都市宣言により、市民と行政が一体的となって生活習慣の改善に取り組むことで、病気の予防と

重症化予防に努め、健康寿命の延伸を目指してきました。さらに、平成 31 年度（2019 年度）には、

「中野市食育推進計画（第３次）」を策定し、地域の特性や実情に応じた食育を推進してきました。 

このたび、「中野市健康づくり計画（なかの健康ライフプラン 21（第２次）」及び「中野市食育推

進計画（第３次）」の計画期間については、国の「健康日本 21」が、医療費適正化計画等の期間と

一致させることを目的に１年延長となったことに伴い、国、県の計画と整合を図るため、１年間延

長し、令和５年度末をもって満了となります。国や県の関連計画、本市の健康・食育・分野に関す

る施策や事業の成果・課題等を踏まえ、また、総合的な健康づくりの指針とするため「食育推進計

画」と一体的に、「中野市健康づくり計画（なかの健康ライフプラン 21（第３次））及び中野市食育

推進計画（第４次）」（以下、「本計画」という。）を策定します。 

なお、母子保健については、国の「成育医療等の提供に関する施策の総合的な推進に関する基本

的な方針」に基づき策定します。 

 

２．計画の目的 

本計画は、市民が生活習慣の改善、疾病予防・重症化予防をすることにより、健康寿命の延伸を

図ることを目的とし、平成 27 年に宣言した「健康長寿のまち宣言」を踏まえ、全ての市民が、地域

で支えあいながら、生涯にわたっていきいきと健康に暮らせる健康長寿のまちとなるよう取組や目

標を設定し推進します。 
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３．計画の期間 

 年度 Ｒ

３ 

Ｒ

４ 

Ｒ

５ 

Ｒ

６ 

Ｒ

７ 

Ｒ

８ 

Ｒ

９ 

Ｒ

10 

Ｒ

11 

Ｒ

12 

Ｒ

13 

Ｒ

14 

Ｒ

15 

Ｒ

16 

Ｒ

17 
                  

 
市 

中野市健康づくり計画
（なかの健康ライフプラン21） 第２次計画 第３次計画（本計画） 

                  

 
市 中野市食育推進計画 第３次計画 第４次計画（本計画） 

                  

健
康
分
野 

国 健康日本21 第二次計画 第三次計画 

                 

県 健康増進計画※ 第２期計画 第３期計画 次期計画 

                  

食
育
分
野 

国 食育推進基本計画 第４次計画 次期計画  

                 

県 長野県食育推進計画 
第３次 
計画 

第４次計画 次期計画 

                  

※長野県の「健康増進計画」は「第２期信州保健医療総合計画」に包含されています。 

 

本計画の期間は、健康増進への効果を短期間で測ることは難しく、評価を行うには一定の期間を

要すること等を踏まえ、令和６年～17 年度までの 12 年間とします。 

 なお、全ての目標について、計画開始後６年（令和 11 年度）を目途に中間評価を行うとともに、

計画開始から 10 年を経過した令和 16 年度に最終評価を行います。 

Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６ Ｒ７ Ｒ８ Ｒ９ Ｒ10 Ｒ11 Ｒ12 Ｒ13 Ｒ14 Ｒ15 Ｒ16 Ｒ17 

              

              

 

 

 

 

 

           
 

 

また、本計画で示す目標を達成するためには、各種施策の推進を図ることが重要です。 

このため、数値化した指標を用いて計画の進捗状況が分かるよう毎年度確認を行い、施策の推進

に反映させるとともに、社会状況の変化や法制度の改正、国、県や市の各種計画等の改訂等と整

合を図るため、必要に応じて見直しを行います。  

  

中野市健康づくり計画（第３次）・中野市食育推進計画（第４次） 第２次 

●中間評価 ●最終評価 

施策の実行  次期計画検討 
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４．計画の位置づけ 

本計画は、健康増進法に基づく市町村健康増進計画、食育基本法に基づく市町村食育推進計画と

して位置づけ、国・県の計画の取組の方向性を勘案して策定します。 

また、本計画は、本市の最上位計画である「第２次中野市総合計画」の方向性を加味するとともに、

本市における保健・福祉等に関連する他の計画との整合性を保ちながら策定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

法律等 

国 

⻑野県 

健康⽇本 21 
（第三次） 

健康増進計画 
（第４次） 

第４次⾷育推進 
基本計画 

第４次⻑野県⾷育 
推進計画 

健康増進法 ⾷育基本法 

中野市⽼⼈福祉計画・ 
介護保険事業計画 

中野市⼦ども・⼦育て⽀援事業計画 

中野市健康づくり計画 
（なかの健康ライフプラン 21） 

中野市⾷育推進計画 

 中野市 

第 ２ 次 中 野 市 総 合 計 画 

中野市地域福祉計画 

中野市いのち⽀える⾃殺対策計画 
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第２章 中野市民の健康状況 

１．人口動態・世帯数等の状況 

本市の人口は年々減少傾向にあります。年齢３区分別人口構成の推移をみると、年少人口及び生

産年齢人口は減少傾向にありますが、老年人口は令和２年まで増加し、令和７年以降は減少する見

込みとなっています。高齢化率は、令和 22 年には４割を超える見込みとなっています。 

 

■人口の推移及び推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：令和２年までは「国勢調査」 

令和７年以降は「国立社会保障・人口問題研究所」 

 

世帯数は、令和３年から微増しており、一般世帯人員は減少傾向にあります。 

 

■世帯数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：中野市の人口（各年９月１日現在） 

  

15,944 15,775 15,926 16,044
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7,031 6,450 5,770 5,086 4,658 4,189 3,781 3,466 3,161 

28,743 27,381 25,155 23,236 21,563 19,958 18,267 16,302 14,638 

11,014 11,700 12,910 13,670 13,593 13,490 13,347 13,254 12,809 

46,788 45,638 43,909 42,338 39,814 37,637 35,395 33,022 30,608 

23.5 25.6 29.4 32.3 34.1 35.8 
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（％）(人)

年少人口（0～14歳） 生産年齢人口（15～64歳）

老年人口（65歳以上） 総人口

高齢化率
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死亡率は、平成 30 年に減少しましたが、令和元年には増加しています。出生率は、平成 29 年以

降右肩下がりとなっています。 

 

■出生率・死亡率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：長野県衛生年報 

 

平均寿命は、男性で県、全国と比較して高くなっています。女性では、全国と比較すると高くな

っていますが、県と比較すると下回っています。 

また、平均寿命から健康寿命を差し引いた不健康寿命は、男性で県、全国と比較して高くなって

います。 

 

■平均寿命・健康寿命・不健康寿命の推移（令和２年度） 

単位：年 

 男性 女性 

平均寿命 健康寿命 不健康寿命 平均寿命 健康寿命 不健康寿命 

中野市 82.9 80.8 2.1 87.9 84.7 3.2 

長野県 82.7 81.1 1.6 88.2 85.2 3.0 

全国 81.5 80.1 1.4 87.6 84.4 3.2 
資料：中野市の平均寿命：厚生労働省市町村別生命表／中野市の健康寿命：KDB（令和５年９月 10 日時点） 

    長野県・全国の平均寿命：厚生労働省市町村別生命表国保中央会／ 

長野県・全国の健康寿命：国保中央協会（令和５年９月 10 日時点） 

※健康寿命＝日常生活動作が自立している期間の平均。 

 不健康寿命＝日常生活動作が自立していない期間の平均。 

（平均寿命―健康寿命＝不健康寿命となる。） 

 

  

347 340 341 299 332 307 266 262
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0

100
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出生者数 死亡者数 出生率 死亡率
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国民健康保険一人当たりの医療費は、年々増加傾向にありましたが、令和３年度から令和４年度

にかけて微減しています。長野県と比較して医療費は低く推移しています。 

 

■国民健康保険一人当たりの医療費の状況 

単位：円 

 中野市 長野県 

平成 30 年度 324,217 360,137 

令和元年度 348,185 371,057 

令和２年度 354,594 364,973 

令和３年度 385,032 388,023 

令和４年度 382,180 397,760 

資料：国民健康保険事業状況 

※令和４年度は速報値。 
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２．高齢者の状況 

要介護認定者は、令和２年以降増加傾向となっています。令和４年では、認定者数は 2,375 人と

なっており、なかでも要支援１～要介護１までの軽度者の割合が高くなっています。 

 

■要介護認定者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：見える化システム（各年３月末日現在） 

 

■要介護認定率の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：見える化システム（各年３月末日時点） 
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■介護・介助が必要になった主な原因 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  資料：長野県高齢者実態調査 
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３．主な死因別死亡率の推移 

主な死因別死亡率は、悪性新生物での死亡が最も高くなっています。次いで心疾患、老衰となっ

ています。 

 

■主な死因別死亡率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：長野県衛生年報 

 

  

H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2

悪性新生物 318.2 289.6 302.9 305.5 329.1 320.1 292.5 328.3

糖尿病 20.2 22.6 18.2 16.1 7 23.4 4.7 11.8

心疾患 194.9 165.1 227.7 209.1 201.7 208 184 191.3

脳血管疾患 121 178.7 138.9 147 169.2 130.9 143.9 92.1

肺炎 78.4 81.4 93.4 101.1 69.5 72.4 63.7 40.2

慢性閉塞性肺疾患 17.9 15.8 11.4 16.1 18.5 18.7 11.8 14.2
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４．中野市市民意識調査結果 

中野市では、令和４年に中野市総合計画・後期基本計画に基づく将来都市像の実現に向け、市民

の意見を伺う「市民満足度調査」を実施しました。そのうち、健康に関する状況についての結果を

抜粋しています。 

 

〖アンケート集計報告の留意事項〗 

◆アンケートの概要 

 ・調査対象：18 歳以上の市民から 2,000 人を抽出 

 ・調査方法：文書配達員により配布し、郵送またはＷＥＢ回答により回収 

 ・調査期間：令和４年７月 25 日～８月 12 日 

 ・配布数 ：2,000 票 

 ・回収数 ：652 票（うちＷＥＢ回答 120 票） 

 ・回収率 ：32.6％ 

◆集計上の留意点 

 ・回答率（割合）は、小数点第２位を四捨五入して小数点第１位までを表記しました。

このため、合計が 100％にならない場合があります。 

 

健康状態については、「健康な方だと思う」が 41.7％と最も高く、「健康だと思う」と合算すると

70.2％が『健康だ』と回答しています。 

 

■健康状態について【調査票問２】 

 

 

 

 

 

 

地域の人とのつながりやふれあい、ささえあいについての満足度は、「普通」が 50.6％と最も高

く、次いで「まあ満足」と「満足」を合算した 38.8％が『満足』していると回答しています。 

 

■地域の人とのつながりやふれあい、ささえあいについての満足度【調査票問３】 

 

 

 

  

28.5 41.7 12.3 12.1 4.9 0.5 

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

全体（n=652)

健康だと思う 健康な方だと思う

どちらともいえない あまり健康な方ではないと思う

健康でないと思う 不明・無回答

8.1 30.7 50.6 7.1 2.8 0.8 

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

全体（n=652)

満足 まあ満足 普通 やや不満 不満 不明・無回答
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健康・福祉の施策に対する満足度で、「満足」「やや満足」を合算した『満足』の割合は、「安心し

て医療が受けられている」が34.6％、「生涯にわたって健康で暮らせる環境が整っている」が21.6％、

「誰もが安心して暮らせる福祉のまちづくりができている」が 18.8％となっています。 

 

■健康・福祉の施策に対する満足度【調査票問 10】 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康・福祉施策において 10 年後、20 年後に重要となる施策は、「重要」「やや重要」を合算した

『重要』の割合は、「地域共生社会づくりと福祉の充実」が 74.4％、「健康長寿のまちづくり」が

73.2％となっています。 

 

■健康・福祉施策において 10 年後、20 年後に重要となる施策【調査票問 11】 

 

 

  

5.2 

12.7 

3.8 

16.4 

21.9 

15.0 

44.5 

44.9 

44.5 

15.0 

10.9 

15.8 

2.8 

3.8 

4.6 

12.9 

4.0 

13.2 

3.2 

1.7 

3.1 

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

生涯にわたって健康で暮らせる

環境が整っている

安心して医療が受けられている

誰もが安心して暮らせる福祉の

まちづくりができている

満足 やや満足 普通 やや不満 不満 わからない 不明・無回答

47.7 

48.8 

25.5 

25.8 

18.4 

18.4 

2.3 

1.1 

0.2 

0.0 

2.8 

3.2 

3.2 

2.9 

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

健康長寿のまちづくり

地域共生社会づくりと福祉の充実

重要 やや重要 普通

あまり重要ではない 重要ではない わからない

不明・無回答
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18.8 17.6 16.5 17.1

10.2 10.4 10.6 10.8

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

H30 R1 R2 R3

(％)

メタボ該当者 メタボ予備群

５．中野市特定健診結果の年次推移※ 

※主な検査項目基準値以上の項目の抜粋 

 

■HbA1c の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国保保険者における特定健診等結果状況報告書 

 

■メタボリックシンドロームの状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国保保険者における特定健診等結果状況報告書 

  

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度

5.6未満 14.8 15.2 13.9 11.8 17.4 17 15.9 16.2 17.9 18.6 15.8 16.6 23 24.3 21.4 26.9

5.6-6.4 18.9 37.1 20.4 45 17.5 37.3 16.7 44 15.5 36.9 17 44.2 11.8 30.8 11.8 35.1

6.5-6.9 1.8 6.2 1.1 4.6 1.6 5 0.7 3.3 0.7 6.2 0.6 3.4 0.9 4.6 0.2 2.2

7.0-7.9 1.3 3 0.4 2.1 0.7 2.5 0.4 2 0.9 2.4 0.3 1.6 0.7 2.6 0.4 1.3

8.0以上 0.8 0.9 0.3 0.5 0.3 7 0.1 0.6 0.3 0.6 0.1 0.3 0.2 1.2 0.2 0.4

0

20

40

60(％)
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■高血圧治療ガイドライン基準別血圧状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国保保険者における特定健診等結果状況報告書 

■HDL コレステロールの状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国保保険者における特定健診等結果状況報告書 

■LDL コレステロールの状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国保保険者における特定健診等結果状況報告書 

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度

正常血圧等 19.1 29.1 25.2 34.2 19.2 29.2 23.1 36.8 19.2 29.2 23.1 36.8 19.3 29 23.7 34.6

高値血圧 10.5 16.9 5 15 10.9 18.1 6.3 15.2 10.9 18.1 6.3 15.2 10 18.9 6.3 16

Ⅰ度高血圧 6.1 13.7 4 12.4 6.1 12.1 3.6 12.1 6.1 12.1 3.6 12.1 5.6 12 3.2 12.3

Ⅱ度高血圧 1.2 2.4 0.8 2.2 1 2.8 0.7 2 1 2.8 0.7 2 1.2 2.9 0.8 2.5

Ⅲ度高血圧 0.7 0.3 0.2 0.2 2 0.4 0.2 0.1 0.1 0.4 0.2 0.1 0.4 0.6 0.1 0.5

0

20

40(％)

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度

40以上 34.9 57.5 35.6 63.0 34.0 56.8 33.3 64.6 31.5 59.7 33.2 64.9 33.4 56.2 33.8 64.9

39-35 1.5 3.4 0.4 0.6 2.4 3.9 0.3 0.9 2.0 3.5 0.4 1.0 1.8 4.9 0.2 0.8

34以下 1.2 1.4 0.0 0.4 1.0 1.8 0.2 0.6 1.0 2.3 0.1 0.4 1.3 2.3 0.0 0.2

0

20

40

60

80(％)

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

40-64

歳

65-74

歳

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度

120未満 18.6 34.3 16 28.5 17.7 31.5 14.5 26.6 15.2 34.5 13.5 28.1 17.5 32.8 14 29.1

120-139 8.9 15.7 9.1 17.2 8.9 15.9 9 19 9.7 17 9.7 18.2 8.3 16.2 9.2 17.6

140-159 6 8.6 5.8 12 6.2 9.3 5.5 12.3 6.7 8.4 5.4 11.8 6.5 10 5.9 12.1

160以上 4.2 3.8 5.1 6.4 4.7 5.9 4.9 8.2 2.9 5.5 5.1 8.2 4.3 4.5 4.9 7.2

0

20

40(％)
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第３章 第２次計画の評価 

１．最終評価の目的 

「中野市健康づくり計画（なかの健康ライフプラン 21（第２次）」「中野市食育推進計画（第３次）」

の策定時に設定した指標について計画期間の５年間における目標達成状況を評価するとともに、各

分野における取組の状況においても評価を行い、その結果を本計画に反映させることを目的としま

す。 

 

２．指標達成状況 

判定区分 基準 

Ａ（目標達成） 直近値が目標値を達成 

Ｂ（改善） 直近値が基準値より改善 

Ｃ（横ばい） 直近値が基準値に比べ、横ばい（誤差±１） 

Ｄ（悪化） 直近値が基準値に比べ悪化 

Ｅ（判定不能） 基準値の変更等により判定が困難 

 

（１）全体評価 

分野 
Ａ 

（目標達成） 

Ｂ 

（改善） 

Ｃ 

（変化なし） 

Ｄ 

（悪化） 

Ｅ 

（判定不能） 
合計 

健康寿命の延伸 - - - ２ - ２ 

がん ３ １  ５ - ９ 

循環器疾患 ３ ３ １ ７ - 14 

糖尿病 １ １ １ ５ - ８ 

栄養・食生活 ２ １ ３ ４ - 10 

身体活動・運動 - ４ - - １ ５ 

飲酒 - - - ２ - ２ 

喫煙 １ - - - - １ 

歯・口腔の健康 ６ ２ - ２ ２ 12 

こころの健康 - - １ １ - ２ 

次世代の健康 - ３ １ ６ ２ 12 

高齢者の健康 １ - - １ １ ３ 

合計 

（割合） 

17 

（21.3％） 

15 

（18.8％） 

７ 

（8.8％） 

35 

（43.8％） 

６ 

（7.5％） 

80 

（100％） 
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（２）中野市健康づくり計画（なかの健康ライフプラン 21（第２次）の分野別最終評価 

 

■健康寿命の延伸 

指標 目標値 
参考値 

（H22） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

健康寿命の延伸 

 

男性 
平均寿命

の増加を

上回る健

康寿命の

増加 

平均寿命

80.18 年 

健康寿命

78.77 年 

平均寿命の差 

2.72 年 

健康寿命の差 

2.03 年 

Ｄ 
平均寿命：厚労省市

町村別生命表の概況 

健康寿命：国・県：

国保中央会 平均自

立期間 市：KDB シ

ステム 
女性 

平均寿命 

86.73 年 

健康寿命 

83.66 年 

平均寿命の差 

1.17 年 

健康寿命の差 

1.04 年 

Ｄ 

※参考値（R2）…【男性】平均寿命 82.9 年、健康寿命 80.8 年 

【女性】平均寿命 87.9 年、健康寿命 84.7 年 

 

■がん 

指標 目標値 
基準値 

（H23） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

75 歳未満のがんの年齢調整死亡率

（10 万人当たり） 
62.9 

71.8 

（H22） 

49.1 

（R2） 
Ａ 

衛生年報（非掲載表）

より算出 

※S63 モデル人口 

がん検診の受診率

【胃がん】 

男性 
50％ 

33.7％ 16.5％ Ｄ 
市胃がん健診結果 

女性 25.5％ 19.2％ Ｄ 

がん検診の受診率

【肺がん】 

男性 
65％ 

64.9％ 34.2％ Ｄ 
市胃がん健診結果 

女性 63.6％ 45.4％ Ｄ 

がん検診の受診率

【大腸がん】 

男性 
50％ 

45.0％ 32.1％ Ｄ 
市胃がん健診結果 

女性 38.5％ 45.5％ Ｂ 

がん検診の受診率

【子宮がん】 
女性 50％ 48.3％ 55.7％ Ａ 市胃がん健診結果 

がん検診の受診率

【乳がん】 
女性 50％ 28.7％ 62.5％ Ａ 市胃がん健診結果 

 

  ※年齢調整死亡率 

もし人口構成が基準人口と同じだったら実現されたであろう死亡率のこと。異なる集団や時点

などを比較するために用いられる。 
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■循環器疾患 

指標 目標値 
基準値 

（H23） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

年齢調整死亡率【脳

血管疾患】（10 万人

当たり） 

男性 48.6 
57.9 

（H22） 

43.1 

（R2） 
Ａ 衛生年報（非掲載表）

より算出 

※S63 モデル人口 
女性 34.2 

37.2 

（H22） 

24.7 

（R2） 
Ａ 

年齢調整死亡率【虚

血性心疾患疾患】（10

万人当たり） 

男性 25.7 
29.9 

（H22） 

27.1％ 

（R2） 
Ｂ 衛生年報（非掲載表）

より算出 

※S63 モデル人口 
女性 10.6 

11.8 

（H22） 

10.4％ 

（R2） 
Ａ 

高血圧者・正常高値

血圧者の割合 

男性 30.8％ 41.0％ 36.7％ Ｂ 特定・いきいき健診

結果 女性 25.7％ 34.3％ 26.2％ Ｂ 

総コレステロール

240mg/dl 以上の者

の割合 

男性 7.0％ 9.3％ 8.8％ Ｃ 
特定・いきいき健診

結果 
女性 10.4％ 13.9％ 16.5％ Ｄ 

LDL コレステロール

160mg/dl 以上の者

の割合 

男性 5.1％ 6.8％ 7.0％ Ｄ 
特定・いきいき健診

結果 
女性 6.2％ 8.2％ 9.3％ Ｄ 

メタボリックシンドローム該当者

の割合（40～74 歳） 
11.2％ 14.9％ 

17.1％ 

(R3) 
Ｄ 

国保保険者における

特定健診等結果状況

報告書 

メタボリックシンドローム予備群

の割合（40～74 歳） 
6.8％ 9.1％ 

10.8％ 

(R3) 
Ｄ 

国保保険者における

特定健診等結果状況

報告書 

特定健康診査の実施率 60％ 44.0％ 
41.1％ 

(R3) 
Ｄ 

国保保険者における

特定健診等結果状況

報告書 

特定保健指導の実施率 60％ 53.3％ 
48.7％ 

(R3) 
Ｄ 

国保保険者における

特定健診等結果状況

報告書 
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■糖尿病 

指標 目標値 
基準値 

（H23） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

糖尿病腎症による人工透析者数 11 人 12 人 19 人 Ｄ 
国保データベースシ

ステムより 

糖尿病治療継続者の割合 75％ 49.1％ 53.3％ Ｂ 
R4 年度特定・いきい

き健診結果より算出 

血糖コントロール指標におけるコ

ントロール不良者の割合（HdA1c が

JDS 値 8.0％（NGSP 値 8.4％）以上

の者の割合） 

0.8％ 0.9％ 0.8％ Ｃ 
R４年度特定・いきい

き健診結果より算出 

糖尿病有病者の割合 13.6％ 12.1％ 15.4％ Ⅾ 
R５年度特定・いきい

き健診結果より算出 

メタボリックシンドローム該当者

の割合（40～74 歳）【再掲】 
11.2％ 14.9％ 

17.1％ 

(R3) 
Ｄ 

国保保険者における

特定健診等結果状況

報告書 

メタボリックシンドローム予備群

の割合（40～74 歳）【再掲】 
6.8％ 9.10％ 

10.8％ 

(R3) 
Ⅾ 

国保保険者における

特定健診等結果状況

報告書 

特定健康診査の実施率【再掲】 60％ 44.0％ 
41.1％ 

(R3) 
Ｄ 

国保保険者における

特定健診等結果状況

報告書 

特定保健指導の実施率【再掲】 60％ 53.3％ 
48.7％ 

(R3) 
Ｄ 

国保保険者における

特定健診等結果状況

報告書 
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■栄養・食生活 

指標 目標値 
基準値 

（H23） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

20～69 歳の男性の肥満者の割合 24％ 26.8％ 33.0％ Ｄ 
特定・いきいき健診

結果 

40～69 歳の女性の肥満者の割合 15％ 17.0％ 18.9％ Ｄ 
特定・いきいき健診

結果 

20～39 歳の女性のやせの割合 19％ 21.9％ 17.5％ Ａ 
特定・いきいき健診

結果 

尿中塩分排泄量検査平均値 ８ｇ 11.8ｇ 9.4ｇ Ｂ 
尿中塩分排泄量検

査結果 

緑黄色野菜を１日１回（100g/回）

以上食べる人の割合 
50％ 26.0％ 25.7％ Ｃ 

特定・いきいき健

診・食事調査結果 

（R3 で終了） 

その他の野菜を１日１回（200g/

回）以上食べる人の割合 
50％ 31.6％ 30.3％ Ｄ 

特定・いきいき健

診・食事調査結果 

（R3 で終了） 

果物を１日１～２回（100g/回）食

べる人の割合 
50％ 24.4％ 24.2％ Ｃ 

特定・いきいき健

診・食事調査結果 

（R3 で終了） 

朝食を抜くことが

週に３回以上ある

人の割合 

20～49 歳 

男性 
15％以下 21.0％ 21.5％ Ｃ 

特定・いきいき健診

結果 20～29 歳 

女性 
15％以下 18.3％ 28.1％ Ｄ 

低栄養傾向（BMI20 以下）の高齢者

の割合 
22％以内 19.5％ 21.2％ Ａ 

特定・いきいき健診

結果 
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■身体活動・運動 

指標 目標値 
基準値 

（H23） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

日常生活において歩

行または同等の身体

活動を１日１時間以

上実施している人の

割合 

男性 49％ 38.6％ 47.0％ Ｂ 
特定いきいき健診結

果 

女性 56％ 45.6％ 55.5％ Ｂ 
特定いきいき健診結

果 

１回 30 分以上の汗

をかく運動を週２回

以上、１年以上実施

している人の割合 

男性 34％ 23.7％ 27.2％ Ｂ 
特定いきいき健診結

果 

女性 25％ 14.8％ 21.5％ Ｂ 
特定いきいき健診結

果 

膝腰の痛みで外出の機会がなくな

った高齢者の割合 
13％ 15.2％ － Ｅ 

調査項目廃止のため

判定不可 

 

■飲酒 

指標 目標値 
基準値 

（H23） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

時々３合以上飲む人

と毎日２合以上飲む

人の割合 

男性 7.1％ 8.4％ 10.0％ Ｄ 
特定いきいき健診結

果 

時々２合以上飲む人

と毎日１合以上飲む

人の割合 

女性 2.7％ 3.2％ 5.6％ Ｄ 
特定いきいき健診結

果 

 

■喫煙 

指標 目標値 
基準値 

（H23） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

成人の喫煙率 12％ 13.4％ 11.8％ Ａ 
特定いきいき健診結

果 
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■歯・口腔の健康 

指標 目標値 
基準値 

（H23） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

口腔機能向上事業対象者となる人

の割合（65 歳以上） 
15％ 16.2％ － Ｅ 

調査廃止となり判定

不可 

40 歳での平均歯の本数 28 本 28 本 28.5 本 Ａ 

歯周疾患検診 
50 歳での平均歯の本数 28 本 27.4 本 28 本 Ａ 

60 歳での平均歯の本数 25 本 24.1 本 26.8 本 Ａ 

70 歳での平均歯の本数 22 本 21.2 本 23.9 本 Ａ 

40 歳における歯周炎を有する人の

割合 
25％ 49.3％ 42.2％ Ｂ 

歯周疾患検診 
50 歳における歯周炎を有する人の

割合 
35％ 48.2％ 51.5％ Ｄ 

60 歳における歯周炎を有する人の

割合 
45％ 61.2％ 55.7％ Ｂ 

３歳児でむし歯がない児の割合 80％ 76.9％ 93.42％ Ａ 乳幼児歯科健診 

12 歳児の一人平均永久歯のむし歯

の本数 
0.5 本 0.59 本 0.1 本 Ａ 学校保健統計調査 

過去１年間に歯科健診を受診した

人の割合 
65％ 51.1％ － Ｅ 

歯周疾患検診の対象

者拡大により、歯科

健診廃止のため判定

不可 

過去１年間に歯周疾患検診を受診

した人の割合 
15％ 14.3％ 12.2％ Ｄ 歯周疾患検診 

 

■こころの健康 

指標 目標値 
基準値 

（H23） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

自殺者の減少（10 万人当たり） 19.4 
26.3 

（H22） 
25.3 Ｃ 厚生労働省統計 

睡眠で休養が十分とれない人の割

合 
10.5％ 12.9％ 21.2％ Ｄ 

特定いきいき健診問

診票 

 

■次世代の健康 

指標 目標値 
基準値 

（H23） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

朝ご飯を食べている

子どもの割合 

３歳児 

100％に

近づける 

94.6％ 

（H22） 
97.4％ Ｂ ３歳児健診 

小学５年生 
94.4％ 

（H22） 
96.7％ Ｂ 

児童生徒の食に関す

る実態調査 

中学２年生 
88.6％ 

（H22） 
94.5％ Ｂ 
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指標 目標値 
基準値 

（H23） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

朝食をひとりまたは

子どもだけで食べる

子どもの割合 

小学５年生 23％ 
24.1％ 

（H22） 
26.8％ Ｄ 

児童生徒の食に関す

る実態調査 

中学２年生 38％ 
40.3％ 

（H22） 
40.8％ Ｄ 

家に帰ってから体を

動かす遊びや運動を

毎日または時々する

子どもの割合 

小学５年生 86.0％ 
81.9％ 

（H22） 
－ Ｅ 

調査項目廃止のため

判定不可 

中学２年生 69.0％ 
65.3％ 

（H22） 
－ Ｅ 

肥満傾向にある子ど

もの割合 

小学男児 7.0％ 7.7％ 12.7％ Ｄ 

学校保健統計 
小学女児 5.3％ 5.9％ 9.9％ Ｄ 

中学男子 8.2％ 9.1％ 15.5％ Ｄ 

中学女子 7.6％ 8.4％ 9.8％ Ｄ 

全出生数中の低出生体重児の割合 減少傾向 
11.1％ 

（H21） 

11.1％ 

(R3) 
Ｃ 長野県衛生年報 

 

■高齢者の健康 

指標 目標値 
基準値 

（H23） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

認知機能低下ハイリスク高齢者数 2,600 人 2,247 人 － Ｅ 
調査廃止のため判定

不可 

シルバー人材センターに登録して

いる高齢者の割合 
6.8％ 5.8％ 4.2％ Ｄ 

シルバー人材センタ

ーへ調査 

地域と人とのつながりやふれあい、

ささえあいに満足していると思う

市民の割合（「満足」「まあ満足」と

答えた人の割合） 

30％ 
21.8％ 

（H22） 
38.8％ Ａ 市民アンケート 
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（３）中野市食育推進計画（第３次）の最終評価 

 

■若い世代への食育 

指標 目標値 
基準値 

（H29） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

朝ごはんを毎日食べ

る児童生徒の割合 

小学５年生 
100％に

近づける 

93.7％ 

（H28） 
96.7％ Ａ 

児童生徒の食に関す

る実態調査 

中学２年生 
88.9％ 

（H28） 
94.5％ Ａ 

バランスのよい朝食

を食べる児童生徒の

割合 

小学５年生 65％ 
47.8％ 

（H28） 
59.7％ Ｂ 

児童生徒の食に関す

る実態調査 

中学２年生 65％ 
55.0％ 

（H28） 
55.9％ Ｃ 

食事の手伝いを毎日

またはときどきする

児童生徒の割合 

小学５年生 93％ 
90.1％ 

（H28） 
－ Ｅ 

調査項目変更のため

判定不可 

中学２年生 83％ 
79.1％ 

（H28） 
－ Ｅ 

12 歳児の一人平均永久歯のむし歯

の本数【再掲】 

0.5 本以下 

（減少へ） 
0.45 本 0.1 本 Ａ 学校保健統計調査 

40 歳における歯周炎を有する人の

割合【再掲】 
25％ 49.3％ 42.2％ Ｂ 

歯周疾患検診 
50 歳における歯周炎を有する人の

割合【再掲】 
35％ 48.2％ 51.5％ Ｄ 

60 歳における歯周炎を有する人の

割合【再掲】 
45％ 61.2％ 55.7％ Ｂ 

 

■健康寿命の延伸を目指す食育 

指標 目標値 
基準値 

（H29） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

20～69 歳の男性の肥満者の割合【再

掲】 
24％ 26.8％ 33.0％ Ｄ 

特定・いきいき健

診結果 

40～69 歳の女性の肥満者の割合【再

掲】 
15％ 17.0％ 18.9％ Ｄ 

特定・いきいき健

診結果 

20～39 歳の女性のやせの割合【再

掲】 
19％ 21.9％ 17.5％ Ａ 

特定・いきいき健

診結果 

メタボリックシンドローム該当者

の割合（40～74 歳）【再掲】 
11.2％ 

14.9％ 

（H28） 

17.1％ 

(R3) 
Ｄ 

国保保険者にお

ける特定健診等

結果状況報告書 

メタボリックシンドローム予備群

の割合（40～74 歳）【再掲】 
6.8％ 

9.10％ 

（H28） 

10.8％ 

(R3) 
Ｄ 

国保保険者にお

ける特定健診等

結果状況報告書 
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指標 目標値 
基準値 

（H29） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

朝食を抜くことが週

に３回以上ある人の

割合【再掲】 

20～49 歳 

男性 
15％以下 21.0％ 21.5％ Ｃ 

特定・いきいき健

診結果 
20～29 歳 

女性 
15％以下 18.3％ 28.1％ Ｄ 

低栄養傾向（BMI20 以下）の高齢者

の割合【再掲】 
22％ 19.5％ 21.2％ Ａ 

特定・いきいき健

診結果 

緑黄色野菜を１日１回（100g/回）以

上食べる人の割合【再掲】 
50％ 26.0％ 25.7％ Ｄ 

特定・いきいき健

診・食事調査結果 

（R3 で終了） 

その他の野菜を１日１回（200g/回）

以上食べる人の割合【再掲】 
50％ 31.6％ 30.3％ Ｄ 

特定・いきいき健

診・食事調査結果 

（R3 で終了） 

尿中塩分排泄量検査平均値【再掲】 
８ｇに近

づける 
10.8ｇ 9.4ｇ Ｂ 

尿中塩分排泄量

検査結果 

 

■多様な暮らしに対応した食育 

指標 目標値 
基準値 

（H29） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

朝食をひとりまたは

子どもだけで食べる

児童生徒の割合 

小学５年生 23％ 
25.3％ 

（H28） 
26.8％ Ｄ 

児童生徒の食に関

する実態調査 

中学２年生 
38％以下

（減少へ） 

37.6％ 

（H28） 
40.8％ Ｄ 

 

■食の循環と環境に配慮した食育 

指標 目標値 
基準値 

（H29） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

食べ物を残すともっ

たいないと思う児童

生徒の割合 

小学５年生 85％ 
79.7％ 

（H28） 
75.4％ Ｄ 

児童生徒の食に関

する実態調査 

中学２年生 80％ 
76.8％ 

（H28） 
74.5％ Ｄ 

 

■食文化の継承に向けた食育 

指標 目標値 
基準値 

（H29） 

直近値 

（R4） 
評価 算出資料 

地域の郷土食を知っ

ている児童生徒の割

合 

小学５年生 63％ 
52.7％ 

（H28） 
28.2％ Ｄ 

児童生徒の食に関

する実態調査 

中学２年生 80％ 
72.9％ 

（H28） 
58.4％ Ｄ 
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第４章 計画の基本構想 

１．基本理念と全体目標 

本計画は、「健康づくり計画」と「食育推進計画」の２つの計画で構成しています。 

本計画においては、前回計画の全体目標である「健康寿命の延伸」を継承するとともに、「健康格

差の縮小」を新たに盛り込みます。 

 

 

（１）計画の全体目標 

 

 

 

 

 

 

（２）計画の基本理念 

健康づくり計画の基本理念を以下のとおり掲げます。 

 

 

 

 

 

  

健康寿命の延伸、健康格差の縮小 

支えあいいきいきと健康に暮らせる 

健康長寿のまち なかの 
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２．計画の基本方針 

（１）生活習慣の改善 

望ましい生活習慣を維持することは健康の保持増進の基本要素となります。本市においても、健

康寿命の延伸に向けて、市民が自らの生活習慣を見直し、改善に取り組むことが重要です。塩分控

えめでバランスのよい規則的な食生活、適度な運動、十分な睡眠など、生涯にわたり望ましい生活

習慣が定着するよう支援します。 

 

（２）生活習慣病の発症予防及び重症化予防 

適度な「運動」、バランスの取れた「栄養・食生活」、心身の疲労回復と充実した人生を目指す「休

養」の健康づくりの三要素に関する取り組みをすすめることで、生活習慣病の発症と重症化を予防

します。また、疾病の早期発見、早期治療、積極的な保健指導により適切な治療の開始・継続を支

援し、健康診査・各種がん検診の受診勧奨によって、市民一人ひとりが自らの健康状態を把握し、

健康の維持増進が図れるよう支援することを通して、健康寿命を延伸し、健康格差を縮小します。 

 

（３）社会とのつながり、自然に健康になれる環境づくり 

個人の健康は、社会環境の影響が受けることが多く、社会全体として個人の健康づくりを支え、

守っていくことが重要であることから、栄養・食生活、身体活動・運動、喫煙、睡眠や休養をはじ

めとする分野の取組を推進することで、健康的で持続可能な食環境づくり、人とのつながりや支え

あいを感じるまちづくりに取り組みます。 

 

（４）ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

市民が自らの健康に気づき、望ましい食習慣や運動を実践する等、主体的な健康づくりに向けて、

乳幼児期から高齢期まで、それぞれのライフステージに応じた心身機能の維持及び向上につながる

対策を進めます。子どもの頃からの健康習慣の形成や、働き盛り世代の特定健診・がん検診の受診

促進、生活習慣の改善に加え、高齢者のフレイル対策など、ライフステージに応じた健康づくりを

支援します。 
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３．計画の体系 

本計画の全体目標の達成に向けて、分野別の取組みとして、「健康づくり計画」で 11 分野を設定

します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康づくり計画の基本理念を以下のとおり掲げます。基本理念に基づき、それぞれの分野で施策

を展開します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

全体目標 

基本理念 

健康寿命の延伸 健康格差の縮小 

健康寿命の延伸・健康格差の縮小 

『支えあいいきいきと健康暮らせる健康長寿のまち なかの』 

 

 

 

 

４ 栄養・食生活 

５ 身体活動・運

６ 喫煙 

７ 飲酒 

８ 歯・口腔の健

 

 
 

 
１ 生活習慣病 

（１）生活習慣の改善 

発症予防 重症化予防 

個人の行動と健康状態の改善 

（３）社会とのつながり、自然に健康になれる環境づくり 

９ こころの健

10 社機環境の 

質の向上 

11 母子保健 12 高齢者のフレイル対

（４）ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 
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第５章 目標と施策の推進（健康づくり計画） 

健康寿命の延伸 

「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と定義され

ています。本計画では、分野ごとに具体的な施策と目標を設定し、健康寿命の延伸に向けて取組を

進めていきます。 

 

（１）本市の現状・課題 

 

 

●中野市の男性は、平均寿命 82.9 年のうち、健康な状態の平均が 80.8 年、健康でない状態の平均

が 2.1 年となっています。女性は、平均寿命 87.9 年のうち、健康な状態の平均が 84.7 年、健康

でない状態の平均が 3.2 年となっています。 

●中野市の「健康寿命（日常生活動作が自立している期間の平均）」は、長野県よりも男性が 0.3 年、

女性が 0.5 年短くなっています。 

●「不健康寿命（日常生活動作が自立していない期間の平均）」は、男性が 2.1 年、女性が 3.2 年

となっており、男性は長野県、全国より不健康寿命が高く、女性では、長野県より不健康寿命が

高く全国と同等となっています。 

 

■平均寿命・健康寿命・不健康寿命（令和２年度） 

 
男性 女性 

平均寿命 健康寿命 不健康寿命 平均寿命 健康寿命 不健康寿命 

中野市 82.9年 80.8年 2.1 年 87.9年 84.7年 3.2 年 

長野県 82.7年 81.1年 1.6年 88.2年 85.2年 3.0年 

全国 81.5年 80.1年 1.4年 87.6年 84.4年 3.2年 

資料：中野市の平均寿命：厚生労働省市町村別生命表／中野市の健康寿命：KDB（令和５年９月 10 日時点） 

長野県・全国の平均寿命：厚生労働省市町村別生命表国保中央会／長野県・全国の健康寿命：国保中央協会（令和５年

９月 10 日時点） 

※健康寿命＝日常生活動作が自立している期間の平均 

不健康寿命＝日常生活動作が自立していない期間の平均（平均寿命―健康寿命＝不健康寿命となる。） 

 

 

  

現状と課題 
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（２）目標と今後の方向性 

 

 

 

～健康寿命の延伸～ 
 

 

 

 

 

 

 

指標 対象 現状値 目標値 

健康寿命の延伸 

 

男性 

【参考値】

（R2） 

平均寿命 

82.9 年 

健康寿命 

80.8 年 

平均寿命の増加

分を上回る健康

寿命の増加 
女性 平均寿命 

87.9 年 

健康寿命 

84.7 年 

 

（３）今後の取組み 

 

 

 

No. 施策 内容 

１ 計画の推進 
健康寿命の延伸のため、本計画すべての施策及びそれぞ

れの役割を実施します。 

 

 

  

●平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加 

取組目標 

今後の方向性 

数値目標 

行政の取組み 
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１．がん 

（１）本市の現状・課題 

 

 

●がんは、長期にわたり日本人の死因の第１位であり、国民の生命・健康にとって重要な課題とな

っています。国においては、がん対策を総合的かつ計画的に推進するため、「がん対策基本法」に

基づき、「がん対策推進基本計画」を策定しています。広く市民が、がんに関する正しい知識を持

ち、積極的にがん検診を受診できるようにしていくことが必要です。 

●がんは早期に発見し、早期に治療を行えば治癒する場合が多いとされていることから、検診受診

率の向上を図る必要があります。また、がんのリスクを高める要因として喫煙、過剰飲酒、野菜

不足などがあげられることから、がん予防のための生活習慣について市民へ周知していく必要が

あります。 

●がんによる主な部位別死亡割合は、胃がんは 10％前後を推移、子宮がん及び乳がんは概ね 5％以

下を推移しています。令和２年度では、肺がんによる死亡割合が最も高くなっています。 

●令和４年度のがん検診の受診状況は、乳がん検診が 62.54％と最も高く、胃がん検診が 17.83％

と最も低くなっています。平成 30 年度と令和４年度の受診率の比較では、大腸がん、子宮がん、

乳がんの受診率が高くなっています。 

●精密検査受診率の推移は、胃がん、子宮がん及び乳がんの各検診でいずれも 85％を超えて推移し

ており、大腸がん検診は年度によって増減しながら 80％前後で推移しています。一方、肺がん検

診は、平成 30 年度をピークに減少傾向となっています。 

 

  

現状と課題 
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■がんの主な部位別死亡割合の推移    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：長野県衛生年報 

 

■がん検診受診率の推移               ■精密検査受診率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：健康づくり課                   資料：健康づくり課 

  

平成

28年度

平成

29年度

平成

30年度

令和

元年度

令和

２年度

食道 0.8 1.4 2.2 4.0 3.6

胃 9.0 10.6 9.5 10.5 11.5

大腸 15.8 16.2 16.1 19.4 10.8

肝及び肝内胆管 4.5 7.7 5.1 2.4 3.6

脾 8.3 7.7 6.6 8.9 9.4

気管、気管支及び肺 9.8 16.2 17.5 8.9 22.3

乳房 4.5 4.2 5.1 3.2 2.9

子宮 1.5 2.1 0.7 3.2 0.7

白血病 1.5 0.7 1.5 1.6 3.6

その他 44.4 33.1 35.8 37.9 31.7

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0(％)

平成

30年度

令和

元年度

令和

２年度

令和

３年度

令和

４年度

胃がん 90.9 94.6 92.4 86.5 90.8

肺がん 86.9 82.5 82.6 80.7 74.8

大腸がん 76.2 83.0 81.6 75.3 79.6

子宮がん 86.7 95.0 100.0 97.2 95.7

乳がん 86.2 96.2 98.1 94.6 98.2

70.0

75.0

80.0

85.0

90.0

95.0

100.0(％)

平成

30年度

令和

元年度

令和

２年度

令和

３年度

令和

４年度

胃がん 21.3 17.8 14.2 15.8 17.8

肺がん 41.9 41.6 27.2 40.4 40.3

大腸がん 36.0 36.7 32.2 36.3 39.3

子宮がん 37.5 39.1 45.2 39.5 51.8

乳がん 56.9 52.0 49.5 53.1 62.5

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0(％)
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（２）目標と今後の方向性 

 

 

 
～健康的な生活習慣を身につけ、がんの危険因子を減らそう～ 

～積極的に検診を受けよう～ 
 

 

 

 

 

 

 

＊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。我が国の平均を 100 としており、標準化死亡比が 100 以上の場

合は我が国の平均より死亡率が多いと判断され 100 以下の場合は死亡率が低いと判断される。 

 

 

  

指標 対象 現状値 目標値 

がんの標準化死亡比＊の減少 
男性 

女性 

88.7(H25-H29) 

91.5(H25-H29) 
減少 

がん検診受診率 

胃がん 

肺がん 

大腸がん 

子宮がん 

乳がん 

17.8％(R4) 

40.3％(R4) 

39.3％(R4) 

51.8％(R4) 

62.5％(R4) 

50.0％以上 

50.0％以上 

50.0％以上 

51.8％以上 

62.5％以上 

精密検査受診率 

胃がん 

肺がん 

大腸がん 

子宮がん 

乳がん 

90.8％(R4) 

74.8％(R4) 

79.6％(R4) 

95.7％(R4) 

98.2％(R4) 

90.8％以上 

90.0％以上 

90.0％以上 

95.7％以上 

98.2％以上 

● がんの標準化死亡比の減少 

● がん検診の受診率の向上 

● 精密検査受診率の向上 

取組目標 

今後の方向性 

数値目標 



32 

（３）今後の取組み 

 

●自分の健康は自分で守り、がんの予防に努めます。 

●主食・主菜・副菜を組み合わせた適切な食生活をします。 

●塩辛い食品、食塩の摂取は最小限にするよう心がけます。 

●野菜や果物不足にならないよう心がけます。 

●日常生活における身体活動を増やします。 

●健康的なお酒の飲み方をします。 

●禁煙に努め、たばこを吸わない人に配慮します。 

●毎年がん検診を受けます。 

●がん検診の結果、必要な場合は必ず医療機関を受診します 

 

 

●がん予防に関する正しい知識を近隣の方と話し合います。 

●地域等でがんに関する学習会等を行います。 

●誘い合って検診を受けます。 

●健康づくり推進団体（保健補導員会、食生活改善推進協議会など）の活動を充実させます。 

●子どもが健康的な生活習慣を身につけられるよう、食事や運動、喫煙、飲酒についての健康教育

を進めます。 

●毎年検診を受けられるようにします。 

●がん検診の結果で検査や治療が必要な場合は、安心して医療機関を受診できる職場環境にします。 

●企業、職場内の分煙の徹底をします。 

 

 

No. 施策 内容 

１ がん予防に関する知識の普及 

がん予防に関して、チラシ・ポスター、広報などによる周

知・啓発を実施します。また、出張健康づくり隊による学

校やイベント会場での健康教育を充実します。 

2 がん相談窓口の充実 

がんに関する相談を相談窓口や電話で適宜対応します。

また、市の相談窓口は対応可能な日時が限られているた

め、市以外の相談窓口の周知啓発に努めます。 

3 がん検診の受診勧奨 

がん検診を受診しやすくするため、健（検）診の併診の増

加や土日夜間の検診を実施します。また、ソーシャルマー

ケティングやナッジ理論を取り入れた効果的な受診勧奨

を実施します。さらに、過去受診者の受診者層を分析し、

無関心層の把握と積極的な情報提供を実施します。 

4 要精密検査者への受診勧奨 

受診勧奨通知の送付や訪問、電話等で受診勧奨を徹底し

ます。また、ソーシャルマーケティングやナッジ理論を取

り入れた効果的な受診勧奨につなげます。 

個人（家族）の取組 

関係団体・地域の取組 

行政の取組 
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２．循環器疾患 

（１）本市の現状・課題 

 

 

●脳血管疾患と心疾患を含む循環器疾患は、がんと並んで主要死因の大きな一角を占めています。

また、死亡ばかりでなく、発症による日常生活動作の低下や後遺症などにより、生活の質を低下

させ、社会的な負担も招きます。さらに、脳血管疾患は認知症と並んで、高齢期に介護が必要と

なる主な原因の一つにもなっています。 

●令和２年の脳血管疾患による死亡率は 92.1（人口 10 万対）、心疾患による死亡率は 191.3（人口

10 万対）となっています。悪性新生物、老衰に次いで死亡率が高くなっています。 

●平成 25 年から平成 29 年の標準化死亡比＊をみると、脳血管疾患による死亡は全国より高く、県、

北信圏域と比較しても男女共に高い状況です。また心疾患による死亡は、男性で全国、県と比較

して高くなっています。 

＊標準化死亡比 

死亡率は通常年齢によって大きな違いがあることから、異なった年齢構成を、 持つ地域別の死亡率を、そのまま比較す

ることはできません。比較を可能にするためには標準的な年齢構成に合わせて、地域別の年齢階級別の死亡率を算出して

比較する必要があります。国の平均を 100 としており、標準化死亡比が 100 以上の場合は国の平均より死亡率が多いと判

断され、100 以下の場合は死亡率が低いと判断されます。（厚生労働省 HP より） 

●メタボリックシンドローム(内臓脂肪症候群)と循環器疾患とは深く関連しているといわれるこ

とから、生活習慣の改善を通して発症予防の対策を進めるとともに、メタボリックシンドローム

に着目した特定健康診査・特定保健指導の実施による、危険因子の早期発見と改善が重要です。

さらに、適切な治療の開始・継続を勧めることで重症化予防を図ることが大切です。 

●特定健診の受診状況は、新型コロナウイルス感染症の影響もあり、H30 年度以降受診率が低下し、

県内でも受診率が低い状況にあります。健診の受診勧奨をし、結果から必要な方に対し、保健指

導を実施の上、適切な治療の開始・継続を勧めることで重症化予防を図ることが大切です。 

●生活習慣病リスク因子の状況をみると該当者が多い順に、LDL コレステロール、HbA1c、空腹時血

糖、収縮期血圧となっています。 

  

現状と課題 
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特定保健指導終了者数（人）

終了者率（％）

■脳血管疾患の標準化死亡比（Ｈ25－Ｈ29）     ■心疾患の標準化死亡比（Ｈ25－Ｈ29） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（左図・右図）資料：国保データベース 

■特定健診受診率     ■特定保健指導終了者率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（左図・右図）資料：国保保険者における特定健診等結果状況報告書 

■Ｒ３年度特定健診実施結果有所見者状況（保健指導判定値以上） 

項目 有所見者割合 

ＢＭＩ(25 以上) 25.1％ 

腹囲（男 85cm／女 90cm 以上） 31.4％ 

血圧 収縮期血圧 130 以上 35.3％ 

 拡張期血圧 85 以上 19.5％ 

脂質 中性脂肪 150 以上 19.6％ 

 ＨＤＬ39 以下 5.5％ 

 ＬＤＬ120 以上 53.6％ 

肝機能 ＧＯＴ31 以上 13.7％ 

 ＧＰＴ31 以上 15.4％ 

 γＧＴＰ51 以上 13.3％ 

血糖 空腹時血糖 100 以上 38.0％ 

 ＨｂＡ１ｃ5.6 以上 52.2％ 

資料：国保保険者における特定健診等結果状況報告書 
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（２）目標と今後の方向性 

 

 

 
～健康的な生活習慣を身につけ、 

いきいきと生活できる身体をつくろう～ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指標 対象 現状値 目標値 

脳血管疾患の標準化死亡比 
男性 

女性 

126.1（H25-29） 

141.4（H25-29） 
減少 

心疾患の標準化死亡比 
男性 103.9（H25-29） 

減少 
女性 96.0（H25-29） 

脂質異常症者の割合 

LDL コレステロール 160mg/dl 以上 

40-74 歳男性 

40-74 歳女性 

8.7％（R3） 

12.2％（R3） 

6.5 

9.2 

高血圧者・正常高値血圧の者の割合 
40-74 歳男性 

40-74 歳女性 

51.7％（R3） 

41.7％（R3） 

38.8 

31.3 

メタボ該当者・予備群の減少 
40-74 歳該当者 

40-74 歳予備軍 

26.7％（R3） 

18.5％（R3） 

20.0 

13.9 

特定健診の実施率  41.1％（R3） 60％以上 

特定保健指導の修了率  48.7％（R3） 60％以上 

  

● 脳血管疾患・虚血性心疾患の標準化死亡比の減少（10万人当たり） 

● 高血圧の改善 

● 脂質異常症の減少 

● メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少 

● 特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上 

取組目標 

今後の方向性 

数値目標 
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（３）今後の取組み 

 

 

●自分の健康は自分で守り、循環器疾患の予防に努めます。 

●主食・主菜・副菜を組み合わせた適切な食生活をします。 

●日常生活における身体活動を増やします。 

●減塩を意識し、食塩摂取量を減らします。 

●健康的なお酒の飲み方をします。 

●禁煙に努め、たばこを吸わない人に配慮します。 

●毎年健診を受けます。 

●健康相談、保健指導の機会を積極的に活用します。 

●血圧、体重など日頃の身体の状態を把握します。 

●健診の結果必要な場合は必ず医療機関を受診します 

●治療は自分の判断で中断しないようにします 

 

 

 

●地域等で健康に関する学習会等を行います。 

●健康づくり推進団体（保健補導員会、食生活改善推進協議会など）の活動を充実させます。 

●誘い合って健診を受け、健康教室、健康相談に参加します。 

●子どもが健康的な生活習慣を身につけられるよう、食事や運動、喫煙、飲酒についての健康教育

を進めます。 

●生活習慣病リスクが高いと判断される子ども及びその保護者に適切な支援をします。 

●毎年健康診断を受けられるようにします。 

●健診の結果で検査や治療が必要な場合は、安心して医療機関を受診できる職場環境にします。 

●生活習慣病予防のための健康教育をします。 

●分煙の徹底をします。 

 

  

個人（家族）の取組 

関係団体・地域の取組 
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No. 施策 内容 

１ 健康教育及び健康情報の提供 

健康的な生活習慣や重症化予防についての健康教育を実

施します。あらゆる世代が集まる場やライフステージ毎

の健康問題に応じた健康情報の提供やポピュレーション

アプローチを充実します。 

２ 
いきいき健診・特定健診の受

診勧奨 

いきいき健診では、若年及び後期高齢者へ地域やサロン

等へ出向いて受診勧奨を実施し、必要に応じて個別の受

診勧奨を実施します。 

特定健診では、未受診者への受診勧奨通知の送付や保健

師による訪問、電話等による個別勧奨を実施し、取り組み

に対する評価見直しを行い受診率の向上に繋げます。 

健診を受けやすくするための環境整備や実施方法を検討

します。 

３ 要密検査者への受診 
受診勧奨通知の送付や個別勧奨により要精検査者への受

診勧奨を徹底します。 

４ 
健康相談・個別保健指導の実

施 

特定保健指導対象者や治療中の方を含めた循環器疾患ハ

イリスク該当者及び希望者等を中心に、健診結果に応じ

た栄養改善や運動指導、健康相談、二次検診を実施しま

す。必要に応じて医療機関と連携し実施します。 

５ 医療機関との連携 
治療中で一定の基準を超える方に対し、必要に応じて医

療機関と連携し、個別の保健指導を実施します。 

 

  

行政の取組 
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３．糖尿病 

（１）本市の現状・課題 

 

 

●糖尿病の発症は、肥満、運動不足、食生活の乱れなど、日頃の生活習慣に起因するため、規則正

しい生活習慣を身につけるとともに、定期的に健康診断を受診することにより早期発見に努める

必要があります。 

●糖尿病は、神経障害、網膜症、腎症といった合併症の併発、心筋梗塞や脳卒中等の心血管疾患の

リスクを高めるほかに ⼤、認知症や 腸がん等の発症リスクを高めることがわかっています。また、

合併症は生活の質を大きく低下させるばかりでなく、医療費が大きくなることで社会への影響も

大きくなることから、症状の進行を防ぐため早期の段階から良好な日常生活の管理と、病状に応

じた治療法により合併症予防に取り組むことが必要です。 

●糖尿病有病者数割合は、特に男性で高く、概ね横ばいで推移しており、県と比較しても高い状況

になっています。 

●血糖コントロール不良者割合は（HbA1ｃ:8.0%以上者の割合）は、女性より男性で高く、概ね横ば

いで推移しており、県と比較しても大きな差はありません。また、合併症割合（人工透析者数）

は減少傾向にあります。糖尿病治療継続者の割合は、平成 30 年度の 31.9％から令和４年度は

53.3％と増加しています。 

 

  

現状と課題 
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■糖尿病有病者割合の推移    ■HbA1c8.0％ 以上の者の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（左図・右図）資料：国保データベース 

 

■糖尿病疾患有による合併症割合   ■糖尿病治療継続者割合の推移 

（人口透析者数）の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国保データベース              資料：特定・いきいき健診結果 
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（２）目標と今後の方向性 

 

 

 
～健康的な生活習慣を身につけ、 

いきいきと生活できる身体をつくろう～ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指標 対象 現状値 目標値 

合併症（糖尿病性腎症による人工透析者数）の

減少 
40-74 歳 22 人（R4） 17 人 

糖尿病有病者割合の増加の抑制 40-74 歳 23.0％(R4) 16.3％ 

血糖コントロール不良者（HbA1c：8.0％以上）

の減少  ※NGSP 値 

40-74 歳男性 

40-74 歳女性 

1.2％(R3) 

0.4％(R3) 
現状値以下 

メタボ該当者・予備群の減少（40～74 歳） 

【再掲】 

該当者 

予備軍 

26.7％（R3） 

18.5％(R3) 

20.0％ 

13.9％ 

特定健診の実施率【再掲】  41.1％(R3) 60％以上 

特定保健指導の実施率【再掲】  48.7％(R3) 60％以上 

 

 

  

● 合併症（糖尿病腎症による人工透析者数）の減少 

● 糖尿病有病者割合の増加の抑制 

● 血糖コントロール指標におけるコントロール不良者の割合の減少 

（HbA1c が NGSP 値8.0％以上の者の割合の減少） 

● メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少（再掲） 

● 特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上（再掲） 

取組目標 

今後の方向性 

数値目標 



41 

（３）今後の取組み 

 

 

●自分の健康は自分で守り、糖尿病の予防に努めます。 

●主食・主菜・副菜を組み合わせた適切な食生活をします。 

●適切な必要エネルギー量を知り、過剰にならない食生活をします。 

●歩数を増やすことを意識し、日常生活における身体活動を増やします。 

●健康的なお酒の飲み方をします。 

●毎年健診を受けます。 

●健康相談、保健指導の機会を積極的に活用します。 

●体重など、日ごろの身体の状態を把握します。 

●健診の結果で必要な場合は必ず医療機関を受診します。 

●治療は自分の判断で中断しないようにします。 

●健康的な生活習慣、重症化予防について知識を深めます。 

 

 

 

●地域等で生活習慣病に関する学習会等を行います。 

●健康づくり推進団体（保健補導員会、食生活改善推進協議会など）の活動を充実させます。 

●子どもが健康的な生活習慣を身につけられるよう、食事や運動、喫煙、飲酒についての健康教育

を進めます。 

●生活習慣病リスクが高いと判断される子ども及びその保護者に適切な支援をします。 

●毎年健診を受けられるようにします。 

●健診の結果で検査や治療が必要な場合は、安心して医療機関を受診できる職 

場環境にします。 

●糖尿病予防のための健康教育をします。 

 

  

個人（家族）の取組 

関係団体・地域の取組 
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No. 施策 内容 

１ 
健康教育及び健康情報の提供

【再掲】 

健康的な生活習慣や重症化予防についての健康教育を実

施します。あらゆる世代が集まる場やライフステージ毎

の健康問題に応じた健康情報の提供やポピュレーション

アプローチを充実します。 

２ 
いきいき健診・特定健診の受

診勧奨【再掲】 

いきいき健診では、若年及び後期高齢者へ地域やサロン

等へ出向いて受診勧奨を実施し、必要に応じて個別の受

診勧奨を実施します。 

特定健診では、未受診者への受診勧奨通知の送付や保健

師による訪問、電話等による個別勧奨を実施し、取り組み

に対する評価見直しを行い受診率の向上に繋げます。 

健診を受けやすくするための環境整備や実施方法を検討

します。 

３ 
要精密検査者への受診勧奨

【再掲】 

受診勧奨通知の送付や個別勧奨により要精検査者への受

診勧奨を徹底します。 

４ 
健康相談・個別保健指導の実

施 

特定保健指導対象者や治療中の方を含めた腎不全ハイリ

スク該当者及び希望者等を中心に、健診結果に応じた栄

養改善や運動指導、健康相談、二次検診を実施します。必

要に応じて医療機関と連携し実施します。 

５ 医療機関との連携【再掲】 
治療中で一定の基準を超える方に対し、必要に応じて医

療機関と連携し、個別の保健指導を実施します。 

 

 

  

行政の取組 
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４．栄養・食生活 

（１）本市の現状・課題 

 

 

●「食べること」は生きるために欠かせないものであり、私たちの身体は日々の食べたものでつく

られています。栄養の偏った食生活や朝食欠食等の食習慣の乱れは、肥満・やせ、低栄養につな

がり糖尿病・循環器疾患・がんの一因にもなることから健康的な食生活を実践できる力を身につ

けることが必要です。 

●高齢化が進む中で「人生 100 年時代」に向けて、一人ひとりが生涯にわたって生き生きと過ごせ

ることが重要であり、健康寿命の延伸や多様な暮らしに対応した食育が必要です。 

●適正体重を維持している人［ＢＭＩ値 18.5 以上 25 未満（65 歳以上はＢＭＩ値 20 を超え 25 未

満）］の割合は 59.5％で減少傾向にあり、国の 60.3％、県の 65.2％より低くなっています。栄養

過剰が懸念されている人（肥満や生活習慣病と、その予備群）と、栄養不良が心配される人（や

せ、低栄養など）の両者に対し、良好な食生活の実現を図ることが必要です。 

●20～69 歳の男性の「肥満［ＢＭＩ値 25.0 以上］」の状況は 33.0％で３人に 1 人が肥満となって

おり、県は 30.0％となっています。また、40～69 歳の女性では 18.9％が「肥満」で、県の 12.2％

より高くなっています。 

●20～39 歳の若い女性の 17.5％が「やせ［ＢＭＩ値 18.5 未満］」となっており、国の 18.1％とほ

ぼ同率ですが、県の 14.5％より高くなっています。 

●「低栄養傾向［ＢＭＩ値 20 以下］」の高齢者の割合は 21.2％で、性別でみると女性で 26.30％と

男性の 14.8％と比べて高くなっています。県の 22.5％とほぼ同率ですが、高齢化率が高いこと

から国の 16.8％より高くなっています。 

●肥満傾向にある児童生徒の割合は、女子より男子で高くなっています。また、成人と同様に子ど

もでも肥満とやせとの二極化が課題となっています。生涯を通じて適正体重が維持できるよう、

健全な生活習慣を身につけることが必要であり、食を通じた子どもの健全育成（食育）を地域全

体で推進していく必要があります。 

●野菜を１日にどれくらい食べるかは、女性より男性で野菜の摂取が少ない傾向となっています。

全体では「100～250ｇ未満」が 52.6％と最も高くなっています。なお、国や県で示す１日の野菜

摂取量の目標は 350ｇとなっており、循環器疾患等の生活習慣病予防のために積極的に野菜を食

べることは重要です。 

  

現状と課題 
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●果物を１日にどれくらい食べるかは、全体で「100ｇ未満」が 53.0％と最も高くなっています。

性別では、女性より男性で果物の摂取が少ない傾向で、若い世代ほど摂取量が少なくなっていま

す。国や県の１日の果物摂取量の目標は 200ｇとなっており、積極的な野菜摂取にあわせて果物

の適量摂取が生活習慣病予防のために重要です。 

●１人１日当たりの尿中塩分排泄量の平均値は平成 30 年度から減少傾向にあり、令和４年度は 9.4

ｇとなっており、循環器疾患やがん等の生活習慣病予防をすすめるために、国や県の目標値７ｇ

を目指してさらに減塩が必要です。 

●主食・主菜・副菜がそろった食事が 1 日に２回以上ある日が「ほとんど毎日」が 58.8％となって

おり、国の 36.4％、県の 44.8％に比べて高くなっていますが、10～30 歳代の若い世代で低くな

っています。 

 

■適正体重を維持する人の割合（20 歳以上）  ■肥満・やせの割合 

 

 

 

 

 

 

 

（左図・右図）資料：特定・いきいき健診結果 

 

■低栄養傾向の高齢者の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：令和４年度特定・いきいき健診結果  
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20～39歳女性やせ 17.3 17.3 19.6 21.4 17.5
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■肥満傾向にある小中学生の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

■１日あたりの野菜摂取量【調査票問 12】 
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資料：学校保健統計 
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■１日あたりの果物摂取量【調査票問 13】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■尿中塩分排泄量検査結果の平均値 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：尿中塩分排泄量検査 
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■主食・主菜・副菜が揃った食事が１日２回以上ある日は週に何日あるか【調査票問 11】 
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（２）目標と今後の方向性 

 

 

 
～健康に配慮した食生活を実践し、適正体重を維持しよう～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指標 対象 現状値 目標値 

適正体重を維持している人の割合の増加 20 歳以上 59.5％（R4） 66％ 

20～69 歳男性の肥満の割合の減少 20～69 歳男性 33.0％（R4） 30％未満 

40～69 歳女性の肥満の割合の減少 40～669 歳女性 18.9％（R4） 15％未満 

20～39 歳女性のやせの割合の減少 20～639 歳女性 17.5％（R4） 15％未満 

低栄養傾向（BMI20 以下）の高齢者の割合の減

少 
65 歳以上 21.2％（R4） 13％未満 

肥満傾向にある児童生徒の割合の減少 

小学校５年生男子 

小学校５年生女子 

中学校２年生男子 

中学校２年生女子 

14.6％（R4） 

10.6％（R4） 

15.1％（R4） 

8.3％（R4） 

減少 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２

回以上ほぼ毎日食べている人の割合の増加 
18 歳以上 58.8％（R4） 増加 

尿中塩分排泄量検査結果（平均値）の減少 18 歳以上 9.4ｇ（R4） ７ｇ 

 

  

● 適正体重を維持している人の割合の増加（肥満、やせの減少） 

● 低栄養傾向の高齢者の割合の減少 

● 栄養バランスに配慮した食生活を実践する人の割合の増加 

● 食塩摂取量の減少 

取組目標 

今後の方向性 

数値目標 
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（３）今後の取組み 

 

 

●適正体重を確認し、維持します。 

●朝食を毎日食べます。 

●主食・主菜・副菜を組み合わせた適切な食生活をします。 

●積極的に野菜を食べます。 

●果物や牛乳・乳製品は毎日欠かさず適度に取り入れます。 

●減塩を意識し、食塩摂取量を減らします。 

●栄養成分表示や食事バランスガイド等の食生活の指針を活用します。 

●食育に関心を持ちます。 

 

 

 

●全世代で持続可能かつ健全な食生活を実践できる地域づくりを推進します。 

●デジタル化に対応しながら、健康に維持するために適切な食事の提供や実践に向けた情報を幅広

い世代に対し発信します。 

●保健補導員会、食生活改善推進協議会等の健康づくり推進団体や健康ボランティア等の自主組織

の食育活動を支援します。 

●食育推進計画を認知し、食育への理解を深め、地域に広げます。 

 

 

 

 

No. 施策 内容 

１ 
適正体重を維持するための食

に関する健康教育の推進 

健康教室の開催や、乳幼児健康診査、特定いきいき健診を

実施し、妊娠期、乳幼児期から高齢期までのライフステー

ジごとに、健康的な食事リズムの形成としっかり食べて

しっかり動くことを基本とした食に関する健康教室や健

康相談を実施します。 

２ 
適切な食生活に関する知識の

普及啓発 

県の北信保健福祉事務所の「減塩」と「地元で採れる野菜・

果物の摂取量の増加」に取り組むキャンペーン「ひくシオ 

たすベジ 北信州」に参加し、レシピの紹介や調理実習、

試食提供等により、体験型の健康教育の機会を充実しま

す。また、尿中塩分検査や食事調査のデジタルツール、食

事バランスガイド等を活用し、食生活を可視化して振り

返ることができる機会を充実させます。 

 

個人（家族）の取組 

関係団体・地域の取組 

行政の取組 
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No. 施策 内容 

３ 
生活習慣病の予防と重症化の

ための食育の推進 

特定保健指導、糖尿病性腎症予防プログラム等の事業で

栄養指導を実施し、健康寿命の延伸を目的とした食育を

推進します。 

４ 
ライフコースアプローチを踏

まえた食育の推進 

子どもの健康を支える食育を推進するとともに、妊産婦

や高齢期の健康を支える若い世代からの食育を推進しま

す。また、女性についてのライフステージごとの課題と特

性を踏まえながら食育を推進します。 

５ 
健全な栄養・食生活の実践を

支える食環境整備の推進 

食育推進計画に基づき、保育園や幼稚園、小・中学校、健

康ボランティアや企業等関係機関・団体、県と連携した食

育を推進し、食を通じた持続可能な健康づくりを地域で

すすめます。 
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５．身体活動・運動 

（１）本市の現状・課題 

 

 

●身体活動・運動は、生活習慣病の予防や心の健康を保つこと、地域との交流をもつことなど、人々

の生活の質の向上に効果があります。日頃の適切な身体活動や運動の習慣化が重要ですが、現代

においてはＩＣＴの普及、余暇時間の使い方やライフスタイルの変化等から運動に取り組めない

人も多くなっています。成人においては生活習慣病をはじめとする様々な疾病の予防、高齢者に

おいては介護予防にもつながるため、幼少期から運動習慣の定着を図っていくことが重要です。 

●運動不足に伴う運動器の障害は、特に高齢期において自立度を低下させ、介護が必要となる危険

性を高めます。また、適度な運動は認知症の予防にも効果があることから、高齢期に入る前から、

多くの人が日常生活の中で無理なく体を動かして身体活動量を高めることが重要であり、そのた

めにも気軽に運動を継続できる環境づくりが重要です。 

●本市は、冬場は寒さや積雪の影響で、ウォーキングなどの手軽な屋外運動が困難な環境条件です。

冬場は特に運動不足に陥りやすいことから、意識して身体を動かす必要があります。家族や友人

とウィンタースポーツを楽しむ、雪かきをこまめにするなど、冬場の運動や生活活動を活発化す

る必要があります。 

●本市は、近い距離の移動に車を使う習慣が強い地域性です。現代は、車社会で便利になった反面、

身体を動かす機会が減少しています。運動不足に陥りやすい社会環境であることから、日常生活

における身体活動の増加について、意識を高く持つ必要があります。あわせて、地域全体で、車

社会における健康づくりのあり方を考えていく必要があります。 

●特定・いきいき健診によると、日常生活において歩行または同等の身体活動を１日１時間以上実

施している人の割合は、年齢別では、50 歳代で 47.2％と、他の年代と比べて低くなっています。

また、１回30分以上の汗をかく運動を週２回以上１年以上実施するかは、30歳代で 14.9％と、他

の年代と比べて低くなっています。 

 

  

現状と課題 
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20代 30代 40代 50代 60代 70代

全体 60.8 54.1 51.4 47.2 49.0 54.4

男性 62.2 55.3 48.2 43.2 41.5 50.3

女性 60.3 53.6 54.6 51.2 54.9 57.7

0

20

40

60

80(％)

■日常生活において歩行または同等の身体活動を１日１時間以上実施している人の割合（令和４年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：特定・いきいき健診結果 

 

■日常生活において歩行または同等の身体活動を 1日 1 時間以上実施している人の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：特定・いきいき健診結果 

 

 

 

 

  

平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和３年度 令和４年度

全体 41.3 54.8 53.6 52.4 51.8

男性 40.2 53.5 51.2 49.9 47.0

女性 44.8 59.1 55.9 54.6 55.5

0

20

40

60

80(％)
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20代 30代 40代 50代 60代 70代

全体 24.7 14.9 20.2 18.8 22.4 31.9

男性 42.2 28.2 26.8 21.4 23.5 31.7

女性 18.2 9.9 13.5 16.3 21.5 32.0

0

10

20

30

40

50(％)

■１回 30 分以上の汗をかく運動を週２回以上・１年以上実施している人の割合 

（運動習慣者）（令和４年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：特定・いきいき健診結果 

 

 

■１回 30 分以上の汗をかく運動を週２回以上・１年以上実施している人の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：特定・いきいき健診結果 
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（２）目標と今後の方向性 

 

 

 
～日常生活における身体活動の増加と運動習慣で、 

生涯自立した生活を送ろう～ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指標 対象 現状値 目標値 

日常生活において歩行または同等の身体活

動を１日１時間以上実施している者の割合 

19 歳以上男性 

19 歳以上女性 

47.0％（R4） 

55.5％（R4） 

57％ 

68％ 

一回30分以上の汗をかく運動を週2回以上、

１年以上実施している人の割合 

19 歳以上男性 

19 歳以上女性 

27.2％（R4） 

21.5％（R4） 

40％ 

40％ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

● 日常生活における身体活動の増加 

● 運動習慣者の割合の増加 

取組目標 

今後の方向性 

数値目標 

〇運動はまとまった時間を取らないとダメ？～プラス 10 分からやってみよう～ 

１日の身体活動量が 10 分多くなると、糖尿病などの生活習慣病や認知症のリスクが低下

するという研究結果が出ています。短い時間の積み重ねでも健康増進の効果が得られる

ため、自分自身の生活に合わせて活動量を増やしていきましょう。 

 

〇座りっぱなしの時間を減らそう！ 

30 分に 3 分ほど立ち上がる 

テレビを見ながらのストレッチや筋トレもオススメです 

 

〇こまめに動いてみよう！ 

階段を使う、軽い体操、駐車場で遠くの方に車を停める等も一つの方法です。 

出典：アクティブガイド（厚生労働省） 
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（３）今後の取組み 

 

 

●健康づくりのための運動の重要性を理解し、自分に適した運動習慣を身につけます。 

●日常生活における身体活動を増やします。 

●運動教室、運動施設等を積極的に活用します。 

●家族や友人等と誘い合い、運動を楽しみます。 

 

 

 

●地域等で、歩くことや運動を通した健康づくりを進めます。 

●健康的な運動習慣を身に付けられるよう、健康教育を進めます。 

●身体を動かす活動を積極的に取り入れます。 

●仕事と生活の調和に配慮しながら、運動を通じた健康づくりを進めます。 

 

 

 

 

No. 施策 内容 

１ 日常における身体活動の推進 

健（検）診やイベント等でのパネル展示や保健指導、健康

教育において身体活動の重要性を啓発します。他部署と

連携し、定期的な普及啓発活動につなげます。 

２ 運動の効果と重要性の啓発 

イベント・教室等での健康教育、健康づくりポイント事業

のウォーキングミッションの実施により、習慣的な運動

重要性を啓発します。また、SNS や動画サイト等を活用し、

幅広い世代への啓発に努めます。 

３ 
運動しやすいまちづくりの推

進 

ウォーキングサークルづくりに向けての支援、健康づく

りポイント事業のアプリの活用を推進します。また、ウォ

ーキングコースの見直しを行い、運動しやすいまちづく

りを推進します。 

 

 

  

個人（家族）の取組 

関係団体・地域の取組 

行政の取組 
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６．喫煙 

（１）本市の現状・課題 

 

 

●喫煙は、がん、循環器疾患、糖尿病に共通する危険因子であり、呼吸器疾患（ＣＯＰＤなど）、周

産期異常の原因でもあります。また、受動喫煙は、虚血性心疾患、肺がんに加え、乳幼児のぜん

息や呼吸器疾患、乳幼児突然死症候群（ＳＩＤＳ）の原因となります。そのため、喫煙リスクに

関する教育や受動喫煙防止対策を推進するなど社会環境の整備を進めることが必要です。 

●近年では、社会全体で受動喫煙防止対策が強化されています。国の「健康日本 21（第三次）」に

おいては、20 歳以上の者の喫煙率の減少、20 歳未満の者及び妊婦の喫煙率０％の目標が掲げら

れており、引き続き若年者や妊産婦等の、喫煙の悪影響が大きい層への働きかけが重要です。 

●特に３か月児健診によると、妊婦の喫煙率及び父の喫煙率は、国や県に比べ高い傾向があります。

また、本市の妊婦の喫煙率は、令和４年度で 0.5％となっています。受動喫煙を含めた喫煙の児

への影響について、より一層普及・啓発を進めていく必要があります。 

●特定・いきいき健診によると、成人の喫煙率は全体で 11.8％、男性で 21.6％、女性で 4.3％とな

っています。また、健康づくりに関するアンケートによると同居者に喫煙者がいるかは、全体で

は「いる」が 23.7％、「いない」が 71.6％となっており、同居者に喫煙者がいない人のうち、家

庭以外の受動喫煙の機会は「飲食店」が 20.3％、「職場」が 14.8％となっています。 

●健康づくりに関するアンケートによると、「ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）」の認知度は、全体で

は「言葉も意味も知っている」が 19.2％、「言葉は知っているが、意味は知らない」が 17.6％、

「言葉も意味も知らない（今回知った場合を含む）」が 56.7％となっています。 

 

  

現状と課題 
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平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

全体 11.2 10.8 10.1 10.5 11.8

男性 22.3 21.0 19.2 20.3 21.6

女性 3.4 3.6 3.7 3.3 4.3

0

10

20

30(％)

20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代以上
全体（20

歳以上）

男性 11.1 36.9 32.9 29.1 29.4 17.9 7.3 21.6

女性 4.1 6.6 13.5 8.9 4.3 2.8 0.9 4.3

全体 6.0 14.9 23.2 19.1 15.4 9.5 3.8 11.8

0

10

20

30

40(％)

■20 歳以上の喫煙者の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：特定・いきいき健診結果 

 

■20 歳以上の喫煙者の割合（令和４年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：特定・いきいき健診結果 

 

■妊婦の喫煙者の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：乳幼児健診(３ヵ月児健診) 

平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和３年度

中野市 2.6 2.3 3.3 2.2

長野県 1.8 1.5 1.3 1.2

全国 2.4 2.2 2.0 2.0

0

1

2

3

4

5(％)
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■受動喫煙の有無【調査票問 40】 

 

 

 

 

 

 

■家庭以外での受動喫煙【調査票問 41】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ＣＯＰＤの認知度【調査票問 39】 

 

 

 

  

14.8 

20.3 

11.9 

2.9 

11.6 

2.9 

47.9 

9.1 

21.1 

22.8 

12.4 

2.3 

9.4 

3.0 

44.6 

8.1 

9.0 

17.7 

11.5 

3.1 

13.7 

2.8 

50.9 

10.2 

0% 20% 40% 60%

職場

飲食店

娯楽・商業施設

公共交通機関

親族や友人・知人の家

その他

受動喫煙の機会はない

不明・無回答

全体（n=629)

男性（n=298)

女性（n=322)

いる いない 不明・無回答

23.7 71.6 4.8 

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

全体（n=879)

言葉も意味も知っている

言葉は知っているが、意味は知らない

言葉も意味も知らない（今回知った場合を含む）

不明・無回答

19.2 17.6 56.7 6.5 

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

全体（n=879)
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（２）目標と今後の方向性 

 

 

 
～20 歳未満には吸わせない 

やめたい人がやめられる分煙を徹底する 
みんなでたばこの問題を考え、きれいな空気で暮らそう～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

指標 対象 現状値 目標値 

喫煙者の割合 

20 歳以上全体 

20 歳以上男性 

20 歳以上女性 

11.8％（R4） 

21.6％（R4） 

4.3％（R4） 

11％ 

18％ 

4％ 

妊婦の喫煙者の割合 妊婦 0.5％（R4） 0％ 

ＣＯＰＤの認知度 18 歳以上全体 19.2％（R4） 37％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

● 成人の喫煙率の減少 

取組目標 

今後の方向性 

数値目標 

〇COPD の一番の原因はタバコです 

タバコの煙には、約 4000 種の化学物質が含まれています。COPD とは、この煙に含まれ

る有害物質によって免疫反応が引き起こされ、増えた痰などによって気道の閉塞が起こ

りやすい状態です。気道や酸素を取り込むための肺胞も破壊されていきます。 

COPD は認知度が低く、発見が遅れがちな病気です。重症化すると酸素吸入が必要になっ

て、酸素ボンベを持ち歩かないといけなくなるなど、生活に大きな支障をきたします。 

 

 

 

 

 

 

〇COPD は予防が大事 

COPD になると、傷ついた肺を元に戻すことはできません。まずは禁煙を心がけることが

大切です。 

これに当てはまる方は COPD の可能性があります 

・40 歳以上でたばこを吸っている、吸っていた 

・痰がからんだ咳が出る 

・階段を上ると息切れがする 

・風邪が治りにくい 
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（３）今後の取組み 

 

 

●喫煙が健康に及ぼす影響についての認識を深めます。 

●20 歳未満は喫煙しません。大人は 20 歳未満に喫煙させません。 

●喫煙のマナーを守り、非喫煙者に対する配慮に心がけます。 

●喫煙者は禁煙に努めます。 

●家庭内で喫煙による害について話し合う機会を持ちます。 

●妊娠中は喫煙しません。 

 

 

●地域ぐるみで 20 歳未満の喫煙防止に取り組みます。 

●20 歳未満が簡単にたばこを入手できない環境づくりをします。 

●家庭、地域と連携し、喫煙防止教育の充実を進めます。 

●喫煙の害についての知識を普及します。 

●分煙の徹底をします。 

 

 

 

No. 施策 内容 

１ 喫煙に関する情報提供 

新生児・乳児訪問での健康教育やがん検診・出張健康づく

り隊での健康教室等において喫煙が健康に与える影響に

ついて周知・啓発、特定保健指導、健診の事後指導での保

健指導を実施します。また、悪影響が伝わりやすい教材の

活用や効果的な保健指導を検討します。 

２ 
20歳未満の喫煙防止活動の推

進 

出張健康づくり隊による学校等での健康教育を実施しま

す。また、養護教諭と連携し、効果的な教育に繋げます。 

３ 妊婦の喫煙防止の啓発 
喫煙が胎児に与える影響について啓発します。また、妊婦

だけでなくその家族や全市民への啓発を実施します。 

４ 
市内公共機関・施設での受動

喫煙防止 
公共施設での禁煙・分煙を徹底します。 

５ 禁煙希望者への支援 
喫煙者への禁煙外来の周知や禁煙についての保健指導を

実施します。 

６ COPD の啓発 

がん検診や広報での健康教育やポスターでの啓発を実施

します。また、喫煙者だけでなく全市民に向けた啓発方法

を検討します。 

 

個人（家族）の取組 

関係団体・地域の取組 

行政の取組 



61 

平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和３年度 令和４年度

全体 5.7 6.2 6.0 6.8 7.5

男性 9.2 9.6 9.2 10.4 10.0

女性 3.2 3.7 3.7 4.2 5.6
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７．飲酒 

（１）本市の現状・課題 

 

 

●適度な飲酒は、食欲を増進させたり、ストレスを解消したりすることに効果がありますが、過度

の飲酒は、肥満、脳血管疾患、心臓病、糖尿病、肝臓病など生活習慣病の原因となります。さら

に、多量の飲酒によりアルコール依存症に陥ると、本人の健康問題のみならず、経済的破綻、家

庭内暴力、虐待、飲酒運転事故など家族や社会に大きな影響を及ぼします。また、20 歳未満の人

の飲酒は、健全な成長の妨げとなり、妊娠中の飲酒は、胎児の発育に害を及ぼします。このため、

幅広い世代に対し、適正飲酒に関する普及・啓発を進めていく必要があります。 

●特定・いきいき健診によると、生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合は、男性

で 50 歳代が 18.4％、女性で 40 歳代が 17.2％と最も高くなっています。また、健康づくりに関

するアンケートによると「節度ある適度な飲酒」は、ビール中びん１本以下に相当する量である

ことを知っているかは、全体では「知っている」が 38.5％、「知らない（今回知った場合を含む）」

が 52.1％となっています。 

 

■生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：特定・いきいき健診結果 

 

■生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合 

 

 

 

 

 

  

現状と課題 

資料：特定・いきいき健診結果 
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（２）目標と今後の方向性 

 

 

 

～健康的なお酒の飲み方をしよう～ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

指標 対象 現状値 目標値 

節度ある適度な飲酒量の認知度 20 歳以上全体 38.5％（R4） 45％ 

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒して

いる人の割合 

20 歳以上全体 

20 歳以上男性 

20 歳以上女性 

7.5％（R4） 

10.0％（R4） 

5％ 

7.1％ 

5.6％（R4） 2.7％ 

※ 令和６年度より特定・いきいき健診の飲酒に関する問診項目が変更になるため、令和４年度の

上記現状値は参考値とする。 

 

  

● 生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合の減少 

取組目標 

今後の方向性 

数値目標 
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（３）今後の取組み 

 

 

●20 歳未満は飲酒をしません。大人は 20 歳未満に飲酒をさせません。 

●妊娠中と授乳中は飲酒をしません。 

●適量を守り、健康的なお酒の飲み方をします。 

●過剰な飲酒による害について話し合う機会を持ちます。 

 

 

●飲酒マナーを向上させます。 

●家庭、地域と連携し、アルコールに関する教育を進めます。 

●適正飲酒についての知識を普及します。 

●酒類販売店、飲食店では、20 歳未満にアルコールを販売、提供しません。 

 

 

No. 施策 内容 

１ 飲酒に関する情報提供 

過度な飲酒が健康に与える影響について、健(検)診の場

で情報提供を行います。また、飲酒の適正量について、チ

ラシやパネルを作成し健康教育を実施します。 

２ 
20歳未満の飲酒防止活動の推

進 

出張健康づくり隊により、学校等での健康教育を実施し

ます。また、養護教諭と連携し、効果的な教育に繋げます。 

３ 

妊娠中、授乳中の飲酒が胎児

や乳児へ与える影響について

の啓発 

妊娠届提出の面談等において飲酒が胎児に与える影響に

ついて啓発します。また、妊婦だけではなくその家族への

啓発を実施します。 

さらに、授乳中の場合には、母乳にもアルコールが移行す

るため、飲酒を控えるよう啓発します。加えて家族への啓

発も実施します。 

４ 
アルコール依存症の相談体制

の整備 

断酒会やこころの健康相談を通して、アルコール依存症

の相談を実施します。また、断酒会や相談窓口についての

周知啓発を強化します。 

 

 

 

 

 

 

  

個人（家族）の取組 

関係団体・地域の取組 

行政の取組 

純アルコール 20ｇ程度の換算の目安 それぞれ 1 つ 

〇日本酒またはワイン（15％）：それぞれ約 1 合（180ml） 

〇ビール（5％）：約中ビン 1 本（500ml） 

〇ウィスキーまたはブランデー（40％）：ダブル 1 杯（60ml） 

〇焼酎（25％）：約 1/2 合（90ml） 

〇チューハイ（7％）：350ml 缶 1 本 

生活習慣病のリスクを高める飲酒量を 

知っていますか？ 

男性は 1日当たり純アルコール 40ｇ以上 

女性は 1日当たり純アルコール 20ｇ以上 

適度な飲酒量に抑えて、お酒を楽しく 

健康的に飲んでいきましょう 
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８．歯・口腔の健康 

（１）本市の現状・課題 

 

 

●口腔は、食事をしたり会話をしたりする大切な役割があります。このため、歯・口腔の健康を維

持することは、生涯を健康に過ごすための重要な要素となります。妊娠期から高齢期において各

年代に合った、歯・口腔の健康づくりを推進していく必要があります。 

●３歳でむし歯がない者の割合は令和４年度で 93.4％となり、増加傾向です。また、12 歳でむし

歯のない者の割合は、令和４年度は 93.9％となり、国と県と比較して高い割合を維持しています。

乳歯のむし歯は永久歯や子供の発育に影響を及ぼすことがあるため、乳歯の時期からむし歯を作ら

ないことが大切です。むし歯のない者の割合をさらに増やしていくために、歯科保健教育、歯科相

談、フッ化物洗口を継続することが重要です。 

●妊娠中は、ホルモンのバランスの変化やつわりによる影響で口の中が不衛生になりやすいため、

むし歯や歯周病にかかりやすい状態になります。重度の歯周病は早産や低体重児出産のリスクも

あるため、妊娠中に歯科健診を受け、健康なお口で出産を迎えることが大切です。妊婦歯科健康

診査の受診率は年々増加していますが、令和４年度は 34.4％であり、受診率の向上に向けた取り

組みが必要です。 

●歯周疾患検診の結果では、50 代以上の約２人に１人が歯周病を有しています。 

●自分の歯が 20 本以上あれば、 ほとんどの食物を噛みくだくことができると言われています。健

康づくりに関するアンケートによると、40 歳以上における自分の歯が 19 歯以下の者は約２割で

した。生涯、自分の歯で食べることができるよう、歯の喪失防止に努めていく必要があります。 

●高齢期の問題として、加齢による衰えにより、食物を噛んだり飲み込んだりする機能が低下した

り、滑舌が悪くなったりするなどの口に関連する機能が低下する「オーラルフレイル」がありま

す。オーラルフレイルは体に様々な影響を及ぼすことから、歯・口腔の健康についての意識を高

め、自ら守ることが重要です。また、要支援及び要介護者への歯科口腔保健を推進する必要があ

ります。 

●歯や口腔の健康を維持するためには定期的な歯科健診が重要です。 

健康づくりに関するアンケートによると、「定期的に歯科健診を受ける」と回答した者は 32.4％

でした。その結果から、定期的な歯科健診の必要性が定着していない実態がうかがえます。 

 

 

  

現状と課題 
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■３歳でむし歯がない者の割合の推移  ■12 歳でむし歯がない者の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■歯周病を有する人の割合の推移（年齢別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：R4 歯周疾患検診結果 

 

■自分の歯が 19 歯以下の者の割合の推移（40 歳以上） ■自分の歯が 19 本以下の割合の推移（年齢別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：健康に関するアンケート調査 
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（２）目標と今後の方向性 

 

 

 
～生涯、「健口（けんこう）」で過ごすことを目指そう～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指標 対象 現状値 目標値 

３歳で４本以上のむし歯がある者の割合 ３歳児 1.5％（R4） 0.7％ 

12 歳でむし歯のない者の割合 12 歳児 93.9％（R4） 増加 

妊婦歯科健康診査の受診率の割合 妊婦 34.4％（R4） 40％ 

40 歳以上における自分の歯が 19 歯以下の者の

割合 
40 歳以上 19.2％（R4） ８％ 

40 歳以上における歯周炎を有する者の割合 40～70 歳 42％（R4） 減少 

過去１年間に歯科健診を受診した者の割合 

※Ｒ４市の現状値に関しては、「定期的に歯科健

診を受けた人の割合」の結果 

18 歳以上 32.4％（R4） 増加 

半年前に比べて固いものが食べにくくなった

者の割合 
75 歳以上 32.7％（R4） 減少 

 

  

● 乳幼児、学齢期のむし歯がない者の割合の増加 

● 歯の喪失防止 

● 歯周病を有する人の割合の減少 

● 口腔機能の維持・向上 

● 歯科健診を受けた人の割合の増加(歯周疾患検診、妊婦歯科健康診査を含む) 

取組目標 

今後の方向性 

数値目標 
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（３）今後の取組み 

 

 

●歯・口腔に対する知識を深め、歯科疾患の予防に努めます。 

●歯ブラシや歯間部清掃用器具（デンタルフロス、歯間ブラシなど）を用いた適切なセルフケア習

慣を身につけます。 

●定期的に歯科健診を受けます。 

●かかりつけ歯科医をもちます。 

●オーラルフレイルを予防します。 

 

 

●地域等で歯・口腔の健康に関する学習会を行います。 

●関係者が歯科保健及びフッ化物洗口の有効性について理解を深めます。 

●園児、児童、生徒がフッ化物洗口を継続して行うための環境を整備します。 

●定期的な歯科健診を推進します。 

 

 

 

No. 施策 内容 

１ 
フッ化物を活用したむし歯予

防対策の推進 

保育園、幼稚園、小中学校でフッ化物洗口の充実を図りま

す。 

２ 
園・学校における歯科保健教

育の推進 

保育園、幼稚園、小中学校において、各年代に合わせた歯

科保健指導を実施します。 

３ 
正しい歯科保健知識の普及啓

発 

【妊娠期から乳幼児期】 

妊娠中の口腔ケア、歯科健診の重要性についてマタニテ

ィクラスで講話を実施します。 

乳健、各教室で個別の歯科相談や各年代に合った歯科保

健指導を実施します。 

【成人期】 

むし歯や歯周病予防のための健康教育や健康相談を実施

します。 

【高齢期】 

口腔機能の維持・向上のための高齢者を対象とした健康

教育や健康相談を実施します。 

4 歯科健診の受診勧奨 

歯科健診の必要性について周知啓発していきます。 

また、歯周疾患検診、妊婦歯科健康診査の受診機会を拡充

するための取り組みをしていきます。 

5 
訪問歯科健診・歯科指導の充

実 

対象者に対し事業の周知を行い、必要に応じて、訪問によ

る歯科健診や歯科指導を実施します。 
 

個人（家族）の取組 

関係団体・地域の取組 

行政の取組 
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９．こころの健康 

（１）本市の現状・課題 

 

 

●こころの健康は、人がいきいきと自分らしく生きるための重要な要素です。そのため、すべての

世代において、こころの健康を保つために、十分な睡眠をとり、ストレスと上手に付き合うとと

もに、休養が日常生活の中に適切に取り入れられた生活習慣を確立することが重要です。 

●こころの健康は、本人の身体の状況だけでなく、その人をとりまく状況や環境により大きく左右

され、現代社会の中で多く感じる過度なストレスもこころの病気や自殺を引き起こす原因となっ

ています。国では、平成 18 年に「自殺対策基本法」を制定・施行し、自殺が「個人的な問題」と

してのみ捉えるものではなく、様々な「社会的要因」が背景にあるとして、総合的な自殺対策が

進められています。全国的な自殺者数は減少傾向にありますが、社会情勢や新型コロナウイルス

感染症の感染拡大等を背景に、若年層での自殺者数の増加もみられています。自殺はその多くが

追い込まれた末の死であると言われており、社会的な取り組みが求められています。 

●中野市では、令和２年３月に「中野市いのち支える自殺対策計画」を策定しました。 

中野市の自殺死亡率の推移をみると、増減はありますが、令和４年は 25.30（人口 10 万人対）と

国、県と比較して高くなっています。庁内外の関係部署、関係機関・団体と連携し、誰も自殺に

追い込まれることない地域づくりに向けて、一人ひとりのこころの健康づくりに向けた啓発と周

知を行うとともに、自殺対策を支える人材の育成(ゲートキーパーなど)、生きることへの促進要

因への支援、地域におけるネットワークの強化、高齢・生活困窮者・未成年への対策等、自殺対

策計画に沿って実施をしていきます。 

●特定・いきいき健診結果によると、一時増減はありますが、睡眠で休養が十分とれない人の割合は、

令和３年以降は増加傾向となっています。ライフステージや相談内容に合わせた相談窓口情報の発

信や、睡眠や休養の必要性についての出張型の健康教育、民間団体や企業との連携も必要です。 

●健康づくりに関するアンケートによると、ストレスの有無は、「いつも感じていた」が 40 歳代で

37.3％、30 歳代で 34.5％と高くなっています。「ときどきあった」と合わせると、40歳代で 85.6％、

30歳代で 83.6％、50 歳代で 78.8％と高くなっていることから、働き盛り世代のこころの健康が課

題であると考えられます。長時間の労働、作業を続けていると、心身の疲労やストレスが生じやす

くなります。また、過度のストレスはこころの病気につながることもあり、こころの健康に影響し

ます。十分な睡眠と休養をとることは、体とこころの疲労を回復させ心身の健康を保つことにつな

がります。 

  

現状と課題 
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■自殺死亡率                           ■睡眠で休養が十分とれない人の割合(20 歳以上) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：H23～H27 警察庁・内閣府統計、H28～R4 厚生労働省統計                   資料：特定・いきいき健診結果 

 

 

 

■この１か月ストレスを感じた人の割合【調査票問 51】 
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（２）目標と今後の方向性 

 

 

 
～休養、こころの健康づくりに対する意識を高め、 

こころの健康を保とう～ 
 

 

 

 

 

 

 

 

指標 対象 現状値 目標値 

自殺者の減少(人口 10 万人あたり) 全体 25.30％（R4） 

減少 

(中野市いのち支

える自殺対策計

画に準じる) 

睡眠で休養が十分とれない人の割合 19 歳以上 21.2％（R4） 

20％以下 

(国 20％、 

県 20.8％) 

 

  

● 自殺者の減少 

● 睡眠で休養が十分とれない人の割合の減少 

取組目標 

今後の方向性 

数値目標 



71 

（３）今後の取組み 

 

●こころの健康や休養に関心を持ちます。 

●睡眠や休養の必要性を理解し、十分な睡眠や積極的な休養をとれるようにします。 

●自分自身のストレスの状況を知り、自分に合った対処行動がとれるようにします。 

●こころの健康に関連する研修会、講演会に参加します。 

●こころの病気について、早期に相談することや治療を受けることの必要性を理解し、関係機関（専

門機関等）を積極的に利用します。 

 

 

【参考：中野市いのち支える自殺対策計画】 

●こころの病気を持つ人を理解し、支える地域づくりを推進します。 

●こころの健康の意識を高め、相談し合える地域づくりを推進します。 

●地域における相談・支援・平常時からの見守りを行い、必要な場合には適切な支援先に繋げます。 

●子どもから高齢者まで、就職、労働、教育・学習、子育て、困窮、法律、医療、福祉、介護、家

族問題等に関する総合的な相談・支援を実施します。 

●幼少期より、子どものこころの発達やこころの健康に関する教育を進めます。 

●家庭、地域との連携し、子どものこころの発達やこころの健康に関する理解を深めます。 

●関係機関が相互に連携、相談体制を充実します。 

●企業・職場で休養、こころの健康や病気に関する知識の普及、早期相談、働きやすい職場づくり、

メンタルヘルスに関する研修等を実施します。 

 

 

  

個人（家族）の取組 

関係団体・地域の取組 
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No. 施策 内容 

１ 
こころの健康に関する相談体

制の充実 

こころの健康相談、健康相談、育児相談、北信６市町村合同 

の総合相談会、保健師による随時相談、ひきこもり相談、生 

活困窮者の相談などの相談事業を実施し、ひとりで抱え込む 

ことがないよう、こころの不調の早期対応にあたります。 

２ 
こころの健康に関する知識の

普及 

講演会や研修会の実施、出張型健康教育(企業、イベント

等)、市ホームページや広報、ＳＮＳ等での情報発信を行

い、こころの不調についての理解やセルフケアについて

情報提供や知識の普及を行います。 

３ 
自殺予防のための相談窓口の

周知・啓発 

チラシ、広報、ホームページ、ＳＮＳ等で、相談窓口の周

知・啓発を行います。また、より多くの市民に情報が届く

よう、各年代層に応じた啓発方法を検討します。 

４ ゲートキーパーの養成 
自殺予防の知識、ゲートキーパーについての情報を発信

し、ゲートキーパー養成講座を実施します。 

５ 
関係機関と連携した相談体制

の充実 

庁内外の関係部署、関係機関、関係団体と連携を図りなが

ら、ハイリスク者(自殺未遂者、自死遺族、うつ病等)への

支援を行っていきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

行政の取組 

〇ゲートキーパーとは 

 「命の門番」とも言われ、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、見守る人のことです。 

 家族や地域、職場、保健、医療、教育等の場面など、誰もがゲートキーパーになれます。 

〇ゲートキーパーの活動 

 ①変化に気づく：家族や仲間の変化に気づいて声をかける 

 ②傾聴：本人の気持ちを尊重し、じっくりと耳を傾ける 

 ③支援先につなげる：早めに専門家に相談するよう促す 

 ④見守る：温かく寄り添いながらじっくり見守る 

 どれか１つができるだけでも悩んでいる方には大きな支えになります。 
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10．社会環境の質の向上 

（１）本市の現状・課題 

 

 

●人々の健康は、社会的環境の影響を受けることから、健康に関心を持ち、健康づくりに取り組み

やすいよう、健康を支える環境を整備することが重要です。健康づくりは個人の取組が中心とな

りますが、地域コミュニティとの関わりや学校や企業等における働きかけ、健康づくりの情報発

信や健康づくりに取り組みやすいまちづくりなども人々の健康に大きな影響を与えます。社会全

体が相互に支え合いながら、健康を守るための環境を整備することが必要です。 

●健康づくりに取り組む地域団体も重要な役割を担っています。「保健補導員会」や「中野市食生活

改善推進協議会」の団体活動の活性化、地域に根付いた健康づくりや居場所づく等の活動の場を

市民に広げていくことが重要です。 

●本市では、全市的な組織として「保健補導員会」が組織され、「住民の健康づくり運動を実施し、

地域住民の健康な生活の向上を図る。」ことを目的に、地元地域に根ざした各種の健康づくり啓

発活動を実施してきました。その他に、食生活に関する活動をする「中野市食生活改善推進協議

会」、各地区に高齢者がいきいきと暮らすための地域活動の場である高齢者地域サロンなどの団

体等があります。 

●中野市総合計画後期基本計画策定のための市民意識調査の結果では、「地域の人とのつながりや

ふれあい、ささえあいについての満足度は、「普通」が 50.6％と最も高く、次いで「まあ満足」

と「満足」を合算した 38.8％が『満足』していると回答しています。 

●健康づくりに関するアンケートによると、地域の健康イベントや健康教室に対して望むことは、

全体では「無料であること」が 30.0％と最も高く、次いで「家の近くで参加できること」が 26.3％

となっています。年齢別では、60歳代で「簡単に申し込めること」が34.7％、30歳代、40 歳代で

「インターネットで申し込めること」が20％以上となっています。 

 

 

  

現状と課題 
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■地域の人とのつながりやふれあい、ささえあいについての満足度【調査票問３】 

 

 

 

 

 

■地域の健康イベントや健康教室に対して望むこと【調査票問 66】 
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■地域の健康イベントや健康教室に対して望むこと【調査票問 66】（年齢別上位３位） 

 10～20 歳代 30 歳代 40 歳代 50 歳代 

１位 特にない（27.3％） 無料であること（41.8％） 無料であること（39.0％） 無料であること（38.6％） 

２位 

夜 間 に 参 加 で き る こ と

（20.0％） 

知人や友人と一緒に参加

できること（20.0％） 

簡 単 に 申 し 込 め る こ と

（20.0％） 

費用が安いこと（20.0％） 

家の近くで参加できること

（29.1％） 

託児サービスがあること 

（29.1％） 

簡 単 に 申 し 込 め る こ と

（29.7％） 
特にない（22.7％） 

３位 無料であること（18.2％） 
知人や友人と一緒に参加

できること（21.8％） 
費用が安いこと（26.3％） 

家の近くで参加できること

（24.2％） 

 

 60 歳代 70 歳代 80 歳代以上 

１位 
簡 単 に 申 し 込 め る こ と

（34.7％） 
家の近くで参加できること

（32.8％） 
特にない（29.4％） 

２位 無料であること（31.8％） 
簡 単 に 申 し 込 め る こ と

（27.7％） 
家の近くで参加できること

（26.1％） 

３位 
費用が安いこと（24.4％） 

特にない（24.4％） 
特にない（27.1％） 無料であること（17.6％） 
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（２）目標と今後の方向性 

 

 

 
～地域や人とのつながりを深め、 

お互いにささえあいながら健康づくりをしよう～ 
 

 

 

 

 

 

 

指標 対象 現状値 目標値 

地域と人とのつながりやふれあい、ささえあい

に満足していると思う市民の割合（「満足」「ま

あ満足」と答えた人の割合） 

全体 38.8％ 45％ 

 

  

● 地域のつながりの強化 

取組目標 

今後の方向性 

数値目標 
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（３）今後の取組み 

 

 

●健康を意識しながら社会生活をおくります。 

●地域活動に参加します。 

●隣近所と交流し、健康づくりについて話し合います。 

●ボランティア活動に参加します。 

●地域の人とふれあい、ささえあいながら生活します。 

 

 

 

●地域等で健康に関する学習会等を実施します。 

●健康づくり推進団体（保健補導員会、食生活改善推進協議会など）の活動を充実させます。 

●誘い合って健（検）診を受け、健康教育、健康相談に参加します。 

●職場環境を見直します。 

●健康づくりに関する健康教育をします。 

 

 

 

 

No. 施策 内容 

１ 
健康づくり推進団体の活動支

援 

保健補導員の補導員研修会や地区別健康教室啓発活動の

支援を行います。健康づくり推進団体の会員の高齢化や

減少がみられるため、新規会員の確保についての啓発を

推進します。 

２ 健康に関する情報提供 

健康カレンダーの作成配布を継続して実施します。また、

健康づくりフェスティバルの開催や広報紙での連載記事

による健康に関する情報提供を啓発します。 

３ 
シニアクラブ活動助成事業 

（老人福祉計画） 

高齢者が仲間づくりを通じて、生きがいと健康づくり、社

会参加活動を行うとともに豊かな知識や経験を生かし社

会奉仕、世代間交流を図り、生活を豊かにし、身近な地域

で元気に活動ができるように、老人クラブの活動に対し

て助成します。 

また、健康づくりや居場所づくり等の活動を実施する団

体についても支援を行います。 

 

  

個人（家族）の取組 

関係団体・地域の取組 

行政の取組 
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11．母子保健 

（１）本市の現状・課題 

 

●出生数は減少傾向にあり、出生率は国・県よりも低い傾向です。（令和２年 国 6.8、県 6.4）母

子保健を取り巻く環境の変化等に応じた妊娠期から子育て期にわたる切れ目のない支援が必要

です。 

●産後うつのハイリスク者は国より低いですが、身体的、精神的、社会的等の複合的な悩みを抱え

ている家庭が増えています。特に育児不安が高まる産後１か月はより支援の重点を置く必要があ

ります。 

●低出生体重児の割合は横ばいです。女性のやせ傾向は低出生体重児の出生と関連があるため、妊

娠前からの健康づくりや妊娠中の食事や体重管理が重要です。また、妊婦の喫煙率及び父の喫煙

率は国や県に比べ高い傾向があります。 

●肥満傾向の小学生男子は国と比べると低く、女子は高くなっています。令和４年度は令和３年度

よりも男子は改善していますが、女子は横ばいであり、新型コロナウイルスの影響も鑑み、今後

動向を注視していく必要があります。中学生は、男女ともに令和４年度は令和３年度より悪化し

ており、国、県に比べ高いため、肥満への影響も考慮しながら、健康的な生活習慣を身につけ、

行動できるように、正しい知識の普及啓発の充実が必要です。また、食事の大切さや共食につい

ての重要性の周知も重要となります。運動習慣及び食生活の改善につながるための健康教育や健

康相談を児童及び保護者に実施していく必要があります。 

●子どもの年齢が上がるにつれて、ゆったりとした気分で子どもと過ごせる時間があると回答する

保護者の割合が減ります。 

●乳幼児期に体罰や暴言、ネグレクト等によらない子育てをしている親の割合は、増加傾向ではあ

りますが、乳児期より幼児期の方が少ない結果から、幼児期の方が育児負担感を感じている親が

多いと考えられるため、こどもの成長や養育環境に合わせて、寄り添った支援が必要です。 

●育てにくさを感じた時に対処できる親の割合は令和３年度は国・県よりも低くなっており、年度

や月齢によって差があります。安心して子育てができるよう相談しやすい人に気軽に相談できる

体制づくり及び相談窓口の周知が必要です。また見通しをもった育児ができるよう、発育発達に

関する知識の普及の面で情報提供していく必要があります。 

●父親の育児休暇取得や育児参加が促進されてきており、父親が育児を積極的に行っている割合は

年々増えていますが、父母がコミュニケーションをとりながら、楽しく子育てができるような支

援が必要となります。また、父親や母親が孤立しないような働きかけや相談窓口の周知が必要と

なります。 

●本市では令和６年４月にこども家庭センターを設置し、関係機関との連携の強化を図り、支援が

必要な子ども及び妊産婦・子育て世帯への支援を充実させていきます。 

●子育て支援策が充実していたり、ソーシャルキャピタルが充実していると、本市で子育てをした

いと思う人が増え、ゆったりとした気分で子どもと過ごせる時間がある保護者の割合が増えると

考えます。国や県に比べると高い傾向にありますが、維持・増加できるようソーシャルキャピタ

現状と課題 
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ルを意識した取り組みを検討していく必要があります。 

 

■産後 1か月時点での産後うつのハイリスク者（EPDS９点以上） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：産婦健診結果 

 

■低出生体重児の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：長野県衛生年報 
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■１週間の総運動時間（体育の授業を除く）が 60 分未満の児童の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：全国体力・運動能力、運動習慣等調査 

※令和２年度はコロナ禍のため調査未実施 

■乳幼児期に体罰や暴言、ネグレクト等によらない子育てをしている親の割合 

（３か月児）                     （１歳６か月児） 
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資料：３か月児、１歳６か月児、３歳児健診おたずね票 
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■育てにくさを感じたときに対処できる親の割合 

（３か月児）                   （１歳６か月児） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３歳児） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：３か月児、１歳６か月児、３歳児健診おたずね票 
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■この地域で子育てをしたいと思う親の割合（３か月児、１歳６か月児、３歳児の平均値） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：３か月児、１歳６か月児、３歳児健診おたずね票 

 

■ゆったりとした気分で子どもと過ごせる時間がある保護者の割合 

（３か月児）                   （１歳６か月児） 
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資料：３か月児、１歳６か月児、３歳児健診おたずね票 
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■お父さんが積極的に育児をしている割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：３か月児健診おたずね票 
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（２）目標と今後の方向性 

 

 

 
～乳幼児期からよい生活習慣を身につけよう～ 

～安全に安心して妊娠、出産、子育てができるようにしよう～ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指標 対象 現状値 目標値 

産後 1 か月時点での産後うつのハイリスク者

（EPDS９点以上）の割合 
産婦 3.2％（R4） 減少 

低出生体重児の割合 2500g 未満 11.1％（R2） 減少 

妊婦の喫煙率の割合【再掲】 妊婦 0.5％（R4） ０％ 

妊婦歯科健康診査の受診率の割合【再掲】 妊婦 34.4％（R4） 40％ 

3 歳で 4 本以上のむし歯がある割合【再掲】 3 歳児 1.5％（R4） 0.7% 

肥満傾向にある小中学生の割合 

小学校５年生男子 

小学校５年生女子 

中学校２年生男子 

中学校２年生女子 

14.6％（R4） 

10.6％（R4） 

15.1％（R4） 

8.3％（R4） 

減少 

朝食を欠食する子どもの割合 
小学校６年生 

中学校３年生 

4.4％（R4） 

7.2％（R4） 
０％ 

1 週間の総運動時間（体育の授業を除く）が 60

分未満の児童の割合 

(Ｒ8 までの目標値 国参照) 

小学校５年生男子 

小学校５年生女子 

中学校２年生男子 

中学校２年生女子 

8.0％（R4） 

10.8％（R4） 

7.2％（R4） 

19.4％（R4） 

4.4％ 

7.2％ 

3.9％ 

9.1％ 

乳幼児期に体罰や暴言、ネグレクト等によら

ない子育てをしている親の割合 

３か月児 

1 歳６か月児 

３歳児 

97.1％（R4） 

88.4％（R4） 

78.7％（R4） 

増加 

 

● 産後うつのハイリスク者の割合の減少 

● 低出生体重児の割合の減少 

● 乳幼児期から健康的な生活習慣（食生活、運動習慣、生活リズム）を身に付ける子どもの増加 

● 妊婦の歯科健康診査の受診率の増加 

● 乳幼児期のむし歯がない者の割合の増加 

● ３歳でのむし歯がない子どもの増加 

● 肥満傾向にある子どもの割合の減少 

● 児童虐待の減少 

取組目標 

今後の方向性 

数値目標 
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指標 対象 現状値 目標値 

育てにくさを感じたときに対処できる保護者

の割合 

３か月児 

１歳６か月児 

３歳児 

90.0％（R4） 

69.4％（R4） 

82.0％（R4） 

90％ 

この地域で子育てをしたいと思う保護者の割

合 

３か月児、 

１歳６か月児、

３歳児の平均 

96.6％（R4） 現状維持 

ゆったりとした気分で子どもと過ごせる時間

がある保護者の割合 

３か月児 

１歳６か月児 

３歳児 

94.7％（R4） 

81.9％（R4） 

75.4％（R4） 

増加 

父親が積極的に育児を行っている割合 ３か月児 73.6％（R4） 増加 

 

（３）今後の取組み 

 

●朝食の大切さを理解し、規則正しく食べる習慣を家族で身につけます。 

●早寝早起きをします。 

●家族や友人と一緒に食事を楽しむ「共食」の機会を大切にします。 

●主食・主菜・副菜を組み合わせたバランスの良い食生活をします。 

●外遊び、運動、スポーツ等、家族で楽しく身体を動かします。 

●自分の適正体重を知り、肥満ややせにならないよう生活習慣の見直し・改善に取り組みます。 

●生活習慣病について知識を深め、生活習慣病を予防します。 

●マタニティクラス等の妊娠期～子育て期における各種教室に積極的に参加します。 

●妊娠、出産、育児について不安なことや困ったことなど一人で悩まず相談します。 

●口腔の健康を保つために、毎日の歯磨きを大切にし、定期歯科健診を受けます。 

 

 

●地域全体で子どもの成長を支え見守ります。 

●子どもが健康的な生活習慣を身に付けられるよう支援します。 

●妊産婦にとって安全でやさしい地域づくりを推進します。 

●子どもが健康的な生活習慣を身につけられるよう、食事や運動、生活リズムについての健康教育 

を進めます。 

●健診の結果から糖尿病傾向にある子ども、コレステロール値の高い子ども、肥満傾向等にある子

ども及び保護者に適切な支援をします。 

●子どもの成長発達を支援すると共に、保護者に対する育児支援をします。 

●保育所や学校で給食を通じた食育を進めます。 

●分煙を徹底し、妊産婦にやさしい職場づくりをします。 

個人（家族）の取組 

関係団体・地域の取組 
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●安心して子育てができるよう働きやすい環境づくりをします。 

●定期的な歯科健診を推進します。 

 

 

 

No. 施策 内容 

１ 
妊娠期から子育て期まで切れ

目のない支援の実施 

支援が必要な妊婦を早期に把握し、適切な支援につなげるた

めに、関係機関との連携を強化し、地区担当保健師を中心に

妊産婦及び子育て世帯の継続的な相談（伴走型相談支援事

業）及び子育て支援事業の充実を図ります。 

マタニティクラス等で妊産婦のメンタルヘルスに関する知識

を普及し、相談窓口の周知及び産後ケア事業を充実します。 

２ 
プレコンセプションケア（※）の

推進 

若い世代（女性と夫、パートナー）が、性や妊娠に関する正し

い知識を身に付け、将来の妊娠・出産に備えて健康管理を行

うために、健康的な生活習慣、適正体重の重要性、禁煙や歯

周病予防、葉酸摂取の重要性等の知識の普及啓発を充実し

ます。また、不妊治療費助成等の経済的支援も実施します。 

３ 
子どもの健やかな成長や発達

の支援 

乳幼児期から健康的な生活習慣（食生活、運動習慣、生活リ

ズム）を身につけ、自ら行動できるよう家庭、保育園、幼稚

園、学校、地域と連携をし、健康教育、健康相談、健診を実施

します。また「早寝・早起き・朝ごはん」運動を推進し、共食や

食育の意義についても集団・個別指導を通じて啓発します。 

糖尿病対策として、妊産婦や児童に妊娠糖尿病や小児肥満

予防についてのチラシでの啓発及び健康教育を充実します。 

なかの子育て応援アプリの活用や育児教室、相談事業での

生活習慣や健康に関する啓発及び情報提供を実施し、子ど

もの健やかな成長発達につなげます。 

４ 父親支援の推進 

夫婦でコミュニケーションをとり、支え合いながら子育てがで

きるように、もうすぐパパママ教室等の実施を通して父親の

積極的な育児参加を促進するとともに、父親の相談支援を実

施します。また、父親の育児休暇の取得推進を図ります。 

５ 
安心、安全に出産でき、子育て

しやすい地域づくりの推進 

母子保健機能と児童福祉機能を併せ持つこども家庭センタ

ーを設置し、虐待予防対策やソーシャルキャピタルの充実を

図ります。 

※プレコンセプションケアとは、若い世代（女性と夫、パートナー）が、現在の体の状態を把握し、

将来の妊娠やからだの変化に備えて、自分たちの健康に向き合うことです。  

行政の取組 
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12．高齢者のフレイル対策 

（１）本市の現状・課題 

 

 

●「フレイル」とは、加齢に伴って筋力や心身の活力が低下し虚弱な状態にあることを言います。

種類として身体的、精神的、社会的なフレイルがあり、介護が必要な状態をできるだけ遅らせる

観点からも、適度な運動や口腔ケア、生きがいづくり、社会的なつながりづくりなどの様々な観

点から日常生活を見直し、フレイルの兆候を早期発見し、健康な状態を維持することが重要です。

後期高齢者の質問票の結果では、フレイルリスクのある「半年前に比べて固いものが食べにくく

なった」者や「ウォーキング等の運動を週１回以上していない」者の割合が、国や県と比較して

高い状況です。 

●高齢者人口の増加に伴い、介護保険の要支援・要介護認定者の増加、認知症高齢者の増加などが

みられています。団塊ジュニア世代が 65 歳以上となる令和 22（2040）年およびそれ以降を見据

えた中長期的な観点から、医療・介護予防はますます重要になります。 

●本市の要介護認定者は、令和２年以降増加傾向にあり、令和４年では、認定者数は 2,375 人とな

っています。なかでも要支援１～要介護１までの軽度者の割合が高くなっています。また、要介

護認定者の状況を年代別でみると、年代が上がるにつれて、認定者も高くなっています。また、

介護・介助が必要になった主な原因の上位は、「高齢による衰弱」27.9％で最も多く、次いで「認

知症」が 19.6％、「骨折・転倒」が 18.2％、「脳卒中（脳出血・脳梗塞等）」が 16.1％で続いてい

ます。そのため、健康づくりと介護予防、重症化防止等を一体的に推進していくことが求められ

ます。 

●介護予防のためには、若い頃からの生活習慣病の予防及び慢性疾患の治療が重要であり、年を重

ねると更にフレイル予防の取組みが必要になります。フレイルの内容を知っている高齢者は

21.1％で増加傾向にありますが、今後もフレイルの認知度を上げ、高齢者自らが健康づくりに取

り組めるよう、フレイルに関する知識及び予防についての普及啓発が必要です。 

 

 

  

現状と課題 
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■フレイルの認知度（65 歳以上・介護認定なし） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：長野県高齢者実態調査（元気高齢者調査） 

 

■社会活動を行っている元気高齢者の割合（65 歳以上・介護認定なし） 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：長野県高齢者実態調査（元気高齢者調査） 

フレイルの定義・概念 

加齢とともに、様々な要因によって心身が衰え、健康な状態と要介護状態の中間な状態

と定義されています。 

 適切な介入で健康な状態に戻すことができるのが特徴です。 

47.1
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75～79歳（n=138)

80～84歳（n=92)

85～89歳（n=56)

90歳以上（n=17)

内容を知っている 名前は知っているが、内容は知らない

名前を聞いたこともない 無回答

性

別

年

齢

別
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30.3 30.4

32.7

28.4

27.4
27.0

28.5 28.4
27.8

25.0

27.0

29.0

31.0

33.0

35.0

令和２年 令和３年 令和４年
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中野市 長野県 全国

47.6

51.1
49.4

45.0
43.7 43.5

39.0
37.9 37.2

30.0

35.0

40.0

45.0

50.0

55.0

60.0

令和２年 令和３年 令和４年

(％)

中野市 長野県 全国

■半年前に比べて固いものが   ■ウォーキング等の運動を週 1 回以上 

食べにくくなった者の割合（75 歳以上）   行っていない者の割合（75 歳以上） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（左図・右図）資料：国保データベース 

 

 

 

■外出を控えている者のうち、足腰などの痛みを理由とするで外出を控えている元気高齢者の割合 

（65 歳以上・介護認定なし） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：長野県高齢者実態調査（元気高齢者調査） 

 

※令和４年度は「高齢者生活・介護に関する実態調査等」の当該質問の選択項目に「新型コロナウイルス感

染予防」が追加され、外出を控える理由を新型コロナウイルス感染予防とする人の割合が 75.7％となって

います。回答に新型コロナウイルス感染症の影響があったと考えられ、平成 28 年及び令和元年の調査とは

単純に比較できないため、令和４年度の値は参考値としています。 

  

58.1 62.3

30.7

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

平成28年 令和元年 令和４年

(％)

（参考） 
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（２）目標と今後の方向性 

 

 

 
～自立した生活を送り、生涯いきいきと過ごそう～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

指標 対象 現状値 目標値 

フレイルを認知している者の割合 65 歳以上 9.7％ 増加 

社会活動を行っている元気高齢者の割合 
65 歳以上の

元気高齢者 
40.2％ 増加 

低栄養傾向（BMI20 以下）の高齢者の割合の減

少【再掲】 
65 歳以上 21.2％ 13％未満 

半年前に比べて固いものが食べにくくなった

者の割合【再掲】 
75 歳以上 32.7％ 減少 

ウォーキング等の運動を週1回以上行っていな

い者の割合 
75 歳以上 49.4％ 減少 

外出を控えている者のうち、足腰の痛みで外出

を控えている元気高齢者の割合 

65 歳以上の

元気高齢者 
62.3％(R1) 現状維持 

● フレイル状態の早期発見とハイリスク高齢者の増加の抑制 

● 高齢者の社会参加の促進 

取組目標 

今後の方向性 

数値目標 
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（３）今後の取組み 

 

●生活習慣病の発症及び重症化を予防します。 

●かかりつけの医療機関や薬局を持ち、定期的に健診を受診します。 

●フレイルの意味と予防を理解し、運動機能や認知機能を維持する生活を心がけます。 

●積極的に外出の機会を持ち、社会参加をします。 

●社会活動への参加により、社会や人とのつながりを持ちます。 

●高齢者を孤立させることなく、交流を持ちます。 

 

 

●経験を生かした活動の場づくりを推進します。 

●気軽に外出できる交流の場を提供します。 

●生きがいを持ち、働ける場を提供します。 

●高齢者を孤立させることなのない地域づくりを推進します。 

 

 

No. 施策 内容 

１ 生活習慣病の情報提供 

生活習慣病の発症及び重症化を予防するため、年齢及び

健康状態に応じた生活習慣改善の情報提供を実施しま

す。 

２ 治療継続の支援 
合併症の発症を未然に防ぐため、必要な治療継続に向け

た支援を推進します。 

３ 介護予防事業の推進 

介護予防に関する知識の普及啓発や地域における通いの

場等で自ら介護予防に向けた活動ができる地域づくりを

推進します。また、自立支援のための取組、保健事業との

連携強化を図り、自立支援と介護予防、重度化防止を推進

します。 

４ 生きがいの促進 

シニアクラブの活動への助成および、高齢者の健康づく

りや居場所づくり、活躍の場づくりのための活動してい

る団体へ支援を行います。 

５ 高齢者の就労の場の確保 

シルバー人材センターの運営を支援し高齢者の就労の場

を確保することで、生きがいの充実、健康の維持、地域社

会の貢献等、高齢者自身が担い手となる事業運営を支援

します。 

６ 
高齢者が地域社会で活躍でき

る場の提供 

高齢者が外出しやすい環境の整備や社会活動、地域活動

などへの参加促進や地域の担い手としての役割を確立

し、地域社会で活躍できる機会の提供を実施します。 

  

個人（家族）の取組 

関係団体・地域の取組 

行政の取組 
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第６章 食育推進計画 

１．基本理念 

 

みんなで食育（持続可能な食の輪を広げよう） 

～食でつながる豊かなまちなかの～ 
 

２．目指す姿と施策展開 

２－１．若い世代の食育 

本市の現状・課題 

 

 

●生涯にわたり心も体も健康で、質の高い生活を送るために、未来を担う若い世代への食育は重要

です。基本的な食習慣や健全な食習慣を確立し、健康な心身とゆかたな人間性を育む基礎となる

子どもへの食育と保護者から自立して自分自身で健康管理をしていく青年期までの若い世代の

食育は途切れのないものであることが必要です。 

●朝食を欠食している児童生徒の割合は、小学校６年生で 4.4％、中学校３年生で 7.2％となって

おり、県は小学校６年生で 4.3％、中学校３年生で 6.1％となっています。 

●朝食欠食の習慣がある人は、20～39 歳で 19.3％となっており、国は 21.5％となっています。性

別でみると、男性は 23.6％、女性は 17.7％となっており、男性の方が高くなっています。 

●朝食は、栄養補給の目的だけでなく、脳と体をしっかり目覚めさせ、規則正しい生活リズムを整

えるために重要であり、子どもの頃から朝食を食べることを習慣づけていくことが必要です。 

●バランスのよい朝食を食べている児童生徒の割合は、小学校５年生で 59.7％、中学校２年生で

55.9％となっており、県は小学校５年生で 58.4％、中学校２年生で 56.0％となっています。 

●18～39 歳の若い世代で、主菜・副菜がそろった食事が 1 日に２回以上ある日が「ほとんど毎日」

が 42.7％で、国の 27.4％より高くなっています。若い世代では、男性は将来の肥満が懸念され、

女性はやせの者が多いなど食生活に起因する課題が多いことから、将来の健康とライフプランを

見据えてバランスのよい食生活を実践できる力を身に着けていくことが必要です。 

●お口の健康と食生活は切り離すことができません。学校保健統計によると、12 歳でむし歯のない

子どもの割合は 89.6％となっています。正しい歯みがき、定期的な歯科健診等、適切なケアを習

慣化するとともに、よく噛んで食べることや規則正しい食習慣の大切さについての理解を深め、

生涯の健康の基礎となるお口の健康づくりを子どもの頃から充実させていくことが必要です。 

現状と課題 
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●次世代へ命をつなぐ若い世代では、女性やカップルを対象として将来の妊娠のための健康管理を

促すプレコンセプションケアという視点の食育も重要です。20～39 歳女性の「やせ［ＢＭＩ値

18.5 未満］」は 17.5％で、国は 18.1％、県は 14.1％となっています。バランスのよい食生活を

実践する等で健全な食生活が自己管理できる力を身につけ、適正体重を維持することが重要です。 

●妊娠（胎児期）から乳幼児期、そして青年期までの流れの中で、様々な食の体験から学びを重ね、

楽しく食べることを通して食育に関心を持つことができるよう、様々な角度から食育を推進して

いくことが必要です。 

 

■朝食を抜くことが週３回以上ある 20～30 歳代の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：特定いきいき健診結果 

 

■バランスのよい朝食を食べる児童生徒の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：児童生徒の食に関する実態調査 
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■主食・主菜・副菜が揃った食事が１日２回以上ある日は週に何日あるか【調査票問 11】（再掲） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

58.8 

57.9 

60.7 

45.5 

40.0 

50.0 

51.5 

61.4 

71.8 
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25.5 

14.3 

16.9 

12.6 

21.8 

21.8 

21.2 

21.2 

11.9 
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7.2 
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4.4 

4.6 

4.4 
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5.1 

6.1 

5.1 
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0.0 

0.0 

1.1 
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全体（n=879)

男性（n=366)

女性（n=501)

10～20歳代(n=55)

30歳代(n=55)

40歳代（n=118)

50歳代（n=132)

60歳代（n=176)

70歳代（n=177)

80歳以上（n=153)

(再掲)18～39歳

（n=110)

ほとんど毎日 週に４～５日 週に２～３日

ほとんどない 不明・無回答

性

別

年

齢

別
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（２）目標と今後の方向性 

 

 

 
～おいしく楽しく食べることを通して、食育への関心を高めよう～ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

指標 対象 現状値 目標値 

朝食を欠食する児童生徒の割合の減少 
小学校６年生 

中学校３年生 

4.4％（R4） 

7.2％（R4） 
０％ 

朝食を欠食する 20～39 歳の割合の減少 20～39 歳 19.3％（R4） 15％以下 

バランスのよい朝食を食べる児童生徒の割合

の増加 

小学校５年生 

中学校２年生 

59.7％（R4） 

55.9％（R4） 
増加 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２

回以上ほぼ毎日食べている若い世代の割合の

増加 

18～39 歳 42.7％（R4） 40％ 

12 歳でむし歯のない児童の割合の増加（再掲） 12 歳児 93.9％（R4） 増加 

  

● 朝食を欠食する若い世代の割合の減少 

● 栄養バランスに配慮した食生活を実践している若い世代の割合の増加 

● むし歯のない子どもの割合の増加 

取組目標 

今後の方向性 

数値目標 
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（３）今後の取組み 

 

 

●日常の食を通じて、食に関する理解を深め、食育に関心を持ちます。 

●将来のライフプランを見据えて、生活習慣を整え、毎日朝食を食べます。 

●子どもの頃から、食事づくりや食事の準備・片付けに積極的に参加します。 

●主食・主菜・副菜を組み合わせて、栄養バランスのよい食事を実践します。 

●家族そろって、または誰かと一緒に食事をする機会を増やします。 

●地産地消をすすめるとともに、郷土の食文化を受け継ぎ伝えます。 

●しっかりよくかんで食べます。 

●毎日の正しい歯みがきの実践と定期健診で、むし歯を予防します。 

●食に関するイベント等に積極的に参加します。 

 

 

 

●デジタル化に対応しながら、食育に関する情報を地域に発信します。 

●日常の食や食育イベント等から体験型の食育を推進し、若い世代への食に関する興味・関心を引

き出します。 

●メディアコントロールを含めた早寝・早起き・朝ごはん運動を推進し、若い世代の規則正しい生

活習慣の形成について地域全体の意識の向上を図ります。 

●お口の健康づくりを通じた食育を推進します。 

●若い世代の豊かな食経験につながるよう、共食の機会を提供します。 

●プレコンセプションケアの視点を持った食育を推進します。 

 

 

 

No. 施策 内容 

１ 
食を通じた子どもの健全育成

と子育て支援の推進 

育児教室、健康相談、乳幼児健康診査等を実施開催し、発

達段階に応じた食支援や規則正しい食習慣のための知識

の普及啓発を行います。また、広報誌や市公式アプリ、食

に関するイベントで、子どもや青年期の食生活の大切さ

を若い世代である子育て中の保護者に伝えます。 

２ 
将来の健康とライフプランを

見据えた食育の推進 

特定いきいき健診で、適正体重を維持することの大切さ

について啓発します。また、婚姻・妊娠届の提出の機会や

マタニティクラスで、妊娠前・妊娠中の食習慣を整えるこ

との重要性について、食に関する各種指針やガイドライ

ンを活用した情報提供を行います。 

 

個人（家族）の取組 

関係団体・地域の取組 

行政の取組 
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No. 施策 内容 

３ 歯科との一体的な食育の推進 

歯科保健指導を実施し、むし歯予防やよく噛んで食べる

ことの大切さについて普及啓発を行います。また、乳幼児

の健康教室では、歯科からの切り口で食に関する正しい

知識の普及啓発を行い、妊娠期、乳幼児から保護者世代で

もある青年期の食育を推進します。 

４ 
保育園、小中学校での食育の

推進 

保育園では保育計画の中に食育を位置づけ、学校では食

に関する全体計画に基づき、計画的に食育を推進します。 

５ 
保育園給食、学校給食を通じ

た食育の推進 

試食会の開催や給食だよりの配布等を通して、栄養バラ

ンスや食生活の大切さ、減塩等の普及啓発を行います。ま

た、年間計画による計画的な食育を推進します。 

６ 
若い世代への途切れのない食

育推進のための連携強化 

保育園や幼稚園・認定こども園、小中学校、食育ボランテ

ィア等の地域の関係者の連携につながる仕組みの構築を

すすめるとともに、県との連携を図りながら食育を推進

します。 
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２－２．健康寿命の延伸を目指す食育 

 

 

●高齢化や世帯構造の変化等により、人々の価値観や暮らしの在り方は多様化しています。働き盛

り世代では、男性の肥満の増加やメタボリックシンドロームの該当者が増加し、生活習慣病のリ

スクが高い人が増加していることから、エネルギーや食塩の過剰等に代表されるような栄養素等

の偏り、朝食欠食等の食習慣の乱れ、それに起因する肥満、やせ、低栄養等、生活習慣病につな

がる課題を改善することが必要です。また、本市では今後も高齢化率の上昇が見込まれており、

「低栄養傾向［ＢＭＩ値 20 以下］」の高齢者の割合は増加が予測されます。高齢者の低栄養状態

は生命予後の悪化に影響を及ぼすことから、個々の特性に応じて生活の質（ＱＯＬ）の維持・向

上が図られるよう、高齢者の低栄養を予防・改善することが必要です。 

●主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を 1 日２回以上ほぼ毎日食べている人の割合は、58.8％で、

県で 44.8％、国で 36.4％となっています。主食・主菜・副菜を組み合わせた栄養バランスに配

慮した食生活は生活習慣病予防や死亡のリスク低下にも関係していることから、必要な栄養素を

過不足摂取するために、いろいろな食べ物をバランスよく食べることが重要です。 

●普段から適正体重の維持や減塩などに気をつけた食生活を実践しているかは、『実践している』

（「いつも気をつけて実践している」と「気をつけて実践している」を合わせた割合）が 63.8％

で、国は 64.3％となっています。生活習慣の予防や改善には、日常から望ましい食生活を意識し

て実践することが重要です。 

●ゆっくりよくかんでたべる人の割合は 52.6％で、国は 47.3％となっています。よく噛むことで、

ホルモン分泌が高まり、食欲が抑えられたり、ゆっくり味わうことで、うす味・適量で満足感が

得られることから、肥満や生活習慣予防のためにもゆっくりよく噛んで食べることは重要です。 

現状と課題 
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11.4 

12.3 

11.0 

12.7 

7.3 

7.6 

11.4 

8.5 

14.1 

15.0 

52.4 

46.4 

57.7 

41.8 

29.1 

47.5 

54.5 

60.2 

61.0 

51.0 

30.9 

36.6 

27.3 

36.4 

56.4 

40.7 

31.8 

30.7 

20.9 

26.1 

3.4 

4.4 

2.8 

7.3 

7.3 

4.2 

2.3 

0.6 

2.3 

5.9 

1.8 

0.3 

1.2 

1.8 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

1.7 

2.0 

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

全体（n=879)

男性（n=366)

女性（n=501)

10～20歳代(n=55)

30歳代(n=55)

40歳代（n=118)

50歳代（n=132)

60歳代（n=176)

70歳代（n=177)

80歳以上（n=153)

いつも気をつけて実践している 気をつけて実践している

あまり気をつけて実践していない まったく気をつけて実践していない

不明・無回答

性

別

年

齢

別

■生活習慣病の予防や改善のために、普段から適正体重の維持や減塩等に気をつけた食生活を実践

しているか【調査票問９】 
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58.8 

57.9 

60.7 

45.5 

40.0 

50.0 

51.5 

61.4 

71.8 

70.6 

19.9 

18.9 

21.0 

25.5 

25.5 

23.7 

21.2 

21.6 

14.1 

15.7 

14.3 

16.9 

12.6 

21.8 

21.8 

21.2 

21.2 

11.9 

9.6 

7.2 

4.4 

4.6 

4.4 

3.6 

12.7 

5.1 

6.1 

5.1 

3.4 

0.7 

2.5 

1.6 

1.4 

3.6 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

1.1 

5.9 

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

全体（n=879)

男性（n=366)

女性（n=501)

10～20歳代(n=55)

30歳代(n=55)

40歳代（n=118)

50歳代（n=132)

60歳代（n=176)

70歳代（n=177)

80歳以上（n=153)

ほとんど毎日 週に４～５日 週に２～３日

ほとんどない 不明・無回答

性

別

年

齢

別

■主食・主菜・副菜が揃った食事が１日２回以上ある日は週に何日あるか【調査票問 11】（再掲） 
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11.6 

10.9 

11.4 

14.5 

10.9 

7.6 

4.5 

6.8 

10.7 

24.8 

41.0 

36.9 

44.5 

41.8 

23.6 

38.1 

34.1 

39.8 

49.7 

47.7 

34.0 

32.5 

35.3 

25.5 

41.8 

40.7 

44.7 

42.6 

28.2 

17.6 

12.2 

18.9 

7.4 

16.4 

23.6 

13.6 

15.2 

10.8 

9.0 

7.8 

1.3 

0.8 

1.4 

1.8 

0.0 

0.0 

1.5 

0.0 

2.3 

2.0 

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

全体（n=879)

男性（n=366)

女性（n=501)

10～20歳代(n=55)

30歳代(n=55)

40歳代（n=118)

50歳代（n=132)

60歳代（n=176)

70歳代（n=177)

80歳以上（n=153)

ゆっくりよく噛んで食べている どちらかといえばゆっくりよく噛んで食べている

どちらかといえばゆっくりよく噛んで食べていない ゆっくりよく噛んで食べていない

不明・無回答

性

別

年

齢

別

■ふだんゆっくりよく噛んで食べているか【調査票問 16】 
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（２）目標と今後の方向性 

 

 

 
～食育に関心を持ち、健康に配慮した食生活を実践しよう～ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

指標 対象 現状値 目標値 

生活習慣病の予防や改善のために、ふだんから

適正体重の維持や減塩等に気をつけた食生活を

実践する人の割合の増加 

18 歳以上 63.8％（R4） 75％ 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を 1 日２

回以上ほぼ毎日食べている人の割合の増加（再

掲） 

18 歳以上 58.8％（R4） 増加 

ゆっくりよくかんで食べる人の割合の増加 18 歳以上 52.6％（R4） 55％ 

 

 

 

 

  

● 健康に配慮した食生活を意識し実践する人の割合の増加 

● 栄養バランスに配慮した食生活を実践する人の割合の増加 

● ゆっくりよくかんで食べる人の割合の増加 

取組目標 

今後の方向性 

数値目標 
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（３）今後の取組み 

 

 

 

●食ついて積極的に話題にし、食育に関心を持ちます。 

●適正体重の維持や減塩等に気をつけた食生活を実践し、生活習慣病の予防・改善に取り組みます。 

●しっかり食べてしっかり動くことを実践し、低栄養やフレイルを予防に取り組みます。 

●ゆっくりよく噛んでたべます。 

●歯周病やオーラルフレイルを予防し、お口の健康づくりによる食育を推進します。 

●食事バランスガイド等を活用して自分にあった食事の適正量を確認します。 

●食事づくり、準備・片付けに参加します。 

●家族そろって、または誰かと一緒に食事をする機会を増やせるよう努めます。 

●地産地消をすすめるとともに、郷土の食文化を受け継ぎ次世代に伝えます。 

●食育のイベント等に積極的に参加します。 

 

 

 

●関係者が連携・協働を図りながら、健康に配慮した食生活が実践できるよう、デジタル化に対応

した情報発信を行います。 

●歯科口腔保健に関する普及啓発による食育を推進します。 

●事業所の給食施設等において、利用者の食を通じた健康づくりを推進します。 

●介護予防施設等において、利用者の低栄養予防やフレイル予防を通じた食育を推進します。 

●地域でのイベント等において、食育や健康づくりに関する取組の実施に協力します。 

 

 

 

No. 施策 内容 

１ 健康的な食生活の啓発 

健康相談、栄養指導において、朝食の習慣化や主食・主菜・

副菜を揃えたバランスの良い食事、減塩等の啓発を行い

ます。また、塩分摂取量を可視化できる尿中塩分検査の実

施拡大と野菜摂取量が把握できるデジタルツールの活用

を推進します。 

２ 
県の取り組みと連携した食環

境整備の推進 

県の「ＡＣＥプロジェクト」のＥａｔ（食べる）の取組の

推進や「ひくシオたすベジ北信州キャンペーン」への協力

を通して、食環境整備に取り組みます。 

 

 

 

個人（家族）の取組 

関係団体・地域の取組 

行政の取組 
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No. 施策 内容 

３ 
高齢者の保健事業と介護予防

の一体的実施事業の推進 

介護予防教室内で低栄養予防やフレイル予防、減塩に関

する食事の啓発を継続して行い、地域サロン等をはじめ、

事業を実施する場の拡大に努めます。 

４ 
食品関連業者と連携した健康

教室の開催 

スーパーマーケット等を会場として出張健康づくり隊を

出店し、食育ＳＡＴや骨密度測定等の測定機器を活用し

た健康教室を開催します。また、食環境の整備に協力する

応援店舗を拡充します。 

５ 
栄養改善事業（配食サービス）

の推進 

ひとり暮らし世帯や高齢者世帯を対象とした配食サービ

ス等の栄養改善事業を推進します。また、健康ボランティ

ア等の活動支援を行い、持続可能な配食サービスの仕組

みを構築します。 

６ 
健康ボランティアや自主グル

ープの支援 

健康ボランティアや運動自主グループの活動支援を行

い、高齢者の健康意識の底上げに努めます。 

７ 
オーラルフレイルの周知・啓

発 

お口きたえて体も元気教室において、口腔機能を維持す

る重要性と、噛む回数を増やす調理の工夫等を啓発しま

す。また、各種介護予防事業でオーラルフレイルについて

の講話を実施します。 

８ 8020 運動の推進 

むし歯、歯周病予防に関する事業やイベントを実施し、幅

広い年代への啓発に努めます。また、歯周病疾患健診の受

診率が最も低い 20 歳の検診料金を無償化します。 
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２－３．食の循環と地域の食を意識した食育 

 

 

●近年、日本各地で異常気象に伴う自然災害が頻発する等、地球規模の気候変動の影響が顕在化し

ており、食の在り方を考える上で環境問題を避けることはできなくなっています。また、地球の

資源量や環境に与える影響を配慮しない生産や消費により、環境への負荷が生じていることから

環境に配慮した食育の推進が必要になってきています。 

●本市のごみの排出量は平成 30 年以降微減傾向にあり、一人当たりの年間排出量も微減傾向とな

っています。廃棄物種別排出量では、可燃ごみの割合が最も高くなっており、一人ひとりが食べ

残しや消費期限・賞味期限等で廃棄する食品を減らすことや適正な量の食材の購入などを意識し

て家庭可燃ごみの削減に取り組んでいくことが可燃ごみの削減による環境負荷軽減のために必

要です。 

●食品ロス削減のために何らかの行動をしている人の割合は 83.6％となっており、国は 76.5％と

なっています。食べ物を捨てることはもったいないことですが、実際には本来食べられるのに捨

てられてしまう食品による大量の食品ロスが発生しており、環境への負荷が懸念されていること

から食品ロスの削減に積極的に取組んでいくことが必要です。 

●食べ物を残すことをもったいないと思う児童生徒の割合は、小学校５年生で 75.4％、中学校２年

生で 74.5％となっており、県は小学校５年生で 81.6％、中学校２年生で 77.2％となっています。

持続可能な食を支えるためには、食料の生産から消費、廃棄に至るまでの食の循環を意識した倫

理的・道徳的消費（エシカル消費）の実践とその積み重ねが必要です。 

●普段、食育で取り組んでいることとして、産地や生産者を意識して農林水産物・食品を選んでい

る人は 29.6％、環境に配慮した農林水産物・食品を選んでいる人は 12.5％となっています。地

域や環境に配慮した消費行動は、地域の活性化につながるメリットや環境負荷軽減につながるこ

とから積極的に推進していく必要があります。 

●郷土食を知っている児童生徒の割合は、小学校５年生で 28.2％、中学校２年生で 58.4％となっ

ており、令和元年度と比較して大きく減少しています。県は小学校５年生で 35.9％、中学校２年

生で 64.9％となっており、県と比較しても割合が低くなっています。食の外部化や核家族化の進

展、ライフスタイルの変化等により、郷土食も「家庭で作るもの」から「お店で買うもの」へと

人々の意識も変化しつつあります。地域や家庭で受け継がれてきた伝統的な食文化を守り、将来

にわたり、その味や作り方を着実に次世代に継承していくことが重要です。 

●地域や家庭で受け継がれてきた伝統的な料理や作法等を継承し、伝えているかという設問では、

「受け継いで伝えている」が 23.1％となっており、国の 50.4％と比較して低くなっています。

回答では、「受け継いでいるが伝えていない」が 36.6％、「受け継いでいない」が 34.7％となっ

ています。 

●食の外部化や核家族化の進展、ライフスタイルの変化などにより、伝統的な食文化が十分に受け

現状と課題 
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11,086 12,200 10,915 10,812 10,810 

133 131 320 132 133 

1,237 1,139 1,214 1,139 994 

302.29

327.36

299.57
293.47 292.74

220

240

260

280

300

320

340

0

4,000

8,000

12,000

16,000

20,000

24,000

平成30年 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年

(㎏)（t）

可燃ごみ（t） 埋め立てごみ（t）

資源物（t） １人あたりの年間排出量（㎏）

継がれず、その特色が失われつつあります。郷土の食文化を含む和食文化を守り、伝えることは、

食生活の文化的な豊かさを将来にわたって支えていくうえで重要です。 

 

■ごみの排泄量の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■廃棄物種別排出量の割合         単位（％） 

可燃ごみ 埋め立て 

ごみ 

金属類 古紙 びん ペット 

ボトル 

・白色トレイ

有害ごみ プラスチッ

ク製容器包

装 

集団回収 日曜回収 特別回収 

89.3 1.0 1.5 1.9 1.4 0.2 0.1 2.4 1.4 0.7 0.0 

資料：環境課 
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27.4 

27.6 

26.9 

27.3 

16.4 

23.7 

25.0 

23.3 

32.2 

35.3 

56.2 

54.4 

57.7 

50.9 

60.0 

59.3 

64.4 

64.2 

52.0 

42.5 

14.8 

16.9 

13.6 

20.0 

23.6 

16.9 

10.6 

11.9 

12.4 

19.0 

1.6 

1.1 

1.8 

1.8 

0.0 

0.0 

0.0 

0.6 

3.4 

3.3 

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

全体（n=879)

男性（n=366)

女性（n=501)

10～20歳代(n=55)

30歳代(n=55)

40歳代（n=118)

50歳代（n=132)

60歳代（n=176)

70歳代（n=177)

80歳以上（n=153)

いつも気をつけて取り組んでいる どちらかといえば気をつけて取り組んでいる

あまり気をつけておらず取り組んでいない 不明・無回答

性

別

年

齢

別

79.7 80.8 
75.4 76.8 80.9 

74.5 

0

50

100

平成28年 令和元年 令和４年

(％) 小学５年生 中学２年生

■「食品ロス」を減らすための取組の状況【調査票問 19】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■食べ物を残すことを「もったいないことだと思う」児童生徒の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

資料：長野県児童生徒の食に関する実態調査（長野県教育委員会） 
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46.4 

4.8 

1.4 

29.6 

12.5 

22.8 

40.4 

23.1 

1.5 

20.5 

3.1 

44.5 

7.4 

0.5 

24.6 

8.5 

22.1 

24.6 

15.6 

1.1 

29.0 

3.3 

47.5 

3.0 

2.0 

32.9 

14.8 

23.4 

52.3 

28.7 

1.8 

14.8 

2.8 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

早寝・早起き・朝ごはんに取り組んでいる

農漁業体験に参加している

食育の教室や講座に参加している（または開催している）

産地や生産者を意識して農林水産物・食品を選んでいる

環境に配慮した農林水産物・食品を選んでいる

食品の安全性に関する基礎的な知識を持ち、

自ら判断している

調理する機会を増やしたり、自分で食事を調達するなど、

積極的に食事準備に関わっている

家族や友人、地域での食事会等、「共食」の機会を

持つように努めている

その他

特に何もしていない

不明・無回答

全体（n=879)

男性（n=366)

女性（n=501)

■普段、食育で取り組んでいること【調査票問 20】 
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23.1 

21.9 

23.8 

20.0 

16.4 

23.7 

26.5 

21.6 

25.4 

20.9 

36.6 

28.7 

42.7 

41.8 

41.8 

28.0 

35.6 

39.2 

38.4 

36.6 

34.7 

42.6 

28.9 

34.5 

41.8 

46.6 

37.1 

36.4 

25.4 

30.1 

5.6 

6.8 

4.6 

3.6 

0.0 

1.7 

0.8 

2.8 

10.7 

12.4 

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

全体（n=879)

男性（n=366)

女性（n=501)

10～20歳代(n=55)

30歳代(n=55)

40歳代（n=118)

50歳代（n=132)

60歳代（n=176)

70歳代（n=177)

80歳以上（n=153)

受け継いで伝えている 受け継いでいるが伝えていない

受け継いでいない 不明・無回答

性

別

年

齢

別

■郷土食を知っている児童生徒の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：長野県児童生徒の食に関する実態調査（長野県教育委員会） 

 

■郷土の食文化を受け継ぎ、地域や次世代に伝えているか【調査票問 18】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

52.7 
59.5 

28.2 

72.9 
68.5 

58.4 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

平成28年 令和元年 令和４年

（％）

小学５年生 中学２年生
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（２）目標と今後の方向性 

 

 

 
～地域の食への理解を深め、持続可能な食を支えよう～ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

指標 対象 現状値 目標値 

食品ロス削減のために何らかの行動をしてい

る人の割合の増加 
18 歳以上 83.6％（R4） 増加 

食べ物を残すことをもったいないことだと思

う児童生徒の割合の増加 

小学５年生 

中学２年生 

75.4％（R4） 

74.5％（R4） 
増加 

地域の郷土食を知っている児童生徒の割合の

増加 

小学５年生 

中学２年生 

28.2％（R4） 

58.4％（R4） 
増加 

地域や家庭で受け継がれてきた伝統的な料理

や作法等を継承し、伝えている人の割合の増加 
18 歳以上 23.1％（R4） 55％ 

 

  

● 食を支える環境の持続に資する取組を実践している人の割合の増加 

取組目標 

今後の方向性 

数値目標 
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（３）今後の取組み 

 

 

●食生活は、自然の恩恵や食べ物の命の上に成り立っていること、生産者をはじめとした多くの

人々の苦労や努力によって支えられていることを理解します。 

●食品ロスの削減に努めます。 

●一人ひとりが自分にできるエシカル消費を実践します。 

●地域で生産される農畜産物を積極的に購入し、地産地消を推進します。 

●地域の食に関心を持ち、理解を深めます。 

●和食文化を継承し、次世代に伝えるよう努めます。 

 

 

●食の循環や地域の食について、デジタル化に対応しながら情報発信します。 

●郷土食や伝統食を次世代に伝える体験型の活動を推進します。 

●環境に配慮した農業の推進に努めます。 

●小売業者や外食産業関係者においては、食品ロス削減につながる食品の提供に努めるとともに、

食べ残しの削減について啓発します。 

●給食や飲食店等において、地元農産物を積極的に活用したメニューの考案・活用に努めます。 

 

 

 

No. 施策 内容 

１ 
食への理解を深めるための学

習機会の充実 

保育活動や学校活動等を通して食に関する体験型の学習

機会を提供することで、食への理解と感謝の念を深める

取組を充実します。 

２ 地産地消の推進 

地元農畜産物普及のために SNS 等を活用し情報を発信し

ます。また、各種団体と連携し地元農畜産物を使用したレ

シピの発信、試食提供による普及啓発活動を充実します。

学校給食等で地元農畜産物を積極的に使用し、地産地消

への理解を深めます。 

３ 地元農畜産物の普及啓発 

地元農畜産物 PR のためのイベントの企画運営や外部イベ

ントの参加啓発などにより、市内外へ地元農畜産物の認

知度向上と消費拡大を図ります。 

４ 
中野市バイオマス活用推進計

画の推進 

中野市バイオマス産業都市構想における使用済きのこ培

地バイオガス化プロジェクトなどにより循環型農業を推

進します。 

 

 

個人（家族）の取組 

関係団体・地域の取組 

行政の取組 
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No. 施策 内容 

５ ムダのない循環型社会の啓発 

SDGｓの内容を踏まえた食育の学習機会を提供し、主に児

童生徒に対してごみの削減やリサイクルの推進等、環境

に配慮する意識の醸成を図ります。 

６ 食品ロスの減量化の推進 
社会福祉協議会との連携を強化し、フードドライブの拡

大・推進を図ります。 

７ 
環境問題に関する出前授業の

実施 

小学校などへの生活環境課職員による出前授業を実施し

ます。 

8 
生ごみ堆肥化機器等購入費の

助成 
生ごみの減量化及び堆肥化機器の購入費を助成します。 
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２－４．中野市の食を育む環境づくり 

 

 

●普段、食育で取り組んでいることとして、農林業体験に参加していると回答した人は 4.8％でし

た。農業業者や農産村人口の著しい高齢化と減少が進む中、地域でも農作業などの食料生産の場

面に振れる機会が減少しています。持続可能な食の循環を支えるために、農林漁業への理解を深

め、機会を増加させることが必要です。 

●普段、食育で取り組んでいることとして、食品の安全性に関する基礎的な知識を持ち、自ら判断

している人は 22.8％となっています。食品の安全性に関する正しい情報を得ることができる機

会を充実させるとともに、情報をもとに適切な判断につなげることが必要です。 

●朝食又は夕食を家族や友人と食べる「共食」の回数は、「週 11 回以上」が 40.8％と最も多くなっ

ています。普段、食育で取り組んでいることでは、『家族や友人、地域での食改等、「共食」の機

会を持つように努めている』とした人は 23.1％となっており、『調理する機会を増やしたり、自

分で食事を調達するなど、積極的に食事準備に関わっている』とした人は 40.4％となっていま

す。近年、人々の価値観やライフスタイルの多様化により、地域とのつながりが薄れており、家

庭や地域で集まって一緒に食卓を囲み、ともに食べる「共食（きょうしょく）」の機会は減少して

います。食事の準備や一緒に料理を作ったり会話を楽しむことも共食に含まれ、食事のマナー、

栄養のバランスを考えて食べる習慣や食べ物、食文化を大事にする気持ちなどにも関係している

ことから、家庭や地域での共食の機会の充実が必要です。 

●健康づくり県民運動「信州ＡＣＥ(エース)プロジェクト」の取組の中で、外食・中食の食環境整

備として「信州食育発信３つの星レストラン」と「健康づくり応援弁当（信州ＡＣＥ弁当）」の事

業を実施しています。市内では、「信州食育発信３つの星レストラン」事業は６店舗（10 メニュ

ー）、「健康づくり応援弁当（信州ＡＣＥ弁当）」事業は６店舗（９メニュー）の登録があり、自然

に健康になれる食環境整備が進んでおり、健全な食生活を持続可能なものにするためには、適切

な栄養・食生活を支える食環境の改善に地域全体で取り組んでいく必要があります。 

●食育に関心がある人は 74.4％となっており、国は 83.2％となっています。食育を推進するため

には、地域全体として食育への関心を高めていくことが必要です。 

●近年、頻発している大規模災害に備え、食に関する防災知識への関心を高めることも重要です。

また、避難所における食を含めた支援体制の整備など、地域との共働による体制づくりも必要で

す。 

●『みんなで食育（健康で持続可能な食の輪を広げよう）～食でつながる豊かなまちなかの～』を

実現するためには、自然と食育の意識が高まるような環境を地域全体で作り上げていくとともに、

一人ひとりが身近な食育を実践していくことが必要です。 

  

現状と課題 
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46.4 

4.8 

1.4 

29.6 

12.5 

22.8 

40.4 

23.1 

1.5 

20.5 

3.1 

44.5 

7.4 

0.5 

24.6 

8.5 

22.1 

24.6 

15.6 

1.1 

29.0 

3.3 

47.5 

3.0 

2.0 

32.9 

14.8 

23.4 

52.3 

28.7 

1.8 

14.8 

2.8 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

早寝・早起き・朝ごはんに取り組んでいる

農漁業体験に参加している

食育の教室や講座に参加している（または開催している）

産地や生産者を意識して農林水産物・食品を選んでいる

環境に配慮した農林水産物・食品を選んでいる

食品の安全性に関する基礎的な知識を持ち、

自ら判断している

調理する機会を増やしたり、自分で食事を調達するなど、

積極的に食事準備に関わっている

家族や友人、地域での食事会等、「共食」の機会を

持つように努めている

その他

特に何もしていない

不明・無回答

全体（n=879)

男性（n=366)

女性（n=501)

■普段、食育で取り組んでいること【調査票問 20】（再掲） 
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■朝食や夕食を家族または友人と食べる「共食」の機会【調査票問 17】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■中野市食育ボランティアの状況（令和５年５月末時点） 

団体名 人数 団体名 人数 

ＪＡ中野市青年部 105 都市と農村交流実行委員会 16 

いきがい農業者の会 101 信州ふるさと郷育ネットワーク 14 

キラキラカフェ高丘 48 ふるさとファーム 10 

中野市食生活改善推進協議会 42 もぐもぐ団 5 

農村生活マイスター・下高井支部 37 ハッピーカムカムこども食堂 5 

ララカフェ豊田 30 身近な食育推進会 3 

農村女性ネットワークたかやしろ 22 にじいろこどもカフェ 3 

信州中野ふるさと交流団 20 特定非営利活動法人ライジングネット舎 3 

資料：食育ボランティア調査 

 

15.9 

18.3 

14.2 

9.1 

5.5 

11.9 

9.1 

17.0 

15.3 

30.7 

9.2 

10.9 

8.0 

20.0 

5.5 

8.5 

17.4 

6.3 

6.8 

6.5 

18.8 

20.5 

17.8 

23.6 

25.5 

19.5 

25.0 

21.0 

11.9 

13.7 

13.0 

10.7 

14.6 

14.5 

20.0 

21.2 

11.4 

11.9 

9.6 

9.8 

40.8 

37.4 

43.3 

30.9 

43.6 

39.0 

34.8 

43.2 

53.7 

33.3 

2.3 

2.2 

2.2 

1.8 

0.0 

0.0 

2.3 

0.6 

2.8 

5.9 

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

全体（n=879)

男性（n=366)

女性（n=501)

10～20歳代(n=55)

30歳代(n=55)

40歳代（n=118)

50歳代（n=132)

60歳代（n=176)

70歳代（n=177)

80歳以上（n=153)

ほとんどない 週２・３回程度 週４～６回程度 週８～10回程度

週11回以上 不明・無回答

性

別

年

齢

別
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27.1 

23.0 

30.5 

38.2 

27.3 

22.0 

24.2 

19.3 

33.3 

32.7 

47.3 

44.0 

50.5 

30.9 

54.5 

53.4 

57.6 

59.1 

42.9 

31.4 

12.3 

18.6 

8.0 

12.7 

10.9 

15.3 

11.4 

13.6 

10.7 

11.8 

6.0 

10.4 

3.0 

14.5 

3.6 

5.9 

3.8 

5.1 

6.2 

7.2 

5.0 

3.3 

6.4 

3.6 

1.8 

2.5 

3.0 

2.8 

4.5 

13.7 

2.3 

0.8 

1.6 

0.0 

1.8 

0.8 

0.0 

0.0 

2.3 

3.3 

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

全体（n=879)

男性（n=366)

女性（n=501)

10～20歳代(n=55)

30歳代(n=55)

40歳代（n=118)

50歳代（n=132)

60歳代（n=176)

70歳代（n=177)

80歳以上（n=153)

関心がある どちらかといえば関心がある どちらかといえば関心がない

関心がない わからない 不明・無回答

性

別

年

齢

別

■「食育」への関心度【調査票問８】 
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（２）目標と今後の方向性 

 

 

 
～食でつながり、持続可能な地域づくりをすすめよう～ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

指標 対象 現状値 目標値 

朝食又は夕食を家族や友人と週 11 回以上食べ

る人の割合の増加 
18 歳以上 40.8％（R4） 

週 11 回以

上 

食育ボランティアの数 全体 16 団体（R4） 増加 

食育に関心を持っている人の割合の増加 18 歳以上 74.4％（R4） 90％以上 

 

 

  

● 食育に関心を持っている人の割合の増加 

● 家庭や地域での共食の回数の増加（共食ができる食環境整備の推進） 

取組目標 

今後の方向性 

数値目標 
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（３）今後の取組み 

 

 

●食について積極的に話題に取り上げます。 

●共食がしやすい環境づくりに努めます。 

●食に関するイベントや地域の集い場、体験活動等に参加します。 

●食品の表示を見て、自分が求める食品を適切に選びます。 

●健康づくり応援弁当等、健康に配慮した食事を活用します。 

●食に関する信頼できる情報に基づき、主体的、合理的に判断し、適切な行動につなげます。 

●災害時の食に対する意識を高め、一人あたり最低でも３日分の食料品等を備蓄します。 

●食を通して積極的に地域とつながりを持ちます。 

 

 

●農林漁業や和食文化への理解を深める活動を推進し、持続可能な食を支える地域づくりをすすめ

ます。 

●食に関する信頼できる情報の発信に努めます。 

●食育月間（６月）や食育の日（毎月 19 日）について認知し、食育について話題に取り上げます。 

●共食がしやすい食環境整備を推進します。 

●食育ボランティアへの理解を深め、活動を支援します。 

●災害時の食について情報発信を行います。 

●食を通じた見守りサービスや買物弱者対策等に協力し、誰一人取り残さない食育を推進します。 

●健康に配慮した食事の普及に協力し、自然に健康になれる食環境整備に取り組みます。 

●地域の関係者間で食に関する課題共有に努め、食育の連携を強化します。 

●食に関するイベントの開催や、食育についての情報を積極的に発信し、食で地域を盛り上げます。 

 

 

 

No. 施策 内容 

1 農林業体験の推進 

市民が農業と食に対する理解を深めることができるよ

う、ふれあい農園の運営を継続し、若い世代への啓発を充

実することで利用を促進します。また、農業体験や食農教

育に取り組む食農団体の活動を支援し、拡充を図ります。 

２ 
食の安全安心に関する知識の

普及啓発 

国や県から情報提供のあった正しい情報について、広報

誌などで市民に周知します。また、栄養表示の活用につい

て推進します。 

３ 

保育園給食、学校給食での食

物アレルギー対応を通じた食

環境整備 

各種マニュアルに基づき、生活管理指導表による主治医

の指示に基づいた除去食対応を家庭と連携しながら実施

することで、安全安心な食環境整備を推進します。 

個人（家族）の取組 

関係団体・地域の取組 

行政の取組 



119 

No. 施策 内容 

４ 
災害時の食支援体制の充実に

よる食育の推進 

県の災害に関する研修会への参加による資質の向上を図

るとともに、防災訓練の実施等で地域の関係者と連携し、

災害時の食支援体制の充実を図ります。 

５ 共食推進のための食環境整備 

市の公式アプリや給食だより等により、毎月「19 日の食

育の日」に家族での共食を呼びかけます。また、調理実習

や試食をともなう健康教室や食生活改善推進員等への料

理講習会の委託事業により、共食の機会を提供します。市

の公式アプリ等で子ども食堂に関する情報を発信し、地

域での共食を推進します。 

６ 
食育ボランティアの活動支援

による食育の推進 

食育ボランティアによる地域での食育活動を支援し、連

携を図りながら食育を推進します。 

７ 
健全で持続可能な食につなが

る食環境整備 

県の ACE プロジェクトと連携し、健康に配慮したメニュ

ーの提供に積極的に取り組む飲食店・企業を支援するこ

とにより、自然に健康になれる食環境整備をすすめます。

また、配食サービス事業や買物弱者支援事業により、移動

販売車の購入の一部補助や日常の食に困難を抱える高齢

者の持続可能な食を支えるための食環境整備に取り組み

ます。 

８ 
地域の食をつなぐ連携体制の

構築 

地域における食育をすすめる上での課題等を共有し、連

携を深めるための協議・検討の場を必要に応じて設定し、

効果的かつ効率的な食育を推進します。 

９ 
食育への関心を高めるための

啓発 

６月食育月間の啓発、広報誌や市公式アプリでの食育に

関する情報発信、食育のイベントの開催等、市の各種事業

で積極的に食育に関する情報提供を行います。また、農

業・歴史・世界の動きと日常の食を結びつけ、広い視野で

食育を推進します。 
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第７章 計画の推進体制 

１．計画の推進体制 

２．計画の進行管理 
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資料編 

１．計画の策定体制 

２．計画の策定経過 

３．委員会設置要綱 

４．委員会名簿 

５．用語解説 

 


