
令和６年度(２０２４年度) 東海市健康づくり推進会議 第２回会議次第 

 

日時：令和６年(２０２４年)１０月３１日(木) 

午後２時～午後３時３０分 

場所：しあわせ村健康ふれあい交流館 

多目的ホール (１階)  

 
１ あいさつ 
 
 
 
 
 
２ 議題 
  令和６年度(２０２４年度)主な事業の実施状況について 

 
 
 
 
 
３ その他 

 (1) 第３次東海市健康増進計画について 

 

 

⑵ 今後の会議予定 

第３回：令和７年(２０２５年)２月１３日(木) 午後２時から 

 

 

 

４ 閉会 
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令和６年度（２０２４年度） 主な事業の概要 

施策名 ４-１-① 自分の体をメンテナンスできる人を増やす 

令和５年度

の施策評価 

新型コロナウイルスの影響がなくなり受診割合は保持されて

いる。受診率の向上のために受診勧奨を対象者別に送り分け

を R４年度より行っているが、未受診者受診勧奨後の受診率は

R３年度と比較し毎年約２％ずつ向上しており、効果が得られ

ている。 

●受診勧奨後の受診率の推移(参考)            

年度 受診勧奨対象者 受診者（２月） 受診率 

 R2    

 R3 7612 人 718 人 9.4％ 

 R4  6880 人 774 人 11.2％ 

 R5 6627 人 892 人 13.5％ 

  ※令和２年度は新型コロナウイルス感染症の影響で実施期間を変更 

（９月～２月）して実施した 

また、今年度より特定保健指導の初回面接を公立西知多総合

病院で健診当日に実施し、６月～９月は対象者７９名中４２

名（53.2％）が面接を実施されており、効率的に生活習慣病

予防の指導を受ける機会を提供できている。 

  

事業名等 健康診断受診勧奨事業 

今年度の 
取り組み 
（現状） 

市内医療機関、市内商業施設等でのポスター掲示や、チラ

シの設置を依頼して健診受診啓発を行い、対象者全員に個別

受診勧奨している。健診は６月から１０月にかけて実施の上

２月に追加実施予定である。特定健診未受診者に対しては、

特性を人工知能を用いて階層化し、対象者ごとに受診行動に

結びつきやすい受診勧奨個別通知を行う。（１月に受診勧奨

し２月中の受診を促す予定）また、１６歳から３９歳を対象

としたフレッシュ健診を市内医療機関で実施している。 

広報、メディアス FM 放送、お口と体の健康イベントにおい

て禁煙、健診受診、健康増進の普及などについての周知啓発

を実施している。 
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上半期の活

動結果 

特定健診受診者数 （ ）内は令和５年度  

 ６月 929 人（ 706 人） 

 ７月 909 人（ 1,083 人） 

 ８月 767 人（ 748 人） 

●特定健診受診率の推移(参考)            

年度 対象者 受診率 

R1 15,284 人 49.7％ 

R2 14,932 人 48.0％ 

R3 14,944 人 48.0％ 

R4 14,282 人 49.6％ 

R5 13,344 人 50.1％ 
 

課題と今後

の取り組み 

今後は国保加入時やレセプトなしの層など、比較的若年層

と考えられる対象への未受診勧奨通知の送り分けをより細分

化して行い、受診動機づけを強化していきたい。また、医療

機関等と協働し特定保健指導利用率向上の取り組みを継続し

ていく。 

喫煙については、市内の公共施設は敷地内禁煙としてい

る。イベント等でＣＯＰＤ予防啓発を行う 
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令和６年度 主な事業の概要 

施策名 ４-１-② 壮年期をがんから守る 

令和５年度

の施策評価 

昨年度と比較して、胃がん、乳がん、子宮頸がんのいずれ

も検診受診率は減となった。がん精密検査受診率は胃がんを

除き減となった。 

生活習慣病の予防やがん等の早期発見・早期治療につなげ

るため、検診を受けることは重要であり、今後ともがん検診

の受診率の増加に向け、利便性の向上及び啓発活動等を継続

する必要がある。 

  

事業名等 受診勧奨事業 

今年度の 
取り組み 
（現状） 

令和６年度からは胃がん検診の受診率向上を目的として従

来のバリウム検査に加えて胃内視鏡検査（２年に１度受診可

能）を選択できるようにした。 

市内医療機関等にがん検診受診勧奨ポスターを掲示すると

ともに、若年層の受診率向上を目的に市公式 LINE を用いてが

ん検診の定期的な受診勧奨を実施する。また、お口と体の健康

イベントでがんクイズを実施した。 

上半期の活

動結果 

・受診者数（８月末現在）         （単位：人） 
 

 (※)胃内視鏡含む 

・無料クーポン利用者（８月末現在）    （単位：人） 

 (※)胃内視鏡はクーポン未実施 

年度 胃(※) 大腸 子宮 乳 胃リスク 

R５ 628 3,169 1,005 1,201 143 

R６ 633 2,961 1,204 1,125 126 

年度 胃(※) 大腸 子宮 乳 胃リスク 

R５ 130 297 275 305 143 

R６ 93 252 215 258 126 

課題と今後

の取り組み 

社会保険加入者が増加していくなかで、職場や行政の検診

受診率向上に向けた啓発活動の方法について検討する必要が

ある。 

令和７年度からは、特定健診の個別通知にがん検診受診勧

奨の案内を同封することで、無料クーポン対象外の方への啓

発を進める。 
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令和６年度 主な事業の概要 

施策名 ４-１-③ おいしく食べ、おもいきり笑えるお口をつくる 

令和５年度

の施策評価 

小学校５校の児童に歯垢の染色をし、歯みがき指導を行っ

た。また幼稚園・保育園の年長児、小学校のフッ化物洗口を継

続実施した。 

若年層の歯周病検診の受診率が低いことから、行動変容に繋

がる歯科受診勧奨動画（愛知県作成）をホームページに掲載し

た。 

高齢期では、介護予防事業において３０の市民団体に健口体

操を実施する支援を行い、オーラルフレイル対策の啓発を行っ

た。 

  

事業名等 健口体操の普及・啓発 

今年度の 
取り組み 
（現状） 

 介護予防事業では、口腔機能向上のために、嚥下の仕組みか

ら疾病予防のための効果的な健口体操の普及啓発を行う。 

 訪問型介護予防事業では、６回の訪問によりアセスメント及

び評価を行い、個々に合った健口体操等の支援を実施する。 

 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業（お口のパト

ロール）では、口腔機能の低下が疑われる者が多い３小学校区

（平洲・富木島・横須賀）に訪問し、アンケートにより健口体

操等の支援をする。 

 自立支援ケース会議では、口腔の問題を解決するための一つ

として効果的な健口体操を紹介する。 

上半期の活

動結果 

 介護予防事業では、１６か所の団体中１１の団体が定期的に

健口体操を実施、未実施団体にも実施を働きかけた。 

 訪問型介護予防事業では、２人を訪問し、健口体操等を継続

実施したことで、口の困りことが軽減し生活の質の向上に繋が

った。 

 お口のパトロールでは、訪問対象１９６名中１４５名を訪問

し、アンケートを実施し、歯科受診勧奨と健口体操の紹介をし

た。再訪問が必要な３６名はこれから訪問する。 

 自立支援ケース会議では、介護に携わる関係者に知っていた

だきたい口腔機能について歯科医師と共に情報共有を行った。 

課題と今後

の取り組み 

訪問等で健口体操の効果は実感していただいたが、一時的で生

活に取り入れるなど継続が難しい。多職種でオーラルフレイル

の予防の必要性も共有することで、対象者の健口体操の継続等

を支援できるよう働きかけていく。 
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令和６年度 主な事業の概要 

施策名 ４-２-① 体を動かすことの楽しさを知る機会を増やす 

令和５年度

の施策評価 

健康づくりでウォーキングなどの運動に取り組んでいる人

の割合は基準値から順調な推移となったが、１回３０分以上

の運動を週２回以上１年以上実施している人の割合は、前年

度から大幅に減少し基準値を割り込んだため、今後の推移を

注視する。 

運動に取り組んでいる人と、そうでない人との差が広がっ

てきており、ウォーキングなどのイベントを通して、運動に

取り組むためのきっかけづくりを継続的に行っていく。 

  

事業名等 みんなでウォーキング推進事業 

今年度の 
取り組み 
（現状） 

各種団体（６団体）と連携して市内公園・緑道等を活用し

た９回のウォーキングイベントを開催する。 

世代を問わず健康づくりを行うことができるイベントとす

るため、健康マイレージアプリのポイント付与対象とした

り、企業との連携により従業員やその家族に対して啓発を図

る。 

上半期の活

動結果 

 ４月２１日（日）春の健康ウォーキング 参加者 87 名 

 ５月１１日（土）健康づくりのためのｳｫｰｷﾝｸﾞ 参加者 40 名 

 ６月２３日（日）健康づくりウォーキング 雨天中止 

 令和元年度から通算して５回参加する毎にへいしゅうくん

のオリジナルピンバッチをプレゼント。（実績 18 名） 

 子どもにとまてぃーぬグッズをプレゼント。（実績 9 名） 

課題と今後

の取り組み 

１０月以降に６つのウォーキングイベントの実施を予定し

ている。 

主催団体により参加者数や年齢層に大きな差があり、リピ

ーターを取り込んでいく必要がある。主催団体等によるノル

ディックポールの貸し出しやウォーキング後の健康測定会は

好評のため、各イベントの特色をＰＲし周知を図る。 
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令和６年度 主な事業の概要 

施策名 ４-２-② 運動に取り組みやすい場を充実する 

令和５年度

の施策評価 

市内の施設や環境が健康づくりに取り組みやすいと感じて

いる人の割合及び運動ステーションの数と利用者数は基準値

から順調な推移となっている。 

猛暑の影響から、特に夏場は屋外で体を動かすことが困難

になってきており、室内で運動できる場所の選択肢として、

運動ステーションや民間スポーツ施設利用補助、公民館・市

民館の各種運動教室などの周知を行っていく。 

  

事業名等 高齢者の民間スポーツ施設利用補助 

今年度の 
取り組み 
（現状） 

コパンスポーツクラブ東海において、６５歳以上の市民の

利用に対して補助することで、健康増進や体力づくりに取り

組むことができるようきっかけづくり、及び継続的な取り組

みへの支援を連携して推進する。 

上半期の活

動結果 

 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 

利用者 ８１人 ８１人 ８２人 ８３人 ７５人 ８４人 

また、年度末年齢が６５歳になる高齢者を対象として施設

を１カ月無料で利用できる通知を７月中旬に発送した。 

課題と今後

の取り組み 

民間スポーツ施設利用補助の利用者が、前年度と比較し各月

１～２割増加しており、猛暑の影響から室内で体を動かす人が

増えたものと考える。外気温が下がってきた時期の動向を今度

注視していく。 

民間スポーツ施設利用補助を通じて、室内で実施できる健康

づくりの一つの選択肢として、年度末年齢が６５歳になる高齢

者を対象とした利用案内等の周知を継続し、体を動かすきっか

けとなるようＰＲしていく。 
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令和６年度 主な事業の概要 

施策名 ４-２-③ グループ（企業・団体）活動を推進する 

令和５年度

の施策評価 

市と連携して健康づくりに取り組む市民団体・企業数は順

調に推移しているが、１年間に地域や会社のウォーキングイ

ベントや健康教室に参加したことのある人の割合は、令和２

年以降基準値を下回っている。 

健康づくりに取り組む市民団体については、担い手の高齢

化や後継者不足から存続が危ぶまれている。一方で事業所に

は健康経営が広がりを見せており、健康づくりに関する活動

が行われているが、取り組みへの参加には個人差が生じてい

る。 

  

事業名等 とうかい健康チャレンジ事業（マイレージ事業） 

今年度の 
取り組み 
（現状） 

県のあいち健康マイレージ事業に参加し、運動や食生活を

始めとした健康的な取り組みを行うとポイントが付与される

アプリを活用した取組を実施する。 

上半期の活

動結果 

企業と連携した健康づくり支援事業時の啓発だけでなく、

高齢者に対する利用啓発を実施した結果、９月３０日時点で

登録者数１，７７６人、うち２００ポイント以上取得したマ

イカ獲得者数１６２人であった。 

課題と今後

の取り組み 

本アプリは壮年期層を中心とした企業等で働く従業員の健

康づくりを支援するために県が導入したものであることか

ら、引き続きこれまで健康づくりの取り組みを行っていなか

った方や、いきいき元気キャンペーン事業を通じて活用を促

し、運動や健康づくりに対するきっかけとしてもらえるよう

に利用の拡大を図る。 
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令和６年度 主な事業の概要 

施策名 ４-３-① 適量やバランスを意識する機会を増やす 

令和５年度

の施策評価 

健康づくりで食事の量やバランスなど食生活の改善に取り

組んでいる人の割合及び食生活ステーションの数および提供

メニュー数は基準値から順調に推移した。 

今後は食事量やバランスを意識できる機会を作るため、通

いの場等で配食サービスを活用していく。また、料理掲載サ

イトや広報にてレシピを掲載し、野菜を使った料理などの啓

発を継続し、食に興味関心を高め、普段食べている食事を意

識する機会を増やしていく。 

  

事業名等 トマト健康プロジェクト事業 

今年度の 
取り組み 
（現状） 

今年度はカゴメ株式会社との「トマト de 健康まちづくり協

定」締結から１０周年となるため、年間を通じて連携を強固

にしてトマト健康プロジェクトの各種事業を展開し、野菜を

摂取するきっかけとしてもらう。 

上半期の活

動結果 

４月には協定締結１０周年記念式典を実施した。また、市政

５５周年記念事業として、「トマトｄｅ健康レシピコンテス

ト」を開催し、オムライス及びトマト給食メニューを募集し、

合計３９点の応募があった。 

６月に１小学校でカゴメＤＶＤを活用した授業、９月に１小

学校でトマトに関する出前授業を実施した。 

７月から８月まで実施したトマト de 健康フェスティバルで

は、９７１人がスタンプラリーを達成した。マックスバリュ東

海店では、共同開発した「トマトを味わう！カレーおにぎり弁

当」を７月に、「トマト彩りカレープレート」を８月にトマト

de 健康フェスティバル対象商品として期間限定で販売した。 

課題と今後

の取り組み 

トマトジュースの出る蛇口や、食生活改善推進員によるオム

ライス教室等を通じて、事業のＰＲを図る。トマト de 健康フェ

スティバル参加店舗へ食生活ステーションの認定を働きかけ

て拡大を図るとともに、スーパーマーケットとの連携、企業を

対象とした健康づくり出前講座等を実施し、市民の食生活の改

善を促していく。 
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令和６年度 主な事業の概要 

施策名 ４-４-① 交流の場・活動の場を充実する 

令和５年度

の施策評価 

地域活動を身近に感じている人は、昨年度よりは改善されて

はいるものの、コロナ禍を経て市民の意識上は回復していな

い。また、困ったときに悩みを相談できる人が身近にいる人の

割合は昨年度より上昇、基準値からは横ばいのため、引き続き

人とのつながりが持てる地域づくりや相談につながるような

交流の場づくりの工夫が必要である。そして、必要な情報を必

要な人が得られるよう、焦点をしぼった情報発信も必要であ

る。 

  

事業名等 いきいき百歳体操の普及を通した自主活動グループ支援 

今年度の 
取り組み 
（現状） 

既存団体へ専門職（栄養士、歯科衛生士、保健師等）を派遣

することにより自主活動の活性化を図っている。身近な場所で

活動に参加できるよう新たな活動の場を創出していく。また、

世話人や参加者の高齢化により活動が難しくなっているグル

ープもあるため、新規のサポーターを養成する。 

上半期の 
活動結果 

・自主活動グループへの専門職派遣 

体力測定３１か所 

歯科指導１６か所 

栄養指導２２か所 

IT サポーター８回 

・新規グループ立ち上げ 1 件 

・新規サポーター登録 下半期に実施 

課題と今後

の取り組み 

通いの場への専門職派遣の中で、健康支援型配食サービス事

業を実施している。低栄養予防の栄養指導を目的としている

が、独居の参加者にとって、普段ない仲間との食事の機会がで

きることを楽しみに積極的に参加され、活動の活性化が図れて

いる。一方、参加者の高齢化により、身体や認知機能の問題で

活動の場まで来所することが困難な人も一部あり、グループに

よっては参加者が減り活動は縮小しているところもある。高齢

者が継続して社会参加できるよう具体的な方策を進める。 

高齢者も世代交代する中、興味関心の変化も考えられ、従来

の通いの場以外にも多様な活動の場が求められる。高齢者支援

課はじめ庁内関係各課や社会福祉協議会等関係団体とも協議

しつつ、身近な場所で、公共施設に限らず、新規の活動の場を

整備していくと同時に担い手の育成も進めていく。 
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令和６年度 主な事業の概要 

施策名 ４-５-① 規則正しい生活習慣を身につける 

令和５年度

の施策評価 

各種事業において情報提供や保健指導を実施してきており、

指標は改善が続き、一定の成果が出ている。しかし、年齢が上

昇すると就寝時間が遅くなる傾向は変わらず、今後も個別に合

わせた家族の生活や育児について保健指導を行う必要がある。 

  

事業名等 乳幼児健診等を通じた保健指導 

今年度の 
取り組み 
（現状） 

乳幼児健診や育児相談等の機会に家庭毎の生活習慣を把握

し、個々に応じた情報提供を行う。また、妊娠届出時や両親学

級の機会を通じて、妊娠期から乳幼児期において規則正しい生

活習慣について啓発を行う。 

上半期の 
活動結果 

 
 

主な事業 受診者数 
４か月児健診（９月まで） ４３３人 
１歳６か月児健診（９月まで） ４４５人 
２歳児すくすく教室（９月まで） ４４３人 
３歳歯科健診（９月まで） ４３０人 
３歳医科健診（９月５日〆迄） ３９６人 
育児妊婦相談（９月まで） ８２人 

課題と今後

の取り組み 

乳幼児の生活リズムは、親の生活リズム、仕事とのバランス、

家事能力、価値観など、親の状況に影響を受けやすい。また、

こどもの生活についての理解が薄い場合もあるため個々に合

わせた必要性や具体的な実施方法について情報提供を行い、行

動に移しやすい保健指導に取り組む。 

 

 



令和５年度（2023年度）

評価シート

令和６年(２０２４年)１０月

東海市 健康推進課

〈参考〉



1 評価シートの位置付け

2 健康増進計画の目指す将来像

3 指標の推移
指標１：健康寿命

指標２：健康づくりの取り組みをしている人の割合

令和５年度(２０２３年度)施策評価シート

第２次東海市健康増進計画（平成２６年度～令和５年度）の施策に基づき実施した
事業や次年度以降の方向性等について、東海市健康づくり推進会議において確認
を行い、当該年度の施策を評価したもの。

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
男性 78.55 78.55 78.87 79.45 79.72 79.78 79.90 80.01 80.39 80.27 80.32 80.07
女性 82.77 82.28 82.52 82.69 82.83 83.13 83.64 83.95 84.24 84.25 84.36 84.38

75
77
79
81
83
85

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
割合 49.9 55.6 56.5 55.8 54.5 57.2 57.2 55.9 56.0 60.3 56.4 60.0

45

50

55

60

65



いきいき元気推進プラン　指標の現状値一覧
●総合計画指標

H24現状値 H25現状値 H26現状値 H27現状値 算出方法

男性 78.55 78.55 78.89 79.45

女性 82.77 82.28 82.53 82.69

49.9 55.6 56.5 55.8
総合計画の市民アンケートで「はい」と回答をした人の数／アンケー
ト回答総数×100【】

項目 施  策 H24現状値 H25現状値 H26現状値 H27現状値 算出方法

72.8 71.4 75.2 76.0
総合計画の市民アンケートで「はい」と回答をした人の数／アンケー
ト回答総数×100

30.0 26.2 25.7 25.9
東海市特定健康診査問診で「生活習慣の改善取り組み済み」の人
の数／特定健康診査受診者数×100

胃がん 7.8 9.6 9.1 10.5

乳がん 11.4 18.6 18.6 22.3

子宮頸がん 16.1 19.4 20.3 21.8

胃がん 81.7 73.1 86.4 75.7

乳がん 90.3 89.5 88.0 85.4

子宮頸がん 67.9 43.8 60.7 57.4

6.1 4.0 5.2 4.3
学校保健統計（東海市学校保健部会発行）から「歯肉の状態」デー
タ数

11.6 9.9 13.2 12.6
当該年度80歳到達者のうち、８０２０表彰の受賞者数／当該年度
80歳到達者数×100。愛知県は「あいち新計画」より。

男性 37.2 35.3 37.9 37.0

女性 27.7 28.8 26.9 26.9

40～64歳 28.4 30.5 29.3 29.2

65歳以上 49.3 51.4 50.3 48.5

男性 56.1 59.9 62.2 59.1

女性 62.5 66.7 63.9 67.2

箇所数 4 5 5 5 運動ステーションの設置数

利用者数 - 108,822 130,689 146,091 運動ステーションの延利用者数

市民団体数 - - - -
※健康づくり応援団制度をつくった後、健康づくりへの取り組みをし
ている登録市民団体数を把握するもの。

企業数 - - - -
※健康づくり応援団制度をつくった後、健康づくりへの取り組みをし
ている登録企業数を把握するもの。

12.4 12.7 14.5 14.1
総合計画の市民アンケートで「はい」と回答をした人の数／アンケー
ト回答総数×100

26.3 29.6 29.5 29.9
総合計画の市民アンケート「現在、健康づくりの取り組みをしている」
で「はい」と回答をした人のうち、取り組みとして「量やバランスを意識
した食事」と回答した人の数／アンケート回答総数×100

箇所数 23 31 35 36 食生活ステーションの設置数

メニュー数 35 44 52 48
いきいき元気メニューとして認定し、市内の食生活ステーションで提
供しているメニュー数

48.0 50.0 51.4 48.4
総合計画の市民アンケートで「そう思う」「どちらかといえばそう思う」
と回答した人の数／アンケート回答総数×100

男性 75.1 75.6 75.9 77.0

女性 90.7 88.5 87.9 90.1

1歳6か月 28.4 30.6 33.3 31.8

3歳 25.9 23.2 26.6 28.1

1歳6か月 95.3 96.1 96.7 95.5

3歳 94.8 94.2 95.5 95.0

総合計画の市民アンケートで「はい」と回答した人の数／アンケート
回答総数×100

１歳６か月児健康診査、または３歳児健康診査の問診より、各健康
診査での午後９時前に就寝する幼児の数／各健康診査受診者数
×100

１歳６か月児健康診査、または３歳児健康診査の問診より、各健康
診査での朝食を食べている幼児の数／各健康診査受診者数×
100

17：地域活動や市民活動を身近に感じて
いる人の割合●

15：健康づくりで食事の量やバランスなど
食生活の改善に取り組んでいる人の割合
●

18：困った時に悩みを相談で
きる人が身近にいる人の割合

20：朝食を食べている幼児の
割合

19：午後９時前に就寝する幼
児の割合

指　　標

２：健康づくりの取り組みをしている人の割合●

①
体を動かすこ
との楽しさを知
る機会を増や
す

５：がん検診受診率

10：１回30分以上の運動を
週２回以上１年以上実施して
いる人の割合

９：健康づくりでウォーキング
などの運動に取り組んでいる
人の割合●

４－１
健康の
大切

１：健康寿命●

指      標

３：年に１回は健康診断を受けている人の
割合●

４：生活習慣改善に取り組んでいる人の割
合

８：８０２０達成者割合

７：中学生の歯肉炎の罹患者率

４－４
ふれあ

い

４－５
次世代
の健康

４－２
運動・
身体活

動

４－３
食生活

12：運動ステーションの数と
利用者数●

①
交流の場・活
動の場を充実
する

①
規則正しい生
活習慣を身に
つける

②
運動に取り組
みやすい場を
充実する

③
グループ(企
業・団体)活動
を推進する

①
適量やバラン
スを意識する
機会を増やす

11：市内の施設や環境が健
康づくりに取り組みやすいと感
じている人の割合●

13：市と連携して健康づくりに
取り組む市民団体数・企業数

14：１年間に地域や会社のウォーキングイ
ベントや健康教室に参加したことのある人
の割合●

厚生労働省研究班の指針に基づき、人口、死亡数、不健康割合の
分母、不健康割合の分子を使用して算出。現状値は、人口(平成
21年度から23年度までの合計)、死亡数(平成21年度から23年度
までの合計)、不健康割合の分母(平成22年度の人口）、不健康割
合の分子（平成22年度の要介護2～5の認定者数）を使用。

①
自分の体をメ
ンテナンスで
きる人を増や
す

③
おいしく食べ、
おもいきり笑え
るお口をつくる

16：食生活ステーションの数
と提供メニュー数●

６：がん精密検査受診率

②
壮年期をがん
から守る

東海市のがん検診受診後の精密検査対象者のうち、各種精密検
診受診者数／各種精密検診対象者数×100

東海市の各種がん検診受診率

総合計画の市民アンケート「現在、健康づくりの取り組みをしている」
で「はい」と回答をした人のうち、取り組みとして「ウォーキングなどの
運動」と回答した人の数／アンケート回答総数×100

東海市特定健康診査の問診で、１回30分以上の運動を週２回以
上１年以上実施していると回答した人の数／東海市特定健康診査
受診者数

総合計画の市民アンケートで「そう思う」「どちらかといえばそう思う」
と回答した人の数／アンケート回答総数×100



いきいき元気推進プラン　指標の現状値一覧 ●総合計画指標

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 H31 R2 R3 R4 R5
めざす
方向

算出方法

男性 78.55 78.55 78.89 79.45 79.72 79.78 79.90 80.01 80.39 80.27 80.32 80.07

女性 82.77 82.28 82.53 82.69 82.83 83.13 83.64 83.95 84.24 84.25 84.36 84.38

49.9 55.6 56.5 55.8 54.5 57.2 57.2 55.9 56.0 60.3 56.4 60.0 総合計画の市民アンケートで「はい」と回答をした人の数／アンケー
ト回答総数×100

項目 施  策 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 H31 R2 R3 R4 R5
めざす
方向

算出方法

72.8 71.4 75.2 76.0 74.6 77.1 75.1 75.5 76.1 78.4 78.4 78.3
総合計画の市民アンケートで「はい」と回答をした人の数／ア
ンケート回答総数×100

30.0 26.2 25.7 25.9 26.5 26.8 29.8 29.7 28.1 30.0 29.5 29.6
東海市特定健康診査問診で「生活習慣の改善取り組み済
み」の人の数／特定健康診査受診者数×100

胃がん 7.8 9.6 9.1 10.5 10.2 10.2 8.4 7.4 6.1 6.5 7.2 6.4

乳がん 11.4 18.6 18.6 22.3 24.4 24.9 21.9 22.4 17.3 20.9 22.1 21.8

子宮頸
がん 16.1 19.4 20.3 21.8 24.2 23.1 24.7 20.6 16.8 19.0 20.2 19.7

胃がん 81.7 73.1 86.4 75.7 77.2 70.4 74.4 71.2 71.9 81.7 76.9 79.2

乳がん 90.3 89.5 88.0 85.4 86.6 78.9 84.3 87.1 81.2 79.6 88.4 82.7

子宮頸
がん 67.9 43.8 60.7 57.4 84.3 49.3 42.6 50.6 75.9 85.8 90.0 50.6

6.1 4.0 5.2 4.3 3.3 3.6 2.4 2.5 4.4 5.4 3.5 3.7
学校保健統計（東海市学校保健部会発行）から「歯肉の状
態」データ数

11.6 9.9 13.2 12.6 14.8 12.8 16.5 17.7 13.1 14.7 15.4 15.1
当該年度80歳到達者のうち、８０２０表彰の受賞者数／当該
年度80歳到達者数×100。愛知県は「あいち新計画」より。

男性 37.2 35.3 37.9 37.0 38.1 36.5 36.1 40.9 37.6 41.9 38.8 40.9

女性 27.7 28.8 26.9 26.9 23.5 27.6 28.9 29.3 30.9 30.7 30.9 34.8

40～64歳 28.4 30.5 29.3 29.2 28.7 27.8 27.2 29.1 24.3 28.0 29.2 15.2

65歳以上 49.3 51.4 50.3 48.5 51.6 47.4 46.4 47.1 43.3 45.3 44.6 22.5

男性 56.1 59.9 62.2 59.1 58.4 63.3 62.8 61.3 63.7 63.6 64.0 62.8

女性 62.5 66.7 63.9 67.2 62.5 66.7 68.9 68.7 70.0 67.3 65.2 64.6

箇所数 4 5 5 5 5 5 5 5 6 6 6 5 運動ステーションの設置数

利用者数 - 108,822 130,689 146,864 148,444 146,869 140,784 133,112 71,616 89,053 117,800 138,970 運動ステーションの延利用者数

市民団体
数 - - - - - - - 8 4 4 7 7

市と連携して市民等を対象としたウォーキングイベントを実施し
た市民団体数

企業数 - - - - - - - 8 6 6 7 6
市と連携して従業員の健康づくりに取り組んだ（いきいき元気
キャンペーンに参加した）企業数

12.4 12.7 14.5 14.1 14.3 14.9 13.1 15.4 9.5 11.0 10.1 11.5
総合計画の市民アンケートで「はい」と回答をした人の数／ア
ンケート回答総数×100

26.3 29.6 29.5 29.9 29.8 30.1 31.3 27.9 30.9 31.5 28.4 31.9
総合計画の市民アンケート「現在、健康づくりの取り組みをしている」
で「はい」と回答をした人のうち、取り組みとして「量やバランスを意識
した食事」と回答した人の数／アンケート回答総数×100

箇所数 23 31 35 36 33 33 34 32 34 31 30 27 食生活ステーションの設置数

メニュー数 35 44 52 48 41 37 49 44 54 51 53 50
いきいき元気メニューとして認定し、市内の食生活ステーショ
ンで提供しているメニュー数

48.0 50.0 51.4 48.4 49.0 50.0 51.1 47.9 45.6 46.1 42.4 43.9
総合計画の市民アンケートで「そう思う」「どちらかといえばそう
思う」と回答した人の数／アンケート回答総数×100

男性 75.1 75.6 75.9 77.0 77.7 78.1 74.5 80.6 80.4 77.4 76.8 81.7

女性 90.7 88.5 87.9 90.1 89.7 89.4 85.7 89.7 93.1 91.3 87.5 91.9

1歳6か月 28.4 30.6 33.3 31.8 29.6 31.5 27.7 32.9 32.9 42.0 42.6 45.1

3歳 25.9 23.2 26.6 28.1 24.7 26.6 24.2 21.9 25.3 22.6 22.8 27.7

1歳6か月 95.3 96.1 96.7 95.5 95.8 97.0 95.9 96.6 96.2 96.6 96.8 97.2

3歳 94.8 94.2 95.5 95.0 91.2 93.6 94.6 94.2 94.1 95.0 95.7 96.5

１：健康寿命●

厚生労働省研究班の指針に基づき、人口、死亡数、不健康割合の
分母、不健康割合の分子を使用して算出。現状値は、人口(平成
21年度から23年度までの合計)、死亡数(平成21年度から23年度
までの合計)、不健康割合の分母(平成22年度の人口）、不健康割
合の分子（平成22年度の要介護2～5の認定者数）を使用。

２：健康づくりの取り組みをしている人の割合●

指      標

指　　標

４－１
健康の
大切

①
自分の体をメ
ンテナンスで
きる人を増や
す

３：年に１回は健康診断を受けている人
の割合●

４：生活習慣改善に取り組んでいる人
の割合

②
壮年期をがん
から守る

５：がん検診受診率 東海市の各種がん検診受診率

６：がん精密検査受診率
東海市のがん検診受診後の精密検査対象者のうち、各種精
密検診受診者数／各種精密検診対象者数×100

③
おいしく食べ、
おもいきり笑え
るお口をつくる

７：中学生の歯肉炎の罹患者率

８：８０２０達成者割合

４－２
運動・
身体活

動

①
体を動かすこ
との楽しさを知
る機会を増や
す

９：健康づくりでウォーキン
グなどの運動に取り組んで
いる人の割合●

総合計画の市民アンケート「現在、健康づくりの取り組みをして
いる」で「はい」と回答をした人のうち、取り組みとして「ウォーキ
ングなどの運動」と回答した人の数／アンケート回答総数×
100

10：１回30分以上の運動
を週２回以上１年以上実
施している人の割合

東海市特定健康診査の問診で、１回30分以上の運動を週２
回以上１年以上実施していると回答した人の数／東海市特定
健康診査受診者数

②
運動に取り組
みやすい場を
充実する

11：市内の施設や環境が
健康づくりに取り組みやす
いと感じている人の割合●

総合計画の市民アンケートで「そう思う」「どちらかといえばそう
思う」と回答した人の数／アンケート回答総数×100

12：運動ステーションの数
と利用者数●

③
グループ(企
業・団体)活動
を推進する

13：市と連携して健康づくり
に取り組む市民団体数・企
業数

14：１年間に地域や会社のウォーキン
グイベントや健康教室に参加したことの
ある人の割合●

４－３
食生活

①
適量やバラン
スを意識する
機会を増やす

15：健康づくりで食事の量やバランスな
ど食生活の改善に取り組んでいる人の
割合●

16：食生活ステーションの
数と提供メニュー数●

４－４
ふれあ

い

①
交流の場・活
動の場を充実
する

17：地域活動や市民活動を身近に感
じている人の割合●

18：困った時に悩みを相
談できる人が身近にいる人
の割合

総合計画の市民アンケートで「はい」と回答した人の数／アン
ケート回答総数×100

４－５
次世代
の健康

①
規則正しい生
活習慣を身に
つける

19：午後９時前に就寝する
幼児の割合

１歳６か月児健康診査、または３歳児健康診査の問診より、各
健康診査での午後９時前に就寝する幼児の数／各健康診査
受診者数×100

20：朝食を食べている幼
児の割合

１歳６か月児健康診査、または３歳児健康診査の問診より、各
健康診査での朝食を食べている幼児の数／各健康診査受診
者数×100



 
③ 主な取り組み

① 施策のありたい姿

② 指標の推移
指標３：年に１回は健康診断を受けている人の割合

指標４：生活習慣改善に取り組んでいる人の割合

④ 推進会議のコメント

⑤ 施策の評価

令和５年度(２０２３年度)評価

前年度より0.1ポイント減少し伸び率はほぼ横ばいだが、基準値と比較し増加
傾向。男性85.0％（前年度85.1％）で0.1ポイント減少したが、女性は74.2％
（前年度73.6％）で0.6ポイント増加した。職業別にみると、自営業、学生及び
主婦(家事専業)が低い割合となっている。

○

医療機関と連携し、治療が必要な人への支援や治療中の人の保健指導を行い
ます。

　ア）　特定健康診査・特定保健指導の充実

対象者に合わせた未受診者対策を実施し、健康診断結果による個別指導を充実
させます。健康診断をきっかけに自分の生活習慣を振り返り、毎年自分の

健診結果を楽しみにしている人が増える。
喫煙習慣がある人が減り、タバコの煙が少ないまちになっている。

・未受診者の受診勧奨後の受診率は横ばいであり、高齢者に移行する前の層をターゲットに
絞り、受診率を向上させていきたい。
・青年期の喫煙対策だけではなく、学校の先生や職員の喫煙対策も充実させる必要がある。
健康教育や周りの環境を整える必要があるのでは。また、未成年の喫煙は減少しているように
感じるが、水たばこ、電子たばこの普及で、若者に手が届きやすい環境になっている。
・たばこを扱わないコンビニや、路上喫煙禁止区域等があり、たばこを吸いにくい環境にはなっ
ているが、東海市内にはたばこを吸えないエリアがないのでは。

主な事業

しあわせ村や市役所庁舎にて受動喫煙対策や世界禁煙デー等に関する啓発ポ
スターの掲示やメディアスＦＭでの嘱託医によるメッセージ配信を実施し、喫煙や
受動喫煙の健康被害について啓発した。また、健康イベントでがん予防のための
禁煙を掲示PRした。

主な事業 ホームページやメディアスＦＭ等で青年期の喫煙対策に関する啓発を行った。

新型コロナウイルスの影響がなくなり受診割合は保持されている。受診率の向上のために受診勧
奨を対象者別に送り分けをR4年度より行い、未受診者受診勧奨後の受診率はR3年度と比較し毎
年約２％ずつ向上しており、効果が得られていると考えられる。また、今年度より特定保健指導の
初回面接を公立西知多総合病院で健診当日実施し、６月～９月は対象者７９名中４２名（53.2％）
が面接を実施されており、効率的に生活習慣病予防の指導を受ける機会を提供できている。喫煙
に関しては公共機関は全て敷地内禁煙であるが、青少年やその周囲の人々に対しての啓発を、よ
り身近な場所で行う機会を作る必要がある。

項目・
プランの
方向性

主な事業

課題・
次年度の
方向性

未受診者の特性を人工知能を用いて階層化して受診行動に結びつきやすい内
容の受診勧奨通知の送付(業者委託)、周知・啓発(公共施設等へのポスター掲
示、広報及びホームページ、市公式LINE等)、特定保健指導を市民体育館でも実
施、令和５年度からオンライン面談を実施

未受診者の特性を階層化した上での受診勧奨については受診率の向上がみられているため、今後
も継続する。また、若い世代から健康診断を受診する習慣を身に付けてもらうため、１６歳から３９歳ま
でに実施しているフレッシュ健診の周知・啓発に努める。令和６年度から特定保健指導の受けやすい
体制づくりとして、公立西知多総合病院で健診を受けた方で特定保健指導の対象者に当日面接を
実施する。

項目・
プランの
方向性

　イ）　医療機関との連携

主な事業 医療が必要な方への受診勧奨、糖尿病悪化予防事業

課題・
次年度の
方向性

糖尿病悪化予防事業は医療と並行して実施することが効果的であり、事業への参
加者が減少傾向であることから、医療機関と連携して新規参加者を募り、糖尿病
の悪化予防に努める。また、各種健康診査の結果で血圧や血糖に関する値が受
診勧奨判定値の者への受診勧奨は継続。

項目・
プランの
方向性

　ウ）  受動喫煙防止の推進

前年度から0.1ポイント増加したが、基準値と比較するとほぼ横ばい。生活習
慣改善の取組みを継続している人は約３割であるが、近いうちに改善したい
及び改善するつもりと答えている人は41.0％おり、生活習慣改善の必要性を
感じている人は多い。

△

課題・
次年度の
方向性

中学生への健康教育、イベント等で喫煙における健康被害等の啓発

教育機関や企業と連携し、青年期に喫煙習慣を形成しないための知識の普及・
啓発を行います。

全ての人を受動喫煙から守るため、公共施設や職場の禁煙区域を増やします。

　エ）　青年期の喫煙対策の充実

課題・
次年度の
方向性

健康イベント等で受動喫煙防止の必要性を啓発

項目・
プランの
方向性

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
受診割合 72.8 71.4 75.2 76.0 74.6 77.1 75.1 75.5 76.1 78.4 78.4 78.3
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H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
実践割合 30.0 26.2 25.7 25.9 26.5 26.8 29.8 29.7 28.1 30.0 29.5 29.6
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①自分の体をメンテナンスできる人を増やす
4-1

健康の大切さ

１



 
③ 主な取り組み

① 施策のありたい姿

② 指標の推移
指標５：がん検診受診率

指標６：がん精密検査受診率

④ 推進会議のコメント

⑤ 施策の評価

がんについて正しい知識を持ち、がん検診を受診している人が増え
ている。

・乳がん、子宮がん検診は女性スタッフが対応すると周知することで、受診率の向上に
つながるのではないか。
・大腸がんと肺がんを指標にいれるとよいのではないか。大腸がんは継続が重要な検
診。ただし大腸がんの精密検査は大変なため、受診率は低いのが現状ではある。
・胃がんは胃部Ｘ線直接撮影と内視鏡検査、胃がんリスク検診と実施しているものが多
いため、指標に載せるのは難しいのではないか。整理する必要がある。

昨年度と比較して、胃がん、乳がん、子宮頸がんのいずれも検診受診率は減となっ
た。がん精密検査受診率は胃がんを除き減となった。
生活習慣病の予防やがん等の早期発見・早期治療につなげるため、検診を受けること
は重要であり、今後ともがん検診の受診率の増加に向け、利便性の向上及び啓発活
動等を継続する必要がある。

主な事業

精密検査の受診再勧奨通知を、受診時期を区切り、年度末と年度明けに2回再
勧奨通知を送付した。精密検査結果報告のない方に電話にて受診勧奨。精密検
査未受診者へ通知及び電話で受診勧奨を行う。一次検診実施医療機関へ二次
検診（精密検査）受診結果の情報提供を実施。

課題・
次年度の
方向性

精密検査対象者へ検査可能な医療機関の一覧を作成し送付することで受診へ
つなげる。 一次検診実施医療機関へ二次検診（精密検査）受診結果の情報提供
を行い、一次検診の精度向上を図る。子宮頸がん検診は、壮年期への電話勧奨
を継続して行う。

△

がん精密検査受診率は、胃がん精密検査受診率以外は減少した。
平成24年度以降で見ると、胃がん、乳がんの精密検査受診率は概ね横ばい
で推移しており、29年度（2017年）以降電話勧奨を実施しているものの、昨年
度は特に子宮頸がんの精密検査受診率が低下した。

課題・
次年度の
方向性

集団検診において、胃がん、子宮頸がんの同時受診を引き続き実施することで利
便性を向上するとともに、新たにWEB申込を導入し、申込のハードルを下げた。ま
た、個別医療機関での検診機会の拡大に向けた検討を実施するとともに、医療機
関向けの説明会等を実施する。令和６年度からは新たに胃内視鏡検診を実施す
る。

○

昨年度と比較して胃がん検診受診率は0.8ポイントの減、乳がん検診受診率
は0.3ポイントの減、子宮頸がん検診受診率は0.5ポイントの減となった。胃が
んリスク検診の受診率1.4％も含めた胃がん検診全体の受診率は、7.8％とな
り、昨年度より1.3ポイントの減となった。
平成24年度以降で見ると、胃がん健診についてはおおむね横ばいで推移
し、乳がん、子宮頸がんについては概ね順調である。

項目・
プランの
方向性

　ウ）  がん検診フォローアップの充実

令和５年度(２０２３年度)評価

検診結果をわかりやすくフィードバックし、精密検査が必要な人への相談や受診
勧奨を充実させます。

項目・
プランの
方向性

　ア）　がんについての情報提供
若い人や働く世代のがん予防への関心を高めるため、母子保健等の事業や企
業、各種団体と連携して、がんに対する正しい知識や検診の必要性などの情報
を提供します。

主な事業

しあわせ村で乳がん予防の啓発のための掲示を実施。全国健康保険協会愛知
支部(協会けんぽ)と連携し、特定健診未受診者勧奨通知に市がん検診の受診勧
奨案内の同封を行った。また、第一生命と連携して、本市がん検診の周知及びア
ンケート調査を実施した。

主な事業
個別医療機関での検診受診の啓発の継続、土日の集団検診の実施や子宮頸が
ん集団検診における保育士による託児の実施

課題・
次年度の
方向性

働く世代の受診率向上に向け、市内各所にがん検診受診勧奨ポスターの掲示を
行う。また、若年層の受診率向上を目的に新たに市公式LINEを使い、がん検診
の定期的な受診勧奨を実施する。また、お口と体の健康イベントでがんクイズを実
施する。

項目・
プランの
方向性

　イ）  受診しやすいがん検診の整備

子育て中の人や働く人など、多様なライフスタイルの人が受診しやすいがん検診
の体制を整備します。

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
胃 7.8 9.6 9.1 10.5 10.2 10.2 8.4 7.4 6.1 6.5 7.2 6.4
乳 11.4 18.6 18.6 22.3 24.4 24.9 21.9 22.4 17.3 20.9 22.1 21.8
子宮 16.1 19.4 20.3 21.8 24.2 23.1 24.7 20.6 16.8 19.0 20.2 19.7
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H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
胃 81.7 73.1 86.4 75.7 77.2 70.4 74.4 71.2 71.9 81.7 76.9 79.2
乳 90.3 89.5 88.0 85.4 86.6 78.9 84.3 87.1 81.2 79.6 88.4 82.7
子宮 67.9 43.8 60.7 57.4 60.4 49.3 42.6 50.6 75.9 85.8 90.0 50.6

40
60
80

100

②壮年期をがんから守る
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③ 主な取り組み

① 施策のありたい姿

② 指標の推移
指標７：中学生の歯肉炎の罹患者率

指標８：８０２０達成者割合

④ 推進会議のコメント

⑤ 施策の評価

令和５年度(２０２３年度)評価

課題・
次年度の
方向性

フッ化物洗口は、実施率１００％であるが、コロナで中止した施設の再開できる体制づくりを
支援した。令和６年度には全施設が実施予定。
歯科健康教育では、むし歯予防のための知識及び正しい歯みがきの方法を習得する内容
を盛り込む。

項目・
プランの
方向性

　イ）　歯周病対策
学校や企業での健康教育に取り組み、かかりつけ歯科医を持つ人を増やしま
す。
また、受診率向上を目指し、受けやすい歯周疾患検診に取り組みます。

歯を大切にする生活習慣が身につき、いつまでもかめる歯とおもいき
り笑えるお口を持つ人が増えている。

項目・
プランの
方向性

　ア） むし歯予防対策

幼児のフッ化物塗布及び保育園・幼稚園、小学生のフッ化物洗口の取り組みと、
食後の歯みがきの習慣化に取り組みます。

主な事業 フッ化物洗口事業、歯科健康教育事業、歯科健診時のフッ化物塗布

課題・
次年度の
方向性

フレッシュ歯周病検診は、２年連続７％台と受診率が低い。HPにて、県作成の歯
科健診啓発動画を掲載した。また、若い世代から歯周病予防について啓発を行う
ため、小・中学校の歯科健康教育に歯周病の内容を取り入れている。

○

昨年度と比較して0.2ポイント増加し、コロナの時期は大きく変動したが、平成
２４年度以降からは減少傾向である。しかしコロナ前の数値にはまだ及んでい
ないため、歯肉炎を含んだ歯周病について、小中学校の健康教育内容に盛
り込んでいく。

項目・
プランの
方向性

　ウ） 健口体操の普及・啓発

筋肉の衰えや唾液の減少から口腔機能が低下しないよう、健口体操を市内全地
域で普及させます。

主な事業 歯周病検診、フレッシュ歯周病検診、休日歯科健診

主な事業
介護予防教室、訪問型介護予防事業、高齢者の保健事業と介護予防の一体的
実施

課題・
次年度の
方向性

お口の体操を日常生活に取り入れてもらえるよう、継続して無理なく、楽しく行える
お口の体操を提供していく。

○ 昨年度と比較して0.3ポイント減少したが、平成２４年度以降は増加傾向で、こ
こ数年は横ばいの状況である。愛知県の目標値50%には及んでいない。

 小学校５校から歯みがき指導の依頼があり、歯垢の染色をして汚れの確認を行い、汚れを落とす方法を
児が学び、また、幼稚園・保育園の年長児、小学校のフッ化物洗口の継続実施ができた。
 若年層の歯周病検診の受診率が低いことから、行動変容に繋がる歯科受診勧奨動画（愛知県作成）を
ホームページに掲載した。
 高齢期では、オーラルフレイル対策の啓発を行った。オーラルフレイルの浸透はまだ一部なため、継続
して啓発活動を行う必要がある。

項目・
プランの
方向性

　エ）歯科保健に係る多職種連携

在宅要介護者や障害者などの通院等が困難な人の歯やお口の健康を支援する
ため、施設職員や歯科医師などの多職種が連携できる仕組みをつくります。

・フッ化物洗口を実施してから、むし歯の罹患者率は減少し効果は出ている。
・フレッシュ歯周病検診は広報周知しているが、若い層の受診率が低い。再通知はが
きまたは、回覧板を回すのはどうか。
・コロナ禍からダラダラ食べるという生活習慣が身に着いてしまうと、歯肉炎の罹患に関
係することも考えられるため、歯みがき指導に力を入れる必要がある。
・高齢者自身では、口腔機能が低下しているかは分からないため、歯科医師が口腔機
能低下症を診断できるようにし、協力していきたい。

主な事業
通所施設障がい者歯科健診、自立型支援会議の参加、訪問相談（口腔チェック
10点リスト：高齢者支援課事業）

課題・
次年度の
方向性

　通所施設障がい者歯科検診は、健診実施後の治療確認までができていない。
　自立支援会議では、支援の情報内容に歯科が含まれることがほとんどなく、多職種の関の低
さが窺えるが、地道に利用者の健康が維持できるよう意見していく。
　訪問相談では、歯科衛生士が訪問し必要に応じて包括支援センター及び歯科医院へ連絡し
ている。依頼件数が少なく、令和５年度は３件だった。

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
罹患者率 6.1 4.0 5.2 4.3 3.3 3.6 2.4 2.5 4.4 5.4 3.5 3.7

0

5

10

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
達成割合 11.6 9.9 13.2 12.6 14.8 12.8 16.5 16.2 13.1 14.7 15.4 15.1
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③おいしく食べ、おもいきり笑えるお口をつくる
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③ 主な取り組み

① 施策のありたい姿

② 指標の推移
指標９：健康づくりでウォーキングなどの運動に取り組んでいる人の割合

　

指標１０：１回３０分以上の運動を週２回以上１年以上実施している人の割合

④ 推進会議のコメント

⑤ 施策の評価

令和５年度(２０２３年度)評価

課題・
次年度の
方向性

参加者は高齢者が多く、リピーターが多い。子どものいる家族層にとっても運動が
できる機会となるよう周知方法や、開催日時に工夫を図る。

項目・
プランの
方向性

　イ） 運動応援メニュー提供事業

運動に関心をもった人が具体的に行動できるように、対面による運動・食生活応
援メニューの提供の場面を増やします。

ウォーキングイベントなどをきっかけに、体を動かすことを楽しみなが
ら生活の中に取り入れている人が増えている。

項目・
プランの
方向性

　ア） 情報提供の充実

市や各種団体が実施しているウォーキングや、ニュースポーツなどのイベント情
報をとりまとめ、年代やライフスタイルに合わせた情報提供を進めます。

主な事業
市や各種団体が実施しているウォーキングイベントの情報をとりまとめ、「みんなで
ウォーキング」としてラリー形式のイベントにして市民に発信。(7団体11イベント）

課題・
次年度の
方向性

特定健診結果報告書での情報提供を継続し、応援メニュー判定の増加を図って
いく。世代に活用してもらえるよう引き続き市内事業所、全国健康保険協会愛知
支部と連携・協力していく。

○
　男性は前年度から1.1ポイント、女性は前年度から3.9ポイント改善し、基準
値からも順調な推移となっている。年齢別では16～19歳、職業別では学生で
改善した。

項目・
プランの
方向性

　ウ） ウォーキングの推進

歩きたくなるウォーキングマップや魅力あるイベントをとおして、ウォーキングに取
り組む人を増やします。

主な事業
しあわせ村トレーニング室や市民体育館、事業所等への健康づくりに関する出前
講座等で運動・食生活応援メニューを提供。(1,105件）

　健康づくりでウォーキングなどの運動に取り組んでいる人の割合は基準値から順調な
推移となったが、１回３０分以上の運動を週２回以上１年以上実施している人の割合
は、前年度から大幅に減少し基準値を割り込んだため、今後の推移を注視する。
運動に取り組んでいる人と、そうでない人との差が広がってきており、ウォーキングなど
のイベントを通して、運動に取り組むためのきっかけづくりを継続的に行っていく。

主な事業

シニア健康スポーツフェスティバルのウォーキング東海を始めとした東海市健康
づくりリーダー連絡協議会・東海ライオンズクラブ等によるウォーキングイベントを
実施(7団体11イベントに1,402人が参加）し、5イベント参加した方にへいしゅうくん
のオリジナルピンバッチをプレゼント。

課題・
次年度の
方向性

前年度と比較し、参加者が増え子どものいる家族層がみられるようになった。参加
者層もメインとなる高齢者へのアプローチとして、引き続き「高齢者とうかい健康
チャレンジ」事業を通じ、県のスマートフォンアプリ「あいち健康プラス」を活用し
て、手軽な運動であるウォーキングに取り組む人を増やす。

△

前年度と比較し、４０～６４歳及び６５歳以上ともに大幅に減少した。男女別で
は、前年度から男性は23.5ポイント、女性は18.0ポイント減少した。地域別で
は、前年度から平洲が28.6ポイント、渡内が26.2ポイント減少し、他の地区より
減少幅が大きかった。

・運動をする人としない人の差が極端になっている。事業所等でもウォーキング大会や
イベントで運動の機会を提供しているが、個人間での結果に大きな差が出ていた。
・事業所では健康経営とそれを意識した活動が活発になっており、従業員の健康づく
りを歩数計やアプリなどを活用して支援している。工場勤務の方はスマホや歩数計など
の携帯が難しい場合もあり、今後の課題となっている。

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
男性 37.2 35.3 37.9 37.0 38.1 36.5 36.1 40.9 37.6 41.9 38.8 40.9
女性 27.7 28.8 26.9 26.9 23.5 27.6 28.9 29.3 30.9 30.7 30.9 34.8

20.0

30.0

40.0

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
40-64歳 28.4 30.5 29.3 29.2 28.7 27.8 27.2 29.1 24.3 28.0 29.2 15.2
65歳以上 49.3 51.4 50.3 48.5 51.6 47.4 46.4 47.1 43.3 45.3 44.6 22.5
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①体を動かすことの楽しさを知る機会を増やす
4-2

運動・身体活動

4



 
③ 主な取り組み

① 施策のありたい姿

② 指標の推移
指標１１：市内の施設や環境が健康づくりに取り組みやすいと感じている人の割合

指標１２：運動ステーションの数と利用者数

④ 推進会議のコメント

⑤ 施策の評価

・地球温暖化の影響から、熱中症の事を考えると室外での運動が難しくなっている。そ
れにより屋外での運動を避ける方もいることを考えると、室内での運動環境を整備する
必要があるのでは。
・健康づくりリーダーの開催している活動も様々な場で紹介をし、体力測定なども交え
ながら、地域で行う活動を充実していけると良い。

主な事業
公民館・市民館でゴムバンド体操、ストレッチ、ヨガ等の運動教室を実施。
高齢者が運動をできる場の情報提供として、市民館公民館、健康交流の家等で
実施しているゴムバンド体操、おもりを使った百歳体操の一覧表を作成。

課題・
次年度の
方向性

各機関が実施している運動教室について、個人の希望に合った運動（教室型、
個別型等）の情報提供方法について関係課等と検討する。

公民館など身近なところで参加できる運動教室を充実します。
運動の強さをわかりやすく示すなど、自分に合った運動教室が選べる仕組みを
作ります。

　市内の施設や環境が健康づくりに取り組みやすいと感じている人の割合及び運動ス
テーションの数と利用者数は基準値から順調な推移となっている。
　猛暑の影響から、特に夏場は屋外で体を動かすことが困難になってきており、室内で
運動できる場所の選択肢として、運動ステーションや民間スポーツ施設利用補助、公
民館・市民館の各種運動教室などの周知を行っていく。

男性は基準値から6.7ポイント、女性は2.1ポイント改善しており、順調に推移し
ている。引き続き健康づくりに取り組みやすい環境の整備に取り組む。

運動習慣がない人も「運動をしてみよう」と思え、運動習慣が自然に
身に付く環境が整っている。

市内公園施設や加木屋緑地を活用したウォーキングイベントの実施

課題・
次年度の
方向性

緑の中で、景色を楽しみながらクロスカントリーコースで健康づくりやトレーニング
ができる加木屋緑地や、市内公園施設を活用し、個人の健康状態や体力に合っ
たウォーキングのペースが確認できるウォーキングペース体感ゾーンの利用を推
進する。

○

項目・
プランの
方向性

主な事業

課題・
次年度の
方向性

しあわせ村トレーニング室に健康運動指導士を配置して運動に関するアドバイ
ス、高齢者健康づくり事業（コパンスポーツクラブ東海の利用料金の一部補助）を
実施

コパンスポーツクラブ東海を利用する高齢者に対して利用料金の一部を補助す
る。しあわせ村トレーニング室では医療機関と連携してリスク保有者やこれまで運
動習慣がなかった方でも安心して運動できる環境づくりを推進する。

項目・
プランの
方向性

　イ）　歩道やウォーキングコース(ペース体感ゾーン)の整備・活用事業

主な事業

令和５年度末で市営温水プールが廃止されたことにより、運動ステーションの
数は1減少となった。利用者数は増加しており、新型コロナウイルス感染症に
よる利用制限前の水準に戻った。

△

課題・
次年度の
方向性

荒尾グラウンドゴルフ場の利用者数は、前年度に比べ約700人減少した。引き続
き、施設の利用促進を図る。

主な事業
グラウンドゴルフ場の利用促進（荒尾グラウンドゴルフ場　R5年度利用者数9,561
人）

令和５年度(２０２３年度)評価

項目・
プランの
方向性

　ウ） 仲間と取り組む運動場所の充実・整備事業

項目・
プランの
方向性

足首や膝に負担が少なく、安全で歩きやすい歩道や、ウォーキングコースの整備
と利用促進を図ります。

　ア） トレーニング場所の充実・整備事業

運動習慣のない人が入りやすく使いやすいトレーニング室の充実と、増加する利
用者に合わせた場所の拡充を進めます。

高齢者が仲間とともに継続的に体を動かし活動できるよう、グラウンド・ゴルフ場
などを整備します。

　エ） 各種運動教室の連携事業

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
男性 56.1 59.9 62.3 59.1 58.4 63.3 62.8 61.3 63.7 63.6 64 62.8
女性 62.5 66.7 63.9 67.2 62.5 66.7 68.9 68.7 70.0 67.3 65.2 64.6

50
55
60
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70

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
利用者 137,555 110,028 130,689 146,864 148,444 146,869 149,337 133,112 71,616 89,053 117,800 138,970

数 4 5 5 5 5 5 5 5 6 6 6 5
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②運動に取り組みやすい場を充実する
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③ 主な取り組み

① 施策のありたい姿

② 指標の推移
指標１３：市と連携して健康づくりに取り組む市民団体・企業数

指標１４：1年間に地域や会社のウォーキングイベントや健康教室に参加したことのある人の割合

④ 推進会議のコメント

⑤ 施策の評価

令和５年度(２０２３年度)評価

課題・
次年度の
方向性

健康づくりに取り組む市民団体におけるメンバーの高齢化が進むとともに、後継
者も少ない状況であることから、いきいき元気フェスティバルやみんなでウォーキ
ングを通じて、健康づくりに取り組む人を増やし市民団体への参加を促す。

項目・
プランの
方向性

　イ） 企業の活動支援事業

事業主や担当者の健康への関心を高めるための取り組みを進めます。
また、従業員の健康づくりを進める企業の活動を支援します。

企業や市民団体の特性を生かした健康づくりに関する取り組みが活
発に行われている

項目・
プランの
方向性

　ア） 市民団体との連携事業

健康づくりに取り組む市民団体との連携を進め、地域での健康づくり活動を活性
化します。

主な事業
東海市健康づくりリーダー連絡協議会・東海ライオンズクラブ等によるウォーキン
グイベント（7団体11イベントに1,402人が参加、99人にへいしゅうくんオリジナルピ
ンバッチをプレゼント）

課題・
次年度の
方向性

健康づくりや健康診断を受ける人の割合は年代が下がるにつれて低い傾向にあ
る。企業の健康経営の取組を支援する中で、若い時期からの生活習慣病の予防
を推進していく。

○

みんなでウォーキングは7団体と連携して実施した。また、6企業と連携して従
業員の健康づくりに取り組む出前講座を実施した。引き続き、市民団体・企業
と連携して高齢者だけでなく働き盛り世代に対する健康づくりのきっかけづくり
や継続した取り組みを支援する。

項目・
プランの
方向性

　ウ） サークル活動応援事業

おもりの体操やゴムバンド体操など、健康づくりを自主的に取り組む市民のサー
クル活動を支援します。

主な事業 出張判定・健康教育（6社、649人）

　市と連携して健康づくりに取り組む市民団体・企業数は順調に推移しているが、１年間に地
域や会社のウォーキングイベントや健康教室に参加したことのある人の割合は、令和２年以降
基準値を下回っている。
　健康づくりに取り組む市民団体については、担い手の高齢化や後継者不足から存続が危ぶ
まれている。一方で事業所には健康経営が広がりを見せており、健康づくりに関する活動が行
われているが、取り組みへの参加には個人差が生じている。

主な事業
地域で活動している団体に対し、体力チェックや健康教育、健康相談等を実施。
高齢者元気アップ教室の実施。脳トレいきいき百歳体操応援事業

課題・
次年度の
方向性

地区活動の担い手の高齢化が進み解散する団体も少なくないことから、壮年期か
ら地域との関わりを持てるような支援策について関係団体等と検討していく。ま
た、地縁に頼らなくても活動できる事業の開催場所の拡大を検討する。

△ 前年度との比較では1.4ポイント改善したが、基準値から0.9ポイント減少となっ
た。年齢別では16～19歳、職業別では学生層が大きく減少した。

・地域での体操教室などは、場所によって新規の参加がしにくい場合がある。また、参
加者や指導者も高齢化しているため、次の担い手がおらず、継続が難しい。事業所で
も、コロナ禍以降集団での活動が少なくなっており、特に若い世代は集まって運動をす
るよりも個別に運動の機会を作ることが多く、機会を作ってもなかなか集まらない。
・運動に関する指標を、価値観の変化に合わせて、集団で行うものだけでなく、個人で
行う運動について加えていく必要があるのではないか。

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
団体 8 4 4 7 7
企業数 8 6 6 7 6
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H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
参加割合 12.4 12.7 14.5 14.1 14.3 14.9 13.1 15.4 9.5 11.0 10.1 11.5
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③グループ（企業・団体）活動を推進する
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③ 主な取り組み

① 施策のありたい姿

② 指標の推移
指標１５：健康づくりで食事の量やバランスなど食生活の改善に取り組んでいる人の割合

指標１６：食生活ステーションの数および提供メニュー数

④ 推進会議のコメント

⑤ 施策の評価

令和５年度(２０２３年度)評価

　健康づくりで食事の量やバランスなど食生活の改善に取り組んでいる人の割合及び
食生活ステーションの数および提供メニュー数は基準値から順調に推移した。
　今後は食事量やバランスを意識できる機会を作るため、通いの場等で配食サービス
を活用していく。また、料理掲載サイトや広報にてレシピを掲載し、野菜を使った料理
などの啓発を継続し、食に興味関心を高め、普段食べている食事を意識する機会を増
やしていく。

主な事業
市内小中学校及び希望するコミュニティ等にトマト苗の配布を実施した。トマトde
健康フェスティバルは7,171食（Ｒ４　5,494食）を販売。トマト給食コンテスト入賞作
品をとまと記念館で提供した。また、小学校でのトマト出前授業を実施した。

課題・
次年度の
方向性

今年度は市政５５周年記念事業として市民レシピコンテストを実施し、トマトを使っ
たオムライスや給食レシピを募集する。

○
　食生活ステーションの数は、廃業及び経営者都合により令和５年度末で３店
舗減少した。新型コロナウイルスの影響で低調となった外食需要を呼び戻し、
認定店舗の拡大を図る。

項目・
プランの
方向性

 エ）　食生活改善推進員の人材育成・活動支援(徳育)

地域において、食の正しい知識の普及や取り組みを進める食生活改善推進員の
育成と活動を支援します。

主な事業
公民館・市民館等の料理教室は予定通り実施した。ヘルスメイト養成講座は１８名
参加し、１４名が協議会に加入された。食改の生涯教育、活動は予定通り実施し
た。

課題・
次年度の
方向性

今年度は定員を２０名として実施する。他の協議会との交流会等を企画するなど、
活動の活性化を支援する。食生活改善推進員がカゴメ株式会社が認定するオム
ライススペシャルアンバサダーを取得。地域で行う料理教室の一部で「オムライス
教室」を開催する予定。

・食生活ステーションは、参加者も経営側もメリットのあるもの。しかし、まだまだ認知度
が低いのではないか。認知度を上げる工夫が必要。
・百歳体操のグループで、いきいきランチ会の弁当を食べた。食べてみて塩分の少な
さを実感できた。
・食生活改善推進員の活動で、カゴメ株式会社が認定するオムライススペシャルアンバ
サダーを取得し、公民館市民館等でオムライス教室を実施している。男性の参加が増
えており、料理をすることで自信がつき、家族に作ることで喜ばれている。

課題・
次年度の
方向性

食生活ステーションの数及び提供メニュー数は横ばい傾向である。食生活ステー
ションの増加に努め、健康応援ステーションの認知度向上を図り啓発を進めてい
く。

○

前年度との比較では3.5ポイント改善し、男女とも改善した。職業別では、会社
員・公務員では5.0ポイント、自営業で11.1ポイント改善し、労働者層で改善が
見られた。健康経営をはじめとした、就労者層の健康意識の高まりによるもの
と考える。

項目・
プランの
方向性

 ウ）  トマトを使った健康づくりの推進(徳育)
トマトの苗の配布やトマトの日(毎月10日)の取り組みを進め、地域や小学校など
での食育を進めます。
また、トマトを使った健康メニューの開発や食の活動拠点の整備を進めます。

項目・
プランの
方向性

 ア）　食の正しい知識・情報の啓発(知育)

食生活応援メニューの提供やいきいき元気メニューのレシピを活用し、食の正し
い知識や適量・バランスなどの情報提供を進めます。

主な事業
乳幼児健診等での個別相談、健康教育、調理実習、講習会（オンライン併用）、
料理掲載サイトや広報を活用した食の情報発信等

身近に食事量やバランスを意識できる機会があり、自分に
合った食生活を送っている人が増えている。

主な事業 食生活ステーションとの連携（27店舗）

課題・
次年度の
方向性

料理を教材とした体験ができる事業を実施することで、食事の量やバランスを意
識する機会を増やし、実践する人をしていく。今後も継続するとともに、オンライン
を併用しながら食の情報発信を行っていく。

項目・
プランの
方向性

 イ）　いきいき元気メニューの開発・普及(徳育)

東海商工会議所や市内の飲食店、また大学や企業などとの連携を進め、いきい
き元気メニューの開発・普及を進めます。H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5

実践割合 26.3 29.6 29.5 29.9 29.8 30.1 31.3 27.9 30.9 31.5 28.4 31.9

20

25

30

35

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
箇所 23 31 35 36 33 33 34 32 34 31 30 27
ﾒﾆｭｰ数 35 44 52 48 41 37 49 44 54 51 53 50

0
20
40
60

①適量やバランスを意識する機会を増やす
4-3
食生活
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③ 主な取り組み

① 施策のありたい姿

② 指標の推移
指標１７：地域活動や市民活動を身近に感じている人の割合

指標１８：困った時に悩みを相談できる人が身近にいる人の割合

④ 推進会議のコメント

⑤ 施策の評価

課題・
次年度の
方向性

個人が必要な情報を選択できるよう、情報を整理して発信していく。講演会等、多くの人が
集まる場所で実施。
生活支援体制整備事業の第２層協議体で情報の共有・集約をし、情報を目にしやすい方
法を複数の媒体（ちらし、ホームページ、SNS等）で見せていく。

項目・
プランの
方向性

 イ）  担い手の育成・交流促進
専門家による支援を進め、地域で生活する退職者を活動の担い手として育成し
ます。
団体同士の交流の機会をつくり、活動の活性化を図ります。

令和５年度(２０２３年度)評価

幼少期から高齢者までのすべての人が人とのつながりの場を持ち、
人生を楽しみながら生涯現役で過ごしている。

項目・
プランの
方向性

 ア）　情報の一元化と情報発信

活動情報の集約と情報発信を行い、自分にあった地域の交流や活動の場に参
加しやすい仕組みづくりに取り組みます。

主な事業

介護予防啓発研修会（84名参加）にて、市内の介護認定の状況等、高齢者を取り巻く情報
や地域の活動についての情報を発信。また、生活支援体制整備事業の第２層協議体でイ
ンフォーマルな活動情報も含め生活支援コーディネーターを中心にメンバー同士で情報を
共有・集約した。随時、個別相談等で対象にあった地域の交流や活動の場を提案。

課題・
次年度の
方向性

ボランティア養成講座の受講者が減少し、地域の通いの場の世話役である、脳ト
レいきいき百歳体操のサポーターの新規登録者が３名のみだった。R6年度は、啓
発研修会で退職後の社会参加について介護予防の視点から勧め、その後に、サ
ポーター養成講座を実施していく。

○

R1年度より低下してきたが、昨年より1.5ポイント増加している。コロナ禍で地
域での様々な活動が中止され、その後再開はしているものの、市民の意識上
は回復していない。地域のつながりや活動を身近に感じられるような取組が必
要である。

項目・
プランの
方向性

 ウ）  交流・活動の場の充実

地域の健康課題や特性を分析し、運動や会食など地域にあったメニュー開発を
進め、交流や活動の場を充実します。

主な事業
社会福祉協議会と健康推進課共催でボランティア養成講座を実施（延４０人参
加）。

地域活動を身近に感じている人は、昨年度よりは改善されてはいるものの、コロナ禍を経て市
民の意識上は回復していない。また、困ったときに悩みを相談できる人が身近にいる人の割合
は昨年度より上昇、基準値からは横ばいのため、引き続き人とのつながりが持てる地域づくり
や相談につながるような交流の場づくりの工夫が必要である。そして、必要な情報を必要な人
が得られるよう、焦点をしぼった情報発信も必要である。

主な事業

いきいき百歳体操（35団体）　R5年度新規立ち上げ１団体、サロン等への健康教育（45回、747人)、
地域介護予防活動支援事業(専門職の派遣129回、1,687人)
内容：体力測定、歯科指導、栄養指導、いきいきランチ会（健康支援型配食サービス48回、664名利
用）、高齢者元気アップ教室３か所

課題・
次年度の
方向性

いきいき百歳体操事業では、参加者の高齢化で人数の減少から継続が難しい団
体もあり、活動の継続的サポートが必要である。
また、世話役が要る住民主体のグループの他に運動の指導者を置く「高齢者元
気アップ教室」の開催場所を増やし、身近で通いやすくする。

○
２年連続低下していたが、前年度比、男性4.9ポイント、女性4.4ポイント上昇した。
基準値からみると横ばいである。引き続き相談につながるような交流の場づくり等
の工夫が必要である。

・困ったときに相談できる人が身近にいる人の割合は横ばい。高齢期で高かった数値が少し
減ってきている。相談につながる交流の場づくりの工夫は必要。
・情報発信では、介護予防啓発研修会で百歳体操参加者の体力測定の結果を示したところ、
他の地域からで新しく百歳体操を始めることにつながった。
→百歳体操各会場にて、他の地域と比較したようなデータも教えてもらえると参加者の意欲に
つながると思う。また、情報発信は焦点をしぼらないと届かないのではないか。誰に発信してい
るのか対象を明確にするべきではないか。

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
割合 48.0 50.0 51.4 48.4 49.0 50.0 51.1 48.0 45.6 46.1 42.4 43.9

40

45

50

55

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
男性 75.1 75.6 75.9 77.0 77.7 78.1 74.5 80.6 80.4 77.4 76.8 81.7
女性 90.7 88.5 87.9 90.1 89.7 89.4 85.7 89.7 93.1 91.3 87.5 91.9

70
80
90

①交流の場・活動の場を充実する
4-4
ふれあい
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③ 主な取り組み

① 施策のありたい姿

② 指標の推移
指標１９：午後９時前に就寝する幼児の割合

指標２０：朝食を食べている幼児の割合

④ 推進会議のコメント

⑤ 施策の評価

課題・
次年度の
方向性

ベビーサロンなどの触れ合いを通した参加しやすい学習機会の提供を継続する。
育児休暇を取得する父親が増えているため、父親が参加しやすい取り組みとなる
よう努める。

○
１歳６か月児は前年より2.5ポイント、３歳児は前年より4.9ポイントと、どちらも大
きく改善している。しかし、年齢が上がると就寝時間が遅くなる傾向があるた
め、今後も引き続き、乳幼児健診等の機会に啓発していく必要がある。

項目・
プランの
方向性

　ウ) データの共有と連携体制の整備
幼稚園、保育園、小中学校などの関係機関と子どもの健康に関するデータの共
有化を進めます。また、子どもの成長に合わせた支援ができるよう、関係機関の
連携体制づくりを進めます。

妊娠届出から妊娠中、出産後の乳児家庭全戸訪問、乳幼児健診と個々に応じ、切れ目ない
支援を行っている。しかし、就寝時間は年齢が上がると就寝時間が遅くなっている状況であ
る。睡眠や食事等こどもの生活は親の生活や価値観、こどもの発達等に影響されるため、就労
状況や価値観、育児の知識等、親子の状況に応じた支援を進めていく必要がある。

主な事業
子育て世代包括支援連携会議、発達支援連携会議、自立支援協議会こども部会
（医療的ケア児に関することを含む）、健診情報一元化に関する取組

課題・
次年度の
方向性

PHR（乳幼児期から小中学校の健康診断の結果の連携記録）アプリを用いた本人
への情報還元をすすめるとともに、国が進めるマイナンバーを用いた健診データ
の一元活用について取り組む。

○

１歳６か月児は前年比0.4ポイント、３歳児は0.8ポイント改善しており、順調に
推移している。朝食を毎日食べていない幼児は、就寝時間も遅い傾向がある
ため、生活全体の改善にむけて引き続き各家庭に応じた個別指導を充実す
る必要がある。

・就寝時間だけでなく、子どもの実際の睡眠時間がどれだけとれているか心配である。保護者
の就労状況によっては帰宅後の生活時間は２時間しかなく、共働き核家族の大変さがある。
・起きてすぐには子どもは食べることができない。食べないで登園したり、登園中に車の中で食
事をしたりしている。指標にある朝食は食べていたとしても、質については見えてこない。

項目・
プランの
方向性

　ア） 情報提供と相談体制の充実

子育ての悩みや不安が解消でき、保護者の具体的な行動の支援につながる情
報提供や相談体制の充実を図ります。

主な事業
妊娠出産包括支援事業、伴走型相談支援事業、両親学級、ベビーサロン、赤
ちゃん相談、育児妊婦相談、ふきのとう教室、すこやか健診、乳児健康診査、1歳
6か月児健康診査、3歳児健康診査、2歳児すくすく教室、は・ハ・歯の教室

令和５年度(２０２３年度)評価

主な事業
妊娠出産包括支援事業、両親学級、育児妊婦相談、ベビーサロン、ふきのとう教
室、すこやか健診、乳児健康診査、1歳6か月児健康診査、3歳児健康診査、2歳
児すくすく教室、は・ハ・歯の教室、離乳食講習会

「運動」、「食事」、「睡眠」といった生活サイクルが整っている。

課題・
次年度の
方向性

妊娠期から生活サイクルの重要性について啓発を行うとともに、共働きで忙しい
家庭が増えているため、オンライン相談等の多様な相談機会の提供、周知を継続
していく。

項目・
プランの
方向性

　イ） 実践学習の場の整備

子どもに関する教室等の事業において、参加者同士が学び会える体験型の取り
組みを進めます。

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
1歳6か月 28.4 30.6 33.3 31.8 29.6 31.5 27.7 32.9 32.9 42.0 42.6 45.1
3歳 25.9 23.2 26.6 28.1 24.7 26.6 24.2 21.9 25.3 22.6 22.8 27.7

20
30
40
50

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5
1歳6か月 95.3 96.1 96.7 95.5 95.8 97.0 95.9 96.6 96.2 96.6 96.8 97.2
3歳 94.8 94.2 95.5 95.0 91.2 93.6 94.6 94.2 94.1 95.0 95.7 96.5

85
90
95

100

①規則正しい生活習慣を身につける
4-5

次世代の健康
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第３次 

東海市健康増進計画 
令和７年度（２０２５年度）～令和１７年度（２０３５年度） 
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第１章 計画策定にあたって 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



１ 計画策定の趣旨 

  わが国は、生活環境の向上や医療技術の進歩等により、平均寿命は男女ともに延

伸し、世界有数の長寿国となっています。その一方で、出生率の低下や高齢化率の

上昇により少子高齢化が進んでいます。また、この急速な高齢化の進展や、不規則

な食生活や運動不足等による生活習慣の変化等により、がんや循環器疾患等の生活

習慣病の割合が増加するなど、疾病構造も変化してきています。 

  本市では、市民の健康づくりを推し進め、全ての市民が健康でいきいき元気に暮

らせるよう、平成１５年度（２００３年度）から平成２５年度（２０１３年度）ま

でを計画期間とした「第１次東海市健康増進計画（いきいき元気プランとうかい）」

（以下「第１次計画」という。）を策定し、市民の健康づくりに関する施策に取り組

んできました。また、平成２６年度（２０１４年度）から開始した「第２次東海市

健康増進計画（いきいき元気推進プラン）」（以下「第２次計画」という。）では、第

１次計画の基本方針を継承し、「めざせ 健康寿命日本一」をテーマとして、生きが

いがあり健康なまち東海市の実現を目指してきました。 

近年においては、新型コロナウイルス感染症の感染拡大により、外出自粛等によ

る行動制限が長期間にわたり続いたことにより、生活様式や人との関わり方、社会

構造に大きく影響を及ぼしました。 

今後、人生１００年時代を迎える中、社会が多様化・複雑化していく状況におい

て、誰もがより元気で暮らしていくことができるよう、妊娠期から高齢期まで各世

代のライフステージに応じた健康づくりの取り組みをさらに強化していくことが

求められています。 

  これらのことを踏まえ、第２次計画が掲げている健康づくりの方向性を継承する

とともに、国の「二十一世紀における第三次国民健康づくり運動（健康日本２１（第

三次））」（以下「健康日本２１（第３次）」という。）や愛知県の「第３期健康日本２

１あいち計画」（以下「第３期あいち計画」という。）、本市の「東海市総合計画」を

勘案した「第３次東海市健康増進計画」（以下「本計画」という。）を策定しました。 

 

(1) 国の動向 

国は、健康増進法に基づき、国民の健康の増進の総合的な推進を図る基本方針

として、令和６年度（２０２４年度）から令和１７年度（２０３５年度）までの



「健康日本２１（第３次）」を定め、人生１００年時代を迎え社会が多様化する

中で、「誰一人取り残さない健康づくり」を推進するため、「すべての国民が健や

かで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現」をビジョンとし、「健康寿命の

延伸、健康格差の縮小」、「個人の行動と健康状態の改善」、「社会環境の質の向上」、

「ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり」を基本的な方向性として位

置付けています。 

また、健康の推進に関する重要項目として、行政だけでなく地域や民間部門等

多様な主体による連携・協力を促すことや、オンラインやアプリケーション等の

ＩＣＴを用いたサービスを活用した健康づくりへの取り組みが求められていま

す。 

そして、食育の分野では、令和３年度（２０２１年度）から５年間の計画期間

とした「第４次食育推進基本計画」により、健康や食を取り巻く環境の変化、社

会のデジタル化など、食育をめぐる状況を踏まえ、「生涯を通じた心身の健康を

支える食育の推進」、「持続可能な食を支える食育の推進」、「新たな日常やデジタ

ル化に対応した食育の推進」に重点を置いた取り組みが求められています。 

  ＜健康日本２１（第３次）の概念図＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：厚生労働省 健康日本２１（第三次）推進専門委員会資料 

 

 

 



＜第４次食育推進基本計画の概念図＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：農林水産省 第４次食育推進基本計画 

 

 (2) 愛知県の動向 

     令和６年（２０２４年）３月に愛知県が策定した「第３期あいち計画」では、

国の「健康日本２１（第３次）」の考え方を取り入れ、基本目標を「健康長寿あ

いちの実現（健康寿命の延伸と健康格差の縮小）」とし、「生涯を通じた健康づく

り～ライフコースアプローチと健康～」、「疾病の発症予防及び重症化予防」、「生

活習慣の見直し」、「社会で支える健康づくり～自然に健康になれる環境づくり

～」の４つの基本方針を掲げ、健康づくりを推進することとしています。 

また、同時期に策定された「第２期愛知県歯科口腔保健基本計画」では、基本

理念を「歯と口の健康づくりを通した県民の健康で質の高い生活の実現」を掲げ、

乳幼児期から高齢期までの生涯を通じた歯と口腔の保健の保持に関する施策を

総合的に推進し、県民の歯と口の健康づくりを強化することとしています。 

 

 

 

 

 

 



＜第３期健康日本 21 あいち計画の概念図＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：第３期健康日本２１あいち計画 

＜第２期愛知県歯科口腔保健基本計画の体系図＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：第２期愛知県歯科口腔保健基本計画 

 

 



２ 計画の位置付け 

  本計画は、健康増進法第８条第２項の規定に基づく市町村健康増進計画、食育基

本法第１８条に基づく市町村食育推進計画として策定し、市民の健康増進の総合的

な推進を図るための方向性を定めます。 

  また、本市の健康づくり関連施策を総合的・一体的に進めるため、本計画は国や

愛知県が策定した各計画の基本方針等を勘案しつつ、本市の上位計画である「東海

市総合計画」の健康づくり分野の基本計画として位置づけ、他の関連計画との整合・

連携を図ります。 

 

３ 計画の期間 

  本計画の期間は、国の「健康日本２１（第３次）」や愛知県の「第３期あいち計画」

との整合性を図るため、令和７年度（２０２５年度）から令和１７年度（２０３５

年度）までの１１年間とします。また、令和１６年度（２０３４年度）から最終評

価を行い、令和１７年度（２０３５年度）に次期計画の策定を行います。 

  なお、施策の進ちょく状況や社会情勢等に適切に対応していくため、必要に応じ

て適宜見直しを行います。 



 

 

４ 計画の進行管理 

  本計画では、市民、地域、団体、事業所、市のそれぞれの担い手が計画の基本理

念等を共有し、それぞれの役割を果たすとともに、連携を図りながら社会全体で健

康づくりを推進します。また、計画を進めるにあたり、協働と共創によるまちづく

りの考え方を大切にしたマネジメントサイクル（ＰＤＣＡサイクル）の手法により、

設定した指標や施策、取り組み等の評価を実施し、学識経験者、保健医療関係者、

職域関係者、市民等で構成する「東海市健康づくり推進会議」の評価を踏まえた上

で、本計画の進行管理を実施します。 

 

 

５ 計画とＳＤＧｓとの関係性 

平成２７年（２０１５年）に国連サミットで採択された「ＳＤＧｓ（Sustainable 

Development Goals（持続可能な開発目標）」は、「誰一人取り残さない」を理念に、

健康づくり推進会議 

・医療関係団体 

・教育関係団体 

・商工会議所 

・事業所 

・市民団体 

・福祉団体 

・大学 



持続可能でより良い社会の実現を目指す世界共通の開発目標で、１７の目標と具体

的な内容を示す１６９のターゲットで構成されています。 

本計画においても、ＳＤＧｓの理念や目標を踏まえ、健康づくりに関する各種施

策を推進し、持続可能な社会の実現に参画していきます。 

なお、本計画に関連する目標は、「２ 飢餓をゼロに」、「３ すべての人に健康と

福祉を」、「１１ 住み続けられるまちづくりを」、「１７ パートナーシップで目標

を達成しよう」です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：国際連合広報センター 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第２章 東海市の健康を取り巻く現状 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



１ 人口等の状況 

 (1) 人口の推移と人口構成の状況 

本市の総人口は、市制施行から増加傾向で平成３０年（２０１８年）には１１

５，０００人を超えましたが、近年は転出超過による社会減の傾向により、令和

６年（２０２４年）４月現在では１１３，２０７人となり、緩やかな減少傾向が

続いています。 

また、年齢３区分別の人口構成は、年少人口（０～１４歳）は減少している一

方で、老年人口（６５歳以上）は増加し、特に７５歳以上の後期高齢者人口が増

加しており、本市においても少子高齢化が進行しています。 

出典：住民基本台帳 
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出典：住民基本台帳 

 

 (2) 高齢化率の状況 

     高齢化率は、全国や愛知県平均と比較して低い値で推移していますが、年々

増加しており高齢化が進んでいます。 

  出典：総務省 人口推計（各年１０月１日現在） 
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 (3) 世帯数・世帯構成の状況 

総世帯数は増加している一方で、１世帯当たりの人数は減少し、令和２年（２

０２０年）は２．２３人となり、世帯規模が縮小しています。 

また、核家族世帯と単独世帯（一人暮らし世帯）が増加し、そのうち、高齢者

のみの世帯は、核家族世帯と単独世帯で共に増加しています。 

 
※ 高齢夫婦世帯：夫が６５歳以上、妻が６０歳以上の夫婦のみ世帯 

出典：総務省 国勢調査 

 

 (4) 出生数・合計特殊出生率の状況 

     出生数は、平成２８年(２０１６年)まで増加傾向でしたが、平成２９年(２０

１７年)から減少傾向となり、令和５年（２０２３年）は８８３人です。 

また、合計特殊出生率は、全国や愛知県の平均と比較して高い水準で推移して

いましたが、近年は低下しており、その差も小さくなっています。 

2.59
2.51

2.41
2.32

0

1

2

3

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

平成17年

(2005年)

平成22年

(2010年)

平成27年

(2015年)

令和2年

(2020年)

総世帯数と主な世帯区分および１世帯当たり世帯人員

核家族世帯のうち高齢夫婦世帯 核家族世帯

65歳以上単独世帯 64歳以下単独世帯

その他世帯 1世帯当たり世帯人員

(世帯) (人)



 

   出典：愛知県衛生年報、あいちの人口、愛知県の人口動態統計、東海市の統計 

  

1,201 1,206 1,232 
1,145 

1,098 
1,036 

960 993 
898 883 

1.0%

1.2%

1.4%

1.6%

1.8%

2.0%

2.2%

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

出生数と合計特殊出生率の推移

出生数（東海市） 合計特殊出生率（東海市）

合計特殊出生率（愛知県） 合計特殊出生率（全国）

(人)



２ 平均寿命と健康寿命 

 (1) 平均寿命 

令和５年（２０２３年）の本市の平均寿命は、男性が８２．１歳、女性が８８．

２歳となっており、平成２７年（２０１５年）と比較して、男性が１．０歳、女

性が１．４歳長くなっています。また、全国や愛知県の平均と比較して、男女と

もに長くなっています。 

 

 

出典：国保データベースシステム 
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 (2) 健康寿命 

     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示す「健康

寿命」は、令和５年（２０２３年）で男性が８０．０７歳、女性が８４．３８歳

となっており、平成２７年（２０１５年）と比較して、男性が０．６２歳、女性

が１．６９歳長くなっています。 

また、平均寿命と健康寿命の差（不健康期間）は、男性２．０３年、女性３．

８２年となっており、平成２７年（２０１５年）と比較して、女性は０．２９歳

短くなっています。これは、平均寿命の延び以上に健康寿命が延びたためです。

一方、男性は０．３８歳長くなり、健康寿命の伸び以上に平均寿命が延びたため

です。 
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３ 死亡の状況 

 (1) 主要死因別の死亡割合の状況 

本市の死因の主な原因は、悪性新生物（がん）によるものが最も多く、続いて、

心疾患、老衰、脳血管疾患、肺炎となっており、生活習慣病の三大疾患である悪

性新生物、心疾患、脳血管疾患が全体の約５割を占めています。 

 

   出典：愛知衛生年報 

 

 (2) 死因別の標準化死亡比の状況 

全国平均を１００とした場合の本市の主要死因別の標準化死亡比は、男性で

は大腸がん、直腸がん、結腸がん、急性心筋梗塞、脳内出血が、全国や愛知県に

比べ高くなっています。 

    また、女性では、くも膜下出血、急性心筋梗塞、慢性閉塞性肺疾患、肝疾患

が高くなっています。 
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    出典：愛知衛生研究所 
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４ 医療費（国民健康保険・後期高齢者医療）の状況 

 (1) １人当たりの医療費の状況 

国民健康保険被保険者の１人当たりの医療費は、令和５年度（２０２３年度）

が２９，０３０円で、全国や愛知県平均と比較して高くなっています。 

また、後期高齢者医療被保険者の１人当たりの医療費は、全国や愛知県平均と

比べ低くなっています。 

 

 

    出典：国保データベースシステム 

 

 (2) １人当たりの主要疾患別医療費の状況 

国民健康保険被保険者の１件あたりの医療費は、人工透析に費用がかかるた

め腎不全が最も高くなっており、次いで悪性新生物となっています。入院では悪

性新生物が最も高く、脳血管疾患、心疾患の順に高くなっています。 
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 出典：国保データベースシステム 

 

    出典：国保データベースシステム 

 

 (3) 主要疾患別の医療費の状況 

国民健康保険被保険者の１か月分の主要な疾患別医療費は、外来、入院ともに

悪性新生物が最も高くなっており、続いて、外来では糖尿病や腎不全、入院では

心疾患や脳血管疾患が高くなっています。 
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 出典：国保データベースシステム 

 

 出典：国保データベースシステム 
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５ 健康診査（検診）の状況 

 (1) 特定健康診査（国民健康保険）の受診率の状況 

本市の令和５年度（２０２３年度）の国民健康保険被保険者の特定健診受診率

は５０.８％で、愛知県平均と比較すると１１.０ポイント高くなっています。 

 

    出典：国保データベースシステム 

 

 (2) 特定健康診査（国民健康保険）の年代別受診率の状況 

本市の特定健康診査の年代別受診率は、各年代ともに全国や愛知県平均を上

回っています。一方で、若い年代ほど受診率が低い傾向となっており、女性より

男性の受診率が各年代で下回っています。 
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    出典：国保データベースシステム（東海市・愛知県） 

       令和４年度国保特定健康診査・特定保健指導実施状況報告書（国） 

 

 (3) 特定健康診査（国民健康保険）の受診頻度の状況 

本市の国民健康保険被保険者の令和３年度（２０２１年度）から５年度（２０

２３年度）までの３年間（３年間受診資格があった人）に、毎年特定健康診査を

受診している人は、若い世代ほど低い傾向となっています。 

特に、４０歳代と５０歳代は３年間１度も受診していない人が半数以上とな

っています。 

 

    出典：特定健診受診率向上事業期末報告書 

 

 (4) 特定保健指導（国民健康保険）の実施率の状況 
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本市の令和５年度（２０２３年度）の国民健康保険被保険者の特定保健指導実

施率は３８.５％で、愛知県平均と比較すると２２.９ポイント高くなっていま

す。 

 

    出典：国保データベースシステム 

 

 (5) がん検診の受診率の状況 

本市の令和５年度（２０２３年度）の市がん検診（胃がん・大腸がん・肺がん・

子宮頸がん・乳がん）受診率は、平成２８年と比べ低下が見られます。 

 

      出典：東海市の保健福祉 
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 (6) 歯周病検診の受診率の状況 

本市の令和５年度（２０２３年度）の歯周病検診の受診率は、４５歳以下で１

０．０％を下回っており、平成２７年度（２０１５年度）と比較して各年代とも

に低下しています。検診結果内訳については、平成２７年度（２０１５年度）と

比較して要精密検査の割合が低下し、異常なし、要指導が増加しています。 

 

出典：東海市の保健福祉 

 

出典：東海市の保健福祉 

※歯周疾患検診より名称変更 

  

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

0

50

100

150

200

250

40歳 45歳 50歳 55歳 60歳 65歳 70歳

H27歯周疾患検診

異常なし 要指導 要精密検査 受診率

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

0

50

100

150

200

250

20歳 25歳 30歳 35歳 40歳 45歳 50歳 55歳 60歳 65歳 70歳

R5フレッシュ歯周病検診・歯周病検診

異常なし 要指導 要精密検査 受診率

(％) (人) 

(人) (％) 



６ 要支援・要介護認定者の状況 

 (1) 要支援・要介護認定者数の状況 

 

出典：国保データベースシステム 

 

 (2) 要支援・要介護認定率の状況 

出典：国保データベースシステム 
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７ 第２次健康増進計画の評価及び課題 

  第２次計画では、生涯をとおして健康でいきいきと過ごすことができるよう、「め

ざせ 健康寿命日本一」をテーマに、３つの将来像「ひと：毎日を楽しめる心と身

体」、「つながり：笑顔でつながるふれあい」、「まち：健康づくりに取り組みやすい

社会環境」の実現を目指し、「健康の大切さ」、「運動・身体活動」、「食生活」、「ふれ

あい」、「次世代の健康」の５つの健康分野について取り組んできました。 

  第２次計画の目標で掲げていた「健康寿命」と「健康づくりの取り組みをしてい

る人の割合」については、ともに改善しました。今後も健康寿命のさらなる延伸を

目指し、施策を推進していく必要があります。 

  指標名 
方向

性 

基準値 

(H24 年度) 

現状値 

(R5 年度) 

進捗 

状況 

健康寿命 
男性 ↗ 78.55 歳 80.07 歳 改善 

女性 ↗ 82.77 歳 84.38 歳 改善 

健康づくりの取り組みをしている人の割合 ↗ 49.9％ 60.0％ 改善 

 

また、５分野の推進項目の進捗状況を管理する３４の指標については、３１指標

中２０指標が改善しました。一方で、１０指標が基準値より悪化したことから、本

計画において取り組みの見直しや対策の強化が必要です。 

推進項目名 指標数 改善 悪化 改善率 

健康の大切さ １０指標 4 指標 6 指標 ４０％ 

運動・身体運動 １１指標 7 指標 ３指標 ６４％ 

食生活 ３指標 3 指標 0 指標 １００％ 

ふれあい ３指標 ２指標 1 指標 ６７％ 

次世代の健康 ４指標 4 指標 0 指標 １００％ 

合計 ３１指標 ２０指標 １０指標 ６５％ 

 

 (1) 健康の大切さ 

推進項目の「健康の大切さ」では、「自分の健康状態を知り、自分の体のメン

テナンスができている」状態を目指し、「自分の体をメンテナンスできる人を増

やす」、「壮年期をがんから守る」、「おいしく食べ、おもいきり笑えるお口をつく



る」の健康づくりの施策に取り組んできました。 

１０指標中、基準値より４指標が改善し、６指標が悪化しました。特に、「が

ん精密検査受診率」は、すべての部位の指標が悪化しており、今後において受診

率の向上に向けさらなる取り組みが必要です。 

指標名 
方向

性 

基準値 

(H24 年度) 

現状値 

(R5 年度) 

進捗 

状況 

年に１回は健康診断を受けている人の割合 ↗ 72.8％ 78.3％ 改善 

生活習慣改善に取り組んでいる人の割合 ↗ 30.0％ 29.6％ 悪化 

がん検診受診率 

胃がん ↗ 7.8％ 6.4％ 悪化 

乳がん ↗ 11.4％ 21.8％ 改善 

子宮頸がん ↗ 16.1％ 19.7％ 改善 

がん精密検査受診率 

胃がん ↗ 81.7％ 79.2％ 悪化 

乳がん ↗ 90.3％ 82.7％ 悪化 

子宮頸がん ↗ 67.9％ 50.6％ 悪化 

中学生の歯肉炎の罹患者率 ↘ 6.1％ 3.7％ 改善 

８０２０達成者割合 ↗ 11.6％ 15.1％ 改善 

 

 (2) 運動・身体活動 

推進項目の「運動・身体活動」では、「目標を持ち楽しみながら、体を動かす

ことが生活のリズムになっている」状態を目指し、「体を動かすことの楽しさを知

る機会を増やす」、「運動に取り組みやすい場を充実する」、「グループ（企業・団

体）活動を推進する」の健康づくりの施策に取り組んできました。 

１１指標中、基準値より７指標が改善し、１指標が維持、３指標が悪化しまし

た。特に、「１回３０分以上の運動を週２回以上１年以上実施している人の割合」

が４０歳以上の年代において悪化しており、今後において運動を習慣化する取り

組みが必要です。 

 

指標名 
方向

性 

基準値 

(H24 年度) 

現状値 

(R5 年度) 

進捗 

状況 

健康づくりでウォーキングなどの

運動に取り組んでいる人の割合 

男性 ↗ 37.2% 40.9％ 改善 

女性 ↗ 27.7％ 34.8％ 改善 



指標名 
方向

性 

基準値 

(H24 年度) 

現状値 

(R5 年度) 

進捗 

状況 

１回３０分以上の運動を週２回以

上１年以上実施している人の割合 

40～64 歳 ↗ 28.4％ 15.2％ 悪化 

65 歳以上 ↗ 49.3％ 22.5％ 悪化 

市内の施設や環境が健康づくりに

取り組みやすいと感じている人の

割合 

男性 ↗ 56.1％ 62.8％ 改善 

女性 ↗ 62.5％ 64.6％ 改善 

運動ステーションの数と利用者数 
箇所数 ↗ 4 箇所 5 箇所 改善 

利用者数 ↗ 108,822 人 138,970 人 改善 

市と連携して健康づくりに取り組

む市民団体数・企業数 

市民団体数 ↗ ８団体 8 団体 維持 

企業数 ↗ ８社 9 社 改善 

１年間に地域や会社のウォーキングイベントや

健康教室に参加したことのある人の割合 
↗ 12.4％ 11.5％ 悪化 

※ 基準値のうち、「運動ステーションの利用者数」は平成２５年度の数値、「市と連携して

健康づくりに取り組む市民団体数・企業数」は平成３１年度の数値 

 

 (3) 食生活 

推進項目の「食生活」では、「家族や仲間と楽しみながら、自分に合った食生

活を送っている」状態を目指し、「適量やバランスを意識する機会を増やす」の

健康づくりの施策に取り組んできました。 

３指標中、すべての指標が基準値より改善しました。今後においても食生活に

関する健康づくりの施策を継続的に取り組んでいく必要があります。 

指標名 
方向

性 

基準値 

(H24 年度) 

現状値 

(R5 年度) 

進捗 

状況 

健康づくりで食事の量やバランスなど食生活の

改善に取り組んでいる人の割合 
↗ 26.3％ 31.9％ 改善 

食生活ステーションの数と提供メ

ニュー数 

箇所数 ↗ 23 箇所 27 箇所 改善 

メニュー数 ↗ 35 品 50 品 改善 

 

 (4) ふれあい 

推進項目の「ふれあい」では、「人と人がふれあい、生きがいを感じながら暮

らしている」状態を目指し、「交流の場・活動の場を充実する」の健康づくりの

施策に取り組んできました。 

３指標中、基準値より２指標が改善、１指標が悪化しました。新型コロナウイ



ルス感染症の感染拡大に伴う行動制限等により地域活動や市民活動が縮小した

ことが一因であると考えられます。も一部影響したものと考えられます。 

指標名 
方向

性 

基準値 

(H24 年度) 

現状値 

(R5 年度) 

進捗 

状況 

地域活動や市民活動を身近に感じている人の割

合 
↗ 48.0％ 43.9％ 悪化 

困った時に悩みを相談できる人が

身近にいる人の割合 

男性 ↗ 75.1％ 81.7％ 改善 

女性 ↗ 90.7％ 91.9％ 改善 

 

 (5) 次世代の健康 

推進項目の「次世代の健康」では、「規則正しい生活が身につき、健やかに育

っている」状態を目指し、「規則正しい生活習慣を身につける」の健康づくりの

施策に取り組んできました。 

４指標中、すべての指標が基準値より改善しました。今後においても引き続き

次世代の健康に向けた取り組みが必要です。 

指標名（次世代の健康） 
方向

性 

基準値 

(H24 年度) 

現状値 

(R5 年度) 

進捗 

状況 

午後９時前に就寝する幼児の割合 
1 歳 6 か月 ↗ 28.4％ 45.1％ 改善 

3 歳 ↗ 25.9％ 27.7％ 改善 

朝食を食べている幼児の割合 
1 歳 6 か月 ↗ 95.3％ 97.2％ 改善 

3 歳 ↗ 94.8％ 96.5％ 改善 

 

  



８ 今後の健康づくりの視点 

本市の健康状況等や第２次計画の評価内容、国や愛知県等の動向を踏まえ、本計

画に必要な健康づくりの視点を以下のように整理しました。 

 (1) 生活習慣病の発症予防と重症化予防 

生活習慣病である悪性新生物（がん）、脳血管疾患、心疾患の三大疾病に起因

する死亡が市民の死因の半数を占めており、依然として多い状況となっていま

す。また、生活習慣病は、長期的な治療を要する可能性が高く、日ごろの生活に

長く影響を与えます。 

そのため、日々の生活における適切な食生活や適度な運動に取り組むことな

ど、市民一人ひとりが意識して生活習慣の改善に努めるとともに、生活習慣病の

早期発見や早期治療につながる健康診断やがん検診を受診するなど、引き続き、

生活習慣病の発症予防や重症化予防に取り組んでいく必要があります。 

 (2) 個人の健康を支える社会環境の整備 

健康づくりを推進するためには、市民一人ひとりの主体的な健康づくりへの

取り組みと、それを地域社会で支える環境づくりが重要です。 

そのため、健康への関心の有無にかかわらず、社会全体で支え合いながら市民

の健康づくりを守るために、地域社会とのつながりを深め、自然に健康づくりに

取り組むことができる仕組みづくりが必要です。 

 (3) 子どもの頃からの食育の推進 

子どもの頃に身につけた食習慣は、大人になっても続くことが多いことから、

将来の健康状態に大きく影響を及ぼす可能性があります。 

そのため、生涯にわたって健全な生活を送ることができるよう、正しい食生活

を基本とした健康的な行動を身に付けるため、子ども一人ひとりが多様な食の

経験を通して、食に対する関心を深めるとともに、学校や地域、家庭等様々な場

面における食育を推進する必要があります。 

 (4) 歯や口の健康づくりの推進 

歯や口の健康を保つことは、食べ物を食べるということだけではなく、食事や

会話を楽しむ等、生涯にわたって豊かな生活を営むための基盤となります。 

また、歯周病等の歯科疾患が糖尿病や循環器疾患等の全身疾患にも関係して

いること、さらには、口の機能を維持することが、低栄養の予防や運動機能の維



持・向上など高齢者の介護予防につながることなど、全身の健康を保つ観点から

も、乳幼児期から高齢期までの歯と口の健康づくりに取り組んでいく必要があ

ります。 

 (5) 将来を見据えた健康づくりの推進 

生涯にわたって、健康でいきいきとした生活を送るためには、子どもから高齢

者までの各ライフステージで異なる健康課題へ適切に対応するとともに、子ど

もの頃からの健康づくりが重要です。 

そのため、それぞれのライフステージに対応した健康づくりの取り組みや、子

どもから高齢者に至るまでの生涯を経時的に捉えた健康づくりの取り組みを進

める必要があります。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第３章 計画の基本的な考え方 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



１ 基本理念 

  人生１００年時代を迎え、生涯にわたって心身ともに健康で明るく元気に暮らし

ていくためには、市民一人ひとりが自分自身の健康状態に関心を持って、健康づく

りを日常的に実践することが重要です。また、個人の努力だけでなく、健康づくり

に取り組もうとする市民を地域社会全体が支えていく環境を整備することも必要

です。 

市民一人ひとりが健やかな身体と豊かな心を育み、充実した人生を送れるよう、

家族や友人、職場、学校、地域等の地域社会の人々が連携・協働して、妊娠期から

高齢期までのそれぞれの世代のライフステージに応じた健康づくりの取り組みを

推進するため、健康づくりの基本理念を次のとおり定めます。 

 

すべての人が生涯にわたり健康に暮らせるまち とうかい 

 

２ 基本目標 

  基本理念を実現するための健康づくりの基本目標を次のとおり定めます。 

 

「 健 康 寿 命 の 延 伸 」 

 

【基本目標の指標】 

指標名 
基準値 

（令和５年度） 

目標値 

（令和１７年度） 

健 康 寿 命 
男性 ８０．０７歳 ８２．４５歳 

女性 ８４．３８歳 ８６．９０歳 

 

３ 基本方針及び施策の方向性 

  基本目標の達成に向けて、次に掲げる基本方針を設定します。これらの基本方針

に基づき、健康づくりの施策を実施します。 

 基本方針１ 健康づくりを支援する仕組みづくり 

市民一人ひとりが取り組む健康づくりを推進するため、自分自身の健康管理

や身体活動、休養、こころの健康、歯・口腔の健康、栄養・食生活等に関する生



活習慣の改善を促進し、生活習慣病の発症予防・重症化予防に取り組みます。 

    施策１ 健康の大切さ 

市民一人ひとりが、自分自身の健康状態を知り、自分に合った健康行動がで

きるよう、定期的に健康状態を振り返ることや、健康的な生活習慣に取り組み、

お口の健康を大切にしている人を増やす取り組みを推進します。 

    施策２ 食生活 

市民一人ひとりが、自分に合った適量やバランスの取れた食生活を送るこ

とができ、食の大切さへの理解を深め、心豊かな食生活を送ることができる人

を増やす取り組みを推進します。 

    施策３ 活動・休養 

市民一人ひとりが、楽しみながら体を動かし、気持ちの良い休養を取ること

ができるよう、自分に合った活動をし、心と身体の休養の大切さを理解してい

る人を増やす取り組みを推進します。 

 基本方針２ 健康づくりを支える環境づくり 

市民一人ひとりの健康づくりを推進するためには、個人の健康づくりを進め

るだけではなく、それらの取り組みを支える環境づくりも重要です。そのため、

職場や学校、地域等の地域社会の人々と連携・協働するとともに、人や地域のつ

ながりを活かした健康づくりに取り組みます。 

    施策４ 交流 

市民一人ひとりが、人と人とのふれあいを大切にし、心地よくつながる環境

をつくる取り組みを推進します。 

    施策５ とりまく環境 

市民一人ひとりが、健やかに生活できる環境をつくる取り組みを推進しま

す。 

 

 基本方針３ ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

今後、社会がより多様化することや人生１００年時代が本格的に到来するこ

とを踏まえ、集団・個人の特性をより重視しつつ健康づくりを行うことが重要で

す。 

本市では、乳幼児期から高齢期までのライフステージに応じた健康づくりの



取り組みを進めてきましたが、加えて、現在の健康状態は、これまでの自分自身

の生活習慣や社会環境等の影響を受ける可能性があることや、次世代への健康

にも影響を及ぼす可能性もあることから、これらを踏まえ、上記の基本施策等に

おいて、妊娠期から高齢期に至るまでの人の生涯を経時的に捉えた健康づくり

「ライフコースアプローチ」の観点も取り入れた健康づくりを推進します。 

ライフステージ（乳幼児期、学齢期、青年期、壮年期、高齢期）の定義図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



４ 計画の施策体系 
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施策 

（実現のための方向性） 

健康の大切さ 
自分の健康状態を知り、自分に合った健康行動（メン 

テナンス）ができる 

定期的に健康状態を振り返ることができる

人を増やす 

健康的な生活習慣に取り組む人を増やす 

お口の健康を大切にしている人を増やす 

適量やバランスの良い食生活を送っている

人を増やす 

食の大切さへの理解を深め、心豊かな食生

活を送っている人を増やす 

自分に合った運動ができる人を増やす 

心と身体の休養の大切さを理解している人

を増やす 

人と人とのふれあいを大切にし、人とつなが

る環境をつくる 

誰もがすこやかに生活できる環境をつくる 

 
 

 
 

食生活 
適量やバランスの取れた食事をおいしく食べられる 

活動・休養 
楽しみながら体を動かし、気持ちの良い休養がとれる 

交流 

とりまく環境 

 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第４章 健康づくりの取組 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



施策１ 健康の大切さ 

＜自分の健康状態を知り、自分に合った健康行動（メンテナンス）

ができる＞ 

 １ 定期的に健康状態を振り返ることができる人を増やす 

  (1) 現状と課題 

     〇 健康診査の受診状況 

       定期的に健康診査を受けている人の割合は年々増加しており、7 割から８

割の人が受けていますが、年齢別にみると３０歳代は他の世代と比べると

下回っています。若い世代から定期的に健診を受診することは、自分の体調

管理を行う上で大切です。 

出典：総合計画市民アンケート 

出典：総合計画市民アンケート 
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     〇 各種がん検診の受診状況 

がん検診の受診率は低い状態で横ばいの推移が続いています。県内の自

治体と比較しても受診率は高いとは言えません。部位によって受診率に差

があるため、対象者に効果的にがん検診を周知し、受診率の向上により、が

んの早期発見・早期治療につなげる必要があります。 

 

 (2) 施策の目指す姿 

生活習慣が長期にわたり健康に影響することを知り、健診結果に関心を持つ

ことができる人が増え、自分の健康状態を的確に把握している人が増えている。 

 (3) ライフコースの視点 

〇 若い世代からの肥満や生活習慣の乱れは、中年期以降の生活習慣病の発症

につながります。 

〇 女性特有のがん（乳がん・子宮がん）は２０から４０歳代に増加しており、

若年期からの定期的な検診受診が早期発見・早期治療につながります。 

 (4) 主な取り組み 

    〇 健康診査・がん検診に関する情報提供の充実 

健康診査やがん検診の受診促進を行い、自分の健康状態を把握する機会を

充実させます。 

    〇 健診・がん検診受診が受けやすい環境整備 

がんに関する正しい情報やがん検診の受診方法等を周知し、早期発見・早期
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治療を図ります。 

    〇 未受診者及び精密検査対象者の受診勧奨 

健康診査未受診者や、がん検診受診後に精密検査が必要になった人への、個

別性の高い積極的な受診勧奨を行います。 

 (5) 指標 

指標名 
現状値 

（令和 5 年度） 
目指す方向 

年に１回は健康診査を受けている人の割合 ％  

がん検診を定期的に受けている人の割合 ％  

市がん検診の受診率 

胃がん ％ 

 

大腸がん ％ 

肺がん ％ 

子宮頸がん ％ 

乳がん ％ 

市がん検診の精密検査の受診

率 

胃がん ％ 

 

大腸がん ％ 

肺がん ％ 

子宮頸がん ％ 

乳がん ％ 

 

  



 ２ 健康的な生活習慣に取り組む人を増やす 

  (1) 現状と課題 

     〇 死因の状況 

主な死因は、悪性新生物・心疾患・脳血管疾患です。 

特に心疾患や脳血管疾患は高血圧や脂質異常などを要因とする動脈硬化

の影響があり、それと関連のある飲酒（肥満、肝障害等）や喫煙（血圧の上

昇、がんへの影響）などの対策が必要です。 

      出典：愛知衛生年報 

      〇 健康づくりに対する意識 

健康づくりの取り組みをしている人の割合は、40-64 歳では約 6 割で、65

歳以上になると 7 割程度となります。生活習慣の改善が健康状態の改善と

して結果が出るまでには一定期間を要するため、若年期から継続できる支

援が重要です。 
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出典：総合計画市民アンケート 

 (2)  施策の目指す姿 

自分の生活習慣を知り振り返ることにより、生活習慣病などの要因となる生

活行動を改善し、健康的な日常生活を送っている人が増えている。 

 (3) ライフコースの視点 

〇 喫煙は、若い世代に吸い始めるとやめにくいともと言われており、禁煙だけ

でなく、初めから吸わない習慣も大切です。 

〇 女性の飲酒は、男性に比べ身体に対する影響が大きいため、適量を守ること

が必要です。 

〇 女性のやせ（ＢＭＩが１８．５以下）は高齢期に骨粗しょう症になりやすい

です。 

 (4) 主な取り組み 

    〇 生活習慣の改善に関する個別性のある情報提供の充実 

妊娠期、若年期、高齢期などライフステージや個人の健康状態に合わせた保

健指導や情報提供を充実します。 

    〇 飲酒や喫煙に関する情報提供 

飲酒や喫煙が健康に及ぼす影響を啓発し、禁酒・減酒や禁煙に関する正しい

知識を提供します。 

 (5) 指標 

指標名 
現状値 

（令和 5 年度） 
目指す方向 

健康のために取り組んでいる生活習慣の項目

数 
項目  

特定健診受診者のうち喫煙者の割合 ％  

特定健診受診者のうち多量飲酒者の割合 ％  

自分の健康状態が良好だと思う高齢者の割合 ％  

 

  



３ お口の健康を大切にしている人を増やす 

  (1) 現状と課題 

     〇 むし歯と歯周炎の状況 

保育園・幼稚園や小学校において歯みがき指導やフッ化物洗口を実施し

たことで、むし歯のない１２歳児は、県と比べ高くなっているため、引き続

き実施する必要があります。 

歯周病は若い世代から発症し、年齢が上がるにつれて増加し、6０歳代で

は約半数になります。歯周病は糖尿病や循環器病等の病気と関係している

ので、悪化する前に改善することが重要です。 

出典：愛知県歯科口腔保健基本計画（８指標）の管内市町の進捗状 

 

 

 

出典：東海市歯周病検診 
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     〇 口の機能の状況 

３歳児では歯並び、かみ合わせなどの問題がある児が約１６%、丸飲みな

どの食べ方に問題のある児が約３５％おり、口の機能に問題がある児がみ

られます。乳幼児期に、しっかり噛んで飲み込むことができないと、その後

の噛み合わせや発音に影響が表れるため、この時期に正しい口の機能を身

につけることは重要です。 

７５歳以上の後期高齢期では、２～３割の人が噛む力、飲み込む力が低下

しています。これは、食事内容の偏りや、誤嚥による肺炎等のおそれが高ま

るため、口の機能の維持・改善の対策が必要です。 

     出典：東海市３歳児健診 

 

     出典：東海市後期高齢者健診 
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 (2) 施策の目指す姿 

〇 定期歯科受診や正しい歯みがき、フッ化物洗口により、むし歯や歯周病を予

防できる人が増えている。 

〇 生涯自分の歯で何でも食べられる楽しみを持つ人が増える。 

 (3) ライフコースの視点 

〇乳幼児期からむし歯や歯周病を予防することで、将来自分の歯を多く残すこと 

ができます。 

〇乳幼児期から適切な口の機能を身につけることは、生涯に渡り、食生活やコミ 

ュニケーションに重要です。 

 (4) 主な取り組み 

    〇 むし歯予防に関する正しい知識や技術の普及 

子どもの頃から正しい歯みがき方法を身に着け、フッ素塗布・フッ化物洗口

の実施によりむし歯を予防する環境をつくります。 

    〇 歯周病の予防や早期発見・早期治療 

若い世代への歯周病予防の啓発とともに、検診受診を促し歯周病に対する

早期治療の推進に努めます。 

    〇 口の機能を維持・改善への啓発 

乳幼児期から正しい口の機能を身につけ、加齢とともに起こる口の機能の

低下を防ぐための情報提供を行います。 

 

 (5) 指標 

指標名 
現状値 

（令和 5 年度） 
目指す方向 

１２歳児のうちむし歯のない人の割合 ％  

４０歳のうち歯周病がある人の割合 ％  

後期高齢者の口腔機能が低下している人の割

合（咀嚼・嚥下） 
％  

  



施策２ 食生活 

＜適量やバランスの取れた食事をおいしく食べられる＞ 

 １ 適量やバランスの良い食生活を送っている人を増やす 

  (1) 現状と課題 

     〇 食事の適量やバランス、内容に関すること 

食事の量やバランスなど食生活の改善に取り組んでいる市民の割合は約

３０％前後で横ばいの状態が続いています。 

年齢や活動量によって必要なエネルギー量や栄養素を考慮し、個人の状

態にあった食事の内容や量、栄養バランスの取り方についての知識を身に

つけ、実践することが大切です。 

出典：総合計画市民アンケート 

 

     〇 食塩摂取や野菜摂取量の状況 

食塩の摂りすぎは、血圧の上昇を引き起こし、動脈硬化や腎臓への負担を

及ぼします。また胃がんのリスクを高めると言われています。 

野菜不足は、肥満・高血圧、糖尿病等の生活習慣病だけでなく、便秘や疲

労感、貧血、免疫機能の低下などの体の不調の原因となります。 

食塩や野菜の適切な摂り方について啓発していく必要があります。 
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     〇 朝食の欠食の状況 

東海市の児童、生徒が朝食を毎日食べている割合は、県と比べて低い状況

です。 

朝食は、寝ている間に使われた栄養を補い、その日の活動エネルギーとし

て大切ですが、それ以外にも、脳と体を目覚めさせ生活リズムを整える、肥

満や栄養不足、様々な病気の予防にもつながるため、子どもはもちろんのこ

と、大人にとっても毎日朝食を食べることは大切です。 

 

出典：あいち食育いきいきプラン 2025 

 (2) 施策の目指す姿 

〇 自分の健康状態に合わせた食事の内容・適量やバランスの良い食事をして

いる人が増えている。 

〇 ３食欠かさず食べ、心身ともに元気に活動を送っている人が増えている。 

 (3) ライフコースの視点 

〇 子どもの頃から正しい食習慣を身につけることは、大人になってからも健

康的な食生活を送ることにつながり、様々な病気の発症予防につながります。 

〇 高齢者の栄養不足は、骨や歯・筋肉など体を維持する機能が衰え、認知機能

低下や骨折等につながり、介護が必要な状態に陥る恐れがあります。 

〇 妊娠期に適切な食事を摂り、適度に体重増加することは、生まれてくる子が

大人になった時の生活習慣病の発症予防につながります。 

 (4) 主な取り組み 

    〇 食の正しい情報提供の場の充実 

適正体重を維持するための適切な食事量、バランスの取れた食事が実践で
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きるよう、相談体制・情報提供を充実します。 

    〇 適量やバランスに配慮したメニューの開発・普及 

東海商工会議所や市内の飲食店、また事業所等と連携を進め、エネルギーや

バランス、野菜量、食塩量に配慮したメニューの開発・普及を進めます。 

    〇 トマトを使った健康づくりの推進 

トマトを使って野菜摂取向上に向けた取り組みを進めます。 

 (5) 指標 

指標名 
現状値 

（令和 5 年度） 
目指す方向 

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 
％  

ほぼ毎日３回以上野菜を食べている人の割合 ％  

減塩に心がけている人の割合 ％  

朝食を抜くことが週に３回以上ある人の割合 ％  

 

  



 ２ 食の大切さへの理解を深め、心豊かな食生活を送っている人を増やす 

  (1) 現状と課題 

     〇 食に対する意識 

食育に関心を持っている人の割合は７～８割で推移しています。 

食はすべての人に欠かすことができない日々の営みですが、食に対する

関心の持ち方も様々です。「食べること」はただ単に栄養素を取り入れるだ

けでなく、食事の楽しさ、食の選択、人とともに食べることの楽しみ、食へ

の感謝の気持ち等を育むことから、どの世代においても食育は重要です。 

  

出典：農林水産省 食育白書 

     〇 共食の状況 

共働き家庭の増加、また子ども自身も塾や習い事で忙しいなど、ライフス

タイルの多様化により、家族が揃って一緒に食事を食べることが難しくな

っています。 

また、高齢者では、毎日誰かと一緒に食事をする機会がない人が約３５％

います。 

誰かと一緒に食事を食べることは、五感が刺激され、食事がより美味しく

感じられるなど、食欲増進につながります。また、食事のマナー、栄養バラ

ンスを考えて食べる習慣、食べ物や食文化を大事にする気持ちなどを育む

機会になることから、意識的に家族や仲間と食事をする機会を持つことが

大切です。 
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出典：東海市こども計画に関するアンケート調査結果令和５年度（2023 年） 

出典：知多北部広域連合 健康とくらしの調査 

 (2) 施策の目指す姿 

〇 食育（食への感謝の気持ちを養う、食品の選び方やバランスの取り方を知る、

地産地消等）に関心のある人が増えている。 

〇 家族や仲間と楽しく食事を食べている人が増えている。 

 (3) ライフコースの視点 

子どもの頃に「作物を育てる」、「料理を作って食べる」などの体験が感謝の心

を育み、生涯を通じて正しい食を選択する力を養うことに繋がります。また、子

どもの頃から家族や仲間等と一緒に食べることで食の楽しさを実感し、大人に

なっても共食の機会に対する意識を高めることに繋がります。 

 (4) 主な取り組み 

    〇 食育に関する情報提供 
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若い世代、子育て世代を始めとしたすべての世代が食育に関心を持てるよ

う、デジタルツールなども活用し、食育の情報提供を充実します。 

    〇 食育を推進する人材育成 

地域で食育の取り組みを進める食生活改善推進員の育成を行い、その活動

を支援します。 

    〇 食育の場の充実 

地域での料理教室や食事会など、一緒に食べる場の提供や、食べ物の大切さ

を感じる農業体験やイベントなど食育の場を充実します。 

 (5) 指標 

指標名 現状値 

（令和 5 年度） 
目指す方向 

給食が楽しいと感じる児童生徒の割合 ％  

食生活改善推進員の１年間の活動件数 ％  

 

 

  



施策３ 活動・休養 

   ＜楽しみながら体を動かし、気持ちの良い休養がとれる＞ 

 １ 自分に合った活動をしている人を増やす 

  (1) 現状と課題 

     〇 身体活動の状況 

ウォーキングなどの運動に取り組んでいる人の割合は若い世代ほど低く、

３０歳代が最も低い状況です。仕事に多くの時間を割かれる働く世代では

運動に費やす時間を確保することが困難な場合がありますが、運動だけで

なく買い物や掃除などの家事や通勤等の日頃の生活活動も含めた身体活動

を増やしていくことにより、座位時間を少なくし、一日の総活動量を増やす

必要があります。 

出典：総合計画市民アンケート 

     〇 肥満傾向に関すること 

小中学生においては、肥満の割合が年々増加しています。子どもの肥満は、

糖尿病や生活習慣病を早くから引き起こす可能性があるため、食生活の指

導と並行して、遊びや運動をとおして、身体を動かす習慣を身に着ける必要

があります。 

また、４０歳から７４歳までのメタボリックシンドロームの該当者及び

予備群の者の割合は男女とも愛知県と比較してやや高く、心臓病や脳卒中

等になるリスクが高い状態と言えます。大人も適切な食生活と併せて運動

習慣をつけることが必要です。 
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出典：東海市学校保健委員会 

出典：愛知県 特定健診・特定保健指導情報データを活用した分析・評価 

 

 

 (2) 施策の目指す姿 

運動だけでなく、家事や通勤など体を動かすことを日常生活の中に取り入れ、

自分に合った身体活動をしている人が増えている。 

 (3) ライフコースの視点 

〇 乳幼児期から２０歳にかけて体を動かすことは、身体機能の発達を促し、骨

量を増やすことにつながるため、生涯にわたる体づくりに重要です。 

〇 子どもの頃に体を動かすことの楽しさを感じることにより、大人になって

も運動習慣を持ち続けることができます。 

小学生男子 小学生女子 中学生男子 中学生女子

H29 7.58 5.97 9.47 7.41
R1 8.02 6.86 9.21 8.23
R3 10.21 7.72 10.44 8.59
R5 10.68 8.35 11.58 7.89
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（％） 小・中学生の肥満割合（肥満度20％以上）
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〇 中年期以降の運動習慣は、筋肉量や柔軟性を維持することができ、高齢期の

フレイル予防につながります。 

 (4) 主な取り組み 

    〇 身体活動に関する情報提供 

体を動かすことの大切さや、自分に合った身体活動の取り組み方を分かり

やすく情報提供し活動の継続を支援します。 

    〇 体を動かす機会の充実 

多世代で参加できるウォーキングや、市・各種団体が実施するイベントを情

報提供し、体を動かす機会を充実します。 

    〇 体を動かす場の充実 

身近な場所で気軽に体を動かすことができる体育館や公園などの公共施設

の環境を充実します。 

 (5) 指標 

指標名 
現状値 

（令和 5 年度） 
目指す方向 

ウォーキングを定期的にしている人の割合 ％  

スポーツがしやすい環境が整っていると感じ

ている人の割合 
％  

メタボリックシンドロームに該

当する人の割合 

男性 ％ 
 

女性 ％ 

 

 

  



２ 心と身体の休養の大切さを理解している人を増やす 

  (1) 現状と課題 

     〇 睡眠不足の健康への影響 

心身の疲労を回復させるために睡眠が必要ですが、睡眠で休養が十分に

取れていない人や、睡眠時間を十分確保できていない人が一定数います。睡

眠不足は肥満、高血圧、心疾患などの生活習慣病や、ストレスの増加、認知

機能の低下、うつ病などの発症リスクを高めるとともに、ホルモンバランス

に影響を及ぼし、心身の不調を来す原因となるため、対策が必要です。 

また、良い睡眠には、十分な睡眠時間の確保と同様に睡眠で休養がとれて

いる感覚が重要です。この感覚を低下させる要因として、ストレスや食習慣

の乱れ、身体活動量の不足等も影響するため、年齢やライフスタイルに応じ

た適切な睡眠時間を知った上で、生活習慣を見直すことが必要です。 

そして、睡眠とともに自由に時間を使う余暇活動を充実させることで、よ

り良質な休養となることから、心身の健康のために、睡眠や余暇活動が日常

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大切です。 
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出典：厚生労働省 国民健康・栄養調査 

出典：東海市特定健康診査 

 (2) 施策の目指す姿 

心身の健康の維持のために適切に休養を取る大切さを知り、充分な休息感を

得ている人が増えている。 

 (3) ライフコースの視点 

〇 子どもの睡眠は、心身の休養や脳と身体を成長させる役割があります。睡眠

不足は、肥満のリスクが高くなること、抑うつ傾向が強くなることなど将来の

健康に影響を及ぼします。 

〇 高齢期では昼寝も含めた長時間の睡眠により、睡眠の質の低下や認知機能

の低下に影響します。 

 (4) 主な取り組み 

    〇 睡眠や余暇に関する正しい情報提供 

睡眠の時間や質が、成長や健康に与える影響、年齢や就労形態、社会活動に

応じて睡眠や余暇活動を適切に取り入れることの効果に関する情報提供を充

実します。 

 (5) 指標 

指標名 
現状値 

（令和 5 年度） 
目指す方向 

睡眠による休養を十分にとるようにしている

人の割合 
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施策４ 交流 

 １ 人と人とのふれあいを大切にし、心地よくつながる環境をつくる 

  (1) 現状と課題 

     〇 市民活動などの交流 

社会的なつながりを持つことは、精神的・身体的・生活習慣などに良い影

響を与えると言われていますが、地域活動や市民活動を身近に感じている

人の割合は年々減少傾向です。価値観やライフスタイルが変化し、人と人と

のつながりが多様化したことが影響していると考えられます。 

出典：総合計画市民アンケート 

     〇 人とのつながり 

高齢者において、友人知人と会う頻度が高い者の割合が、年々減少してい

ます。外に出て人と接する機会が減少すると、日常生活の活動も減少し、さ

らに人と会って交流することがおっくうになるなど、閉じこもり傾向にな

り悪循環に陥りやすくなります。 

趣味や楽しみなどを通じた、心地よいつながりを図っていく必要があり

ます。多様な価値観に触れて成長することが望ましい子どもや子育て世代、

中年期も含めたすべての世代で、市民それぞれが望む心地よい人とのつな
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がりが重要です。 

出典：知多北部広域連合 健康とくらしの調査 

 (2) 施策の目指す姿 

心地よい距離感を保ちながら、様々な形で人と交流している人が増え、人と人

とのつながりを感じられている。 

 (3) ライフコースの視点 

〇 子どもは、親以外の大人や価値観等に触れることで社会性をはぐくみ、健や

かに成長していきます。 

 (4) 主な取り組み 

    〇 ふれあい・交流の推進や担い手の育成 

同世代・多世代・目的ごとに交流できる場の拡充や市民活動などの担い手を

育成します。 

    〇 高齢者の社会参加の促進の充実 

高齢者等の生きがい・やりがいにつながる社会参加を促進する環境づくり

に努めます。 

 (5) 指標 

指標名 
現状値 

（令和 5 年度） 
目指す方向 

地域活動に参加している人の割合 ％  

市民活動に参加している人の割合 ％  

家族以外の人と２週間に１回以上、会話する機

会がある人の割合 
％  
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施策５ とりまく環境 

 １ 誰もがすこやかに生活できる環境をつくる 

  (1) 現状と課題 

     〇 健康づくりに取り組むための環境 

本市ではこれまで、市民一人ひとりの健康づくりを支援・応援する施設と

して健康応援ステーションの整備や、公園にペース体感ゾーンを設置する、

健康づくりアプリケーションの導入など環境づくりを行ってきました。 

これにより健康づくりに取り組みやすいと感じている人の割合は６割以

上で推移しています。   

引き続きこれらを活用した健康づくりに取り組みやすい環境を整備して

いく必要があります。 

出典：総合計画 市民アンケート 

健康応援ステーション 内容 
令和５年（2023
年）箇所数 

食生活ステーション いきいき元気メニューを提供する飲食店 30 箇所 

運動ステーション 運動プログラムを体験できる運動施設 5 箇所 

メディカルステーション 医療機関、歯科医院、薬局 － 

 

 

 

     〇 健康づくりに向けた事業所の取り組み 
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健康問題が顕在化してくる中年期に対する取り組みとして、事業所が従

業員の健康を意識する機運が強まり、「健康宣言」を行う事業所が増加して

います。これは 10～30 歳代の若い従業員に対しても健康効果が得られるた

め、引き続き、事業所が行う健康づくりの取り組みを支援するなど、自然に

健康になれる環境づくりが必要です。 

 

出典：協会けんぽ 健康宣言事業所リスト 

 (2) 施策の目指す姿 

市や事業所、市民団体などが連携し、自分に合った健康づくりにつながる環境

が整っている。 

  

 (3) ライフコースの視点 

   ○健康づくりは子どもの頃から中年期、高齢期へとつながっていきます。どの

世代も環境の影響を受けるため、全世代に対して健康的な行動をしやすくなる

ような環境整備が大切です。 

(4) 主な取り組み 

    〇 自然と健康になれる環境整備 

事業所との連携や健康応援ステーション事業の啓発及び推進により、健康

づくりに取り組める環境整備を進めます。 

    〇 事業所における健康経営の推進 
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事業所に対し健康度評価や健康講座を実施し、従業員の健康づくりに取り

組む事業所を支援します。 

 (5) 指標 

指標名 
現状値 

（令和 5 年度） 
目指す方向 

健康づくりアプリケーションの登録者数 人  

市内の健康宣言事業所数 所  

健康応援ステーションの設置数 
食生活 箇所 

 
運動 箇所 
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