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第１章 計画の概要 

１ 計画の趣旨 

我が国の平均寿命は、生活環境の改善、医学の進歩等によって著しく延伸しましたが、認

知症や寝たきりなど介護を必要とする人の増加により、医療・介護の社会的負担は深刻な問

題となっています。また、食生活や身体活動など生活習慣の変化により、「がん」「心疾患」「脳

血管疾患」「糖尿病」等の生活習慣病のリスクが高まっています。 

国では21世紀の超高齢化社会に対応するため、平成12年に「健康日本21」を策定し、平

成14年には健康増進法を制定しました。平成24年には「健康日本21（第二次）」を策定、

健康づくりの取組が推進されています。 

国の流れを受けて、愛知県においても、平成25年度から令和４年度までを計画期間とする

「健康日本21あいち新計画」が策定されました。健康寿命の延伸と健康格差の縮小による「健

康長寿あいちの実現」を目指し、平成30年には中間評価が実施されています。 

碧南市（以下「本市」という。）においては、平成15年度に「へきなん健康づくり21プラ

ン」を策定し、「一次予防の重視」「ライフステージに合わせた健康づくり、生活の質の改善」

を基本方針として、すべての市民が健康でいきいきとした生涯を過ごすことができるように、

生活習慣病に起因する死亡や障害を予防し、健康寿命の延伸と生活の質の向上を実現するこ

とを目的に、健康づくりに関する施策を推進してきました。 

平成26年度から令和５年度を計画期間とする「へきなん健康づくり21プラン（第二次）

～健康寿命日本一を目指して～」（以下、「本計画」という。）は、「健康日本21（第二次）」

や「健康日本21あいち新計画」の基本方針を踏まえ、「生涯健やかでいきいきと過ごせるま

ち 碧南市」の基本理念をもとに、「生活習慣病の発症予防と重症化予防」「生活習慣の見直

し」「ライフステージに合わせた市民主体の健康づくり」「地域全体で進める健康づくり」の

４つの基本方針を掲げ、前計画を継承しつつ、すべての市民が健康でいきいきとした生涯を

過ごすことができるよう、市民の健康増進に向けた様々な取組を推進します。 

 

 

本計画では、 

 

生涯健やかでいきいきと過ごせるまち 碧南市 

 

を碧南市が目指すべき「基本理念」と定めています。  
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２ 計画の期間 

本計画の計画期間は、平成26年度から令和5年度までの10年間とします。また、本計画の

中間年である平成30年度から令和元年度に中間評価・見直しを行いました。 

■計画期間 

平成 
26年度 

平成 
27年度 

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 

令和 
３年度 

令和 
４年度 

令和 
５年度 

計画 
推進 
初年度 

   中間 
評価 見直し    最終 

評価 
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３ へきなん健康づくり２１プラン（第二次）の目標項目の整理表 
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第２章 碧南市の健康の現状 

１ 人口と世帯 

（１）人口の状況 

本市の人口推移をみると、平成27年に71,235人まで減少するも、平成28年以降は増加

傾向を示し、平成29年では72,396人と最も多くなっています。また、人口を３区分別に

みると、65歳以上の人口は増加しており、平成29年では高齢化率が23.1％となっていま

す。 

平成29年の人口を年齢５歳階級別の人口ピラミッドでみると、男性・女性ともに40～

44歳及び45～49歳の人口が多くなっています。65歳以上では、男性・女性ともに65～

69歳が最も多く、次いで70～74歳の順になります。 

■年齢３区分別人口の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：住民基本台帳人口（外国人を含む）（各年９月30日） 

■人口ピラミッド 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

資料：住民基本台帳人口（外国人を含む）（平成29年９月30日） 
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（２）世帯の状況 

総世帯数と１世帯あたりの人数の推移をみると、平成25年以降、総世帯数は年々増加傾

向にあり、平成29年では27,679世帯となり、平成25年より1,359世帯増加（平成25年

比＋5.1％）で推移しているものの、１世帯あたりの人数は年々減少傾向であり、核家族化

や一人暮らし世帯が増加していることがうかがえます。 

 

■世帯数と１世帯あたりの人数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：住民基本台帳人口（外国人を含む）（各年３月31日現在） 

 

２ 出生 

出生数の推移をみると、平成25年から平成26年までは590人前後で横ばい傾向だった

ものの、平成27年以降は減少傾向となり、平成29年では552人（平成25年比－5.8％）

となっています。 

■出生数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：愛知県衛生年報  
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182人 

(27.6%) 

心疾患 

121人 

(18.4%) 

脳血管疾患 

59人 

(9.0%) 

肺炎 

43人 

(6.5%) 

不慮の事故 

26人 

(3.9%) 

老衰 

40人 

(6.1%) 

自殺 

12人 

(1.8%) 

肝疾患 

6人 

(0.9%) 

腎不全 

9人 

(1.4%) 

その他 

161人 

(24.4%) 

低体重児出生数をみると、碧南市は平成25年から平成28年までは60人前後でしたが、

平成29年の低体重児数は50人（平成25年比－16.6％）となり減少しています。また、低

体重児出生率をみると、碧南市は平成29年9.1％となり、愛知県（9.5％）や衣浦東部保健

所管内（10.2％）と比べて低い割合となっています。 

■低出生体重児出生数 

 平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 

碧南市 

出生数 586人 591人 580人 549人 552人 

低体重児数 60人 55人 59人 61人 50人 

低体重児出生率 10.2％ 9.3％ 10.2％ 11.1％ 9.1％ 

衣浦東部 

保健所管内 

出生数 6,015人 6,027人 5,832人 5,725人 5,576人 

低体重児数 606人 620人 566人 612人 568人 

低体重児出生率 10.1％ 10.3％ 9.7％ 10.7％ 10.2％ 

愛知県 

出生数 66,825人 65,218人 65,615人 64,226人 62,436人 

低体重児数 6,447人 6,378人 6,436人 6,261人 5,913人 

低体重児出生率 9.6％ 9.8％ 9.8％ 9.7％ 9.5％ 

資料：愛知県衛生年報 

 

３ 死亡 

死亡数の推移をみると、平成26年以降はほぼ横ばいで推移しており、平成29年では661

人（平成25年比＋8.5％）となっています。 

平成29年の死因別死亡割合をみると、悪性新生物（27.6％）が最も高く、次いで、心

疾患（18.4％）、脳血管疾患（9.0％）の順となっており、これら３つの疾患を合わせた

死亡割合は全体の５割を超えています。 

 ■死亡数の推移 ■碧南市の死因別死亡割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：碧南の統計 資料：愛知県衛生年報（平成29年） 
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90.1  

130.4  

72.1  

0 50 100 150 200

男性 女性 

標準化死亡比（ベイズ推定値（ＥＢＳＭＲ）をみると、男性では「心不全」が高く、女性

では、「心不全」「胃の悪性新生物」が高くなっています。 

■標準化死亡比（ＥＢＳＭＲ）（平成 25～平成 29 年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：愛知県衛生研究所 

 

※ ＊、＊＊は検定結果の有意差がみられる項目です。 

Pr<0.05 の場合は＊を、Pr<0.01 の場合は＊＊を印しています。 

有意差：有意差があるとは、その結果が偶然であるとは考えにくいことをいいます。 

Pr<0.05 とは、ある事柄が偶然起こる確率が５％未満であるということです。（Pr：Probability＝確率） 

標準化死亡比とは？ 

性別年齢構成が市町村によって異なることを補正する目的で、「もしもそのまちの年齢階層別死亡率

が国・県と同じであった場合、何人死亡すると予測されるか」という数字を計算し、実際にはその何

倍死亡しているかを求めるものです。国・県平均値を 100 としており、標準化死亡比が 100 以上の

場合は国・県の平均よりも死亡率が高く、100 以下の場合は死亡率が低いと判断されています。ベイ

ズ推定値は地域間比較や経年比較ができるように求めた推定値です。 

  

全死亡 

悪性新生物 

 胃の悪性新生物 

 結腸の悪性新生物 

 
直腸 S状結腸移行部 

及び直腸の悪性新生物 

 
大腸がん 

（結腸がん＋直腸がん） 

 
肝及び肝内胆管の 

悪性新生物 

 膵の悪性新生物 

 
気管・気管支及び 

肺の悪性新生物 

 前立腺の悪性新生物 

 乳房の悪性新生物 

 子宮の悪性新生物 

糖尿病 

血管性及び詳細不明の

認知症 

高血圧性疾患 

心疾患 

（高血圧を除く） 

 急性心筋梗塞 

 その他の虚血性心疾患 

 心不全 

脳血管疾患 

 くも膜下出血 

 脳内出血 

 脳梗塞 

大動脈瘤及び解離 

肺炎 

慢性閉塞性肺疾患 

肝疾患 

腎不全 

老衰 

不慮の事故 

交通事故 

自殺 
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17,537  17,186  16,831  16,176  15,303  

33.2  

35.2  

37.1  
38.0  

39.5  

25％ 

30％ 

35％ 

40％ 

45％ 

0

5,000

10,000

15,000

20,000

平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 

（人） 

0歳～14歳 15歳～64歳 

65歳以上 65歳以上の占める割合 

277,287  
283,809  

300,433  

307,796  

322,642  

250000

270000

290000

310000

330000

平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 

（円） 

4,849  4,881  

5,047  
4,981  4,974  

4,100

4,200

4,300

4,400

4,500

4,600

4,700

4,800

4,900

5,000

5,100

5,200

平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 

（百万円） 

一般 退職 

４ 医療費の状況 

碧南市国民健康保険の被保険者数は減少傾向で、平成29年では15,303人（平成25年比

－12.7％）となっています。一方、65歳以上の占める割合は上昇傾向にあります。 

総医療費の推移では、平成25年から平成27年にかけて増加し50億円を超えたものの、

平成28年から減少し、平成29年には49.７億円となっています。平成25年比でみると、

平成29年の総医療費は1.25億円の増加で、伸び率＋2.6％となっています。 

市の被保険者一人当たりの医療費は年々増加傾向となり、平成29年は一人当たり

322,642円（平成25年比＋16.4％）となっています。 

■被保険者数及び 65歳以上の占める割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：国民健康保険実態調査（各年度９月30日現在）  

■総医療費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：愛知県疾病分類統計 

■被保険者一人あたりの医療費の推移 

 

 

 

 

 

 

 
資料：愛知県疾病分類統計  
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324  350  325  311  301  

414 415 438 457 459 

377  380  433  434  489  

389  420  416  422  441  
313 356 372 355 357 
292 

312 313 325 347 157 
171 156 181 

188 2,266 
2,404 2,453 2,485 2,582 

14.3 14.7 14.7 14.6 14.9 

0.0

5.0

10.0

15.0

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

平成 

25年度 

平成 

26年度 

平成 

27年度 

平成 

28年度 

平成 

29年度 

（％） 
（人） 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 

要介護３ 要介護４ 要介護５ 認定率 

５ 介護保険等 

（１）要支援・要介護認定者の状況 

高齢化の影響もあり、要支援・要介護認定者数は増加傾向となっており、平成29年度の

要支援・要介護認定者の合計は2,582人（平成25年度比＋13.9％）、要支援・要介護認

定率は14.9％（平成25年度比＋0.6ポイ

ント）となっています。 

要支援・要介護度別でみると、平成29年度の要支援１は平成25年度比で伸び率－7.1％

（23人減少）となっている一方、要支援２及び要介護１～５の認定者数は増加しており、

要介護１が平成25年度比で伸び率＋29.7％（112人増加）と最も大きく、次いで要介護

５の伸び率＋19.7％（31人増加）、要介護4の伸び率＋18.8％（55人増加）の順となっ

ています。 

■要支援・要介護認定者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：碧南の統計 
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200,241  207,694  198,206  201,298  

19,841  20,675  34,292  39,400  

113,950  119,406  127,268  135,460  

334,032  
347,776  359,766  

376,158  

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

平成 

26年度 

平成 

27年度 

平成 

28年度 

平成 

29年度 

（万円） 

居宅サービス 地域密着型サービス 施設サービス 

（２）介護（介護予防）給付費の状況 

介護（介護予防）給付費は年々増加傾向となっており、平成29年度の給付総額は37億

6,158万円（平成26年比＋12.6％）となっています。 

サービス別の介護給付費をみると、平成29年度の居宅サービスは20億1,298万円

（53.5％）と最も高く、総額に占める割合も５割以上を占めますが、平成26年度比でみ

ると、居宅サービスの伸び率は＋0.5％と最も低くなっています。サービス別のうち、給付

費の伸び率が最も高いのは地域密着型サービス（平成26年比＋98.6％）で、次いで施設

サービス（平成26年比＋18.9％）となっています。 

■介護（介護予防）給付費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

資料：介護保険事業状況報告 
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資料：特定健診・特定保健指導情報データを活用した分析・評価（平成２８年度） 

 

【女性】

10％未満
10％以上 12％未満

16％以上
14％以上 16％未満
12％以上 14％未満

【男性】

30％未満
30％以上 34％未満

42％以上
38％以上 42％未満
34％以上 38％未満

６ メタボリックシンドロームの状況 

メボリックシンドローム該当者及び予備群の状況をみると、碧南市は男性・女性ともに

「メタボリックシンドローム予備群」の割合は愛知県より低くなっていますが、「メタボ

リックシンドローム該当者」「メタボリックシンドローム該当者＋予備群」の割合は愛知

県より高くなっています。 

■メタボリックシンドローム該当者及び予備群の比較 

 
碧南市 愛知県 

男性 女性 男性 女性 

メタボリックシンドローム該当者 
人数 1,484人 555人 119,793人 39,766人 

割合 25.5％ 11.5％ 23.1％ 8.4％ 

メタボリックシンドローム予備群 
人数 913人 247人 87,251人 24,752人 

割合 15.7％ 5.1％ 16.8％ 5.2％ 

メタボリックシンドローム 

該当者＋予備群 

人数 2,397人 802人 207,044人 64,518人 

割合 41.2％ 16.6％ 39.9％ 13.5％ 
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資料：特定健診・特定保健指導情報データを活用した分析・評価（平成２８年度） 

 
【男性】

38％未満

42％以上 46％未満
38％以上 42％未満

50％以上
46％以上 50％未満

【女性】

20％以上
18％以上 20％未満
16％以上 18％未満
14％以上 16％未満
14％未満

碧南市は男性・女性ともに｢腹囲基準以上該当者率｣「ＢＭＩ25以上該当率」の割合が愛

知県より高くなっています。 

■腹囲基準以上該当者率の比較 

 
碧南市 愛知県 

男性 女性 男性 女性 

腹囲基準以上該当者 
人数 2,780人 924人 244,029人 75,412人   

割合 47.7％ 19.1％ 47.0％ 15.8％ 
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資料：特定健診・特定保健指導情報データを活用した分析・評価（平成２８年度） 

 【男性】

27％以上 29％未満
25％以上 27％未満
25％未満

31％以上
29％以上 31％未満

【女性】

16％以上 18％未満
14％以上 16％未満
14％未満

20％以上
18％以上 20％未満

■ＢＭＩ25以上該当者率の比較 

 
碧南市 愛知県 

男性 女性 男性 女性 

ＢＭＩ25以上該当者 人数 1,917人 1,127人 162,311人 91,720人 

割合 32.9％ 23.3％ 31.3％ 19.2％ 
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第３章 中間評価について 

１ 評価の目的・方法 

本市では、平成26年３月に、市民の健康の増進に関する施策を総合的・計画的に推進する

ため、平成26年度から令和５年度までの10年間を計画期間とする本計画を策定し、「生涯健

やかでいきいきと過ごせるまち 碧南市」の基本理念をもとに、すべての市民が健康でいき

いきとした生涯を過ごすことができるよう、市民の健康増進に向けた様々な取組を推進して

きました。 

一方、社会情勢の変化とともに、健康づくりを取り巻く環境も変化し続けています。本計

画を今後も着実に推進していくために、本計画の中間年度である平成30年度に、既存統計資

料やこれまでの取組事業の評価、目標値の進捗状況を把握し、本市の課題を改めて整理し、

令和元年度には、本計画の見直しを行いました。 

また、本計画の初年度となる平成26年度から中間年度となる平成30年度までの5年間の取

組や各分野に掲載した目標値を以下の判定基準に基づき評価しました。 

■評価区分と判定基準 

 

 

 

 

 

 

 

  

評価区分 判定基準 

Ａ（達成・概ね達成） 目標達成、または達成率 90％以上 

Ｂ 
Ｂ＋（改善） ベースライン値より改善（達成率 50％以上 90％未満） 

Ｂ－（やや改善） ベースライン値より改善（達成率 10％以上 50％未満） 

Ｃ（変わらない） 
ベースライン値から変化がみられない 

（達成率－10％以上 10％未満） 

Ｄ（悪化） ベースライン値より悪化（達成率－10％未満） 

Ｅ（判定不能） 基準の変更により判定できない 
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Ａ：達成・ 

概ね達成 

 9.8% 

Ｂ+：改善 

11.8% 

Ｂ-：やや改善 

23.5% 

Ｃ：変わらない 

0.0% 

Ｄ：悪化 

39.2% 

Ｅ：判定不能 

15.7% 

２ 目標の達成状況 

基本理念である「生涯健やかでいきいきと過ごせるまち 碧南市」の実現に向けて、各分

野別に目標項目を設定しています。目標項目数は28項目、指標数は男女別等の判定も含め51

となっています。 

 

基本方針・分野 

目標 

項目

数 

指標数 

達成状況 

A 
B 

C D E 
B＋ B－ 

１．生活習慣病の発症予防と重症化予防 11 21 １ ２ ８ ０ ８ ２ 

 （１）生活習慣病 ８ 17 ０ １ ７ ０ ７ ２ 

 （２）COPD（慢性閉塞性肺疾患） - - - - - - - - 

 （３）歯科疾患 ３ ４ １ １ １ ０ １ ０ 

 （４）精神疾患（うつ病等気分障害） - - - - - - - - 

２．生活習慣の見直し 17 30 ４ ４ ４ ０ 12 ６ 

 （１）栄養・食生活 ４ ７ １ ０ ０ ０ ４ ２ 

 （２）身体活動・運動 １ ４ ０ ０ ０ ０ ０ ４ 

 （３）休養・こころの健康 ３ ５ １ ２ ０ ０ ２ ０ 

 （４）喫煙 ３ ６ ０ １ ３ ０ ２ ０ 

 （５）飲酒 ２ ３ １ ０ ０ ０ ２ ０ 

 （６）歯・口腔の健康 ４ ５ １ １ １ ０ ２ ０ 

３．ライフステージに合わせた 

市民主体の健康づくり 
- - - - - - - - 

４．地域全体で進める健康づくり - - - - - - - - 

合計 28 51 ５ ６ 12 ０ 20 8 

■全分野における目標達成状況 
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第４章 基本方針・分野別の評価 
基本理念「生涯健やかでいきいきと過ごせるまち 碧南市」の達成に向け、本計画では「生

活習慣病の発症予防と重症化予防」「生活習慣の見直し」「ライフステージに合わせた市民主

体の健康づくり」「地域全体で進める健康づくり」の４つの基本方針のもと健康づくりを推進

します。 

本中間評価報告書では、これらの基本方針ごとに分野別の評価を行いました。 

基本方針１  生活習慣病の発症予防と重症化予防 
 

（１）生活習慣病 

がんや心疾患、脳血管疾患は碧南市の死因の上位を占める病気です。食生活や運動習慣、

飲酒、喫煙などの日頃の生活習慣を見直す「一次予防」や、合併症の発症や症状進行など

の「重症化予防」が重要となっています。 

指標の状況 

項目 指標 
策定時 

（平成 25 年度） 
現状値 

（平成 29 年度） 
目標値 

（令和５年度） 
判定 

が ん 検 診

の 受 診 率

の向上 

がん検診受診率 

胃がん 36.2％ 

肺がん 59.6％ 

大腸がん 56.7％ 

子宮頸がん 24.9％ 

乳がん 19.5％ 

（平成23年度推計受診率） 

胃がん 27.3％ 

肺がん 54.8％ 

大腸がん 47.6％ 

子宮頸がん 20.5％ 

乳がん 16.5％ 

 

胃がん 40.0％以上 

肺がん 60.0％以上 

大腸がん 60.0％以上 

子宮頸がん 30.0％以上 

乳がん 30.0％以上 

 

Ｄ 

がん検診受診者数 

胃がん 6,095 人 

肺がん 10,046 人 

大腸がん 9,551 人 

子宮頸がん 3,399 人 

乳がん 2,069 人 

計 31,160 人 

（平成 23 年度） 

胃がん 4,801 人 

肺がん 9,623 人 

大腸がん 8,360 人 

子宮頸がん 2,727 人 

乳がん 1,807 人 

合計 27,318 人 

 

計 33,000 人以上 Ｄ 

メ タ ボ リ

ッ ク シ ン

ド ロ ー ム

の 該 当 者

及 び 予 備

群の減少 

メタボリックシンド

ロームの該当者及び

予備群の人数 

（該当率：市の人口

で推計） 

約 9,650 人 

（該当率 31.7％： 

市の人口で推計） 

（平成 20 年度） 

11,127 人 

該当率：29.4％ 

（※平成28年度調査） 

平成 20 年度比 

該当率：25.0％以上減少 Ｂ
－ 

特 定 健 康

診査・特定

保 健 指 導

の 実 施 率

の向上 

特定健康診査受診率 41.4％ 43.6％ 60.0％以上 Ｂ－ 
特定保健指導 

（積極的＋動機付け

支援）終了者率 

32.2％ 

（平成 24 年度） 
5.4％ 60.0％以上 Ｄ 

学 童 期 の

健 康 診 査

の 未 受 診

者の減少 

生活習慣病若年化 

対策事業未利用率 

（小学４年生） 

6.7％ 

（平成 24 年度） 
5.50％ 3.0％以下 Ｂ－ 

高 血 圧 の

改善 

収縮期血圧の平均値 

（40～74歳服薬者含む） 

男性 132mmHg ― 男性 128mmHg 以下 Ｅ 
女性 128mmHg 

（平成 24 年度） 
― 女性 124mmHg 以下 Ｅ 
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脂 質 異 常

症の減少 

中性脂肪 150 ㎎/dl

以上の者の割合 

（40～74歳服薬者含

む） 

男性 30.5％ 男性 29.4％ 男性 23.0％以下 Ｂ－ 

女性 21.0％ 女性 19.8％ 女性 15.0％以下 Ｂ－ 
ＬＤＬコレステロー

ル 160 ㎎/dl 以上の

者の割合 

（40～74歳服薬者含

む） 

男性  7.1％ 男性  8.5％ 男性  7.1％以下 Ｄ 
女性 10.5％ 

（平成 24 年度） 
女性 12.1％ 女性 10.5％以下 Ｄ 

糖 尿 病 有

病 者 割 合

の減少 

糖尿病有病者［HbA1c

（NGSP 値）6.5％以

上］の割合 

（40～74 歳） 

男性 12.8％ 男性 11.8％ 男性 10.0％以下 Ｂ－
 

女性  9.2％ 女性  7.5％ 女性  6.0％以下 Ｂ＋
 

全体 11.0％ 

（平成 22 年度） 

全体  9.9％ 

（※平成 28 年度調査） 
全体  8.0％以下 Ｂ－

 

血 糖 コ ン

ト ロ ー ル

指 標 に お

け る 不 良

者の減少 

治療者のうち、血糖

コントロール指標に

おける不良者［HbAlc

（NGSP 値）8.4％以

上］の割合 

（40～74 歳） 

男性 11.1％ 男性 17.4％ 男性 11.1％以下 Ｄ 

女性  7.0％ 

（平成 22 年度） 

女性 16.8％ 

（※平成 28 年度調査） 
女性  7.0％以下 Ｄ 

＊ＨｂＡ１ｃの値は、平成 24 年４月１日よりこれまで使用していた数値（ＪＤＳ値）から国際的に使用されている数値（ＮＧ
ＳＰ値）に表記が移行したため、本計画書では統一してＮＧＳＰ値で表記しています。そのため、これまでのＨｂＡ１ｃ（Ｊ

ＤＳ値）値と比べて、およそ 0.4％高くなります。 
 

現在の状況 

・「がん検診の受診率及び受診者数」は、すべての部位別がん検診で減少しており、目標値

に及ばない状況です。 

・「メタボリックシンドローム該当者＋予備群の該当率」は、減少しています。 

・「特定健康診査受診率」は、増加していますが、「特定健康保健指導（積極的＋動機づけ支

援）終了者率」は、減少しており、目標値に及ばない状況です。 

・学童期の「生活習慣病若年化対策事業未利用率」は、減少しています。 

・「収縮期血圧の平均値（40～74 歳服薬者含む）」は、当該データが得られないため、判

定不能となっています。 

・循環器疾患に関連した脂質系項目のうち、「中性脂肪（150 ㎎/dl 以上）の割合」は、男

性・女性とも減少していますが、「ＬＤＬコレステロール（160 ㎎/dl 以上）の割合」は

男性・女性ともに増加しています。 

・糖尿病に関連した項目のうち、「ＨｂＡ１ｃ（6.5％以上）の割合」は、男性・女性とも

に減少していますが、糖尿病治療者のうち、血糖コントロール不良者「ＨｂＡ１ｃ（8.4％

以上）の割合」は男性・女性ともに増加しています。 
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指標の見直し 

・メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少（目標値の表記変更） 

項目 指標 
ベースライン値 
（平成 29 年度） 

目標値 
（令和５年度） 

データソース 

メ タ ボ リ

ッ ク シ ン

ド ロ ー ム

の 該 当 者

及 び 予 備

群の減少 

メタボリックシンド

ロームの該当者及び

予備群の人数 

（該当率：市の人口

で推計） 

約 9,650 人 

（該当率 31.7％： 

市の人口で推計） 

（平成 20 年度） 

該当率：23.7％以下 

特定健診・特定保健指導

情報データを活用した分

析・評価（愛知県） 

平成20年度比 該当率：25.0％以上減少→該当率 23.7％以下 

目標値の表記がわかりづらいため、上記の表記に変更します。 

 

・特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上（指標の追加） 

項目 指標 
ベースライン値 
（平成 29 年度） 

目標値 
（令和５年度） 

データソース 

特 定 健 康

診査・特定

保 健 指 導

の 実 施 率

の向上 

特定保健指導利用率 

（積極的＋動機づけ

支援） 

8.1％ 60％以上 
法定報告（愛知県国民健

康保険団体連合会） 

メタボリックシンドローム対策は重要であり、さらなる利用率の向上を目指し、「特定

健康保健指導利用率（積極的＋動機づけ支援）」を指標に追加します。 

 

・高血圧の改善（指標の変更） 

項目 指標 
ベースライン値 
（平成 28 年度） 

目標値 
（令和５年度） 

データソース 

高 血 圧 の

改善 

収縮期血圧の平均値 

（40～74歳服薬者含む） 

男性 129.7mmHg 男性 128mmHg 以下 特定健診・特定保健指導

情報データを活用した分

析・評価（愛知県） 女性 126.2mmHg 女性 124mmHg 以下 

「収縮期血圧の平均値（40～74歳服薬者含む）」は、データソース「特定健診等デー

タ管理システム」に当該データが示されないため、データソース「特定健診・特定保健指

導情報データを活用した分析・評価（愛知県）」の特定健康診査・特定保健指導実施者の

プロフィール（平均値）「収縮期血圧の平均値」へ指標の変更をします。 
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これまでの取組 

①健康診査・がん検診等における生活習慣病の発症予防と重症化予防 

施策 実施事業 市の担当課 

健康診査体制の充実 

・生活習慣病予防健診事業、がん検診 

・がん検診について正しい知識の普及啓発 

・指定医療機関と連携した特定健康診査事業 

・指定医療機関と連携したがん検診精度管理向上

への取組 

・生活習慣病若年化対策事業、健康へゴー！ 

健康課 

・定期健康診断事業 学校教育課 

健康診査の受診率向

上の推進 

・特定健康診査受診勧奨事業 

・特定健康診査未受診者対策 
国保年金課 

・がん検診受診勧奨事業 

・全国健康保険協会愛知支部との健康づくりの推

進に向けた包括的連携事業に関する協定 

・新たなステージに入ったがん検診の総合支援事

業（子宮頸がん検診、乳がん検診） 

・特定健康診査集団方式の実施 

・広報、ホームページ、ラジオ等による啓発 

健康課 

 

②生活習慣病を予防するための規則正しい生活習慣の定着 

施策 実施事業 市の担当課 

特定健康診査結果の

活用と相談の充実 

・特定保健指導 

・糖尿病発症予防事業 

・ボディメンテナンス教室～糖尿病予防～ 

・病態別健康相談、糖尿病栄養相談 

国保年金課 

健康課 

健康教育の充実 

・健康推進員事業による講座 

・市民健康教育講座 

・すこやか健康教室 

・へきなん健康づくり２１プラン推進講演会 

・出前講座、他機関からの依頼による健康教室等 

健康課 

 

③重症化予防に向けた医療機関との連携 

施策 実施事業 市の担当課 

連携体制の構築 ・糖尿病重症化対策 国保年金課 
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生活習慣病若年化対策事業、健康へゴー！ 

学童期からの生活習慣病予防対策として、小学４年生・中学１年生の希望者を対象に身

長・体重・腹囲・血圧測定、血液検査を実施し、その結果によって保健指導等を行ってい

ます。 

健康へゴー！は、保健指導の一環で小学４年生を対象とした、小児メタボリック症候群

の視点を取り入れた生活習慣改善プログラムです。楽しく栄養・運動等の生活習慣改善に

取り組めるよう支援しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ボディメンテナンス教室～糖尿病予防～ 

碧南市は、特定健康診査の結果から、糖尿

病に関連した有所見率が愛知県より高い状

況にあります。 

ボディメンテナンス教室は、糖尿病の発

症・重症化予防のために、講義・実技と個別

相談を組み合わせて行っています。 

 

 

 

今後の方向性 

・がん検診の受診率向上に向けて、医療機関・関係機関と連携し、受診しやすい環境の整備

や受診勧奨等を進めていきます。 

・特定健診受診後のサポート体制として、個々に応じた参加しやすい特定保健指導の支援体

制や要精密検査者の受診勧奨等の充実を図ります。 

・循環器疾患、糖尿病等の生活習慣病を予防するため、各ライフステージに合った健康相談、

健康講座の充実を図ります。 

・医療機関・関係機関と連携し、糖尿病重症化予防に継続して取り組みます。 
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（２）ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患） 

ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）は、有害な化学物質や粉じんを長期間にわたって吸い続

けることで起きる肺機能低下や炎症性疾患です。疾患名へのなじみが薄いため、ＣＯＰＤ

に関する知識を普及し、予防や治療を促進していくことが求められています。 

これまでの取組 

①ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）に関する知識の普及・啓発 

施策 実施事業 市の担当課 

ＣＯＰＤに関する知

識の普及・啓発 

・健康推進員事業による講座 

・生活習慣病予防健診受診者へリーフレット配布 

・特定健康診査等受診券にリーフレットを同封 

健康課 

禁煙相談の実施 
・禁煙相談 

・特定保健指導時の禁煙相談 
健康課 

 

②ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）の早期発見 

施策 実施事業 市の担当課 

健康診査体制の充実 

・特定健康診査等受診券にＣＯＰＤ集団スクリーニ

ング質問票を同封 

・健康手帳にＣＯＰＤ集団スクリーニング質問票

を掲載 

健康課 
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ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）集団スクリーニング質問票 

特定健康診査等受診券にＣＯＰＤ集団スクリーニング質問票を同封し、ＣＯＰＤについ

て普及・啓発を進めています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今後の方向性 

・ＣＯＰＤに関する知識の普及・啓発を継続して行います。 

・医療機関と連携し、ＣＯＰＤの早期発見に努めます。 
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（３）歯科疾患 

「80歳で20本以上自分の歯を保つこと」を目標にして、歯を失う原因であるう蝕（む

し歯）と歯周病の予防対策に取り組んできました。 

特に歯周病については、糖尿病や循環器疾患等の全身疾患との関連性も指摘されており

医科歯科連携の推進が重要となります。 

指標の状況 

項目 指標 
策定時 

（平成 25 年度） 
現状値 

（平成 29 年度） 
目標値 

（令和５年度） 
判定 

8020 達成

者の増加 

80 歳で 20 本以上の

自分の歯を有する者

の割合 

9.8％ 

（平成 24 年度） 
13.5％ 15.0％以上 Ｂ＋ 

う 蝕 の な

い 者 の 増

加 

う蝕のない者の割合 

（３歳児・12 歳児） 

３歳児 91.5％ ３歳児 92.8％ ３歳児 95.0％以上 Ｂ－ 

12 歳児 67.7％ 

（平成 24 年度） 
12 歳児 78.0％ 12 歳児 77.0％以上 Ａ 

歯 周 疾 患

を 有 す る

者の減少 

歯周炎を有する者の

割合 

（40 歳） 

35.3％ 

（平成 24 年度） 
50.0％ 30％以下 Ｄ 

現在の状況 

・「80 歳で 20 本以上の自分の歯を有する者の割合」は、増加しています。 

・「う蝕のない者の割合」の３歳児は、増加しています。また、12 歳児も増加しており、

目標値を達成しています。 

・「歯周炎を有する者（40 歳）の割合」は、増加しており、目標に及ばない状況です。 

指標の見直し 

・歯周病個別健診受診率（項目・指標の追加） 

項目 指標 
ベースライン値 
（平成 29 年度） 

目標値 
（令和５年度） 

データソース 

歯 周 病 個

別 健 診 受

診 率 の 向

上 

歯周病個別健診受診

率（40 歳） 
8.6％ 10.0％以上 

歯周疾患検診実施状況報

告（愛知県） 

「歯周炎を有する者（40歳）の割合」は、増加しており、成人期の歯周疾患対策の推進

には、定期的な歯科検診も重要であることから、歯周疾患検診実施状況報告（愛知県）の

「歯周病個別健診受診率（40歳）」を項目・指標に追加します。  
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これまでの取組 

①乳幼児期からのう蝕予防・歯周疾患予防の推進及び普及・啓発 

施策 実施事業 市の担当課 

歯の健康に関する知

識の普及・啓発 

・６０２４、７５２１、８０２０歯科保健運動 

・母子健康手帳交付時の健康教育 

・よい子の歯みがき運動 

・Ｅ６保護育成事業 

・歯みがき習慣確立事業 

・健康推進員事業による講座 

・市民健康教育講座 

・すこやか健康教室 

・出前講座、他機関からの依頼による健康教室等 

・広報、ホームページによる啓発 

健康課 

定期健康診査の受診

の推進 

・幼児歯科健康診査、フッ化物塗布 

・成人歯科健康診査 

・歯周病個別健診 

健康課 

歯周疾患予防の推進 
・成人歯科健康診査、歯周病個別健診受診後の要

医療者への受診勧奨 
健康課 

６０２４、７５２１、８０２０歯科保健運動 

 

生涯健康な自分の歯で食べることがで

きることを目標に、60歳で24本、75歳

で21本、80歳で20本、自分の歯を保て

るよう、歯科保健運動を展開しています。

8020（ハチマルニイマル）歯科保健運動

に伴う表彰式は、市民ふれあいフェスティ

バルにて行っています。 

 

 

 

 

今後の方向性 

・医療機関・関係機関と連携し、乳幼児期からのう蝕予防・歯周疾患予防の普及・啓発に継

続して取り組みます。 

・医療機関と連携し、成人期からの歯周疾患予防に努めます。 
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（４）精神疾患（うつ病等気分障害） 

健やかなこころを支える社会づくりを目指すためには、こころの健康を維持するための

生活やこころの病気への対応を多くの人が理解し、自己と他者のために取り組むことが必

要です。 

こころの病気の中でもうつ病は代表的なものであり、多くの人がかかる可能性を持つ精

神疾患です。 

うつ病からくる抑うつ状態は、肥満の増加や服薬をしなくなるなど生活習慣病の重症化

に影響を及ぼすことがあります。 

また、うつ病等気分障害のうち、産後うつは出産や育児といった環境や役割の急激な変

化の影響などにより発症するといわれています。産後うつは育児にも影響を与えることが

あり、乳幼児の健やかな成長の側面からも母親のこころの健康支援は重要となります。 

これまでの取組 

①こころの健康に不安がある人への早期支援と情報提供 

施策 実施事業 市の担当課 

うつ病等気分障害に

関する情報提供 
・出前講座等 健康課 

産後うつの早期発見 
・赤ちゃんお誕生おめでとう訪問、３か月児健康

診査にてＥＰＤＳを実施 
健康課 

相談事業の充実 

・いきいき健康相談 

・育児相談 

・電話、面接、訪問による随時相談 

健康課 
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ＥＰＤＳ（エジンバラ産後うつ病自己調査票） 

赤ちゃんお誕生おめでとう訪問、３か月児健康診査にてＥＰＤＳ（エジンバラ産後うつ

病自己調査票）を実施し、産後うつの早期発見など母親のこころの健康支援につなげてい

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今後の方向性 

・健康相談、乳幼児健康診査等において、こころの健康に不安がある人が必要な支援につな

がるよう、継続して取り組みます。 

・「へきなん自殺対策計画（平成 31 年 3 月策定）」の推進と併せて、こころの健康に関す

る情報提供、支援の充実を図ります。 

・出産直後から４か月までの、母親の心理的な安定や身体的な回復等を目的とする産後ケア

事業を実施していきます。  
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基本方針２  生活習慣の見直し 

（１）栄養・食生活 

食生活の充実や適切な食習慣は、健康の維持・増進や生活の質を向上させるために大切

です。乳幼児期からの食を基礎とし、成人以降も継続していけるような取組が必要です。 

指標の状況 

項目 指標 
策定時 

（平成 25 年度） 
現状値 

（平成 29 年度） 
目標値 

（令和５年度） 
判定 

肥 満 者 の

減少 

肥満者の割合 

（ＢＭＩ 25 以上） 

（40～69 歳） 

男性 30.2％ 男性 33.5％ 男性 25.0％以下 Ｄ 
女性 21.0％ 

（平成 22 年度） 

女性 22.5％ 

（平成28年度調査） 
女性 15.0％以下 Ｄ 

肥 満 傾 向

に あ る 子

ど も の 減

少 

肥満度 20％以上の割合 

（小学校４年生） 

9.5％ 

（平成 24 年度） 
8.28％ 9.5％以下 Ａ 

低 栄 養 傾

向 高 齢 者

の 増 加 の

抑制 

低栄養傾向高齢者の割合 

（ＢＭＩ 20 以下） 

（65 歳以上） 

男性 14.2％ ― 男性 14.2％以下 Ｅ 
女性 19.3％ 

（平成 24 年度） 
― 女性 19.3％以下 Ｅ 

朝 食 を 欠

食 す る 者

の減少 

朝食を欠食する者の割合 

（40～74 歳） 

男性 7.4％ 男性 8.2％ 男性 7.4％以下 Ｄ 
女性 4.1％ 

（平成 24 年度） 
女性 4.5％ 女性 4.1％以下 Ｄ 

 

現在の状況 

・「肥満者（ＢＭＩ２５以上）（40～69 歳）の割合」は、男性・女性ともに増加しており、

目標に及ばない状況です。 

・肥満傾向にある子ども「肥満度 20％以上の割合（小学校 4 年生）」は、減少しており、

目標値を達成しています。 

・「低栄養傾向高齢者の割合（ＢＭＩ20 以下）（65 歳以上）」は、当該データが得られない

ため、判定不能となっています。 

・「朝食を欠食する者（40～74 歳）の割合」は、男性・女性ともに増加しています。 

指標の見直し 

・低栄養傾向高齢者の増加の抑制（項目・指標の廃止） 

「低栄養傾向高齢者の割合（ＢＭＩ20 以下）（65 歳以上）」は、データソース「特定健

診等データ管理システム」に当該データが示されず、代替できるデータもないため、項目・

指標は廃止します。高齢期の低栄養予防等、栄養・食生活に関する健康づくりの取組は継

続して実施します。 
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これまでの取組 

①規則正しい食習慣の定着に向けた取組の推進 

施策 施策の内容 市の担当課 

適切な栄養摂取・食習

慣の推進 

・保育園給食栄養管理業務委託事業 こども課 

・母子健康手帳交付時の健康教育 

・離乳食教室（前期、後期、完了期） 

・乳幼児個別栄養相談 

・乳幼児健康診査時の健康教育（１歳６か月児健

康診査、２歳８か月児歯科健康診査） 

・健康推進員事業による講座 

・男の料理塾 

・すこやか健康教室 

・おたっしゃ大学講座 

・へきなん健康づくり２１プラン推進講演会 

・出前講座、他機関からの依頼による健康教室等 

健康課 

・食育エプロンシアター 農業水産課 

・授業実践、給食指導 

・児童生徒による委員会活動 
学校教育課 

食生活改善のための

人材の育成 
・健康づくり食ボランティア養成講座 

健康課 

農業水産課 

 

②適正体重の維持に向けた働きかけと支援の強化 

施策 実施事業 市の担当課 

特定健康診査結果の

活用と相談の充実 

（再掲） 

・特定保健指導 

・糖尿病発症予防事業 

・ボディメンテナンス教室～糖尿病予防～ 

・病態別健康相談、糖尿病栄養相談 

国保年金課 

健康課 

健康教育の充実 

（再掲） 

・健康推進員事業による講座 

・市民健康教育講座 

・すこやか健康教室 

・へきなん健康づくり２１プラン推進講演会 

・出前講座、他機関からの依頼による健康教室等 

健康課 
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健康づくり食ボランティア協議会 

健康づくり食ボランティアは、地域における栄養・食生活、食育の普及・啓発の推進役

として活動しています。保育園での食育活動、親子食育クッキング、高齢者食事会など、

幅広い活動を行っています。 

隔年で健康づくり食ボランティア養成講座を開催しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今後の方向性 

・関係機関と連携し、各ライフステージに合わせた適切な食習慣の啓発・サポート体制の環

境整備等に継続して取り組みます。 

・成人期の適正体重の維持に向けた働きかけと支援の強化を、高齢期のやせ、低栄養予防も

含め、医療機関・関係機関と連携し、進めていきます。 
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（２）身体活動・運動 

身体活動・運動は、高血圧や糖尿病等の生活習慣病予防など身体の健康だけでなく、ス

トレス解消や、生きがいづくり、趣味づくりなどこころの健康にもつながり、人々の生活

の質の向上において必要です。すべての世代に身体活動を高めることの意義や必要性の周

知を図るとともに、毎日の生活の中で、楽しみながら身体を動かす機会の充実を図る必要

があります。 

指標の状況 

項目 指標 
策定時 

（平成 25 年度） 
現状値 

（平成 29 年度） 
目標値 

（令和５年度） 
判定 

運 動 習 慣

者の増加 

運動習慣者の割合 

（40～64 歳） 

男性 27.4％ ― 男性 30.0％以上 Ｅ 
女性 22.8％ ― 女性 25.0％以上 Ｅ 

運動習慣者の割合 

（65 歳以上） 

男性 45.6％ ― 男性 50.0％以上 Ｅ 
女性 36.0％ 

（平成 24 年度） 
― 女性 43.0％以上 Ｅ 

現在の状況 

・「運動習慣者の割合（40～64 歳・65 歳以上）」は、当該データが得られないため、判定

不能となっています。 

指標の見直し 

・運動習慣者の増加（指標の変更） 

 項目 指標 
ベースライン値 
（平成 28 年度） 

目標値 
（令和５年度） 

データソース 

運 動 習慣

者の増加 

運動習慣者の割合 

（40～74 歳） 

男性 26.7％ 男性 30％ 特定健診・特定保健指

導情報データを活用し

た分析・評価（愛知県） 女性 29.6％ 女性 35％ 

「運動習慣者の割合（40～64歳・65歳以上）」は、データソース「特定健診等データ

管理システム」に当該データが示されないため、データソース「特定健診・特定保健指導

情報データを活用した分析・評価（愛知県）」の「運動習慣者の割合（40～74歳）」へ

指標の変更をします。 

＊運動習慣者…１日30分以上の軽く汗をかく運動を週２日以上、１年以上実施している人（特定健康診査質問票） 

これまでの取組 

①健康維持に向けた身体活動・運動の継続支援 

施策 実施事業 市の担当課 

運動の必要性の周

知・啓発 

・住民運営による通いの場への支援 高齢介護課 

・健康教育、健康相談事業を通じた啓発 

・筋トレルーム６０運営事業 
健康課 

・子ども会ドッジボール大会 生涯学習課 
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健康づくりに関する

場の機会の提供 

・老人クラブ活動推進事業 

・高齢者入浴サービス事業 

・まちかどサロン事業 

高齢介護課 

・健康推進員事業による講座 

・市民健康教育講座 

・すこやか健康教室 

・おたっしゃ大学講座 

・へきなん健康づくり２１プラン推進講演会 

・出前講座、他機関からの依頼による健康教室等 

・かろやかウォーキングツアー＆ヘルシーお弁当付き 

・運動実践講座 

健康課 

 

・地域「おやじの会」活動事業 

・親子ふれあい活動事業 

・ＰＴＡレクリエーション大会 

生涯学習課 

 

・リンパマッサージ教室等 
文化創造課 

（無我苑） 

・市民体力テスト スポーツ課 

かろやかウォーキングツアー＆ヘルシーお弁当付き 

40歳以上の国民健康保険加入者を対象とした健康

づくりイベントです。健康づくりの講義、ウォーキン

グの実技とモデル献立の試食を組み合わせた講座です。 

この健康づくりイベントから、自主的なウォーキン

ググループ活動が始まり、保健センターから臨海公園

のコースで、月２回ウォーキングを行っています。 

 

 

 

今後の方向性 

・関係機関と連携し、各ライフステージに合わせた健康づくりのための運動に関する事業の

充実に継続して取り組みます。 

・骨粗しょう症、転倒予防を含めたロコモティブシンドローム（運動器症候群）に関する周

知・啓発を進めます。 
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（３）休養・こころの健康 

健康にいきいきと暮らしていくためには、健やかな睡眠と十分な休養をとり、こころの

健康を保つことが必要です。すべての世代において、一人ひとりに合ったこころのケアや

相談支援、ストレスと上手に付き合う方法を情報提供することなど、こころの健康づくり

を支援していく必要があります。 

指標の状況 

項目 指標 
策定時 

（平成 25 年度） 
現状値 

（平成 29 年度） 
目標値 

（令和５年度） 
判定 

睡 眠 に よ

る 休 養 を

十 分 と れ

て い な い

者の減少 

睡眠による休養を十

分とれていない者の

割合 

（40 歳以上） 

男性 23.4％ 男性 25.9％ 男性 23.4％以下 Ｄ 
女性 27.7％ 

（平成 24 年度） 
女性 28.0％ 女性 27.7％以下 Ｄ 

午後 11 時以降に就

寝する子どもの割合 

（３歳児） 

6.1％ 

（平成 23 年度） 
3.70％ 3.0％以下 Ｂ＋ 

テ レ ビ の

視 聴 時 間

が ４ 時 間

以 上 の 子

ど も の 減

少 

テレビの視聴時間が

４時間以上の子ども

の割合 

（３歳児） 

12.3％ 

（平成 23 年度） 
7.56％ 8.0％以下 Ａ 

ゆ っ た り

と し た 気

分 で 子 ど

も と 接 す

る こ と が

で き な い

者の減少 

ゆったりとした気分

で子どもと接するこ

とができない者の割

合 

（３歳児保護者） 

5.4％ 

（平成 23 年度） 
3.86％ 3.0％以下 Ｂ＋ 

現在の状況 

・「睡眠による休養を十分とれていない者（40 歳以上）の割合」は、男性・女性ともに増

加しています。 

・「午後 11 時以降に就寝する子ども（３歳児）の割合」は、減少しています。 

・「テレビの視聴時間が４時間以上の子ども（３歳児）の割合」は、減少しており、目標値

を達成しています。（現在、スマートフォン、タブレット等の視聴時間は乳幼児健康診査

問診項目に含まれておらず、把握できていません。） 

・「ゆったりとした気分で子どもと接することができない者（３歳児保護者）の割合」は、

減少しています。 

これまでの取組 

①こころの健康に関する情報提供 

施策 実施事業 市の担当課 

こころの健康づくり

の推進 

・健康推進員事業による講座 

・おたっしゃ大学講座 

・出前講座等 

健康課 
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②こころの健康に関する相談体制の充実 

施策 実施事業 市の担当課 

相談体制の充実 

・地域包括支援センター設置運営 

・認知症初期集中支援チーム設置 

・高齢者世話付住宅生活援助員派遣事業 

高齢介護課 

・いきいき健康相談 

・育児相談 

・電話、面接、訪問による随時相談 

健康課 

健康を守る会総会記念講演 

健康を守る会総会の記念講演は、健康に関する様々なテーマを取り上げて、毎年７月に

開催しています。 

令和元年度は「だれでもわかる楽しい睡眠学～老けない、ぼけない、正しい眠り方～」

と題し、中部大学特任教授・日本睡眠教育機構理事長 宮崎総一郎氏による講演会を開催

しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今後の方向性 

・こころの健康づくりのために、睡眠を含めた休養の方法等、情報提供の充実に努めます。 

・「へきなん自殺対策計画（平成 31 年 3 月策定）」の推進と併せて、こころの健康に関す

る相談体制の充実を図ります。 
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（４）喫煙 

喫煙は、吸う本人だけでなく、周りの人にも健康被害を及ぼします。本人への意識づけ

とともに、施設の分煙・禁煙対策の徹底など、周囲の環境整備も重要になっています。 

指標の状況 

項目 指標 
策定時 

（平成 25 年度） 
現状値 

（平成 29 年度） 
目標値 

（令和５年度） 
判定 

成 人 の 喫

煙 率 の 減

少 

成人の喫煙率 

（40 歳以上） 

男性 36.2％ 男性 37.1％ 男性 28.0％以下 Ｄ 
女性 6.0％ 

（平成 22 年度） 

女性 6.8％ 

（平成 28 年度調査） 
女性  4.0％以下 Ｄ 

妊 娠 中 の

喫 煙 を な

くす 

妊娠中の喫煙率 
3.2％ 

（平成 23 年度） 
2.0％ 0％ Ｂ－ 

子 ど も の

受 動 喫 煙

の 機 会 の

減少 

子育て中の家庭にお

ける同居家族の喫煙

者の割合 

（３か月児・１歳６

か月児・３歳児） 

３か月児 46.1％ ３か月児 42.5％ 

35.0％以下 

Ｂ－ 
１歳６か月児 50.7％ １歳６か月児 42.2％ Ｂ＋ 

３歳児 48.2％ 

（平成 23 年度） 

３歳児 45.3％ 

（平成 27 年度調査） 
Ｂ－ 

現在の状況 

・「成人の喫煙率(40 歳以上)」は、男性・女性ともに増加しており、目標値に及ばない状況

です。 

・「妊娠中の喫煙率」は、減少しています。 

・「子育て中の家庭における同居家族の喫煙者の割合」は、３か月児、1 歳６か月児、３歳

児の各対象ともに、減少しています。 

指標の見直し 

・子どもの受動喫煙の機会の減少（指標の変更） 

項目 指標 
ベースライン値 
（平成 29 年度） 

目標値 
（令和５年度） 

データソース 

子 ど もの

受 動 喫煙

の 機 会の

減少 

育児期間中の

両親の喫煙 

３か月児 
父 38.8％ 20.0％以下 

乳幼児健康診査情報

（愛知県） 

母  5.0％ 3.0％以下 

１歳６か月児 
父 36.7％ 20.0％以下 

母  4.9％ 3.0％以下 

３歳児 
父 34.1％ 20.0％以下 

母  5.5％ 3.0％以下 

「子育て中の家庭における同居家族の喫煙者の割合（３か月児・１歳６か月児・３歳児）」 

は、当該データが得られないため、乳幼児健康診査情報（愛知県）の「育児期間中の両

親の喫煙」へ指標の変更をします。 
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これまでの取組 

①喫煙防止対策の推進 

施策 実施事業 市の担当課 

妊娠中の喫煙に関す

る知識の普及・啓発 
・母子健康手帳交付時の健康教育 健康課 

喫煙防止教育の推進 

・出前講座、他機関からの依頼による健康教室等 健康課 

・授業実践 

・生活指導 

・薬物乱用防止教室 

・世界禁煙デーの周知 

学校教育課 

禁煙相談の実施 
・禁煙相談 

・特定保健指導時の禁煙相談 
健康課 

 

②受動喫煙防止対策の推進 

施策 事業実施 市の担当課 

受動喫煙防止の推進 

・母子健康手帳交付時のアンケート実施による保

健指導 

・乳幼児健康診査時のアンケート実施による保健

指導 

・広報、ホームページによる啓発 

・健康推進員事業による講座 

健康課 

健康推進員事業による講座 

健康推進員は、市内23地区にわかれ、各地区において

健康づくり活動を展開しています。栄養・食生活、身体

活動・運動、休養・心の健康など様々なテーマで講座等

を開催しています。 

その活動の一環で、ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）予

防をテーマにした講座も実施されています。各地区で開

催される健康推進員事業については、地区の回覧板等で

ご案内しております。 

今後の方向性 

・関係機関と連携し、喫煙防止教育の推進に継続して取り組みます。 

・禁煙希望者に対しての禁煙支援の充実に努めます。 

・健康増進法の改正に合わせて、受動喫煙防止の推進に取り組みます。  
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（５）飲酒 

適度な飲酒は、ストレスの解消などに効果がありますが、過度の飲酒は様々な生活習慣

病のリスクを高める要因となり、さらにアルコール依存症に陥ると家族や社会に大きな影

響を与えます。 

また、未成年者の飲酒は健全な成長の妨げとなるほか、妊娠中の飲酒は胎児の発育に害

を及ぼします。適正飲酒の普及啓発や未成年者、妊婦の飲酒防止対策が重要です。 

指標の状況 

項目 指標 
策定時 

（平成 25 年度） 
現状値 

（平成 29 年度） 
目標値 

（令和５年度） 
判定 

毎 日 飲 酒

し て い る

者の減少 

毎日飲酒している者

の割合 

男性 39.5％ 男性 36.8％ 男性 39.5％以下 Ａ 
女性 7.2％ 

（平成 22 年度） 

女性 8.7％ 

（平成 28 年度調査） 
女性 7.2％以下 Ｄ 

妊 娠 中 の

飲 酒 を な

くす 

妊娠中の飲酒割合 
0.2％ 

（平成 23 年度） 
0.50％ 0％ Ｄ 

現在の状況 

・「毎日飲酒している者の割合」は、男性は減少しており、目標値を達成しています。一方、

女性の割合は、増加しています。 

・「妊娠中の飲酒の割合」は、増加しています。 

これまでの取組 

①生活習慣病のリスクを高める飲酒の防止 

施策 施策の内容 市の担当課 

生活習慣病のリス

クを高める飲酒の

防止 

・特定保健指導時のアルコール使用障害同定テスト

の実施 

・おたっしゃ大学講座 

・健康相談事業を通じた啓発 

健康課 

 

  



 

38 

おたっしゃ大学講座 

おたっしゃ大学は、65歳以上の方を対象とした介護予防事業です。各種講座をご自身で

選択して受講していただきます。ピンシャン講座は、公開講座として、健康に関する様々

なテーマを取り上げて開催しており、大学生以外も受講いただけます。 

平成29年度は「アルコールによる健康への影響」と題し、刈谷病院副院長 菅沼直樹氏

による講演会を開催しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今後の方向性 

・飲酒に伴うリスクに関する知識の普及・啓発に継続して取り組みます。 

・関係機関と連携し、未成年者・妊婦の飲酒防止対策に努めます。 
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（６）歯・口腔の健康 

歯・口腔の健康は、食べる喜び、話す楽しみを保つ上で重要な役割を果たしており、健

康で質の高い生活を営むために欠かすことのできない要素となっています。 

生涯にわたり歯・口腔の健康を保つ上で、う蝕と歯周病の予防は基本となります。 

指標の状況 

項目 指標 
策定時 

（平成 25 年度） 
現状値 

（平成 29 年度） 
目標値 

（令和５年度） 
判定 

歯 み が き

習 慣 の 確

立 

保護者による仕上げ

みがきがされていな

い幼児の割合 

（１歳６か月児） 

2.5％ 

（平成 23 年度） 
3.13％ 0％ Ｄ 

う 蝕 の な

い 者 の 増

加 

う蝕のない者の割合 

（３歳児・12 歳児） 

［再掲］ 

３歳児 91.5％ ３歳児 92.8％ ３歳児 95.0％以上 Ｂ－ 
12 歳児 67.7％ 

（平成 24 年度） 
12 歳児 78.0％ 12 歳児 77.0％以上 Ａ 

歯 周 疾 患

を 有 す る

者の減少 

歯周炎を有する者の

割合 

（40 歳） 

［再掲］ 

35.3％ 

（平成 24 年度） 
50.0％ 30％以下 Ｄ 

歯 の 喪 失

防止 

80 歳で 20 本以上の

自分の歯を有する者

の割合 

［再掲］ 

9.8％ 

（平成 24 年度） 
13.5％ 15.0％以上 Ｂ＋ 

現在の状況 

・「保護者による仕上げみがきがされていない幼児（1 歳 6 か月児）の割合」は、増加して

います。 

・「う蝕のない者の割合」の３歳児は、増加しています。また、12 歳児も増加しており、

目標値を達成しています。 

・「歯周炎を有する者（40 歳）の割合」は、増加しており、目標に及ばない状況です。 

・「80 歳で 20 本以上の自分の歯を有する者の割合」は、増加しています。 

指標の見直し（再掲） 

・歯周病個別健診受診率（項目・指標の追加） 

項目 指標 
ベースライン値 
（平成 29 年度） 

目標値 
（令和５年度） 

データソース 

歯 周 病 個

別 健 診 受

診 率 の 向

上 

歯周病個別健診受診

率（40 歳） 
8.6％ 10.0％以上 

歯周疾患検診実施状況報

告（愛知県） 

「歯周炎を有する者（40歳）の割合」は、増加しており、成人期の歯周疾患対策の推進

には、定期的な歯科検診も重要であることから、歯周疾患検診実施状況報告（愛知県）の

「歯周病個別健診受診率（40歳）」を項目・指標に追加します。 
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これまでの取組 

①歯みがき習慣の確立に向けた支援 

施策 実施事業 市の担当課 

乳幼児期からの歯み

がき習慣の確立 

・食後のうがい、歯みがきの実施 こども課 

・歯みがき習慣確立事業 

・歯のけんこう講座 
健康課 

・授業実践 

・児童生徒による委員会活動 
学校教育課 

 

②ライフステージに合わせた歯科保健体制の充実 

施策 実施事業 市の担当課 

歯の健康に関する知

識の普及・啓発 

・歯の役割、歯みがきの大切さの知識の普及 こども課 

・よい子の歯みがき運動 

・Ｅ６保護育成事業 

・成人歯科健康診査時の歯科指導 

・健康推進員事業による講座 

・市民健康教育講座 

・すこやか健康教室 

・おたっしゃ大学講座 

・出前講座、他機関からの依頼による健康教室等 

健康課 

・授業実践 学校教育課 

口腔環境の改善及び

歯質の強化 

・歯の健康週間に伴うイベント事業 

・幼児歯科健康診査、フッ化物塗布 
健康課 

・フッ化物洗口事業 学校教育課 

歯科健康診査の受診

勧奨 

・歯科検診 こども課 

・妊婦歯科健康診査 

・妊婦パートナー歯科検診 

・幼児歯科健康診査 

・成人歯科健康診査 

・歯周病個別健診 

・歯科相談 

健康課 

・定期健康診断事業 学校教育課 
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Ｅ６保護育成事業 

第一大臼歯（６：永久歯６歳臼歯）は、乳歯の最後方歯である第二乳臼歯（Ｅ：乳歯）

のすぐ後方に萌えるため、萌出直後からむし歯になる可能性が高いと考えられています。 

第一大臼歯を守る取組は、8020達成のカギであり、幼稚園・保育園で講話やフッ化物塗

布、歯みがきの実技指導等を行っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今後の方向性 

・医療機関・関係機関と連携し、乳幼児期からのう蝕予防・歯周疾患予防の普及・啓発に継

続して取り組みます。 

・医療機関と連携し、成人期からの歯周疾患予防に努めます。 
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基本方針３  ライフステージに合わせた市民主体の健康づくり 

各ライフステージの健康づくりの目標を達成するために、健康づくりのポイントに留意し

て、健康づくりに取り組みます。 

 

 

 

  

「
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・
砂
糖
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基本方針４  地域全体で進める健康づくり 

健康は個人の健康行動のみならず、社会経済的環境の影響を受けることから、健康に関心

を持ち、健康づくりに主体的に取り組めるよう健康を支える環境を整備するなど、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。 

これまでの取組 

①地域活動へ主体的に参加しやすい環境づくり 

施策 実施事業 市の担当課 

健康を守る会事業の

推進 

・市民健康教育講座 

・すこやか碧南の発行 
健康課 

ボランティア活動の

育成・支援 

・健康推進員事業 

・母子保健推進員の育成・支援 

・健康づくり食ボランティアの育成・支援 

・介護予防サポーターの育成・支援 

・傾聴ボランティアの育成・支援 

健康課 

碧南市健康を守る会 

健康を守る会は、「健康なからだは市民の宝」をモットーに、市民と医師会・歯科医師会・

薬剤師会・看護師会そして行政が一体となり、市民ぐるみの健康づくりを目指した活動を

行っています。 

「市民健康教育講座」は、医師会・歯科医師会・薬剤師会・看護師会の専門家を講師と

して、健康に関する講演会を毎年７月から翌年１月まで、月１回開催しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今後の方向性 

・健康を守る会事業の推進、また、健康づくりに関する団体と連携することで、健康づくり

運動の効果的な推進を図ります。  
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第５章 今後の推進に向けて 

１ 計画における今後の課題 

中間評価の結果、「達成・概ね達成（判定Ａ）」「改善（判定Ｂ+）」「やや改善（判定

Ｂ-）」の計が約半数となるものの、全体としては「悪化（判定Ｄ）」が最も多く、計画最

終年度（令和５年）に向け、改善すべき課題として捉える必要があります。 

これを受け、本市では、今後、市の現状や社会情勢、また国・県の動向を踏まえるとと

もに、各基本方針において「メタボリックシンドローム該当者及び予備群の減少」「８０

２０達成者の増加」「肥満者の減少」「成人喫煙率の減少」を重点事項とし、取組を推進

します。 

（１）重点項目について 

①メタボリックシンドローム該当者及び予備群の減少 

「メタボリックシンドローム該当者＋予備群の該当率」は、減少していますが、特定健

診・特定保健指導情報データを活用した分析・評価（平成２８年度）の「メタボリックシ

ンドローム該当者」と「メタボリックシンドローム該当者＋予備群」の割合は男女ともに、

愛知県と比較して高い状況にあり、策定時の状況と同様です。 

特定健康診査等における生活習慣病の発症予防、重症化予防を医療機関等と連携し、さ

らに取り組んでいく必要があります。個々に応じた利用しやすい特定保健指導の支援等、

健康診査受診後のサポート体制の充実を図ります。 

②８０２０達成者の増加 

「８０２０達成者」の割合は、策定時より増加しているものの、目標値には到達してい

ません。引き続き、医療機関・関係機関と連携し、歯を失う原因であるう蝕と歯周病の予

防に取り組みます。 

③肥満者の減少 

「４０～６9歳の肥満者（ＢＭＩ２５以上）」の割合は、男女ともに策定時より増加して

いる状況です。「肥満傾向にある子ども（小学校４年生、肥満度２０％以上）」の割合は、

策定時より減少し、目標値を達成しています。 

引き続き、各ライフステージに合わせた適正体重の維持に向けた取組が必要となります。

関係機関と連携し、乳幼児、学童期からの生活習慣病予防対策をすすめます。 

④成人の喫煙率の減少 

「成人の喫煙率（４０歳以上）」の割合は、男女ともに策定時より増加している状況で

す。喫煙及び受動喫煙が健康に及ぼす影響についての普及啓発を一層推進するとともに、

受動喫煙防止対策もすすめます。  
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生涯健やかでいきいきと過ごせるまち 碧南市 

（２）計画後半の取組について 

①へきなん健康づくり２１プラン推進講演会 

メタボリックシンドロームの改善、生活習慣病

予防につながるような栄養・食生活、身体活動・

運動等をテーマにした講演会の開催を継続して

いきます。 

 

 

②へきなん健康づくりキャンペーン 

健康づくりに多くの市民が関心を持ち、自ら食生活、運動等生活習

慣の改善を実践・継続することができるよう、へきなん健康マイレー

ジ事業等の充実を図ります。 

 

 

 

③地域で進める健康づくり 

健康推進員活動との協働イベントの開催等、身近な地域で多世代が参加できる健康づく

り事業を進めます。 

■基本方針と重点項目の位置づけ（体系図） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

（２）生活習慣の見直し 

（３）

 

（４）地域全体で進める健康 

づくり 

（１）生活習慣病の発症予防と

重症化予防 

●８０２０達成者の増加 

●肥満者の減少 

●成人の喫煙率の減少 

●メタボリックシンドローム

該当者及び予備群の減少 

基本方針 重点項目 

基本理念 

健康寿命の延伸を目指して 
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・職域健診 

・健康教育・相談 

２ 推進体制 

基本理念である「生涯健やかでいきいきと過ごせるまち 碧南市」の実現ができるよう、

継続して、本計画の推進に取り組みます。 

各ライフステージにおいて、市民が継続して健康づくりに取り組めるよう、本計画は碧南

市及び碧南市健康を守る会が中心となり、幅広い関係機関・関係団体等との連携・協働によ

り推進します。 

 

■今後の推進イメージ 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

市民の健康づくり 

 
市 

 
企 業 

 
地域組織 

 
 

愛知県 

 
保健所 

 

薬 局

 

 

 

 

～ 生涯健やかでいきいきと過ごせるまち 碧南市 ～ 

・健康教育・相談 

・市町村支援 

・人材の育成・支援 

・健康づくりの推進 

・健康情報の収集、分析 

・市町村支援 

・人材の育成・支援 

 町内会・老人クラブ等 

・地域に密着した健康づくり 

健康を守る会 
 
・健康推進員 

・健康づくり食ボランティア 

・母子保健推進員 

・介護予防サポーター 

・傾聴ボランティア 

・特定健康診査 

・特定保健指導 

・全庁的な推進体制 

・保健教育 

・保健管理 

・高齢者の相談、 

支援 

・高齢者の生活 

支援、介護予防 

・介護予防ケア 

マネジメント 

・治療 

・健康教育・相談 

・情報提供 

・教室・相談の紹介 
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資料編 

１ 各目標項目の年次別達成状況 

基本方針１ 生活習慣病の発症予防と重症化予防 

（１）生活習慣病 

 

  

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 36.2% 34.5% 31.7% 31.1% 31.6% 27.8% 27.3% 40％以上

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 59.6% 59.1% 57.6% 57.4% 58.6% 54.3% 54.8% 60％以上

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 56.7% 55.5% 54.3% 53.1% 54.3% 47.7% 47.6% 60％以上

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 24.9% 21.9% 22.2% 19.7% 20.5% 21.8% 20.5% 30％以上

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 19.5% 17.4% 18.0% 16.1% 17.8% 16.8% 16.5% 30％以上

項目 がん検診の受診率の向上

指標

データ
ソース

各がん検診の結果報告（愛知県）

大
腸

が
ん

子
宮

頸
が
ん

乳
が
ん

がん検診受診率

胃
が
ん

肺
が
ん

判定

現在の
状況

Ｄ

がん検診受診率は、すべての部位別がん検診
で減少しており、目標値に及ばない状況で
す。
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年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

現状値 6,095人 5,813人 5,335人 5,240人 5,330人 4,887人 4,801人

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

現状値 10,046人 9,953人 9,705人 9,667人 9,884人 9,537人 9,623人

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

現状値 9,551人 9,352人 9,156人 8,955人 9,152人 8,378人 8,360人

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

現状値 3,399人 2,984人 3,033人 2,690人 2,792人 2,893人 2,727人

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

現状値 2,069人 1,852人 1,915人 1,707人 1,891人 1,835人 1,807人

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 31,160人 29,954人 29,144人 28,259人 29,049人 27,530人 27,318人 33,000人以上

大
腸

が
ん

子
宮

頸
が
ん

乳
が
ん

合
計

胃
が
ん

肺
が
ん

項目

指標 がん検診受診者数

がん検診の受診率の向上

データ
ソース

市総合計画

判定 Ｄ

現在の
状況

がん検診受診者数は、すべての部位別がん検
診で減少しており、目標値に及ばない状況で
す。
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年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 30.2% 29.4% 28.1% 29.9% 31.0% 29.3% 29.4% 23.7%以下

項目

指標

デ
ー

タ

メタボリックシンドロームの該当者及び
予備群の減少

メタボリックシンドロームの該当者及び
予備群の人数（該当率）

データ
ソース

特定健診・特定保健指導情報データを活用し
た分析（愛知県）

判定 Ｂ－

メタボリックシンドロームの該当者及び予備
群の人数（該当率）は、減少しています。

現在の
状況

0%

10%

20%

30%

40%

50%

H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 41.4% 42.6% 42.2% 42.0% 42.8% 43.6% 60％以上

項目

指標 特定健康診査受診率

デ
ー

タ

データ
ソース

特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上

判定 Ｂ－

法定報告（愛知県国民健康保険団体連合会）

現在の
状況 特定健康診査受診率は、増加しています。

0%

10%

20%

30%

40%

50%

H24 H25 H26 H27 H28 H29

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 32.2% 20.0% 25.8% 13.8% 7.9% 5.4% 60％以上

特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上項目

指標
特定保健指導（積極的+動機付け支援）終了者
率

データ
ソース

デ
ー

タ

法定報告（愛知県国民健康保険団体連合会）

判定 Ｄ

現在の
状況

特定保健指導終了者率は、減少しており、目
標値に及ばない状況です。

0%

10%

20%

30%

40%

50%

H24 H25 H26 H27 H28 H29

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 6.7% 3.9% 7.5% 4.9% 4.9% 5.5% 3.0％以下

学童期の健康診査の未受診者の減少項目

指標
生活習慣病若年化対策事業未利用率（小学４
年生）

デ
ー

タ

データ
ソース

生活習慣病若年化対策事業

判定

現在の
状況

Ｂ－

生活習慣病若年化対策事業未利用率は、減少
しています。
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年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 132mmHg 128mmHg以下

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 128mmHg 124mmHg以下

項目

指標

高血圧の改善

収縮期血圧の平均値（40～74歳服薬者含む）

判定 男性：Ｅ　女性：Ｅ

現在の
状況

特定健診等データ管理システムに当該データ
が示されないため、判定不能となっていま
す。

データ
ソース

特定健診等データ管理システム

男
性

女
性

100mmHg

110mmHg

120mmHg

130mmHg

140mmHg

H24 H25 H26 H27 H28 H29

男性

100mmHg

110mmHg

120mmHg

130mmHg

140mmHg

H24 H25 H26 H27 H28 H29

女性

指標を変更します

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 30.5% 31.8% 30.9% 32.0% 30.2% 29.4% 23.0％以下

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 21.0% 21.9% 19.9% 20.8% 19.8% 19.8% 15.0％以下

項目

指標

脂質異常症の減少

中性脂肪150mg/dl以上の者の割合（40～74歳
服薬者含む）

データ
ソース

特定健診等データ管理システム

男
性

女
性

判定 男性：Ｂ－　女性：Ｂ－

現在の
状況

中性脂肪150mg/dl以上の者の割合は、男性・
女性ともに減少しています。
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男性

0%

10%

20%

30%

40%

H24 H25 H26 H27 H28 H29

女性

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 7.1% 10.6% 8.9% 7.3% 9.3% 8.5% 7.1％以下

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 10.5% 15.2% 14.1% 11.7% 13.7% 12.1% 10.5％以下

指標

脂質異常症の減少

LDLコレステロール160㎎/dl以上の者の割合
（40～74歳服薬者含む）

男
性

女
性

データ
ソース

特定健診等データ管理システム

判定 男性：Ｄ　女性：Ｄ

現在の
状況

LDLコレステロール160㎎/dl以上の者の割合
は、男性・女性ともに増加しています。

項目
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10%

15%

H24 H25 H26 H27 H28 H29

男性

0%
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年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 12.8% 10.9% 10.4% 10.5% 11.4% 9.8% 11.8% 10.0％以下

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 9.2% 7.5% 6.4% 6.3% 8.2% 6.6% 7.5% 6.0％以下

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 11.0% 9.3% 8.4% 8.6% 9.9% 8.4% 9.9% 8.0％以下

項目

指標

糖尿病有病者割合の減少

糖尿病有病者［HbAlc（NGSP値）6.5％以上］
の割合（40～74歳）

男
性

女
性

全
体

データ
ソース

特定健診・特定保健指導情報データを活用し
た分析（愛知県）

判定 男性：Ｂ－　女性：Ｂ＋　全体：Ｂ－

現在の
状況

糖尿病有病者の割合は、男性・女性ともに減
少しています。
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全体

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 11.1% 14.1% 9.4% 9.3% 12.4% 10.4% 17.4% 11.1％以下

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 7.0% 9.0% 8.4% 8.3% 9.3% 10.8% 16.8% 7.0％以下

血糖コントロール指標における不良者の減少

治療者のうち、血糖コントロール指標におけ
る不良者［HbAlc（NGSP値）8.4％以上］の割
合（40～74歳）

項目

指標

男
性

女
性

データ
ソース

特定健診・特定保健指導情報データを活用し
た分析（愛知県）

判定 男性：Ｄ　女性：Ｄ

現在の
状況

血糖コントロール指標における不良者の割合
は、男性・女性ともに増加しています。
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（２）歯科疾患 

 
 

 
 

 

 

  

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 9.8% 13.9% 10.0% 13.1% 10.0% 13.5% 15.0％以上

項目

指標

8020達成者の増加

80歳で20本以上自分の歯を有する者の割合

データ
ソース

8020歯科保健運動実施結果

判定 Ｂ＋

現在の
状況

80歳で20本以上自分の歯を有する者の割合
は、増加しています。

デ
ー

タ

0%

5%

10%

15%

H24 H25 H26 H27 H28 H29

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 91.5% 91.1% 92.0% 93.7% 92.3% 92.8% 95.0％以上

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 67.7% 68.1% 80.9% 75.5% 78.0% 78.0% 77.0％以上

3
歳
児
1

2

歳

児

データ
ソース

乳幼児健康診査情報
地域歯科保健業務状況報告

判定 ３歳児：Ｂ－　12歳児：Ａ

現在の
状況

う蝕のない者の割合の３歳児は、増加してい
ます。12歳児も増加しており、目標値を達成
しています。

項目

指標

う蝕のない者の増加

う蝕のない者の割合（３歳児・12歳児）

40%
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H24 H25 H26 H27 H28 H29

3歳児

40%
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12歳児

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 35.3% 35.3% 52.5% 36.6% 44.8% 50.0% 30.0％以下

項目

指標

歯周疾患を有する者の減少

歯周炎を有する者の割合（40歳）

デ
ー

タ

データ
ソース

歯周疾患検診実施状況報告

判定 Ｄ

現在の
状況

歯周疾患を有する者の割合は、増加してお
り、目標に及ばない現状です。
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40%

60%

H24 H25 H26 H27 H28 H29



資料編 

53 

基本方針２ 生活習慣の見直し 

（１）栄養・食生活 

 
 

 
 

 

  

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 30.2% 31.3% 30.0% 32.2% 32.5% 33.4% 33.5% 25.0%以下

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 21.0% 20.3% 20.0% 22.3% 22.2% 22.4% 22.5% 15.0％以下

項目 肥満者の減少

指標 肥満者の割合（ＢＭＩ　25以上）（40～69歳）

データ
ソース

特定健診・特定保健指導情報データを活用し
た分析（愛知県）

判定 男性：Ｄ　女性：Ｄ

現在の
状況

肥満者の割合は、男性・女性ともに増加して
おり、目標に及ばない現状です。

男
性

女
性
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男性
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女性

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 9.5% 7.4% 5.8% 7.7% 7.5% 8.2% 9.5％以下

男
性

データ
ソース

生活習慣病若年化対策事業

判定 Ａ

現在の
状況

肥満傾向にある子ども・肥満度20％以上の割
合は、減少しており、目標値を達成していま
す。

指標

肥満傾向にある子どもの減少

肥満度20％以上の割合（小学校４年生）

項目

0%
1%
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3%
4%
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7%
8%
9%

10%

H24 H25 H26 H27 H28 H29

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 14.2% 14.2％以下

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 19.3% 19.3％以下

データ
ソース

特定健診等データ管理システム

女
性

項目

指標

低栄養傾向高齢者の増加の抑制

低栄養傾向高齢者の割合（ＢＭＩ　20以下）
（65歳以上）

判定 男性：Ｅ　女性：Ｅ

現在の
状況

特定健診等データ管理システムに当該データ
が示されないため、判定不能となっていま
す。

男
性
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女性

指標を廃止します
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年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 7.4% 8.8% 8.1% 8.3% 8.7% 8.2% 7.4％以下

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 4.1% 4.8% 4.8% 5.1% 4.8% 4.5% 4.1％以下

男
性

女
性

現在の
状況

朝食を欠食する者の割合は、男性・女性とも
に増加しています。

データ
ソース

特定健診等データ管理システム

判定 男性：Ｄ　女性：Ｄ

指標

朝食を欠食する者の減少

朝食を欠食する者の割合（40～74歳）

項目
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（２）身体活動・運動 

 
 

  

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 27.4% 30.0％以上

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 22.8% 25.0％以上

女
性

判定 男性：Ｅ　女性：Ｅ

現在の
状況

特定健診等データ管理システムに当該データ
が示されないため、判定不能となっていま
す。

男
性

データ
ソース

特定健診等データ管理システム

項目 運動習慣者の増加

指標 運動習慣の割合（40～64歳）
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女性
指標を変更します

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 45.6% 50.0％以上

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 36.0% 43.0％以上

男
性

女
性

データ
ソース

特定健診等データ管理システム

判定 男性：Ｅ　女性：Ｅ

現在の
状況

特定健診等データ管理システムに当該データ
が示されないため、判定不能となっていま
す。

項目 運動習慣者の増加

運動習慣の割合（65歳以上）指標
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指標を変更します
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（３）休養・こころの健康 

 
 

 
 

 
 

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 23.4% 23.2% 22.0% 24.3% 25.9% 23.4％以下

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 27.7% 27.4% 27.9% 27.4% 28.0% 27.7％以下

女
性

判定 男性：Ｄ　女性：Ｄ

現在の
状況

睡眠による休養を十分とれていない者の割合
は、男性・女性ともに増加しています。

男
性

データ
ソース

特定健診等データ管理システム

項目 睡眠による休養を十分とれていない者の減少

指標
睡眠による休養を十分とれていない者の割合
（40歳以上）

0%

10%

20%

30%

40%

H24 H25 H26 H27 H28 H29

男性

0%

10%

20%

30%

40%

H24 H25 H26 H27 H28 H29

女性

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 6.1% 5.2% 6.0% 3.7% 4.2% 4.6% 3.7% 3.0％以下

３
歳
児

データ
ソース

乳幼児健康診査情報

判定 Ｂ＋

現在の
状況

午後11時以降に就寝する子どもの割合は、減
少しています。

項目

指標

睡眠による休養を十分にとれていない者の減少

午後11時以降に就寝する子どもの割合
（３歳児）

0%

2%

4%

6%

8%

10%

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 12.3% 13.6% 9.2% 7.8% 7.6% 7.0% 7.5% 8.0％以下

３
歳
児

データ
ソース

乳幼児健康診査情報

判定 Ａ

現在の
状況

テレビの視聴時間が４時間以上の子どもの割
合は、減少しており、目標値を達成していま
す。

項目

指標

テレビの視聴時間が４時間以上の子どもの減少

テレビの視聴時間が４時間以上の子どもの割
合（３歳児）

0%

5%

10%

15%

20%

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29
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（４）喫煙 

 
 

 

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 5.4% 5.8% 3.0% 3.9% 3.4% 3.6% 3.8% 3.0％以下

デ
ー

タ

データ
ソース

乳幼児健康診査情報

判定 Ｂ＋

現在の
状況

ゆったりとした気分で子どもと接することが
できない者の割合は、減少しています。

項目
ゆったりとした気分で子どもと接することが
できない者の減少

指標
ゆったりとした気分で子どもと接することが
できない者の割合（３歳児保護者）

0%

2%

4%

6%

8%

10%

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 36.2% 39.0% 37.3% 39.0% 37.5% 38.6% 37.1% 28.0％以下

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 6.0% 6.1% 6.0% 6.7% 6.9% 7.2% 6.8% 4.0％以下

女
性

判定 男性：Ｄ　女性：Ｄ

現在の
状況

成人の喫煙率は、男性・女性ともに増加して
おり、目標に及ばない現状です。

男
性

データ
ソース

特定健診・特定保健指導情報データを活用し
た分析（愛知県）

項目

指標

成人の喫煙率の減少

成人の喫煙率（40歳以上）

0%

10%

20%

30%

40%

50%

H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

男性

0%

2%

4%

6%

8%

10%

H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

女性

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 3.2% 2.7% 2.8% 2.4% 0.8% 2.3% 2.0% 0%

項目

指標

妊娠中の喫煙をなくす

妊娠中の喫煙率

データ
ソース

母子保健報告

判定 Ｂ－

現在の
状況

妊娠中の喫煙率は、減少しています。

デ
ー

タ

0%

1%

2%

3%

4%

5%

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29



 

58 

 

（５）飲酒 

 
 

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 46.1% 46.0% 44.9% 41.9% 42.5% 35.0％以下

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 50.7% 47.4% 46.8% 46.7% 42.2% 35.0％以下

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 48.2% 45.5% 45.4% 46.5% 45.3% 35.0％以下

１
歳
半

３

ヶ

月

児

３
歳
児

データ
ソース

乳幼児健康診査情報

判定
３か月児：Ｂ－　１歳６か月児：Ｂ＋

３歳児：Ｂ－

現在の
状況

子育て中の家庭における同居家族の喫煙者の
割合は、３か月児・１歳６か月児・３歳児の
各対象ともに、減少しています。
乳幼児健康診査の問診項目変更により、平成
28年度以降のデータが得られません。

項目

指標

子どもの受動喫煙の機会の減少

子育て中の家庭における同居家族の喫煙者の
割合（３か月児・１歳６か月児・３歳児）

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

３か月児

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

１歳６か月児

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

３歳児

指標を変更します

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 39.5% 38.2% 39.8% 38.9% 39.4% 37.4% 36.8% 39.5％以下

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 7.2% 8.1% 8.0% 8.5% 8.6% 9.1% 8.7% 7.2％以下

女
性

判定 男性：Ａ　女性：Ｄ

現在の
状況

毎日飲酒している者の割合は、男性は減少し
ており、目標値を達成しています。一方、女
性の割合は増加しています。

男
性

データ
ソース

特定健診・特定保健指導情報データを活用し
た分析（愛知県）

項目

指標

毎日飲酒している者の減少

毎日飲酒している者の割合

20%

30%

40%

50%

H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

男性

0%

2%

4%

6%

8%

10%

H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

女性
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（６）歯・口腔の健康 

 

 

  

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 0.2% 0.5% 1.1% 1.0% 1.1% 0.3% 0.5% 0%

デ
ー

タ

データ
ソース

母子保健報告

判定 Ｄ

現在の
状況

妊娠中の飲酒割合は、増加しています。

項目

指標

妊娠中の飲酒をなくす

妊娠中の飲酒割合

0.0%

0.5%

1.0%

1.5%

2.0%

2.5%

3.0%

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

年 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 R5目標値

現状値 2.5% 3.8% 2.9% 1.1% 2.0% 5.2% 3.1% 0%

現在の
状況

保護者による仕上げみがきがされていない幼
児の割合は、増加しています。

デ
ー

タ

判定 Ｄ

データ
ソース

乳幼児健康診査情報

項目

指標

歯みがき習慣の確立

保護者による仕上げみがきがされていない幼
児の割合（１歳６か月児）

0%

2%

4%

6%

8%

10%

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29
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２ 検討委員会について 

（１）へきなん健康づくり 21プラン検討委員会設置規程 

（設置） 

第１条 健康増進法（平成１４年法律第１０３号）第８条第２項の規定により策定したへき

なん健康づくり２１プラン（以下「へきなん健康づくり２１プラン」という。）の評価及び

見直し（以下「見直し等」という。）を行うため、へきなん健康づくり２１プラン検討委員

会（以下「委員会」という。）を設置する。 

（所掌事務） 

第２条 委員会は、へきなん健康づくり２１プランの見直し等について審議する。 

（組織） 

第３条 委員会は、委員２０人以内で組織する。 

２ 委員は、次に掲げる者のうちから、市長が委嘱する。 

(1) 識見を有する者 

(2) 市民を代表する者 

(3) 各種団体を代表する者 

(4) 関係行政機関の職員 

３ 委員の任期は、１年とする。ただし、委員が欠けた場合における補欠委員の任期は、前

任者の残任期間とする。 

（会長及び副会長） 

第４条 委員会に会長及び副会長を置く。 

２ 会長は、市長が委嘱する。 

３ 副会長は、委員のうちから会長が委嘱する。 

４ 会長は、会務を総理し、委員会を代表する。 

５ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故があるとき、又は会長が欠けたときは、その職務

を代理する。 

（会議） 

第５条 委員会は、必要に応じ会長が招集する。 

２ 委員会は、委員の過半数が出席しなければ開くことができない。 

（庶務） 

第６条 委員会の庶務は、健康推進部健康課において処理する。 

（委任） 

第７条 この規程に定めるもののほか、委員会の運営について必要な事項は、市長が定める。 

附 則 

この規程は、令和元年６月６日から施行する。 
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（２）へきなん健康づくり 21プラン検討委員会委員名簿 

  

氏  名 所 属 ・ 職 名 

会 長 

副会長 

委 員 

委 員 

委 員 

委 員 

委 員 

委 員 

委 員 

委 員 

委 員 

委 員 

委 員 

委 員 

委 員 

委 員 

委 員 

委 員 

委 員 

山中 寛紀 

原田 公 

加藤 丈博 

水野 博史 

奥村 晋平 

沢井 智美 

山田 正教 

山本 直仁 

木戸 美代子 

禰宜田 知司 

杉浦 弘晃 

石原 智子 

中根 みはる 

杉浦 秀司 

中川 英治 

山田 昌宏 

亀島 政司 

鈴木 裕 

石川 素子 

碧南市健康を守る会会長 

碧南市保健センター医長 

碧南市医師会長 

碧南歯科医師会長 

碧南市薬剤師会長 

碧南市看護師会長 

碧南市社会福祉協議会事務局長 

碧南商工会議所事務局長 

愛知県衣浦東部保健所健康支援課長 

碧南市老人クラブ連合会会長 

碧南市ＰＴＡ連絡協議会会長 

碧南市保育所等父母の会連絡協議会副会長 

市民代表 

健康推進部長 

こども課長 

高齢介護課長 

農業水産課長 

学校教育課長 

生涯学習課長 
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（３）中間評価報告書策定経過 

 

日 時 内 容 

令和元年 ８月８日 

第１回へきなん健康づくり 21 プラン検討委員会 

（１）碧南市の健康の現状と課題 

（２）目標指標の状況及び取り組みの状況 

（３）主な課題のまとめ 

令和元年 10 月４日 
第２回へきなん健康づくり 21 プラン検討委員会 

（１）へきなん健康づくり 21 プラン中間評価報告書の素案について 

令和元年 11 月５日 

第３回へきなん健康づくり 21 プラン検討委員会 

（１）へきなん健康づくり２１プラン中間評価報告書の案について 

（２）へきなん健康づくり２１プラン中間評価報告書・概要版の案に 

ついて 

令和元年12月17日 

から 

令和２年 １月17日 

パブリックコメントの実施 

令和２年 ２月７日 

第４回へきなん健康づくり 21 プラン検討委員会 

（１）パブリックコメントの結果について 

（２）へきなん健康づくり２１プラン中間評価報告書（案）について 
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