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はじめに 

 

 いつまでも、健康でいきいきと暮らしたいという思いは、私

たち共通の願いです。 

 館山市では、心身ともに健康で活力ある長寿社会をめざし、

平成元年に「長寿健康都市宣言」を行いました。また、「自分

の健康は自分でつくり、自分で守る」をスローガンに、市民の

自主的な健康づくりの取組に対する支援や保健推進員の活動

など、地域に密着したきめ細かい健康づくりの支援に努めてき

ました。しかし、市民の高齢化や価値観の多様化、生活スタイ

ルの変化などによる生活習慣病の増加など、健康の維持増進と

健康寿命の延伸が大きな課題となっています。 

 そのような中、市民一人ひとりが、健康について、自ら、気づき、考え、行動して

いくために、必要となる取組を体系的に示した「館山市健康増進計画」を策定しまし

た。 

 この計画は、「子どもの頃から健康を学び、大切にする生涯健康都市・館山」を基

本理念とし、市民の健康づくりに対する意識変革、特に、子どもの頃から自分の健康

に関心を持ち、積極的な健康づくりのための取組など、行動変容を働きかけ、まちぐ

るみで健康づくりに取り組んでいくためのものです。 

計画の推進にあたっては、市民・地域をはじめ、多様な主体が連携し、共に考え、

共に行動するコミュニティとなり、市民の皆様の健康寿命の延伸を図るため、市民の

健康や幸せを地域で支え合う、コミュニティ医療の考えのもと、市民や地域、医療機

関などの民間専門機関、教育・行政機関が一体となり、積極的に健康づくりに向けた

取組を進めていただくとともに、皆様の一層のご理解、ご協力を賜りますようお願い

申し上げます。 

 結びに、本計画の策定にあたり、館山市健康増進計画策定委員会の委員の皆様には

貴重なご意見やご提案をいただきました。また、市民の皆様には、アンケート調査に

ご協力をいただき、さらに保健推進員の皆様によるワークショップやパブリック・コ

メントを通じて様々なご意見をいただきました。 

 改めて、本計画の策定にご尽力をいただきました皆様に、心より感謝申し上げます 

 

平成 30年３月 

                     館山市長 金 丸 謙 一    



 

 

 

 

 

 

 

 

⻑寿健康都市宣⾔ 

（平成元年 9⽉29⽇ 宣⾔） 

 

健康で⻑⽣きすることは、すべての市⺠の願いであり、市勢振興の

基本であります。 

館⼭市は「⾃分の健康は⾃分でつくり、⾃分で守る」をスローガン

に健康づくりの推進に努めてまいりました。 

⼈⽣８０年時代という⻑寿社会を迎え、明るく⽣きがいのある⼈⽣

を送るためには、健康が最も⼤切であります。 

わたくしたち市⺠は、健康という共通の目標に向かって知恵を出し

合い、⾏動し、⼼⾝共に健康で活⼒ある⻑寿社会を実現するため、

ここに館⼭市を「⻑寿健康都市」とすることを宣⾔します。 
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第１章  計画策定にあたって 
 
館山市では、市民がいつまでも健康でいきいきと過ごすことができるよう、健康増

進計画を策定します。 
  

第１節 計画策定の目的 

館山市健康増進計画は、市民の健康づくりに対する意識を変革し、行動変容を働き

かけ、まちぐるみで健康づくりに取り組んでいくための計画です。 

健康づくりは、本来、自助努力が基本ですが、経済的豊かさや便利さの代償として

「生活習慣病」が蔓延している今、個人の意識に頼るだけでは限界があり、「市民・地

域の実践」「民間専門機関、教育・行政の取り組み」の相互作用により、地域全体で健

康を底上げしていかなければなりません。 

このため、市民一人ひとりが、健康について、自ら、気づき、考え、行動していく

ために、何をどのように取り組んでいくかを体系的に示し、数値目標を定め、推進し

ていくための計画を策定します。 

 

第２節 計画の位置づけ 

本計画は、健康増進法第８条第２項に位置づけられた「市町村健康増進計画」であ

り、同法が規定する「健康づくりに関する施策の総合的かつ計画的な推進を図るため

の基本的事項」を定めます。国の関連計画としては、国民の健康づくり運動の指針で

ある『健康日本21（第２次）』、県の関連計画としては、『健康ちば21（第２次）』が

あります。また、館山市の関連計画としては、市政運営の基本指針となる『第４次館

山市総合計画』をはじめ、各分野別計画があります。 

本計画は、これらの計画との整合を図りながら策定します。 
 

計画の位置づけ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
健康日本 21（第 2 次） 

 

国 

県 

第４次館山市総合計画 

 

館山市 
 

館山市健康増進計画 ・館山市国民健康保険第２期保健事業実施計画 

（第２期データヘルス計画） 

・第３期館山市特定健康診査・特定保健指導実施計画 

・館山市子ども・子育て支援事業計画 

・館山市教育大綱 

・館山市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画 

・その他関連計画 

健康ちば 21（第２次） 
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教育・行政機関 

意識変革・行動変容の 

環境整備を行う 

市民・地域 

健康意識を高める 

学び、実践する 

各主体の役割 

 

第３節 計画の期間 

本計画の計画期間は、平成30～39年度の10年間とし、平成35年度に数値目標等

の中間評価を実施します。中間評価は、計画期間が満了になる館山市国民健康保険第

２期保健事業実施計画（第２期データヘルス計画）や第３期館山市特定健康診査・特

定保健指導実施計画の評価をあわせて実施します。 

計画の期間 

平成 

29 年度 
平成 

30 年度 
平成 

31 年度 
平成 

32 年度 
平成 

33 年度 
平成 

34 年度 

平成 

35 年度 
平成 

36 年度 
平成 

37 年度 
平成 

38 年度 

平成 

39 年度 
           

健康日本 21（第２次）      
           

健康ちば 21（第２次）      
           

 館山市健康増進計画 
数値目標 

中間評価              最終評価 

           

 館山市国民健康保険第２期保健事業実施計画（第２期データヘルス計画）     

           

 第３期館山市特定健康診査・特定保健指導実施計画      

 

第４節 各主体の役割 

本計画に基づき、市民・地域、民間専門機関、教育・行政機関が、相互に連携・協

力を図りながら、健康増進に関するそれぞれの役割を十分に発揮するよう努めます。 

市民・地域は、健康意識を高め、健康について学び、実践します。健康増進法第２

条には、「国民は、健康な生活習慣の重要性に対する関心と理解を深め、生涯にわたっ

て、自らの健康状態を自覚するとともに、健康の増進に努めなければならない」と規

定されています。 

医療機関、健康増進に携わる事業所など、民間専門機関は、多職種協働で健康の維

持増進、疾病の発症・重症化予防につなげます。 

館山市、安房健康福祉センターなどの行政機関は、健康に関する意識変革・行動変

容につなげる環境整備を行います。学校などでも、教育を通じて健康に関する正しい

情報・知識の普及や意識づけを行います。 

館山市には、市民の疾病予防や健康づくりを支援する所管課として健康課があり、

スポーツ課が健康づくりに密接に関わるスポーツ振興を、高齢者福祉課が病気にかか

ることが多くなる高齢者の健康づくり・介護予防を、市民課が医療保険制度を、教育

総務課やこども課が子どもたちの発育・教育を、それぞれ所管しています。関係課が

連携・協力し、長期的な視野で健康増進事業を推進していきます。 
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第５節 策定の手法 

本計画の策定にあたっては、基礎調査として、市民の健康意識・行動の状況やニー

ズを幅広く把握するために、健康づくりに関するアンケート調査を実施するとともに、

保健推進員によるグループワーク（ワールドカフェ方式のワークショップ）、策定委員

による「自由に健康を語る会」を実施し、館山市民の健康に関する意見交換と計画の

方向性の確認を行いました。 

また、計画素案について、パブリック・コメントを通じて市民意見の反映を行うと

ともに、健康増進に関する学識経験者などからなる館山市健康増進計画策定委員会で

協議を重ね、策定します。 
 

健康づくりに関するアンケート調査の実施方法 

実施時期 平成 29年６月 

対象者 20歳以上の住民 2,000名に郵送で配布・回収 

回収数 965名（回収率 48.2％）                 

保健推進員によるグループワークの概要 

日時 第１回（平成 29年８月 25日） 第２回（８月 28日） いずれも 14:00～15:30 

会場 館山市コミュニティセンター 集団指導室 

役割 
（目的） 

『健康に対する価値観を共有し、元気なまちづくりを考える』 
 健康増進計画策定に当たり、普段から健康課職員と一緒に事業を行っている保健推進員から計画策定の
ヒントになる情報を得るため。 

方式 
ワールドカフェ方式 
《各グループに分かれ、各ラウンドで出題された３つの問いについて話し合いを行う》 

問いと
意見の
概要 

問１．いつまでもみな
さんが健康でい
てほしいと望む
のは誰ですか？ 

まずは自分。そして、家族（配偶者・親・兄弟・子ども・孫）、親族、恋人、友人、
近所の人。 
自分が健康でないと家族などに迷惑をかけてしまうため。 

問２．あなたが健康で
いてもらいたい
と思った○○が、
１０年後も健康
でいるためには、
何をすればよい
と思いますか？ 

◆運動・・毎日続けられる運動（ラジオ体操/ウォーキング/ストレッチ）/体力づ
くり/適度な運動（テニス/カーブス） 

◆食事・・薄味/減塩/油ものを控える/お酒を控える/年齢に合った食事をする/
１日３食/暴飲暴食を控える（腹八分） 

◆喫煙・・タバコのやめる（禁煙） 
◆正しい知識・・健康に関する知識を身につける/テレビなどで健康情報を得る 
◆健(検)診・・市または職場の健（検）診を受診する 
◆病院へ通院・・定期的な病院への通院 
◆生活習慣・・睡眠をしっかりとる/規則正しい生活 
◆病気の予防・・熱中症予防/風邪を引かない/ストレスをためない/睡眠を取る 
◆家族とのつながり・・自分の時間を持つ/家族で一緒に過ごす時間を増やす/家
族とコミュニケーションを取る 

◆地域とのつながり・・健康教室に通う/地域行事への参加/ラジオ体操への参加 
◆その他・・趣味・興味を持つ/毎日笑顔でいる/外出する/将来のため貯蓄する 

問３．頑張っている○
○のために、あな
たはどのような
応援ができます
か？ 

◆自分・・自分でできることは自分でやる(他人に迷惑かけない)/自分が健康でい
ることでいつでも応援できる 

◆生活・・会話をする/ほめる(おだてる)/怒らない(ぎすぎすしない)/趣味・興味
を持ってもらう/栄養を学ぶ/金銭的な援助 

◆食事・・バランスを考えた食事を作ってあげる/子どもと一緒に食事を作る/季
節に合った食材で調理する/地元の食材を使う/自家製・無農薬野菜を使う 

◆地域・・仲間づくり/地域とのつながりを持たせる/地域の行事に参加してもら
う/グループに入るきっかけを作る 

知識・・自分の知識や経験を伝える 
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「自由に健康を語る会」の概要 

日時 

・場所 

第１回（平成 29年８月 22日 13：30～14：30 館山市コミュニティセンター 第１学習室） 

第２回（平成 29年８月 31日 18：30～19：30 原クリニック ２階 会議室） 

意見 

概要 

１ 策定目的の確認 「健康について、自ら、気づき、考え、行動する市民」を増やすために策定。 

２ 課題・思い 〔第１回会合での意見〕 

◆高齢者がもっと元気になって ・・・ 老人クラブの数も会員数も減少 

◆地域での支え合い 

 / 集う場づくり → サロンの立ち上げ ← 空家の活用も重要 

◆勤労世代の健康意識の向上 / 社会に出てからのフォロー 

 → 健（検）診の受診勧奨 / 受診率の向上 

◆健康寿命の延伸 ・・・ 小中学校からの教育が重要 

◆生活習慣病予防 ・・・ 分かっていても実行できない / 健康が当たり前 / 痛

い目に合わないと気付かない / 子どもの教育・育成 

◆食生活の重要性 ・・・ 世代は問わず、子どもの頃からの「刷り込み」 

が重要 / 調理する側の教育 

◆館山の特徴 ・・・ おいしい食材を活かす / 食材からの教育 

◆喫煙 ・・・ 子どもをたばこに接触させない / 喫煙者を増やさない 

 / たばこ税（歳入）＜医療費（歳出） 

 / 女性（母親）の喫煙率が高い 

 

〔第２回会合での意見〕 

◆館山市の現状（良い / 悪い）を知らせ、「自分事」にするため、“見える化”し

て比較 

◆館山市の高齢者は自立して元気！ → 知識・経験があり、即行動ＯＫ 

 ⇒ サロンの立ち上げ支援が望まれる 

◆勤労世代の健康意識の向上 → 健康診断のススメ / 受診率の向上 

 / 運動不足の現状がある 

◆食生活の重要性 ・・・ 子どもへの教育 

 → まずは給食から（減塩 / カミカミ食材 / 地産地消） 

   医師は、館山市は子どもの肥満が多いと認識している 

 ⇒ 学校別の取り組みや、小５・中２の生活習慣病予防事業も重要 

◆喫煙 ・・・ 母親へのアプローチは「美容」から / ストレス解消 

   ⇒ 次世代（吸っていない人）に“吸わせない” 

   ⇒ 子どもへの影響は大きい 

◆保健の授業は小３から実施 

 ・・・ 市内の学校では“こころ”に注力 / ツラサに寄り添う 

    / 「勇者の旅プログラム」 

◆学校に市の保健部門が入り込む余地がある 

 ・・・ カリキュラム以外では、総合学習 / 学活 / 給食 

 

３ ターゲット（高齢

者か、勤労世代

か、子ども（次世

代）か） 

〔第１回会合での意見〕 

◆様々な部分で、「早いうちに」「教育の重要性」という意見が多かったため、「子

ども（次世代）」により光を当てたい 

〔第２回会合での意見〕 

◆ターゲットを絞るというよりは、それぞれの世代の異なる課題にアプローチし

ていく 

 
４ より光を当てる

テーマ 

「次世代の健康増進のための教育推進と環境づくり」 

「子どもたちのために / 子ども達が健康になるために」 
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第２章  館山市民の健康をめぐる現状 
 
館山市民の健康をめぐる現状を知り、健康づくりの取り組みに活かしていきます。 
  

第１節 館山市の概要 

 

温暖で住みよいまちだが、人口減少・高齢化が進行 

 

館山市は、房総半島の南端、安房地域の中心都市で、温暖な気候のもと、花卉栽培

や漁業のほか、観光関連産業が盛んです。平成29年４月１日現在の住民基本台帳人口

は47,642人で、減少傾向が続く一方、高齢者数は増加傾向にあり、高齢化率は37％

を超えています。 

人口の推移（各年度４月１日現在） 

 

 

 

 

 

 

   
 

第２節 出生の状況 

 

出生数は減少傾向。合計特殊出生率の増加が課題 

 

平成28年の出生数は282人で、減少傾向にあり、合計特殊出生率は全国平均や県平

均より高位で推移してきましたが、国が「希望出生率」として掲げる1.8には及ばない

状況です。 

出生数と合計特殊出生率の推移 
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第３節 平均寿命・健康寿命 

館山市の平均寿命・健康寿命は平均並み。世界でみるとトップレベル 

 

館山市民の平均寿命は男性が79.5歳、女性が86.0歳、また、健康寿命は全国平均

や千葉県平均と同程度となっています。世界保健機関（ＷＨＯ）が発表している世界

保健統計では、日本人の平均寿命は、世界のトップレベルにあることから、館山市民

の平均寿命もまた、世界トップレベルにあると言えます。 

平均寿命・健康寿命の比較   単位：歳 

  
平均寿命
（男性） 

平均寿命
（女性） 

健康寿命
（男性） 

健康寿命
（女性） 

館山市 79.5 86.0 65.2 66.9 

千葉県 79.9 86.2 65.4 67.0 

全国 79.6 86.4 65.2 66.8 
※平均寿命は、厚生労働省「平成 22年市区町村別生命表」 

※健康寿命は、0 歳平均余命－65～69 歳平均余命－（1－（介護認定者数÷

40 歳～の人口）×65～69 歳定常人口÷65 歳生存数）で算定。 
 

 

第４節 疾病の状況 

１ 主な死因疾病の構成比 

死因の多くは、がん、心臓病、脳疾患。生活習慣病予防が課題 

 

「三大死因」と言われる、がん、心臓病、脳疾患に糖尿病、腎不全、自殺を加えた

６つの死因疾病の構成比を比較すると、館山市では、全国の傾向と同様に、がんが最

も多く、心臓病、脳疾患と続きますが、全国平均や県平均と比較すると、心臓病と脳

疾患、腎不全の構成比がやや高くなっています。 

がんの内訳は、肺がんや、大腸がん、胃がんなどが多くなっています。 

がん、心臓病、脳疾患など死に至りうる重篤な疾患は、高血圧症や糖尿病、脂質異

常症など、主に生活習慣に由来すると言われる基礎疾患を持つ場合に併発する可能性

が高いことが知られており、生活習慣病の発症・重症化の予防が館山市民の健康にと

っても大きな課題と言えます。 
 

主な死因疾病の構成比         単位：％ 

  がん 心臓病 脳疾患 糖尿病 腎不全 自殺 

24年度 

館山市 44.6 高 30.6 高 18.3 1.3 高 3.8 1.3 

千葉県 47.1 29.0 15.5 2.0 2.8 3.7 

全国 48.3 26.6 16.3 1.9 3.4 3.5 

28年度 

館山市 45.5 高 30.7 高 15.6 2.2 高 3.5 2.5 

千葉県 48.7 28.8 14.3 1.8 2.7 3.7 

全国 49.6 26.5 15.4 1.8 3.3 3.3 
資料：国保データベース（ＫＤＢ）システムから抽出（原出典は厚生労働省「人口動態統計」） 

「健康寿命」は算定方法が複
数あり、厚生労働省の算定方
法でよく見られる「サリバン

法」は市町村ごとに算出でき
ないため、館山市では「要介
護状態になる平均年齢」に主

眼をおいて算定しています。 
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２ 医療費 

 

１人当たり医療費は増加傾向。高齢化が進んでいるため県内では高位 

 

館山市の近年の国民健康保険と後期高齢者医療の被保険者１人当たり・１月当たり

の医療費の動向をみると、平成28年度では、国民健康保険の医科が25,275円、歯科

が1,701円、後期高齢者医療の医科が65,045円、歯科が1,814円となっており、国

民健康保険の医科は全国平均を上回っていますが、それ以外は下回っています。県内

市町村においては、国民健康保険の医科が１０位、後期高齢者医療の医科が２位と高

くなっていますが、全国の人口同規模の259自治体の順位では、低い位置にあります。 

過去５年の推移をみると、高齢化の進展などにより、被保険者１人当たりの医療費

は、全国値、館山市ともに増加傾向にあります。 

なお、国民健康保険は、その制度を将来的に持続していけるよう、平成３０年度か

らは都道府県が市町村と共に運営を担うこととなりました。 

被保険者１人当たりの医療費の推移 
 

〔国民健康保険〕           〔後期高齢者医療〕 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

資料：国保データベース（ＫＤＢ）システムから抽出 

※同規模自治体数は 259。順位が高いほど１人当たり医療費が高い。 

※歯科の医療費の急増は、電子レセプト請求の普及によるものと考えられる（国保データベース（ＫＤＢ）

システムは、電子レセプトのみを扱う）。 

医科 医科 

歯科 歯科 
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３ 生活習慣病の状況 

「生活習慣病」は、高血圧症・糖尿病・脂質異常症など、生活習慣が発症原因に深

く関与していると考えられている疾患の総称で、かつては「成人病」と呼ばれていま

したが、生活習慣の改善により予防が可能というエビデンス（科学的知見）が確立し

たことにより、「生活習慣病」と呼ばれています。 

高血圧症や高血糖、脂質異常症は、初期は自覚症状に乏しく、生活習慣の改善を怠

りがちですが、例えば糖尿病が重症化し、糖尿病性腎症により人工透析が必要となる

と、生活の質が著しく低下し、月に50万円程度の高額な医療費が必要となるため、重

症化しないよう、生活習慣の改善に努めることが重要です。 

 

（１）子どもの生活習慣病の状況 
 

小児生活習慣病のリスクがある児童・生徒は約１割 

 

子どもの生活習慣病の状況把握のため、館山市では、昭和54年から過脂肪児検診を

実施し、平成13年度から小児生活習慣病予防検診に移行、現在に至ります。 

小学５年生と中学２年生を対象に、肝機能、脂質、貧血、血糖などを検査し、要受

診者・要指導者とその保護者に対して結果説明会を実施するとともに、「たてやま☆元

気サポーター事業」として、保健推進員が検診結果などをもとに学校別に生活習慣病

予防と食育に関する授業を行っています。 

個々の検査項目をみると、内臓脂肪の蓄積が見られ、生活習慣病の発症リスクが高

い内臓脂肪症候群の出現率が、小学５年生、中学２年生ともに１割程度みられ、小児

生活習慣病の予防に向けた取り組みが継続して必要な状況であることがわかります。 

 

小児生活習慣病予防検診での要受診者・要指導者等の出現率 
〔小学５年生〕 

               

  受診数 

肝  機  能 脂      質 貧      血 血      糖 内臓脂肪症候群 

要受診 要指導 出現率 要受診 要指導 出現率 要受診 要指導 出現率 要受診 要指導 出現率 該当 
腹囲基 

準値外 
出現率 

14 年度 388 15 9 6% 69 0 18% 0 38 10%             

21 年度 415 23 52 18% 31 71 25% 1 32 8% 1 2 1% 6 24 7% 

28 年度 346 18 0 5% 12 56 20% 0 6 2% 0 0 0% 2 29 9% 

 

〔中学２年生〕                

  受診数 

肝  機  能 脂      質 貧      血 血      糖 内臓脂肪症候群 

要受診 要指導 出現率 要受診 要指導 出現率 要受診 要指導 出現率 要受診 要指導 出現率 該当 
腹囲基 

準値外 
出現率 

14 年度 388 7 4 3% 16 0 4% 1 23 6%             

21 年度 383 12 14 7% 14 68 21% 5 22 7% 0 2 1% 6 37 11% 

28 年度 365 14 0 4% 19 44 17% 3 5 2% 1 2 1% 10 33 12% 
 

資料：館山市保健事業統計  
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（２）成人の生活習慣病の状況 

① メタボリック・シンドローム（内臓脂肪症候群） 
 

メタボ判定者は、男性で41.9%、女性で16.0% 

 

メタボリック・シンドローム（内臓脂肪症候群）は、病名ではありませんが、腹囲

が男性85ｃｍ以上・女性90ｃｍ以上、高血圧、高血糖、脂質異常、喫煙といったリ

スク要因から、特定健康診査で該当者・予備群の判定を行っており、平成28年度の館

山市の40～74歳の国民健康保険被保険者では、被判定者は、男性で41.9%、女性で

16.0%となっています。 

メタボリック・シンドローム（内臓脂肪症候群）の該当状況  単位：％ 

 
27年度 28年度 

 
メタボ 

該当 

メタボ 

予備群 
合計 

メタボ 

該当 

メタボ 

予備群 
合計 

〔男性〕       

館山市 24.4 9.5 33.9 26.2 15.7 41.9 

千葉県 26.9 10.6 37.5    

全国 26.6 10.7 37.3    

〔女性〕      
 

館山市 8.7 4.9 13.6 9.9 6.1 16.0 

千葉県 8.8 5.7 14.5    

全国 9.2 5.8 15.0    

資料：国保データベース（ＫＤＢ）システムから抽出 

 

〔参考〕メタボリック・シンドローム（内臓脂肪症候群）の判定のイメージ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

このほか、「喫煙の有

無」が判定に使用され
るなど、厳密な判定方
法を表したものでな

く、イメージを表現し
たものです。 



 

 

10 

② 生活習慣病保有者率 
 

加齢とともに生活習慣病になる人が増えている 

 

平成28年度の国民健康保険・後期高齢者医療の診療報酬請求データから、生活習慣

病による請求かどうかを区分し、生活習慣病の保有者率を算出すると、０～74歳の国

民健康保険被保険者（勤労世代とその被扶養者の多くは社会保険被保険者であるため、

国民健康保険被保険者は半数が60歳～74歳）で約４割、75歳以上の後期高齢者医療

被保険者で約７割となっており、生活習慣病保有者の多さがうかがわれます。 

安房郡市の４市町と千葉県、千葉市のデータを比較すると、館山市は０～74歳の国

民健康保険被保険者の生活習慣病保有者率は千葉県より５ポイント程度高く、後期高

齢者医療被保険者の生活習慣病保有者率は千葉県より若干低くなっています。 

平成 28年度の生活習慣病保有者率 

  ０～74歳の国民健康保険被保険者 75歳以上の後期高齢者医療被保険者 

  
被保険者数 

(人) 
生活習慣病
保有者数(人) 

生活習慣病
保有者率(％) 

被保険者数
(人) 

生活習慣病
保有者数(人) 

生活習慣病
保有者率(％) 

館山市 14,945 5,967 39.2 9,174 6,753 72.4 

千葉県 1,574,252 549,637 34.3 742,088 548,010 73.1 

鴨川市 9,773 3,695 37.8 6,587 4,857 72.5 

南房総市 13,353 5,762 43.0 9,248 7,162 76.9 

鋸南町 2,632 1,184 43.8 1,973 1,540 76.9 

千葉市 226,324 77,992 33.8 109,561 80,501 73.5 
資料：国保データベース（ＫＤＢ）システムから抽出（平成 29 年６月時点） 

※生活習慣病保有者とは、平成 28年度の１年間に一度でも「国保データベース（ＫＤＢ）システム」での定義による生活習慣病（慢性

腎不全、がん、糖尿病、高血圧症、高尿酸血症、脂肪肝、動脈硬化、脳出血、脳梗塞、狭心症、脂質異常症、精神、筋・骨疾患）で

受診した人。必ずしも生活習慣病由来とは限らないがん、精神、筋・骨疾患を含むので、参考データである。 

※後期高齢者医療には、一定の障害状態にある 65〜74歳も加入できる。館山市では上表の被保険者 9,174人のうち、259人が該当。 

 

また、年齢階層別・男女別に生活習慣病保有者率をみると、男女とも40歳代で２割

台、50歳代で３割台、60歳代で５割前後など、高齢になるに従い保有者率は上がり

ます。また、男女差はあまり大きくはありませんが、女性の保有者率がやや高い傾向

がみられます。 

年齢階層別・男女別の生活習慣病保有者率 

  男性 女性 
 
年齢 

被保険者数
(人) 

生活習慣病保
有者数(人) 

生活習慣病保
有者率(％) 

被保険者数
(人) 

生活習慣病保
有者数(人) 

生活習慣病保
有者率(％) 

０～39歳 1,601 170 10.6 1,457 162 11.1 

40～49歳 853 198 23.2 747 195 26.1 

50～59歳 809 278 34.4 795 266 33.5 

60～69歳 2,733 1,369 50.1 2,996 1,536 51.3 

70～79歳 2,927 1,879 64.2 3,369 2,296 68.2 

80歳以上 2,003 1,494 74.6 3,814 2,876 75.4 

全体 10,926 5,388 49.3 13,178 7,331 55.6 
資料：国保データベース（ＫＤＢ）システムから抽出（平成 29年６月時点） 
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③ 高血圧症 
 

高血圧症は50歳代から急増し、70歳代では44.4％が保有 

 

代表的な生活習慣病に、高血圧症があり、初期は自覚症状が乏しいですが、動脈硬

化による虚血性心疾患、脳卒中など重篤な疾病の発症原因となります。 

加齢とともに保有者率が上がっており、館山市では50歳代から急増し、70歳代で

は４割以上の保有率となっています。 

高血圧症の保有者率   単位：％ 

年齢 男女合計 男性 女性 
０～39歳 0.8 0.9 0.5 

40～49歳 7.3 8.4 5.9 

50～59歳 18.1 20.0 16.2 

60～69歳 30.5 34.5 26.9 

70～79歳 44.4 45.0 44.0 

80歳以上 57.6 56.8 57.9 

合計 34.6 33.4 35.6 
資料：国保データベース（ＫＤＢ）システムから抽出 

（平成 29年６月時点） 

 

④ 脂質異常症 
 

70歳代の保有者率は36.8％ 

 

脂質異常症は、血中に含まれる総コレステロールや善玉コレステロール（HDL）、悪

玉コレステロール（LDL）などが過剰または不足の状態で、自覚症状が乏しいですが、

動脈硬化による虚血性心疾患、脳卒中、腎不全など重篤な疾病の発症原因となります。 

加齢とともに保有者率が上がり、館山市の70歳代で36.8%となっています。 

 

脂質異常症の保有者率  単位：％ 

年齢 男女合計 男性 女性 
０～39歳 1.2 1.6 0.8 

40～49歳 6.9 7.6 6.2 

50～59歳 14.5 15.7 13.2 

60～69歳 27.5 26.1 28.8 

70～79歳 36.8 32.8 40.3 

80歳以上 36.3 33.3 37.9 

合計 26.5 23.4 29.1 
資料：国保データベース（ＫＤＢ）システムから抽出 

（平成 29年６月時点） 
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⑤ 糖尿病とその合併症 
 

糖尿病は、70歳代以上の４人に１人が保有 

 

糖尿病は、すい臓から出る体内ホルモンで血糖値を下げる働きをするインスリンの

分泌が少なくなり、高血糖状態が続くことで、血管を痛め、がん、心臓病、脳疾患な

どを併発しやすくするほか、糖尿病性腎症、糖尿病性網膜症、糖尿病性神経障害など

の合併症に至る疾病です。先天的なⅠ型と生活習慣病であるⅡ型に区分され、加齢と

ともに発症しやすくなり、館山市では70歳代以上の４人に１人が保有しています。ま

た、男性の保有者率がやや高くなっています。 
 

糖尿病とその合併症の保有者率         単位：％ 

 糖尿病保有者率 重症患者の割合（重複あり） 
 
年齢 

男女合計 男性 女性 
糖尿病性
腎症 

糖尿病性
網膜症 

糖尿病性
神経障害 

０～39歳 1.2 1.6 0.9 0.1 0.3 0.0 

40～49歳 5.1 5.0 5.1 0.6 0.7 0.3 

50～59歳 11.0 14.0 7.9 1.0 1.1 0.3 

60～69歳 19.0 22.0 16.2 1.9 1.8 0.6 

70～79歳 26.7 29.3 24.4 2.8 2.1 0.7 

80歳以上 25.5 29.6 23.4 2.2 1.4 0.9 

合計 18.9 20.4 17.6 1.8 1.5 0.6 
資料：国保データベース（ＫＤＢ）システムから抽出（平成 29年６月時点） 

 

⑥ 虚血性心疾患・脳血管疾患 
 

70歳代以上の保有者率は、虚血性心疾患、脳血管疾患ともに１割を超える 

 

太い血管の動脈硬化などにより起こる虚血性心疾患、脳血管疾患は大血管障害と呼

ばれ、その多くは高血圧症、高血糖、脂質異常症などより血管を痛めたことに起因し、

突然死に至ることも多い重篤な疾患です。 

館山市の70歳代の保有者率は、虚血性心疾患が男性12.1％、女性10.7％、脳血管

疾患が男性12.9％、女性8.2％です。 
 

大血管障害の保有者率        単位：％ 

  虚血性心疾患 脳血管疾患 

年齢 男女合計 男性 女性 男女合計 男性 女性 

０～39歳 0.2 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 

40～49歳 0.8 0.9 0.5 1.3 1.5 1.1 

50～59歳 3.1 3.7 2.5 1.9 2.5 1.4 

60～69歳 6.1 7.2 5.1 4.5 5.9 3.3 

70～79歳 11.4 12.1 10.7 10.4 12.9 8.2 

80歳以上 18.1 18.6 17.9 18.6 21.3 17.2 

合計 9.1 8.8 9.3 8.5 9.1 8.0 
資料：国保データベース（ＫＤＢ）システムから抽出（平成 29年６月時点） 
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高血圧症や糖尿病、脂質異常症など、代

表的な生活習慣病は、初期の自覚症状が少

ないため、軽く考え重症化することが多く、

早期発見、早期治療が重要です。また、治

療は、投薬など内科的療法のみならず、身

体活動・運動、食事など、生活習慣の改善

が不可欠です。 

 

⑦ 慢性腎不全（人工透析） 
 

館山市には人工透析の受療者が200人程度いると推測される 

 

慢性腎不全は、腎臓が老廃物排泄、体内の電解質や水分量の維持といった機能を十

分に果たせなくなった状態で、糖尿病の合併症である糖尿病性腎症が代表的であり、

食事などの生活習慣が密接に関わっていると言われています。 

初期の腎臓病は自覚症状がないことが多いものの、慢性腎不全に至ると腎臓機能は

回復せず、腎移植手術を受けるか人工透析を続けていく必要があります。 

館山市国民健康保険・後期高齢者医療の被保険者の人工透析の受療者は140人で、

男性が多くなっています。社会保険の被保険者をあわせると、館山市には人工透析の

受療者は200人程度いるものと推測されます。 

 

人工透析の受療者数・割合 

  人数（人） 割合（％） 

年齢 男女合計 男性 女性 男女合計 男性 女性 

40～59歳 18 13 5 0.6 0.8 0.3 

60～69歳 38 27 11 0.7 1.0 0.4 

70～79歳 40 31 9 0.6 1.1 0.3 

80歳以上 44 25 19 0.8 1.2 0.5 

合計 140 96 44 0.6 0.9 0.3 
資料：国保データベース（ＫＤＢ）システムから抽出（平成 29年６月時点） 

※男女別の該当者が特定されるのを避けるため、年齢区分を 60歳未満、60歳代からとしています。 

 

 

 

  

〔参考〕動脈硬化の血管 

 

ただし、0～39歳までの人工透析受療者がいないため、40～59歳までとしています。
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子どもの頃から健康を学び、大切にする
生涯健康都市・館山 

第３章  館山市の健康づくりの基本的な方向 

館山市の現状を踏まえ、今後の健康づくりの基本的な方向を定め、施策を体系的に

示し、それぞれの分野における目標を定めます。 
  

第１節 基本理念 

我が国における健康課題は、戦前の伝染病予防、戦後の食糧難による栄養不足の解

消など、時代とともに変化し、高度経済成長以降、当初は「成人病」と呼ばれた生活

習慣病が現在でも最大の課題となっています。加えて、昭和36年に国民皆保険を達成

して以降、老人医療費無料化時代を経て、現在は、超高齢化による医療費の拡大が、

避けて通れない大きな課題となっています。 

そのような状況の中で、私たちは、忙しく便利な生活を送り、人間が本来持つ健康

増進機能や自然治癒機能を軽んじ、生活習慣病の蔓延を克服することができないまま、

半世紀が過ぎようとしています。 

私たちの食卓には、化学合成した添加物で食味を増し、長期保存ができるよう加工

された食品があふれています。少しの外出にも車に乗り、歩く機会がありません。 

重篤な状態でも治せる技術面・コスト面に優れた充実した医療が日本全国で受けられ

る体制が整備され、医療サービスに頼れば良いとの気持ちから、健康づくりを軽く考

えてしまいます。 

本計画の基本理念 

 

 

 

 

 

しかし、個人も社会も、いつまでも、消極的な健康づくりで良いはずがありません。 

わが国のＧＤＰはこの20年間、500兆円前後で推移していますが、社会保障費は

110兆円を超え、２倍に膨れ上がっています。国民一人ひとりが健康増進に努め、疾

病を予防することが、後世への責務です。 

何より、生活習慣病の発症・重症化予防にまちをあげて取り組み、克服しなければ

なりません。そのためには、子どもの頃から、健康に関する教育をしっかり行い、保

護者が健康面に十分配慮した子育てを行うことが重要です。その子どもたちが大人に

なったとき、健康的でない食品は淘汰され、運動や休養を十分にとれる社会が実現し、

適正医療が確保されます。 

本計画では、計画がめざす基本理念を「子どもの頃から健康を学び、大切にする

生涯健康都市・館山」とします。 

生活習慣病の蔓延を克服した未来の館山市を夢見て、子どもから高齢者まで、すべ

ての市民が、地域ぐるみで、健康に関心を持ち、正しく学び、健康づくり活動を実践

し、疾病の発症・重症化予防、医療費抑制に努めていきます。 
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第２節 基本目標・活動目標 

基本理念『子どもの頃から健康を学び、大切にする生涯健康都市・館山』のもとに、

７つの基本目標・15の活動目標を設定します。施策体系は次ページの通りです。 

 

〔基本目標１〕 健診で健康状態を正しく知る館山 

健康診査を通じて健康状態を正しく知り、疾病予防・健康づくりに活かしましょう。 

 

〔基本目標２〕 食をみんなで楽しみ学ぶ館山 

栄養バランスのとれた食事を規則正しく、みんなと一緒に楽しく食べましょう。 

 

〔基本目標３〕 継続して体を動かす館山 

子どもに運動の楽しさを伝えましょう。家事なども含め、自分にあった運動を継続

し、筋力、基礎代謝力、免疫力を維持・増強し、老化を遅らせましょう。 

 

〔基本目標４〕 過度な飲酒をつつしみ、禁煙を促進する館山 

過度な飲酒をつつしむとともに、禁煙に努め、高い健康意識を次世代にも継承しま

しょう。 

 

〔基本目標５〕 歯と口の健康を守る館山 

むし歯や歯周病の予防と早期治療、嚥下・口腔機能の維持・向上に努めましょう。 

 

〔基本目標６〕 感染症や災害に強い館山 

感染症を予防しましょう。災害時の健康被害の拡大を防ぎましょう。 

 

〔基本目標７〕 支え合い、心豊かに暮らす館山 

悩み・ストレスを過度に抱え込まず、上手につきあいましょう。地域のつながりを

深め、支え合い、心豊かに暮らしましょう。多様な主体で力をあわせて健康づくりを

推進しましょう。   
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１ 健診で健康状態

を正しく知る館山 

２ 食をみんなで 

楽しみ学ぶ館山 

７ 過度な飲酒をつつしもう 

13 悩み・ストレスと上手につきあおう 
 

８ たばこの害をなくそう 

14 地域のつながりを深めよう 

12 災害時も健康を守ろう 

11 感染症を予防しよう 

子
ど
も
の
頃
か
ら
健
康
を
学
び
、
大
切
に
す
る
生
涯
健
康
都
市
・
館
山 

９ 子どもの歯と口の健康を守ろう 

10 歯と口の健康を守ろう 

４ 過度な飲酒をつつしみ、 

禁煙を促進する館山 

15 多様な主体で推進しよう 

１ 妊婦・子どもの健康診査を受けよう 

２ 成人の健康診査を受けよう 

３ 子どもの食生活を守ろう 

４ 健康的な食生活を継続しよう 

５ 子どもに運動の楽しさを伝えよう 

６ 楽しく身体を動かそう 

施策の体系図 
 

〔基本理念〕      〔基本目標〕             〔活動目標〕          

       

 
 

      

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 歯と口の健康を

守る館山 

３ 継続して体を 

動かす館山 

 

６ 感染症や災害に

強い館山 

７ 支え合い、心豊か

に暮らす館山 
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第４章  分野別施策の展開 

第３章で設定した基本目標・活動目標に対して、現状と課題を踏まえ、今後のめざす方向性

と、各主体の取り組みの内容を定めます。 

  

【基本目標１】  健診で健康状態を正しく知る館山 

【活動目標１】 妊婦・子どもの健康診査を受けよう 

１ 現状と課題 

子どもたちが健やかに生まれ、成長していくためには、健康診査による健康チェックが大切

です。 

このため、母子保健事業で妊婦・乳幼児健診が行われており、受診率100％をめざしていく

ことが求められます。 

また、健診の結果、一部の乳幼児に低体重・体重増加不良、アトピーなど皮膚疾患、むし歯

などの身体的所見や、発達の遅れなどがみられます。また、産前・産後のお母さんに心身のケ

アが必要なケースもみられます。 

親・子ともに、適切なケアを行っていくことが非常に大切であり、市の健康課・こども課、

医療機関、その他関係機関が連携しながら、継続的にフォローしていくことが求められます。 

乳幼児健診の状況（平成28年度） 
 

 受診者数 受診率 経過観察件数 

４か月児健診 262人 85.3％ 63件 

乳児相談 

(10か月児健診) 
233人 85.7％ 65件 

１歳６か月児健診 279人 95.2％ 137件 

３歳児健診 316人 95.5％ 149件 
資料：館山市保健事業統計 

 

また、館山市では、小学５年生と中学２年生を対象に、小児生活習慣病予防検診を実施して

おり、事後の結果説明や保健推進員による啓発授業を含め、継続・発展させていくことが求め

られます。  
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２ めざす方向 

 

妊婦・乳幼児健診を受診し、適切な治療・療育・指導を受ける 

 

３ 数値目標 

 
項 目 平成 28年度実績 平成 39年度目標 

１歳６か月児・３歳児健

診受診率 
95％ 100％ 

健診事後フォローを中

断した件数 
０件 ０件 

小児生活習慣病予防検

診での内臓脂肪症候群

の出現率 

小学５年生 ９％ 

中学２年生 11％ 
逓減させる 

 

４ 実現にむけた取り組み 

 

役割分担 取り組み内容 

市民・地域の

実践の方向 

□ 妊婦・乳幼児健診を受診します。 

□ 妊婦・乳幼児健診で、子どもの所見や保護者の育児不安などをしっかり相談し、改善・解

決のきっかけにつなげます。 

□ 小児生活習慣病予防検診の結果を受け、生活習慣の改善方法を親子で考え、実行します。 

□ 保健推進員は、健診の内容や重要性を地域の人々にわかりやすく伝えるよう努めます。 

専門機関の取

り組みの方向 

■ 妊婦健診、３～６か月児健診、９～11 か月児健診は、市から医療機関に委託して実施し

ており、受診者の心身の状況などを市と情報共有し、切れ目のないフォローにつなげていき

ます。 

■ 集団健診である４か月児健診、１歳６か月児健診、３歳児健診に協力する専門職は、疾病

等の早期発見・早期対応と、保護者の育児不安の軽減につながるよう、適切な検査に努めま

す。 

行政施策の方

向 

◇ 母子健康手帳交付時、新生児訪問時などに、健診の内容や重要性をわかりやすく伝えます。 

◇ 乳幼児健診を受診しやすい環境づくりに努めます。 

◇ 乳幼児健診未受診者に、状況の把握や積極的な受診勧奨を行い、フォローを徹底します。 

◇ 妊婦・乳幼児健診で、子どもの所見や保護者の育児不安などをしっかり把握し、事後指導

や専門療育などにつなげ、状況の改善・軽減に努めます。 

◇ 希望者に対し妊娠期から 12 歳になるまでの健康状態を追跡調査する環境省「子どもの健

康と環境に関する全国調査（エコチル調査）」に継続して参加し、子どもの健康に関するエビ

デンス（科学的知見）の活用を図ります。 

◇ 小児生活習慣病予防検診を継続実施し、生活習慣の改善の啓発に努めます。 
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四つ葉のクローバー運動のチラシ 
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【活動目標２】 成人の健康診査を受けよう 

１ 現状と課題 

成人の健康診査は、館山市では、国民健康保険被保険者を対象に特定健康診査・特定保健指

導を実施するとともに、市民のうち該当となる方を対象にがん検診等を実施しています。特定

健康診査は、医療機関での個別健診方式のほか、胃がん、前立腺がん、肝炎ウイルス、肺がん

の検診と同時に集団健診方式でも実施し、特定保健指導の初回時面接を兼ねた結果説明会を実

施しています。 

館山市国民健康保険被保険者の特定健康診査の受診率（法定報告値）は、平成28年度で35.

９％となっており、平成24年度から５ポイント程度上昇していますが、全国平均や県平均よ

り低位に推移しています。 

特定健康診査の受診率（法定報告値）      単位：％ 

 
24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 

館山市 31.3 31.8 32.6 34.6 35.9 

千葉県 35.7 36.5 37.4 38.7 39.2 

全国 33.7 34.2 35.3 36.3  
※40～74歳の国民健康保険被保険者のみ。 

※平成 28年度の全国の受診率はまだ算定できていない。 

※法定報告値とは、「高齢者の医療の確保に関する法律」第 142 条の規定により報告した受診者数に基づき算出

された受診率をいう。 

また、医療保険者は、メタボリック・シンドローム（内臓脂肪症候群）の該当者・予備群の

人に特定保健指導を実施することが義務化されており、国民健康保険の場合、その実施率の平

成29年度の目標を、国は60％に定めています。 

館山市の実施率は４割強で推移しており、２割前後である全国平均や県平均を大幅に上回っ

ています。 

特定保健指導の実施率（法定報告値） 

    24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 

動機付け支援実施者数(人) 館山市 170 165 197 167 160 

積極的支援実施者数(人) 館山市 33 19 30 35 47 

特定保健指導実施率(％) 

館山市 46.1 41.0 47.9 44.3 41.8 

千葉県 20.1 18.6 17.6 17.8 20.9 

全国 22.2 21.9 19.9 20.2  
※「積極的支援レベル」と判定されても 65～74 歳の高齢者には「動機付け支援」を実施することとなっているなど、制度は細かく

規定されている。 

※法定報告値とは、「高齢者の医療の確保に関する法律」第 142条の規定により報告した実施者数に基づき算出された実施率をいう。 

〔参考〕社会保険被保険者の健康診査について 

 

わが国では、平成 20年度から、医療保険の運営主体ごとに特定健康診査を実施することとなって

おり、民間企業等にお勤めの方やその被扶養者の特定健康診査は、各健康保険組合等で実施されて

います。 
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がん検診等は、肺がん、胃がん、大腸がん、乳がん、子宮頸がん、前立腺がん検診、肝炎ウ

イルス検査、骨粗しょう症検診、歯周病検診を実施してきており、館山市の平成28年度の受

診率は、それぞれ１～３割程度で、国の目標である50％を下回っています。 

 

がん検診の受診率 

  

  

平成 28年度 27年度受診率(％) 

対象者数 

(人) 

受診者数 

(人) 

受診率 

(％) 

がん発見数 

(件) 
 館山市  全国 

肺がん検診 17,702 5,773 32.6 1 33.4 11.2 

胃がん検診 17,702 2,046 11.6 2 12.5 6.3 

大腸がん検診 17,702 4,338 24.5 2 26.1 13.8 

乳がん検診 11,788 1,949 33.2 2 31.9 20.0 

子宮頸がん検診 12,297 1,704 28.2 1 29.6 23.3 
資料：館山市保健事業統計などにより作成 

※乳がん検診、子宮頸がん検診は２年ごとに対象となるため、受診率は、前年度と当年度の合算値。 

健康診査やがん検診の受診は、疾病の早期発見と早期治療、個人の健康管理意識の向上につ

ながるとともに、医療費の抑制も期待できます。そのため、市民自身が受診への意識を高める

とともに、保険者をはじめとする実施者も、受診機会の確保・充実を図っていくことが求めら

れます。 

 

２ めざす方向 

 

健康診査やがん検診などを受診し、健康管理に努める 

保健指導を積極的に利用する 

 
 

３ 数値目標 

 
項 目 平成 28年度実績 平成 39年度目標 

特定健康診査受診率 35.9％ 60％ 

特定保健指導実施率 41.8％ 60％ 

肺、胃、大腸、乳、子宮

の各がん検診の受診率 
12～33％ 50％ 
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４ 実現にむけた取り組み 

 

役割分担 取り組み内容 

市民・地域の

実践の方向 

□ 健(検)診を受診し、自分の健康状態を把握します。 

□ 各事業所では、従業員やその家族の健康診査の受診機会の確保を図ります。 

□ 健診結果を確認し、不安な点をしっかり相談し、改善・解決のきっかけにつなげます。 

専門機関の取

り組みの方向 

■ 委託健(検)診機関、委託保健指導機関は、受診者の心身の状況などを市と情報共有し、切

れ目のないフォローにつなげていきます。 

■ 集団健診に協力する専門機関は、疾病等の早期発見・早期対応につながるよう、適切な検

査に努めます。 

行政施策の方

向 

◇ 健康診査と保健指導の対象者、実施方法、内容をわかりやすく広報します。 

◇ 健康診査・保健指導を受けやすい体制づくり（回数・曜日・受診場所・健診項目など）に

努めます。 

◇ 健康診査の未受診者に、積極的な受診勧奨を行います。 

◇ 糖尿病、虚血性心疾患、慢性腎臓病など、病態別のハイリスク者に対する保健指導を推進

します。 

 

〔参考〕総合検診結果説明会 

 

 

館山市では、総合検診の結果を、保健師等の専門職が本人に直接説明することによって、

自身の健診結果や健康状態を理解し、食事や運動など生活の改善や適切な受療を働きかける

ことに力を入れてきました。 

特定保健指導の対象者は面接を行うことが法定化されていますので、それ以外の人のうち、

血糖値や血圧が一定以上の人を選定しています。平成28年度は対象者470人のうち、結果

説明会の来所は294人あり、その他、個別面接や家庭訪問などを含め、93％の対象者に、

直接説明できました。 

 

平成 28年度の総合検診結果説明会の参加状況 

  人数 備考 

結果説明会の来所 294人 40代 8人、50代 24人、60代 150人、70歳以上 112人 

個別面接 21人  

家庭訪問 35人  

電話説明し郵送 88人  

小計（直接話して説明できた人） 438人（93%）  

郵送 21人  

その他 11人  

小計（直接説明できなかった人） 32人（7%）  

結果説明会対象者 470人  

資料：館山市保健事業統計 
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子どもの食事で気をつけていること 

資料：館山市健康づくりアンケート調査（平成29年６月） 

 

１日の野菜の摂取量 

（５皿＝350ｇ以上が望ましい） 

１日の果物の摂取量 

（200ｇ以上が望ましい） 

75%

58%

52%

52%

33%

0% 50% 100%

主食・主菜・副菜を組み合

わせることを心がけている

インスタント食品はなるべく

与えないようにしている

お菓子をあげすぎ

ないようにしている

子どもが好き嫌いなく何でも

食べられるよう気をつけている

食品添加物の少ない

食材を選んでいる

4%

3%

4%

6%

28%

28%

30%

28%

57%

61%

52%

56%

11%

8%

15%

11%

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

全体

小学１～

３年生

小学４～

６年生

中学１～

３年生

５皿以上 ３～４皿 １～２皿 ほとんど

食べない

無回答

12%

22%

7%

0%

32%

33%

30%

33%

41%

33%

48%

44%

15%

11%

15%

22%

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

全体

小学１～

３年生

小学４～

６年生

中学１～

３年生

100ｇ以上 50ｇ以上～

100ｇ未満

50ｇ未満 食べて

いない

無回答

  

【基本目標２】  食をみんなで楽しみ学ぶ館山 

 

【活動目標３】 子どもの食生活を守ろう 

１ 現状と課題 

心身の発育が著しい子どもの頃に、栄養バランスのとれた食事を規則正しく食べることは、

その後の長い人生をより健康に過ごすために、大変重要です。また、食材の種類や産地、栽培・

採取方法、調理法、栄養素など、食に関することを幅広く学ぶ食育は、食に関する知識の普及

のみならず、地域活性化の効果もあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「健康づくりに関するアンケート」による

と、小中学生の保護者は、子どもの食事の際

に、「主食・主菜・副菜を組み合わせること」

など、様々なことに気をつけている状況が読

み取れます。 

しかし、１日の野菜や果物の摂取量が少な

い子どもたちも多く、保健、学校教育、農林

水産業振興などの各分野が連携して、子ども

たちや保護者への食育・食生活指導を継続的

に推進していく必要があります。 
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２ めざす方向 

 

子どもとともに、食について考え、食を選択するための学びを通じて健全な食生活を送る 

 
 

３ 数値目標 

 
項 目 平成 28年度実績 平成 39年度目標 

野菜をほとんど食べな

い小中学生の割合 
11％ ５％ 

果物をほとんど食べな

い小中学生の割合 
15％ ５％ 

 

４ 実現にむけた取り組み 

 

役割分担 取り組み内容 

市民・地域の

実践の方向 

□ 朝ごはんを食べる習慣を身につけ、食事バランスガイドを参考に、正しい食生活を実践し

ます。 

□ 子どもたちに、地域の農水産物の食べ方、おいしさを伝えていきます。 

□ 家族そろって食事をするよう心がけます。 

□ 保護者自らが子どもに食べさせる食事の内容に関心を持ち、学習します。 

□ 保健推進員をはじめとする地区住民、農家・漁家や企業、各種団体などが、地域ぐるみで

食育を推進します。 

専門機関の取

り組みの方向 

■ 子どもたちに関わる専門機関は、地域の食材を活用した食育の推進に努めます。 

行政施策の方

向 

◇ 母子保健事業での栄養指導・食育を継続して実施します。 

◇ 栄養や食習慣に関する正しい知識の習得を支援し、乳幼児や児童・生徒の健やかな心身の

育成を図ります。 

◇ 給食は、子どもたちの食生活を守り、正しい食習慣の定着のために重要であり、子どもた

ちがおいしく食べ、食や地域について深く学べるよう、関係する部署との連携により食育の

推進に努めます。 

◇ 子どもの成長を支える調和のとれた食事をはじめ、適度な運動や十分な睡眠など、基本的

な生活習慣の重要性を伝え、定着化を図ります。 

◇ 地域の豊かな食材を使った「おらがごっつお～我が家のごちそう」郷土料理の伝達を推進

し、次世代への食文化の継承に努めます。 
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主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が 1日 2回以上の日の割合 

資料：館山市健康づくりアンケート調査（平成29年６月） 

 

72%

51%

52%

72%

69%

76%

78%

75%

15%

21%

26%

16%

14%

15%

13%

12%

8%

16%

16%

8%

16%

4%

4%

7%

2%

12%

3%

5%

1%

2%

1%

0%

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

総計

20代

30代

40代

50代

60代

70代

80代

以上

1 ほぼ毎日 2 週3～5日 3 週1～2日 4 全くない 無回答

67%

58%

55%

46%

45%

0% 50% 100%

主食・主菜・副菜を組み合わ

せて食べるようにしている

野菜や海草など、食物繊維

を多くとるようにしている

塩分を控えるよう

心がけている

インスタント食品はなるべく

控えるようにしている

間食・夜食を控える

よう心がけている

食生活で気をつけていること 

 

【活動目標４】 健康的な食生活を継続しよう 

１ 現状と課題 

栄養バランスのとれた規則正しい食生活は、健康の基本

です。偏食や欠食、過食は、生活習慣病の発症と密接に関

連しています。 

アンケートによると、「主食・主菜・副菜を組み合わせ

た食事が1日2回以上の日の割合」がほぼ毎日の人が72％

と高く、市民の多くは良好な食生活を送っていると評価で

きますが、若い層ではその割合が低くなっており、改善を

働きかけていくことが求められます。 

また、「塩分を控えるよう心がけている」人も55%にのぼります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

食生活は、日々の何気なく習慣化された行動の積み重ねであり、その改善には、本人が必要性

を感じることが重要です。 

市民一人ひとりが食生活に関する正しい知識を学習し、食生活を見直し、改善していくことが

求められます。  
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２ めざす方向 

 

食に関する正しい知識を学習し、健康的な食生活を送る 

 
 

３ 数値目標 

 
項 目 平成 28年度実績 平成 39年度目標 

主食・主菜・副菜を組み

合わせた食事が 1日 2

回以上の日がほぼ毎日

の人の割合の増加 

72％ 80％ 

塩分を控えるよう心が

けている人の割合 
55％ 70％ 

低栄養傾向(BMI18.5以

下)の 60歳以上市民の

割合の増加の抑制 

７％ ５％ 

 

４ 実現にむけた取り組み 

 

役割分担 取り組み内容 

市民・地域の

実践の方向 

□ 朝ごはんを食べる習慣を身につけ、食事バランスガイドを参考に、正しい食生活を実践し

ます。 

□ 栄養・食生活、料理、食育に関する教室に積極的に参加します。 

□ 地域で減塩メニューなどの健康的な食生活に関する普及活動を推進します。 

専門機関の取

り組みの方向 

■ 市内の飲食店、食料品店では、栄養成分表示や健康に配慮したメニューの提供に努めてい

きます。 

■ 医療機関は、来院者が健康な食生活ができるよう支援します。 

行政施策の方

向 

◇ 栄養バランスのとれた規則正しい食生活の啓発を図ります。 

◇ 広報などを活用し、食と健康に関する情報を発信します。 

◇ 広く市民を対象とした栄養・食生活に関する講座を定期的に開催します。 

◇ 生活習慣病のハイリスク者に対し、栄養・食生活に関する生活改善につなげるための実践

的な講座を定期的に開催します。 
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〔参考〕食事バランスガイド 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：農林水産省ホームページより 

主食 

副菜 

主菜 

牛乳・乳製品 

果物 
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〔参考〕生活習慣病の発症・重症化予防をめざす食や運動に関する健康課主催講座 

 
 

健康課が行う健康教育は、疾病等のリスクを持つ市民を対象とする疾病の発症・重症化予防教室の

ような「ハイリスク・アプローチ」と、広く市民一般を対象に、正しい知識の普及や意識啓発を図る

「ポピュレーション・アプローチ」に分かれています。 

 

 

（１）糖尿病予防教室 

病態別の健康教育として、糖尿病予防教室を平成５年度から平成 18 年度まで実施しました。

その後、介護予防関連やメタボ対策関連の教室の拡大により、平成 19 年度から休止していまし

たが、平成 26年度から再開しています。 

平成 26年度は１～３月に３回シリーズで、HbA1c（ヘモグロビン・エーワンシー）が 6.5以上

の有所見者などを対象に実施し、平成 27.28年度は実施回数や対象を拡充しました。 

教室では、血液検査などによる効果測定を実施しており、毎年、多くの参加者が検査値を改善

させています。 

糖尿病予防教室の参加状況         単位：人 

 
26年度 27年度 28年度 

初回参加者数 17人 52人 36人 

継続参加者数 ７人 20人 22人 

回数 ３回シリーズ ５回シリーズ ７回シリーズ 

実施時期 １～２月 ８～２月 ８～２月 

個別にご案内した対象者数 － 約 300人 約 300人 

資料：館山市保健事業統計 

 

 

（２）知って得する健康塾 

知って得する健康塾は、年に４回程度、正しい知識の普及や意識啓発を目的として、毎回異な

るテーマで専門家の講義を聴く「ポピュレーション・アプローチ」として開催しています。 

平成 28年度は、女性の健康、介護予防、メンタルヘルス、服薬をテーマに開催しました。 

知って得する健康塾の参加状況         単位：人 

 
26年度 27年度 28年度 

延べ参加者数 96人 54人 39人 

回数 ５回 ４回 ４回 

実施時期 ８～３月 10～３月 ８～３月 

資料：館山市保健事業統計 
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【基本目標３】  継続して体を動かす館山 

【活動目標５】 子どもに運動の楽しさを伝えよう 

１ 現状と課題 

子どもにとって、身体活動・運動は、筋力や体の柔軟性、基礎代謝力などを獲得するために

大変重要です。また、子どもの頃から運動を楽しく行い、習慣化されていると、大人になって

からの生活習慣病予防にも活かされます。しかし、わが国では、子どもの運動時間は年々減少

傾向にあります。 

アンケートなどからも、館山市の子どもたちが電子ゲームなどに時間をとられ、身体活動・

運動を行う時間が少ないことや、乳幼児期に運動習慣をつけることができないケースがみられ

ることが課題となっています。 

館山市では、元気な広場や保育園、幼稚園、こども園、小・中学校、スポーツ団体、地域住

民などを含めた関係機関が協働し、ダッペエ体操の普及をはじめ、子どもたちに運動の楽しさ

を伝えていく必要があります。 

 

２ めざす方向 

 

子どもたちの身体活動・運動を増やし、丈夫な体をつくる 

 

 

３ 数値目標 

 
項 目 平成 28年度実績 平成 39年度目標 

スポーツをほとんどして

いない小中学生の割合 
16％ ５％ 

１日２時間以上電子ゲー

ム等をしている子どもの

割合 

小学校高学年 19％ 

中学生 33％ 
減少傾向へ 
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４ 実現にむけた取り組み 

 
役割分担 取り組み内容 

市民・地域の

実践の方向 

□ 子どもにスポーツ活動や外遊びをするよう促します。 

□ 親子で運動する機会を作るよう努めます。 

□ 徒歩による登下校をさせるよう努めます。 

□ 育児サークルにおいて、体を動かす機会づくりに努めていきます。 

□ スポーツ少年団など、子どものスポーツ活動に協力していきます。 

専門機関の取

り組みの方向 

■ 運動の楽しさを子どもたちに伝え、体を動かす機会づくりに努めていきます。 

■ スポーツ少年団など、子どものスポーツ活動を推進します。 

行政施策の方

向 

◇ 元気な広場や保育園、幼稚園、こども園、小・中学校など各機関が連携しながら、子ども

たちの運動習慣づくりを進めます。 

◇ 母子保健、学校保健の指導の場面で、生活の中で身体活動・運動を採り入れることを勧め

ていきます。 

 

〔参考〕ダッペエ体操 

 

 

  

 

幼児期の子どもたちの運動の習慣化を

図り、子どもたちが元気で笑顔あふれる

館山市になることを目的に「ダッペエ体

操」を創作しました。 

現在、市内の保育園やこども園、幼稚

園、小学校を中心に普及活動を行ってい

ます。 

ポップでリズミカルな音楽は、自然に

体が動きだしてしまう元気な曲となって

おり、「うみ」・「花」・「まつり」など館山

を思い描きながら、楽しく踊れる体操で

す。 
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週に２回以上運動（スポーツ）をしている人の割合 

資料：館山市健康づくりアンケート調査（平成29年６月） 

 

どんなきっかけがあれば、運動をはじめられると思うか 

38%

43%

42%

37%

33%

33%

41%

45%

32%

24%

14%

35%

35%

33%

44%

25%

0% 20% 40% 60%

総計

20代

30代

40代

50代

60代

70代

80代以上

男性

女性

32%

21%

7%

12%

17%

22%

0% 10% 20% 30% 40%

仕事や家事以外の

自由な時間が増える

家族や友人に

誘われる

やりたい種目の入門

講座などがある

その他

運動をする

気は全くない

無回答

【活動目標６】 楽しく身体を動かそう 

１ 現状と課題 

ウォーキング、体操や家事・育児なども含め、身体活動・運動を習慣的に行っている人は、

虚血性心疾患、高血圧症、糖尿病、骨粗しょう症などの罹患率や死亡率が低いことがわかって

います。また、適度な身体活動・運動は、ストレス解消や肥満予防、介護予防などにも効果が

あります。 

アンケートからは、週に２回以上運動（スポーツ）をしている人の割合は男性で38％、女

性で32％となっています。しかしながら、20～30代の女性で運動をしている人の割合が低

くなっています。また、運動をしていない人に、どんなきっかけがあれば、運動をはじめられ

ると思うかをたずねたところ、「仕事や家事以外の自由な時間が増える」、「家族や友人に誘わ

れる」、「やりたい種目の入門講座などがある」などにより、運動する市民の増加が期待できる

ことがわかりました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

館山市では、スポーツ課をはじめとする各課、非営利公益団体である総合型地域スポーツ

クラブ「館山ファミリースポーツクラブ“わかしお”」、その他民間のスポーツクラブ等を含

め、気軽に運動に参加できる機会を創出しつつ、さらなる創意・工夫により参加しやすい環

境づくりに努め、より多くの市民の身体活動・運動の習慣化に結びつけていくことが求めら

れます。  
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２ めざす方向 

 

習慣的に運動し、健康的な生活を送る 

 
 

３ 数値目標 

 
項 目 平成 28年度実績 平成 39年度目標 

週２回以上、運動してい

る人の割合 

男性 38％ 

女性 32％ 

男性 50％ 

女性 40％ 

 

４ 実現にむけた取り組み 

 

役割分担 取り組み内容 

市民・地域の

実践の方向 

□ 「１回 30 分以上で週２回以上」を目標に、身体活動・運動を行います。 

□ 地域でのスポーツを通じた仲間づくりに努めます。 

□ 近距離の移動は徒歩や自転車を利用します。 

□ ウォーキング、ラジオ体操、ヨガ・ストレッチ、水中活動など、自分で気軽にできる身体

活動をみつけ、継続していきます。 

専門機関の取

り組みの方向 

■ スポーツクラブなど、スポーツに関わる専門機関は、生涯スポーツの機会創出の観点から、

市民が楽しく身体活動・運動を継続できる取り組みを推進します。 

行政施策の方

向 

◇ スポーツイベントの開催や、運動指導者・スポーツ団体の育成を推進し、市民の生涯スポ

ーツの活性化を図ります。 

◇ 運動習慣の無い、運動が苦手な人へ運動の楽しさや必要性を伝えていくために、広報など

を活用した情報提供や、身体活動・運動を採り入れた健康教育を行います。 

◇ 市民が継続して参加できる講座を開催し、参加を呼びかけるとともに、生活習慣病予防・

介護予防につなげます。 

◇ 「たてやま健幸ポイント」事業の推進や「健幸サロン」を設置し、市民が自らの健康に関

心を持ち、健康的な生活習慣のきっかけづくりや維持定着のための取り組みを支援します。 
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資料：館山市健康づくりアンケート調査（平成29年６月） 

 

１日あたり男性 40ｇ以上、女性 20ｇ以上の純アルコール量摂取者の割合 

純アルコール量40ｇとは？ 
 
ビールだと500ｍｌが２本分、 
日本酒だと２合、 
ワインだと１／２本、 
焼酎だと１．２合 
 

が相当します。 

 

16%

14%

12%

24%

23%

20%

16%

4%

3%

7%

12%

6%

4%

4%

0%

0%

0% 10% 20% 30%

総計

20代

30代

40代

50代

60代

70代

80代以上

男性

女性

【基本目標４】  過度な飲酒をつつしみ、禁煙を促進する館山 

【活動目標７】 過度な飲酒をつつしもう 

１ 現状と課題 

お酒は「百薬の長」とも言われており、適度な飲酒は、食欲の増進、疲労回復、リラックス

など、様々な効果があります。 

国の『健康日本21（第２次）』では、生活習慣病のリスクを高める量を「１日あたりの純ア

ルコール量」に換算して、男性が40ｇ以上、女性が20ｇ以上と設定しています。アンケート

によると、この純アルコール量以上の摂取者の割合は、男性で16％、女性で３％となってお

り、男性は40代以上、女性は30代の割合が高くなっています。 

市民一人ひとりが適量を心がけることが求められますが、お酒は、依存症にもなりやすく、

地域で、お酒と上手につきあう環境づくりを進める必要があります。 

ただし、飲酒習慣の無い人に対して、飲酒を推奨するものではありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、妊娠中の飲酒は胎児の発育に悪い影響を与えます。さらに、未成年者の飲酒は、脳や

臓器、性機能の障害のリスクを高めるだけでなく、大人以上に依存症になりやすいと言われて

います。このため、まちぐるみで、飲酒による子どもへの健康リスクをなくす取り組みを進め

ることが求められます。  
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２ めざす方向 

 

未成年者にアルコールの影響を伝え、飲酒をさせない 

アルコールの影響を考え、過度な飲酒はしない 

 

 

３ 数値目標 

 
項 目 平成 28年度実績 平成 39年度目標 

１日あたり男性 40ｇ以

上、女性 20ｇ以上の純

アルコール量摂取者の

割合 

男性 16％ 

女性 ３％ 

男性 10％ 

女性２％ 

 

３ 実現にむけた取り組み 

 
役割分担 取り組み内容 

市民・地域の

実践の方向 

□ お酒は適量を心がけ、休肝日を作ります。 

□ 成人前は飲酒しないよう教育します。 

□ 妊娠中は胎児への影響を考え、飲酒を控えます。 

□ 未成年者にはお酒を販売しません。 

専門機関の取

り組みの方向 

■ アルコール依存症患者の治療やソーシャルワークの活動を進めます。 

行政施策の方

向 

◇ 過度な飲酒による生活習慣病のリスクを広く周知していきます。 

◇ 健診受診者などに対して、アルコールが身体に及ぼす影響などを説明します。 
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23%

57%

42%

47%

40%

24%

10%

6%
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2%

7%

2%

1%

13%

23%

22%

26%
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15%

6%

3%

0% 20% 40% 60%

総計

20代

30代

40代

50代

60代

70代

80代以上

男性

女性

男女計

アンケートによる市民の喫煙率 

資料：館山市健康づくりアンケート調査（平成29年６月） 

 

40

2

44

36

3

49

0 10 20 30 40 50 60

３歳児の

同居者の

喫煙

生後１か月の

わが子の前

での喫煙

妊娠中の

パートナーの

喫煙

％

安房地区

千葉県全体

資料：環境省「子どもの健康と環境に関する全国調査（エコチル調査」 

（平成 23 年～25 年に参加登録した胎児期家庭を 13 歳になるまで追跡調査） 

 

妊娠期・乳幼児期の安房地区住民の喫煙の状況 

【活動目標８】 たばこの害をなくそう 

１ 現状と課題 

たばこには、ニコチンやタール、一酸化炭素など、有害物質が多く含まれており、がんを

はじめ、心筋梗塞、脳血管疾患など、多くの病気を引き起こします。特に、妊娠中の喫煙・

受動喫煙は胎児の発育に大きな影響を与えるとともに、妊婦自身にも悪影響を与えます。ま

た、未成年者の喫煙は、成人よりも健康への影響が大きいことが知られています。 

さらに、たばこの煙を主とする有害物質が長期に気道に触れることによって起きるＣOＰ

Ｄ（慢性閉塞性肺疾患）が課題となっており、喫煙者の２割が発症するといわれていること

からも、禁煙を推奨していく必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

アンケートから住民の喫煙状況をみる

と、喫煙率は 13％で、全国平均の 20％を

下回っていますが、20～50代の男性では

４～６割の高率となっており、この年齢層

について、禁煙の推奨が特に求められます。 

また、妊娠期・乳幼児期の子どもを持つ

安房地区住民の喫煙の状況をみると、子ど

もの健康に影響のある喫煙、受動喫煙が少

なからずみられることから、その世代への

啓発を強化していく必要があります。 
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２ めざす方向 

 

たばこの影響を伝え、未成年者の喫煙をなくす 

肺がん、ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）を意識し、禁煙に努める 

 
 

３ 数値目標 

 
項 目 平成 28年度実績 平成 39年度目標 

喫煙率 
男性 23％ 

女性 ５％ 

男性 15％ 

女性４％ 

ＣＯＰＤの認知度 14％ 30％ 

 

４ 実現にむけた取り組み 

 
 
役割分担 取り組み内容 

市民・地域の

実践の方向 

□ 健康増進のため、禁煙に取り組みます。 

□ 受動喫煙防止のため、事業所内の禁煙化を進めます。 

□ 未成年者にはタバコを販売しません。 

専門機関の取

り組みの方向 

■ 喫煙による影響を周知していきます。 

■ 禁煙外来などの取り組みを進めます。 

行政施策の方

向 

◇ 健診時に喫煙者に対して、パンフレット等を活用しながら、個別に禁煙を勧奨していきま

す。 

◇ ポスターの掲示などにより、ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）の周知を図ります。 

◇ 受動喫煙防止のため、公共施設の禁煙化を進めます。 

◇ 母子保健・学校保健の指導の場面で、喫煙・受動喫煙が及ぼす健康への影響について、普

及啓発をしていきます。 
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【基本目標５】  歯と口の健康を守る館山 

【活動目標９】 子どもの歯と口の健康を守ろう 

１ 現状と課題 

館山市の子どものむし歯の状況をみると、平成28年度の１歳６か月児健診ではむし歯のあ

る幼児数がわずか２人であるのに対し、３歳児健診では67人、受診者の２割以上となってお

り、むし歯の罹患が発育にしたがって急増している状況がみられます。乳歯のむし歯と永久歯

のむし歯には強い関連が認められるなど、乳幼児期は歯口清掃や食習慣などの基本的な歯科保

健習慣を身につける時期として非常に重要であり、母子保健での取り組みを強化していくこと

が求められます。 

一方、小学５年生、中学２年生の未処置歯のある児童・生徒の割合をみると、ともに２割前

後ですが、減少傾向にあります。学校、家庭、地域での歯みがき運動・歯みがき指導、フッ化

物配合歯みがき剤や歯科医療機関でのフッ化物歯面塗布・洗口などが効果を上げていると考え

られます。 

今後も、こうした取り組みを促進し、子どもたちの歯と口の健康を守っていくことが求めら

れます。 

幼児歯科健診の状況（平成28年度） 
 

 受診者数 むし歯のある幼児数 むし歯のある幼児の割合 

１歳６か月児健診 279人  ２人   0.72％   

３歳児健診 316人  67人   21.2％   
資料：館山市保健事業統計 

未処置歯のある小学５年生児童の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

資料：文部科学省「学校保健統計」 

未処置歯のある中学２年生生徒の割合の推移 

 

 

 

 

 
 

 

資料：文部科学省「学校保健統計」 
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２ めざす方向 

 

子どもたちに正しい歯みがきの習慣づけを行う 

未処置歯があれば、すすんで適切な治療・指導を受ける 

 
 

３ 数値目標 

 
項 目 平成 28年度実績 平成 39年度目標 

３歳児健診でのむし歯

のある子の割合 
21％ 10％ 

未処置歯のある児童・生

徒の割合 

小５ 21.5％ 

中２ 11.7％ 

小５ 10％ 

中２ ５％ 

 

４ 実現にむけた取り組み 

 

役割分担 取り組み内容 

市民・地域の

実践の方向 

□ 歯科健診、各種歯科保健指導に参加し、子どもの歯と口の健康づくりに関する知識・技術

の習得に努めます。 

□ 仕上げ磨きを小学校低学年まで継続していきます。 

専門機関の取

り組みの方向 

■ 地域の歯科の専門職と行政が連携し、保護者や子どもたち自身への歯科保健教育を推進し

ます。 

行政施策の方

向 

◇ 健康診査や健康相談の機会に歯科健診、歯科保健指導を行い、乳幼児期・学齢期の子ども

たちの歯の健康管理を推進します。 

◇ 「親と子、高齢者の良い歯のコンクール」などを継続実施し、歯科保健の啓発に努めます。 

◇ 健康課をはじめ、関係機関が連携し、フッ化物塗布・洗口の実施を検討していきます。 
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喪失歯の本数 
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０本 １～４本 ５～８本 ９本以上 無回答

１日の歯みがきの回数 

資料：館山市健康づくりアンケート調査（平成29年６月） 
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歯磨きはしない １回 ２回 ３回以上 無回答

【活動目標 10】 歯と口の健康を守ろう 

１ 現状と課題 

丈夫な歯を保ち、歯ぐきのケアを心がけることは、食べ物の消化を助けるだけでなく、肥満

予防や要介護状態になることの予防、脳の活性化、ストレス解消にもつながります。また、歯

周病は生活習慣病の１つであり、糖尿病など他の疾患の誘発にも関係しています。 

アンケートによると、喪失歯

のない人は20代の約８割から、

年齢が高くなるにつれ割合が

減少し、60歳以上では約１割

となっています。しかし、市民

の１日の歯みがきの回数は、２

回未満の人が２～３割を占め、

市民の歯と口の健康管理の意

識は必ずしも高いとはいえな

い状況にあります。このため、

毎食後の歯みがきや、定期的な

歯科健診の受診など、歯と口の

健康管理意識の向上を図るこ

とが求められます。 
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２ めざす方向 

 

毎食後の歯みがき、歯科健診の受診を習慣化する 

 
 

３ 数値目標 

 
項 目 平成 28年度実績 平成 39年度目標 

１日の歯みがきの回数

が２回未満の人の割合 
27％ 19％ 

40代で喪失歯の無い人

の割合 
47％ 60％ 

歯周病検診の受診率 1.9％ ６％ 

 
 

４ 実現にむけた取り組み 

 

役割分担 取り組み内容 

市民・地域の

実践の方向 

□ 毎食後は必ず、間食後も必要に応じて、歯みがきを行います。 

□ 市の歯周病検診を含め、定期的に歯科健診や歯科・口腔指導を受けるよう、努めます。 

専門機関の取

り組みの方向 

■ 生活習慣病予防のために口と歯の健康づくりが重要であることを一層啓発します。 

 

行政施策の方

向 

◇ 歯周病検診を継続実施し、歯周病の早期発見・早期治療につなげるよう努めます。 

◇ 歯のケアの必要性について、糖尿病等との関連も含め、広報等を活用して周知します。 
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【基本目標６】  感染症や災害に強い館山 

【活動目標 11】 感染症を予防しよう 

１ 現状と課題 

市では、インフルエンザやノロウイルスなどの感染症予防の周知のほか、法律に基づき、予

防の必要が特に高いとされる定期予防接種の勧奨に努め、定期予防接種を実施するとともに、

任意の予防接種の助成を行っています。 

感染症等を予防し、健康を保つためには、感染症についての正しい知識と、予防方法を周知

し、予防接種を引き続き適正に実施する必要があります。 

２ めざす方向 

 

感染症を正しく理解し、予防に努める 
 

３ 実現にむけた取り組み 

 

役割分担 取り組み内容 

市民・地域の

実践の方向 

□ 感染症について正しく理解します。 

□ 手洗いを習慣づけ、咳エチケットを守ります。 

□ 日頃から食生活や休養など生活習慣に気を配り、免疫力を高めます。 

□ 子どもの健康管理に努め、予防接種を適切な時期に着実に受けさせます。 

□ 成人に対する予防接種助成事業を活用し、感染症を予防します。 

専門機関の取

り組みの方向 

■ 市の予防接種事業に協力し、感染症予防を推進します。 

行政施策の方

向 

◇ 感染症についての正しい知識と、予防方法を周知します。 

◇ 母子・学校保健指導の機会に、予防接種の接種状況を確認し、必要に応じて接種を勧奨し

ます。 

◇ 成人に対する予防接種助成事業を引き続き推進します。 
 

予防接種の一覧（平成 29年度現在） 

区分 種類 区分 種類 区分 種類 

子ども 

ＢＣＧ 

子ども 

ＭＲ 

子ども 

子宮頸がん 

二種混合 (麻しん風しん混合) ヒブ 

(破傷風、ジフテリア) 麻しん 小児用肺炎球菌 

不活化ポリオ 風しん 
成人 

風疹（任意） 

四種混合 水痘 ＭＲ（任意） 

(ジフテリア、百日咳、 日本脳炎 
高齢者 

インフルエンザ 

破傷風、ポリオ） Ｂ型肝炎 肺炎球菌（定期・任意） 
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【活動目標 12】 災害時も健康を守ろう 

１ 現状と課題 

館山市及びその周辺で地震や風水害などの大規模災害、大規模な事故や感染症によるパンデ

ミックが発生した際は、館山市災害対策本部等が設置されます。 

特に、健康福祉部は救援班を編成し、被災地区の医療助産活動や救護所の設置に関すること、

医療品等衛生材料の確保・配分や感染症の発生防止対策など、多岐にわたる応急対策業務を円

滑に遂行し、災害関連死を最小限に抑える必要があります。 

 

２ めざす方向 

 

災害時に生命・生活を守るために、必要な備えに努める 

 
 

３ 実現にむけた取り組み 

 

役割分担 取り組み内容 

市民・地域の

実践の方向 

□ 災害時に自身の生命・身体を守るため、避難訓練への参加、歯ブラシを含む備蓄の実施、

災害時要援護者登録など、可能な備えに努めます。 

□ 平時から体力づくりやお薬手帳の活用に努めます。 

□ 地域で災害時に支援・配慮が必要な人たちを見守るネットワークづくりに努めます。 

専門機関の取

り組みの方向 

■ 安房健康福祉センター、公益社団法人安房医師会、一般社団法人安房歯科医師会、一般社

団法人安房薬剤師会薬業会、災害拠点病院、安房郡市広域市町村圏事務組合消防本部など、

関係機関による医療救護ネットワーク体制の強化に努めます。 

行政施策の方

向 

◇ 地域防災計画、災害対応初動マニュアル、新型インフルエンザ等対応方針、新型インフル

エンザ等対策行動計画など、各種計画やマニュアル類を随時改定しながら、災害時医療救護・

保健の体制強化に努めます。 

◇ 妊婦や幼い子どもの保護者等に対して、災害時に必要となる備蓄品や災害に備えておくべ

きことを、広報等を活用して周知します。 
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24%

14%

10%

13%

13%

22%

30%

38%

51%

51%

49%

55%

53%

54%

52%

43%

20%

28%

35%

28%

30%

20%

13%

12%

3%

7%

6%

3%

3%

3%

2%

2%

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

総計

20代

30代

40代

50代

60代

70代

80代

以上

充分とれ

ている

まあまあ

とれている

あまりとれ

ていない

まったく

とれて

いない

無回答

29%

49%

52%

43%

40%

24%

21%

22%

39%

35%

36%

42%

46%

40%

37%

37%

27%

16%

12%

13%

13%

32%

37%

27%

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

総計

20代

30代

40代

50代

60代

70代

80代

以上

ある ある ない 無回答

直近１か月間にストレスを感じた人の割合 

資料：館山市健康づくりアンケート調査（平成29年６月） 

 

睡眠で休養が充分取れている人の割合 

【基本目標７】  支え合い、心豊かに暮らす館山 

【活動目標 13】 悩み・ストレスと上手につきあおう 

１ 現状と課題 

「運動・栄養・休養」は健康の三要素と言われています。体の疲れやストレスをためないよ

うに適度に趣味活動を行い、上手に睡眠をとることが、健康の維持・増進には欠かせません。 

アンケートから市民のストレスの状況をみると、「ストレスを感じている人の割合」は若い年

齢層で高い傾向がみられました。 

また、睡眠による休養を十分とれていない市民もいることがわかりました。 

心の悩みや不安の解消のためには、家族や友人、公的な機関などに相談し、適切に周囲がサ

ポートしていくことが不可欠です。 

また、妊娠・出産期や乳幼児期、思春期など、子どもや子育てをめぐる心の健康づくりも推

進していく必要があります。 
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２ めざす方向 

 

身近な人への相談やリフレッシュを心がけ、過度にストレスをためない 

 
 

３ 数値目標 

 
項 目 平成 28年度実績 平成 39年度目標 

睡眠による休養を十分

とれていない人の割合 
23％ 18％ 

ストレスを感じている

人の割合 
29％ 20％ 

睡眠時間７時間未満の

中学生の割合 
22％ 10％ 

 

４ 実現にむけた取り組み 

 

役割分担 取り組み内容 

市民・地域の

実践の方向 

□ 悩みを一人で抱え込まず、身近な人や公的機関に相談します。 

□ 休養、趣味活動などを通じて、ストレスをためないよう努力します。 

□ 心の健康づくりに関する教室等に積極的に参加します。 

□ 地域で、悩んでいる人に、声かけ、傾聴、アドバイス、交流の機会づくりなどを通じて、

適切なサポートに努めます。 

専門機関の取

り組みの方向 

■ 精神科専門医や精神保健に関する相談支援機関は、地域の住民や福祉事業所、行政などと

連携しながら、悩みを抱える人への支援を進めます。 

行政施策の方

向 

◇ 安房健康福祉センター、医療機関など関係機関と連携しながら、心の健康づくりに関する

相談、教室、指導を推進します。 

◇ 子育て中の親がリフレッシュするため、ファミリー・サポート・センター事業の利用や託

児などの環境整備に努めます。 

◇ 妊娠期から子育て期まで、切れ目のない支援を実施し、育児不安を軽減するとともに、虐

待予防活動を強化します。 

◇ 乳幼児健診等は、子どもの心身の健康を把握し、保護者と専門職がコミュニケーションを

とる場として重要であることを保護者に伝えていくとともに、受けやすい環境づくりを検討

します。 

◇ 市民が抱える支援を必要とする多様な問題に対し、市の各部門が連携しながら、必要なと

きに必要な支援が行える体制づくりを進めます。 

◇ 心の健康づくりのためには、精神科専門医の受診が重要であるため、市民が受診しやすい

環境づくりについて検討していきます。 
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32%

42%

25%

28%

34%

31%

33%

30%

42%

47%

58%

51%

52%

41%

34%

37%

8%

0%

3%

6%

3%

9%

12%

11%

14%

12%

14%

14%

9%

15%

16%

15%

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

総計

20代

30代

40代

50代

60代

70代

80代

以上

1 重要であり、

多くつきあっ

ている

2 重要ではあ

るが、あまり

つきあって

いない

3 あまり重要

とは思わな

いが、つき

あいは多い

4 つきあいは

少なく、あま

り重要とも

思っていない

無回答

友人・知人・ご近所とのつきあいの重要度 

資料：館山市健康づくりアンケート調査（平成29年６月） 

 

【活動目標 14】 地域のつながりを深めよう 

１ 現状と課題 

孤独やさびしさを感じたり、自分自身の地域における役割が見いだせないと、様々な病気の

症状も悪くなります。このため、地域では、日頃から声をかけあって人と人との絆を深めるこ

とが求められます。 

核家族化や、価値観の多様化、近隣における人間関係の希薄化が進む中で、地域における支

え合いの力を向上・再生させようという動きがあります。 

これらは、周囲の支援を必要とする人の生活課題を解決するための取り組みであると同時に、

健康教室・健康相談、サロンなど、疾病予防・健康づくりにとっても重要な意味があります。 

館山市では、市民が健康でいきいき

と暮らせるよう、各地区の代表である

保健推進員が減塩メニューの普及や

特定健診の周知、健康教室の運営など、

それぞれの地域において健康の保持

増進や健康づくりに資する活動を連

綿と続けているほか、生後間もないお

子さんのいる家庭への訪問や市内

小・中学校において生活習慣病予防の

授業を行うなど、市民と行政のパイプ

役として活躍しています。 

また、仲間づくりを通じた生きがい

や健康づくり、知識や経験をいかした

豊かな地域づくりを推進してきた老

人クラブをはじめ、身近な地域におい

て住民主体で地域づくりを進めてき

た基盤があり、それらを継承・発展さ

せる人材の育成とネットワークづく

りを進めることが求められます。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

46 

２ めざす方向 

 

地域で交流し、人の結びつきを深め、健康の維持増進につなげる 

 
 

３ 数値目標 

 
項 目 平成 28年度実績 平成 39年度目標 

友人・知人とのつきあい

が重要であり、多くつき

あっていると思う人の

割合 

32％ 50％ 

市の健康づくり教室・保

健指導を何度も受けて

いる 60歳以上市民の割

合 

９％ 15％ 

 

４ 実現にむけた取り組み 

 

役割分担 取り組み内容 

市民・地域の

実践の方向 

□ 地域の様々な活動に積極的に参加します。 

□ わが子とたくさんコミュニケーションをとるよう努めます。 

□ 子育てについて、１人で悩まず、身近な人に相談します。 

□ 保育園や幼稚園、こども園、小・中学校等の活動に積極的に協力していきます。 

□ 身内（配偶者・祖父母・子ども）への気配りを忘れず、家庭円満に努めます。 

□ 閉じこもりがちな人に声をかけるなど、地域で助け合います。 

□ ラジオ体操やサロンなど、地域での自主的な健康増進活動や介護予防活動に積極的に参加
します。 

専門機関の取

り組みの方向 

■ 市社会福祉協議会や民生委員など、地域福祉の専門機関、専門職は、地域の生活課題を把
握し、必要なサービス等に結びつけるコーディネートを進めます。 

行政施策の方

向 

◇ 保健医療福祉について、制度・分野ごとの「縦割り」や「支え手・受け手の分断」という
問題を超えて、地域住民や多様な主体が「他人事」ではなく「自分ごと」として参画し、人
と人、人と資源が世代や分野を超えて「丸ごと」つながる「地域共生社会づくり」を推進し
ていきます。 

◇ 地域で自主的に行われる健康増進活動、介護予防活動への継続的な支援に努めます。 

◇ 公民館などで開催されている各種講座やサークル活動の周知を図り、地域住民が交流する
機会が増えるよう努めます。 
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〔参考〕保健推進員の育成と活動支援 

 

館山市では、昭和 59 年から、それまでの母子保健推進員と栄養改善推進員の両制度を発

展的に解消した「保健推進員制度」を実施しています。 

保健推進員は、市が実施する保健業務に関し、相談、調査、連絡などの業務を推進する協

力者で、任期３年で、町内会長、区長等が推薦し、市長が委嘱しています。 

平成 26～28年度は 145人が「たてやま☆元気サポーター事業」（保健推進員による中学生

への食育・生活習慣病予防の授業など）など様々な活動を行いました。 
 

平成 28年度の保健推進員の主な活動の状況 

事業名 
回数 

(回) 

推進員の 

参加延人数 

(人) 

たてやま☆元気サポーター事業 26 281 

生活習慣病予防伝達講習（地区住民） 12 92 

地区健康相談 71 71 

運動習慣の普及（ラジオ体操） 46 46 

郷土料理（おらがごっつお）の伝達 出前講座・自主研修 4 34 

こんにちは赤ちゃん訪問 2ヶ月児家庭訪問（訪問依頼分） 222 222 

乳児健康診査 12 24 

介護予防教室（活動支援）・・・真倉あゆみ会等 17 35 

介護予防事業（普及啓発）・・・たてやま元気会等 12 67 
 

資料：館山市保健事業統計 
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健幸サロンを知っている人の割合 

資料：館山市健康づくりアンケート調査（平成29年６月） 

 

19%

12%

4%

16%

19%

25%

28%

11%

77%

88%

94%

83%

81%

72%

67%

80%

4%

0%

1%

1%

0%

3%

5%

10%

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

総計

20代

30代

40代

50代

60代

70代

80代

以上

1 知っている 2 知らなかった 無回答

3%

2%

0%

1%

1%

4%

5%

4%

93%

98%

97%

98%

99%

93%

91%

87%

4%

0%

3%

1%

0%

2%

4%

9%

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

総計

20代

30代

40代

50代

60代

70代

80代…

1 知っている 2 知らなかった 無回答

【活動目標 15】 多様な主体で推進しよう 

１ 現状と課題 

館山市では、多様化する健康・福祉・医療の課題に対し、市民や医療・福祉関係者

及び行政関係者が地域や職域を越えて連携し、共に考え、共に実践する共同体として

挑み、市民の健康寿命を延ばすため、未来に向けて、市民の健康や幸せを地域全体で

支え合う「コミュニティ医療」を推進しており、本計画策定を機に、一層の取り組み

の拡大が期待されます。  

そのためには、市民の健康を支

える企業等との連携を一層深めて

いく必要があります。  

また、「コミュニティ医療」の一

環として、市民が自らの健康につ

いて関心を高め、健康的な生活習

慣のきっかけづくりや維持定着を

図るため、「たてやま健幸ポイント」

事業の推進や「健幸サロン」の設

置を行っていますが、あまり知ら

れていない状況であるため、さら

なる周知に努める必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

たてやま健幸ポイントを知っている人の割合 

〔参考〕たてやま健幸ポイント事業 

 市民が健康で幸せに生活ができるよう実施

している事業で、健康的な生活習慣や取り組

みに応じたポイントを付与し、すべてのポイ

ントをためて応募した市民に抽選で商品券な

どを贈呈しています。 

〔参考〕健幸サロン 

 日時を決め、館山市コミュニティセンター

で開催している事業で、体組成計や肌年齢測

定器、血管年齢測定器を使用し、自ら身体の

状態を確認することが可能で、希望者には保

健師による健康相談も行っています。 
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２ めざす方向 

 

コミュニティ医療を推進し、子どもの頃からの健康づくりをまちぐるみで進める 

 
 

３ 数値目標 

 
項 目 平成 28年度実績 平成 39年度目標 

市民の健康的な取り組

みを支援する「たてやま

健幸ポイント」を知って

いる人の割合 

19％ 40％ 

自分の身体の状態を知

ることができる「健幸サ

ロン」を知っている人の

割合 

３％ 10％ 

 

４ 実現にむけた取り組み 

 

役割分担 取り組み内容 

市民・地域の

実践の方向 

□ 自分の健康に関心を持ち、健康的な生活習慣を採り入れます。 

□ 自分の健康は自分でつくり、自分で守ります。 

□ 身内（配偶者・祖父母・子ども）や仲間とともに健康的な取り組みを行います。 

専門機関の取

り組みの方向 

■ 企業を含む、地域の専門機関、専門職は、地域の健康課題の改善・解決に向け、必要に応
じてサービス等を提供します。 

行政施策の方

向 

◇ 市民や福祉・医療関係者、行政関係者らとの連携により、市民の健康寿命の延伸のために
「コミュニティ医療」を推進します。 

◇ 「たてやま健幸ポイント」事業の推進や「健幸サロン」を設置し、市民が自らの健康に関
心を持ち、健康的な生活習慣のきっかけづくりや維持定着のための取り組みを支援します。 
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参考資料 

 

１ 策定経過 

本計画の策定経過は、以下の通りです。 

 

策定の経過 

年 月 日 事 項 備考 

平成29年６月 健康づくりに関するアンケート調査の実施  

平成29年７月11日 第１回館山市健康増進計画策定委員会  

平成29年８月22日 第１回自由に健康を語る会  

平成29年８月25日 第１回保健推進員グループワーク  

平成29年８月28日 第２回保健推進員グループワーク  

平成29年８月31日 第２回自由に健康を語る会  

平成29年10月10日 第２回館山市健康増進計画策定委員会  

平成29年11月21日 第３回館山市健康増進計画策定委員会  

平成29年12月22日 

～平成30年1月22日 

パブリック・コメントの実施 意見 12件 

平成30年２月27日 第４回館山市健康増進計画策定委員会  

館山市健康増進計画策定委員会のようす 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保健推進員グループワークのようす 
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２ 用語の説明 

 

用語の説明 

用語 解説 

あ行 

アルコール依存症 
アルコールを繰り返し多量に摂取した結果、アルコールに対し

精神依存や身体依存をきたす精神疾患。  

インフルエンザ 

インフルエンザウイルスによる感染症で、原因となるウイルス

の抗原性の違いから、Ａ型、Ｂ型、Ｃ型に大きく分類される。 

Ａ型はさらに、ウイルスの表面にある赤血球凝集素（HA）とノ

イラミニダーゼ（NA）という、２つの糖蛋白の抗原性の違いに

より亜型に分類される。（Ａソ連型（H１N1）、Ａ香港型（H3N2）

は、これらの亜型を指す。） 

エコチル調査 

環境省による「子どもの健康と環境に関する全国調査」のこと

で、日本中で 10万組の子どもたちとその両親が参加する大規模

な疫学調査。 

妊娠時から子どもが 13歳になるまで、定期的に健康状態を確認

し、環境要因が子どもたちの成長・発達にどのような影響を与

えるかを明らかにするための調査。 

「エコロジー」と「チルドレン」を組み合わせた造語。 

おらがごっつお 

館山市保健推進協議会と NPO法人安房文化遺産フォーラムが中

心となってまとめた『我が家のおおごっつお』と題する「地域

（我が家）のご馳走」のレシピ集。 

館山の海の幸、山の幸を活かした我が家の自慢の料理を、親か

ら子へ伝えていくことを目的に作成した。 

か行 

基礎疾患 

様々な疾患の原因となる病気。 

例えば、高血圧症や脂質異常症は、虚血性心疾患などをひき起

こす基礎疾患である。 

希望出生率 
結婚して子どもを産みたい人の希望が叶ったと仮定して想定さ

れる出生率。 

虚血性心疾患 

動脈硬化や血栓などで心臓の血管の血流が悪くなり、心臓の筋

肉に必要な酸素や栄養がいきわたりにくくなることで起こる疾

患の総称。 

元気な広場 

妊婦、乳幼児とその保護者が自由に利用することができる屋根

付の公園。 

施設内には、300平方メートルのオープンフロアやトイレトレー

ニングができる子ども用のトイレ、調乳・授乳スペースなどが

ある。 

健幸サロン 

定期的に館山市コミュニティセンターに設置しており、体組成

計や肌年齢測定器、血管年齢測定器を使用し、自ら身体の状態

を確認することが可能。 

希望者には保健師による健康相談を行っている。 
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用語 解説 

健康寿命 

日常生活が、健康上の問題で制限されることなく生活できる期

間。 

本計画では「要介護状態になる平均年齢」から算定している。 

健康日本２１ 

「健康増進法」第７条により厚生労働大臣が定めることとされ

ている「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的

な方針」に基づき、国民の健康の増進の推進に関する基本的な

方向や国民の健康の増進の目標に関する事項等を定めたもの。 

合計特殊出生率 

15歳から 49歳までの女性の年齢別出生率を合計した指標。 

一人の女性が平均して一生の間に何人の子どもを産むかを表

す。 

高血圧症 

血管の中を流れる血液の圧力が基準値より高い状態を「高血圧」

といい、この状態が持続しているものを「高血圧症」という。

「高血圧治療ガイドライン 2014」（日本高血圧学会）では、血

圧の値が、収縮期血圧が 140mmHg以上、拡張期血圧が 90mmHg以

上の場合に高血圧とされる。 

高齢化率 

65歳以上の高齢者人口が総人口に占める割合。 

高齢化率に応じて、高齢化社会（７～14％）、高齢社会（14～

21％）、超高齢社会（21％以上）と分類される。 

国保データベース（ＫＤＢ） 

システム 

国民健康保険の保険者や後期高齢者医療広域連合における保健

事業の計画の作成や実施を支援するため、国民健康保険団体連

合会が「健診・保健指導」、「医療」や「介護」の各種データ

を利活用して、「統計情報」や「個人の健康に関するデータ」

を作成するシステム。 

国民皆保険 

すべての国民が健康保険や国民健康保険といった公的な医療保

険制度に加入し、いつでも必要な医療を受けることができる保

険制度。 

骨粗しょう症 

「骨強度の低下を特徴とし、骨折のリスクが増大しやすくなる

骨格疾患」と定義され、骨がもろくなることで骨折しやすくな

る病気。 

個別健診 
受診者が希望する健診施設（医療機関）と受診日を決めて、特

定健康診査等を実施すること。 

さ行 

災害拠点病院 

災害時に多発する重症傷病者に対する救急医療体制を確保する

ため、高度な診療機能・被災地からの重症傷病者の受け入れ機

能・広域搬送の対応機能・災害派遣医療チーム（DMAT）の派遣

機能等を備えた病院。 

災害時要配慮者 

災害が発生した場合に、自力で避難するなど、一連の行動をと

るために支援を要する人。 

例えば高齢者、障害者、妊婦、乳幼児、傷病者などが挙げられ

る。 

災害対応初動マニュアル 

館山市及びその周辺で、地震、風水害、大規模な事故などが発

生したときに、できるだけ早く職員の参集・配備を行い、初動

活動がとれるように職員が行うべき対応をまとめたもの。 

  



 

 

53 

用語 解説 

サロン 

介護予防・閉じこもり予防・健康づくりのため、地区の集会所

などを会場に、地域の人が集まって、健康体操やお茶飲み会な

どを実施する「通いの場」のこと。 

ＣＯＰＤ 

（慢性閉塞性肺疾患） 

たばこの煙を主とする有害物質が長期に気道に触れることによ

って起きる炎症性の疾患。 

主な症状としては、咳・痰・息切れなどの呼吸障害があり、喫

煙者の 20％がＣＯＰＤを発症すると言われている。 

ＧＤＰ 
ＧＤＰ（Gross Domestic Product）は国内総生産のことで、国

内で一定期間に生産されたモノやサービスの付加価値の合計。 

脂質異常症 

血液中の中性脂肪やコレステロールなどの脂質代謝に異常をき

たした状態。 

血液中の中性脂肪が多くなると、動脈硬化を起こしやすくなり、

心筋梗塞など重篤な疾病の発症原因となる。 

歯周病検診 

歯周組織の状態や口腔清掃状態などを検査し、検査結果に基づ

く歯科保健指導を実施する検診。 

歯周病は歯の喪失をもたらす主な原因疾患で、生涯にわたり

歯・口腔の健康を保つために、日常的に市民が予防に努めるこ

とを目的として実施をしている。 

集団健診 
健診実施者が実施日を指定して受診希望者を募り、集団で特定

健康診査等を実施すること。 

生涯スポーツ 
健康の保持増進やレクリエーションを目的に「だれもが、どこ

でも、いつでも気軽に参加できる」スポーツのこと。 

小児生活習慣病 
子どもにみられる高血圧症・糖尿病・脂質異常症など、生活習

慣が発症原因に深く関与していると考えられる疾患の総称。 

食育 

様々な経験を通じて「食」に関する知識と「食」を選択する力

を習得し、健全な食生活を実現することができる人間を育てる

こと。 

食事バランスガイド 

１日に「何を」「どれだけ」食べたらよいか、食事の望ましい

組み合わせとおおよその量をコマのイラストでわかりやすく示

したもの。 

健康で豊かな食生活の実現を目的として策定された「食生活指

針」を具体的に行動に結びつけるものとして、平成 17年６月に

厚生労働省と農林水産省が決定した。 

新型インフルエンザ 

季節性インフルエンザとは抗原性が大きく異なるインフルエン

ザ。 

「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」

では、「新たに人から人に伝染する能力を有することとなった

ウイルスを病原体とするインフルエンザであって、一般に国民

が当該感染症に対する免疫を獲得していないことから、当該感

染症の全国的かつ急速なまん延により国民の生命及び健康に重

大な影響を与えるおそれがあると認められるものをいう。」と

定義される。 

心筋梗塞 
虚血性心疾患のひとつで、動脈硬化が進行し、冠動脈がふさが

り、心臓に血液が運ばれなくなった状態。 

  



 

 

54 

用語 解説 

人工透析 

腎臓の機能を人工的に代替する医療行為のひとつ。 

慢性腎不全から末期腎不全に至ると腎臓機能は回復せず、腎移

植手術を受けるか人工透析を続けていく必要がある。 

腎不全 
腎臓の機能が低下して、正常に働かなくなった状態のこと。 

腎不全が進行すると、体内の老廃物を十分排泄できなくなる。 

診療報酬請求データ 

診療報酬とは、保険医療機関及び保険薬局などが医療サービス

の対価として保険者から受け取る報酬。 

診療報酬請求データは、国民健康保険や後期高齢者医療などの

被保険者が保険証を提示して保険医療機関等にかかった際に、

保険者に対して請求した医療費のデータのことを指す。 

※館山市国民健康保険の場合には館山市が保険者となる。 

生活習慣病 

高血圧症・糖尿病・脂質異常症など、生活習慣が発症原因に深

く関与していると考えられる疾患の総称。 

日本人の３大死因である、がん・脳血管疾患・心疾患、さらに

脳血管疾患や心疾患の危険因子となる動脈硬化症・糖尿病・高

血圧症・脂質異常症はいずれも生活習慣病であるとされている。 

世界保健機関（ＷＨＯ） 

世界保健機関 (World Health Organization: ＷＨＯ) とは、「す

べての人々が可能な最高の健康水準に到達すること」を目的と

して設立された国連の専門機関で、全世界の人々の健康を守る

ため、広範な活動を行っている。 

日本はＷＨＯ加盟国として、日本の保健医療分野の対策に資す

るべく国際的な情報を入手すると共に、世界の保健課題への貢

献も行っている。 

ソーシャルワーク 

病気や怪我などの悩みを抱える人やその家族に対し、経済的・

心理的・社会的問題の解決を援助し、社会復帰の促進を図るこ

と。 

た行 

「たてやま健幸ポイント」 

事業 

市民が健康で幸せに生活ができるよう実施している事業で、健

康的な生活習慣や取り組みに応じたポイントを付与し、既定の

ポイントをためて応募した市民に抽選で景品を贈呈している。 

館山市特定健康診査・ 

特定保健指導実施計画 

「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づき、糖尿病などの

生活習慣病の予防による医療費の抑制を目的に、特定健康診

査・特定保健指導を効果的・効率的に実施するために策定され

た計画。 

地域防災計画 

「災害対策基本法」に基づき、市民の生命、財産を災害から守

るための対策を実施することを目的とし、災害に係わる事務又

は業務に関し、関係機関などの協力を得て、総合的かつ計画的

な対策を定めた計画。 

低栄養 

健康的に生きるために必要な量の栄養素が摂れていない状態。 

特に高齢者になると、食欲の低下や食べ物が食べにくくなるな

どの理由により、食事量が低下し、健康な体の維持に必要な栄

養素を摂取できなくなるため、注意が必要となる。 
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用語 解説 

データヘルス計画 

「国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関する指針」に

基づき、保険者が健康・医療情報等を活用したデータ分析を行

い、効果的な保健事業を実施するために策定された計画。 

※館山市国民健康保険の場合には館山市が保険者となる。 

糖尿病 

インスリン（膵臓で作られるホルモン）の分泌不足、もしくは

作用不足によって、血糖値の上昇を抑える働きが低下し、高血

糖状態が慢性的に続く病気。 

糖尿病性神経障害 

糖尿病の合併症のひとつで、末梢神経に障害を受ける病気。運

動障害・知覚障害・自律神経障害などの症状が表れる。 

末梢神経には、体を動かす運動神経、痛みなどを感じる感覚神

経、体の調節を行っている自律神経の３種類がある。 

糖尿病性腎症 

糖尿病の合併症のひとつで、腎臓の機能が低下した症状。 

高血糖状態が続くことで、腎臓の細小血管に障害を受けること

で発症する。 

糖尿病性網膜症 
糖尿病の合併症のひとつで、目の網膜が障害を受け、視力が低

下する病気。 

特定健康診査 

生活習慣病を引き起こすメタボリック・シンドローム（内臓脂

肪症候群）を早期に発見するため、平成 20年度に始まった健康

診査。 

身長、体重、血圧、血液、腹囲などを検査し、基準を超える場

合には、食生活や運動習慣について指導を受ける対象となる。 

特定保健指導 

特定健康診査の結果から、生活習慣病の発症リスクが高く、生

活習慣の改善による生活習慣病の予防効果が期待できる人に対

して、専門職（保健師、管理栄養士など）が食生活や運動に関

するアドバイスをする機会。 

な行 

脳卒中 
脳梗塞、脳出血、くも膜下出血など脳の動脈硬化が進み、脳の

血管が詰まったり、破れたりする病気の総称。 

は行 

ハイリスク・アプローチ 
疾病を引き起こす可能性のある集団の中から、より高いリスク

を持っている人に対して働きかけ、病気を予防すること。 

ハイリスク者 

危険性が高い人のこと。 

例えば、生活習慣病のハイリスク者は、生活習慣病(高血圧症・

糖尿病・脂質異常症など)にかかる危険性が高い人のことを指

す。 

パンデミック 

感染症(特に伝染病)が世界的に大流行すること。 

感染症とは、ウイルスや細菌などの病原体が体内に侵入し、増

殖したために起こる病気のことをいう。感染症のうち、人から

人へ、あるいは動物から人へうつり広がるものを伝染病という。 

ファミリー・サポート・ 

センター事業 

育児の手助けをしてほしい人と育児の手助けができる人が会員

となり、地域で子育てを支援する相互活動。 
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用語 解説 

フッ化物歯面塗布・洗口 

フッ化物歯面塗布は、フッ化物溶液やゲル（ジェル）を歯科医

師・歯科衛生士が歯面に塗布する方法。乳歯のむし歯予防、成

人の根面むし歯予防として実施されている。 

フッ化物洗口は、永久歯のむし歯予防を目的に、一定の濃度の

フッ化ナトリウムを含む溶液でうがいをする方法。 

平均余命 
国民の各年齢の死亡率の実績から、ある年齢の人があと何年、

生きられるかを算定したもの。 

平均寿命 

０歳児の平均余命。 

国民の各年齢の死亡率の実績から、０歳児があと何年、生きら

れるかを算定したもの。 

HbA1ｃ 

（ヘモグロビン・エーワンシー） 

赤血球の中に含まれるヘモグロビンにブドウ糖が結合したもの

で、検査日から過去１～２か月の平均血糖値を反映する血糖コ

ントロールの指標。 

血糖値と異なり、健診前の食事摂取などの影響を受けないため、

糖尿病の予防や発見に高い信頼性を持つと言われている。  

法定報告値 

「高齢者の医療の確保に関する法律」第 142条の規定により報

告した受診者数／実施者数に基づいて算出された受診率／実施

率を指す。 

保健推進員 

赤ちゃんから高齢者までが健康で明るく生活することを目的

に、地域ぐるみで健康づくりを推進している人。 

保健推進員の任期は３年。 

母子健康手帳 

母子保健法に基づき、市に妊娠届けを提出した際に交付される

手帳。 

妊婦健康診査や乳幼児健康診査などの健康診査、訪問指導や母

子指導の保健サービスを受けたときの記録、予防接種の接種状

況が記録される。 

ポピュレーション・アプローチ 
広く市民を対象として、正しい知識の普及や意識啓発を図り、

未然に病気を予防すること。 

ま行 

メタボリック・シンドローム 

（内臓脂肪症候群） 

内臓脂肪型肥満に加えて血糖、血圧、血中脂質のうち２つ以上

の数値に異常がみられる状態。 

腹囲が男性 85cm 以上、女性 90cm 以上で、血糖、血圧、血中脂

質の判定基準のうち、２つ以上該当していると「メタボリック・

シンドローム」、１つ該当していると「メタボリック・シンド

ローム予備群」と診断される。 

ら行 

療育 
様々な障害を持つ子どもに対し、社会的に自立することを目的

に行う治療や教育、保育のこと。 

わ行 

ワールドカフェ 

カフェのようなリラックスした雰囲気の中で、設定されたテー

マについて少人数のグループで話し合いを行うこと。 

参加者は他の意見を否定せず、肯定的にとらえることによって、

色々なアイデアや考え方を共有することができる。 
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３ 相談窓口一覧 

館山市健康増進計画に係る相談窓口一覧 

１．館山市                                       平成３０年３月 

部 課名 相談（業務）内容 係名 問合せ先 

健康福祉部 

健康課 

健康づくり、母子健康手帳、妊婦・乳幼児健診、 

乳児相談、健康相談、保健推進員など 
保健係 

23-3113 
健康診査、がん検診、歯科健診、感染症予防、 

予防接種など 
予防係 

市民課 

各種届出、各種証明書の交付など 市民係 
22-3414 

戸籍事務など 戸籍係 

国民健康保険 国保係 22-3428 

後期高齢者医療、国民年金 高齢者医療年金係 22-3418 

社会福祉課 

社会福祉、民生委員など 社会福祉係 
22-3492 

障害者福祉など 障害福祉係 

児童に関する諸手当など 社会福祉係（児童） 22-3750 

生活保護など 保護係 22-3491 

高齢者福祉課 

高齢化施策、高齢者福祉など 高齢者福祉係 22-3487 

介護保険など 介護保険係 22-3489 

介護予防、サロン、地域包括ケアシステムなど 包括ケア係 29-5386 

総合政策部 
社会安全課 

[危機管理室] 

防犯、消費生活など 生活安全係 
22-3142 

町内会・自治会など 自治振興係 

災害対策、消防、防災など 消防防災係 22-3442 

教育委員会 

教育部 

教育総務課 
学校保健、小児生活習慣病予防検診など 教育総務係 22-3685 

就学相談、転入学など 学校教育係 22-3694 

学校給食センター 学校給食、食の指導など 管理係 22-5050 

こども課 

子ども・子育て支援、食育・保育園給食、 

元気な広場など 
子育て支援係 

22-3496 

幼稚園・保育園・こども園など 幼保係 

家庭児童相談など 家庭児童係 22-3133 

スポーツ課 

[東京オリパラ・ 

キャンプ誘致室] 

スポーツ振興、スポーツ推進委員、スポーツ少年団、

総合型地域スポーツクラブなど 
スポーツ振興係 

22-3696 社会体育施設の管理運営など スポーツ施設係 

スポーツキャンプの誘致など 誘致係 

生涯学習課 
生涯学習の推進など 社教文化係 

22-3698 
文化財など 文化財係 

中央公民館 
コミュニティセンター・地区公民館の管理運営など 管理係 

23-3111 
サークル活動の支援など 事業係 

  

２．千葉県 

  相談（業務）内容 課名 問合せ先 

安房健康福祉センター 

（安房保健所） 

思春期専門相談、精神福祉相談、断酒学級、 

福祉相談など 
地域保健福祉課 22-4511 
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４ 策定委員会設置要綱 

 

館山市健康増進計画策定委員会設置要綱 

 

 （目的） 

第１条  本市は，市民の健康の増進の総合的な推進を図るため，健康増進法第８条第２項の規定

により，国の基本方針である「健康日本２１（第２次）」及び千葉県健康増進計画「健康

ちば２１（第２次）」を勘案し，市民の健康の増進に関する「館山市健康増進計画」（以下

「計画」という。）の策定にあたり，館山市健康増進計画策定委員会（以下「策定委員会」

という。）を設置する。 

 （所掌事務） 

第２条 策定委員会は，次に掲げる事務を所掌する。 

（１）計画策定における重要事項に関して，専門的及び総合的な立場から意見を述べること。 

（２）計画策定における市民の意向反映を図ることに関して意見を述べること。 

（３）その他計画策定に関し，必要な事項について意見を述べること。 

 （組織） 

第３条 策定委員会は，市長が委嘱又は任命する委員１５人以内をもって組織する。 

２ 策定委員会に会長及び副会長各１人を置く。 

３ 会長は，委員の互選により定める。 

４ 副会長は，会長が指名し，会長を補佐する。 

５ 会長は，必要に応じて検討委員会を構成する者及び事務局員以外の者を会議に招集すること

ができる。 

 （委員の任期） 

第４条 委員の任期は，平成２９年６月１日から平成３０年３月３１日とする。 

 （会議） 

第５条 策定委員会は，必要に応じ会長が招集し，会長が議長を務める。 

 （会議の公開基準） 

第６条 策定委員会は，次の各号のいずれかに該当する場合を除き，公開するものとする。 

（１）館山市情報公開条例（平成１６年条例第１号）第６条に規定する非開示情報に該当する

と認められる事項に関し，審議するとき 

（２）公開することにより，会議の公正かつ円滑な議事運営に著しい支障が生ずると認められ

るとき 

 （公開又は非公開の決定等） 

第７条 会議を非公開とするときは，前条の規定に基づき，会長が策定委員会に諮って決定する

ものとする。ただし，前条の規定に該当することが予め明らかなときは，事務局において決定



 

 

59 

することができる。 

２ 策定委員会は，会議を公開しないことを決定したときは，その理由を明らかにするものとす

る。前項ただし書による決定をしたときも同様とする。 

３ 会議の傍聴に関し必要な事項は，別に定める。  

（会議録の作成） 

第８条 策定委員会は，会議の終了後，遅滞なく，次の事項を記載した会議録を作成するものと

する。 

（１）会議の日時及び場所 

（２）出席者の氏名 

（３）会議に付した議案の件名 

（４）議事の概要 

（５）その他必要な事項 

２ 会議録は，会議に出席した委員の承認を得て会長が確定する。 

 （事務局） 

第９条 策定委員会の事務局は，健康福祉部健康課に置く。 

 （その他） 

第１０条 この要綱に定めるもののほか，策定委員会の運営に関して必要な事項は会長が別に定

める。 

 

附 則 

 この要綱は，平成２９年４月４日から施行する。 
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５ 策定委員会委員名簿 

 

館山市健康増進計画策定委員会委員名簿 

 

【任期】平成 29年６月１日～平成 30年３月 31日 

※順不同，敬称略 

委員構成 氏  名 所 属 ・ 役 職 

市議会議員  室  厚 美  

健康増進推進団体 

 石 井 久 治 
館山市町内会連合協議会 

会長 

 鈴 木 俊 子 
館山市なのはなシニア連合会 

女性部会長 

 鈴 木 正 一 
館山ファミリースポーツクラブ“わかしお” 

会長 

 菊 井 玲 子 
館山市保健推進協議会 

会長 

保健医療関係団体 

◎ 原 徹 
公益社団法人安房医師会 

副会長 

 山 脇 健 史 
一般社団法人安房歯科医師会 

理事 

知識経験者  小 滝  勝 
館山市国民健康保険運営協議会 

会長 

関係行政機関 

 松 本 良 二 
安房健康福祉センター（安房保健所） 

センター長 

○ 福 原 浩 子 
館山市養護教諭会 

館山市ブロック長 

 熊 井 成 和 
館山市健康福祉部 

部長 

（◎は会長，○は副会長） 
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