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はじめに 

 

 

我が国の平均寿命は、食生活の改善や医療の進歩などによ

り年々伸びている一方、生活習慣病が増加し、これに起因す

る寝たきりや認知症の増加が深刻な課題となっていること

から、生涯を通じて健康でいきいきと暮らせる健康寿命を延

ばすための取り組みが求められています。 

菰野町では、町民の健康増進に寄与する目的として、平成 26 年度からデータ

ヘルス菰野モデル事業を開始し、医療情報や健診データ等の把握と健康課題の分

析を実施してまいりました。その結果、運動不足や飲酒、喫煙などの生活習慣の

改善など多くの課題が存在することが明らかになりました。 

こうした状況を踏まえ、健康診断と地域資源である温泉の入浴券を組み合わせ

た健（検）診受診率向上のための施策や望ましい運動や食事についての啓発を行

うほか、他団体と協力して生活習慣病予防などに取り組んできましたが、さらに

健康づくりを充実させるため「健康増進計画」と「食育推進計画」を一つにまと

め推進していくこととしました。 

今後は、そのめざす姿である「住み慣れた町で、最後まで自分らしい生活を送

る」の実現に向け、地域や行政、関係機関や団体が協力および連携しながら、が

ん検診、健康ウォーキング、歯科保健の推進について重点的に取り組んでまいり

ます。 

つきましては、町民の皆さんもこの計画を契機とし、「自分の健康は自分で守る」

ことをより一層意識し、主体的に健康づくりに取り組んでくださるようお願い致

します。 

最後に、本計画の策定にあたり、貴重なご提言をいただいた菰野町健康づくり

推進協議会の皆様をはじめ、ご意見とご協力をいただいた方々に対しまして心か

ら感謝を申し上げます。 

 

 

平成 30 年３月 

 

菰野町長  石原 正敬 
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第１章 計画の策定にあたって 

１ 計画策定の背景及び趣旨 

国民の平均寿命は、医学の進歩や生活環境の改善によって、平成 28 年(2016 年)

で男性は 80 歳超、女性は 87 歳超まで延び、世界有数の長寿国となっています。 

一方、社会状況は少子高齢化の進行とともに、食生活の変化や運動の不足等のライ

フスタイルの多様化に伴い、疾病構造が変化しており、悪性新生物（がん）や心疾患、

脳血管疾患等の生活習慣病は、死因の約６割、医療費（一般診療）の約３割を占める

ほどになっています。 

また、高齢化に伴い、介護を必要とする人は増加しており、今後も介護保険の要介

護認定者とともに、認知症の人の増加が想定されます。 

これらの状況は、本町でも例外ではなく、平成 29 年(2017 年)の高齢化率が 25％

超まで上昇しており、住民の『健康寿命（健康上の問題で日常生活が制限されること

なく生活できる期間）』の延伸をいかに実現するかが今後の大きな課題となっていま

す。 

なお、国では、このような状況を背景に、健康増進法に基づく「21 世紀における

国民健康づくり運動（健康日本 21（第２次平成 25～34 年度）（2013～2022 年度））」

が策定され、「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（平成 24

年(2012 年)７月）」では、基本的な方向として次の５項目が示されています。 

 

【国民の健康増進の推進に関する基本的な方向】 

①健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

②生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底（非感染性疾患（NCD）の予防） 

③社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上 

④健康を支え、守るための社会環境の整備 

⑤栄養・食生活、身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙及び歯・口腔の健康に関す

る生活習慣及び社会環境の改善 
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一方、食を取り巻く社会環境は、世帯構造の変化や生活状況の変化により、健全な

食生活を実践することが困難な場面が増えてきています。 

そこで国では、国民の食生活上の課題を解決し、健康寿命の延伸につなげること等

を趣旨として、食育基本法に基づく「第３次食育推進基本計画（平成 28～32 年度）

(2016～2020 年度)」が平成 28 年(2016 年)３月に策定され、食育に関する施策を

総合的かつ計画的に推進することとしています。 

これら国の健康づくり対策や食育推進の計画や取り組み、それを受けた三重県の計

画や取り組みの内容を踏まえつつ、本町は住民の健康づくりや食育の実態と今後の意

向を反映した「菰野町健康増進計画、食育推進計画」を策定し、住民一人ひとり、関

係団体、企業、町等が、それぞれ健康づくりの取り組みを展開し、住民の健康寿命の

延伸と生活の質の向上を図ります。 
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２ 計画の位置づけ 

この計画は、健康増進法（平成 14 年(2002 年)法律第 103 号）第８条第２項に基

づく「市町村健康増進計画」と位置づけます。 

（都道府県健康増進計画等） 

第８条 都道府県は、基本方針を勘案して、当該都道府県の住民の健康の増進の

推進に関する施策についての基本的な計画（以下「都道府県健康増進計画」と

いう。）を定めるものとする。 

２ 市町村は、基本方針及び都道府県健康増進計画を勘案して、当該市町村の住

民の健康の増進の推進に関する施策についての計画（以下「市町村健康増進計

画」という。）を定めるよう努めるものとする。 

３ 国は、都道府県健康増進計画又は市町村健康増進計画に基づいて住民の健康

増進のために必要な事業を行う都道府県又は市町村に対し、予算の範囲内にお

いて、当該事業に要する費用の一部を補助することができる。 

 

また、食育基本法（平成 17 年(2005 年)法律第 63 号）第 18 条に基づく「市町村

食育推進計画」と位置づけます。 

（市町村食育推進計画） 

第 18 条 市町村は、食育推進基本計画（都道府県食育推進計画が作成されてい

るときは、食育推進基本計画及び都道府県食育推進計画）を基本として、当該

市町村の区域内における食育の推進に関する施策についての計画（以下「市町

村食育推進計画」という。）を作成するよう努めなければならない。 

２ 市町村（市町村食育推進会議が置かれている市町村にあっては、市町村食育

推進会議）は、市町村食育推進計画を作成し、又は変更したときは、速やかに、

その要旨を公表しなければならない。 

 

さらに、この計画は、国の「健康日本 21（第２次）」及び「第３次食育推進基本計

画」とともに、県の「三重の健康づくり基本計画」及び「三重県食育推進計画」の内

容を踏まえて策定するものです。 

そして、町の総合計画の健康づくりに関する施策を推進する個別計画として位置づ

けるほか、高齢者福祉計画・介護保険事業計画、子ども・子育て支援事業計画等の関

連計画との整合性を図りながら進めていきます。  
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３ 計画の対象とする範囲 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 計画の期間 

この計画の期間は、平成 30 年度(2018 年度)から平成 39 年度(2027 年度)の 10

年間とします。 

５年目を目途に中間評価を行うとともに、最終年度に再度評価を行い、その評価を

平成 40 年度(2028 年度)以降の次期計画に反映させます。 

 

（年度） 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

菰野町
健康増進計画
食育推進計画

中
間
評
価

最
終
評
価

健康日本２１
（第２次）

国第３次食育
推進基本計画

三重の健康づくり
基本計画

三重県
食育推進計画

 

【対
象
ご
と
当
町
の
該
当
計
画
】 

 

【ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ
】 

妊 
娠 
期 

乳
幼 
児
期 

高齢期 壮、中年期 
青 
年 
期 

少 
年 
期 

子ども・子育て支援事業計画 

（平成 27～平成 31 年度） 

第８期高齢者福祉計画 

第７期介護保険事業計画 

（平成 30～平成 32 年度） 

第１次健康増進計画 

食育推進計画 

(平成30～平成39年度) 
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５ 計画への町民意向等の反映方法 

（１）20歳以上の町民健康意識アンケート調査の実施 

 

調査対象者 町内在住の20～79歳の町民 

調査方法 郵送による配布、回収 

調査時期 平成29年8月～9月 

配布数 2,520件 

有効回収数 1,287件（回収率 51.1％） 

調査項目 

・属性 

・健康のこと 

・健診等の受診状況 

・こころの健康のこと 

・栄養と食生活のこと 

・身体活動と運動のこと 

・社会参加のこと 

・お酒のこと 

・たばこのこと 

・歯のこと 
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６ 菰野町の健康づくり 

（１）菰野町が目指す健康像 

ＷＨＯ憲章では「健康とは、肉体的、精神的及び社会的に完全に良好な状態であり、

単に疾病又は病弱の存在しないことではない」と定義しています。菰野町では、「第

５次菰野町総合計画」で描いた将来の姿を踏まえつつ、住民の方がわかりやすい全体

像として、「まちぐるみ こころとからだの健康づくり」をキャッチコピーとします。 

下記の４つの健康指標（健康度合いの尺度）にて住民の健康度を測り、『住み慣れ

た町で最後まで自分らしい幸せな生活を送る』ことを健康目標として、健康づくり施

策を推進していきます。 

 

【全体像】 

 
 

 

 

 

 

【４つの健康指標】 

 
 

※参考：ソーシャルキャピタルとは、人びとの協調行動を活発にすることによって、社会の

効率性を高めることができる「信頼」「規範（お互い様）」「ネットワーク（絆）」と

いった社会組織の特徴。（アメリカの政治学者 ロバート･パットナムの定義） 

(その特徴を有する組織例：自治会、子ども会、ＰＴＡ組織、高齢者クラブなど) 

 
 
 
 
 
 

幸福感

•自分らしい
生活を送
り、人生に
幸福を見出
しているか

心身の状態

•こころとか
らだの状態
は良好か

地域、人間関係

（※ソーシャル

キャピタル）

•住みやすい
町か→環
境、施策、
人とのつな
がりは良好
か

意識、行動

•自ら保健行
動を起こし
ているか

まちぐるみ こころとからだの健康づくり 
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【健康づくりのイメージ】 

 

 
 

【健康目標】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）健康づくりを推進する体系 

 

 すべての年代において、８つの施策を推進していく。 

 

 
 

 

 

 

  

健康づくり大作戦 

 

 

 

  

 
その① 朝ごはんを食べよに！ 

     早ね、早起き、朝ごはんが大事やに★ 

主食と主菜と副菜がそろえば、バランスもバッチリやに☆ 
  

その② まめに身体を動かそに！ +
ﾌﾟﾗｽ

10
ﾃ ﾝ

 

     ウォーキングや、こもの弁ラジオ体操をみんなでしよに！ 

     毎日今より 10分多く体を動かして心も体も元気ｱｯﾌﾟ☆ 

 

その③ 健（検）診で、病気を予防しよに! 

１年のうち、1時間くらい時間を作って健（検）診受けるのも 

大事やで！ がん検診も忘れたらあかんよ！ 

 

その④ 血圧と体重管理は元気の秘訣やに！ 

自分で測って、チェックしよに。体重減らしてメタボ予防☆ 
 

その⑤ たばこはマナーを守って、できれば禁煙！ 

    吸い始めないのが一番やに！ 

住み慣れた町で最後まで自分らしい幸せな生活を送る 

 

主食 

主菜 副菜 

副菜 

健康づくり ５カ条 
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（２）健康づくりを推進する体系 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

すべての年代において、８つの分野の課題に取り組む。 

 

Plan

DoCheck

Action

生活習慣病

対策

栄養と

食生活の対策

身体活動と

運動の対策

休養と

こころの

健康づくり対策歯の

健康づくり

対策

アルコール

対策

たばこ対策

がん対策

自助とは 

日頃から、各自が

健康増進に取り

組むこと。 

公助とは 

町が機会を提供（健

康診査や健康相談

等）し、町民の健康

増進を支える。 

菰野町健康増進計画 

食育推進計画 

共助とは 

家族や友人に働

きかけて取り組

むこと。地域で

取り組むこと。 

実現に向けた計画 

事業の着実な推進 

進捗管理 

[行政] 

・事業等による健康

課題への取り組み 

・健康づくり支援、

保健事業の改善・充

実 

・客観的な指標に基

づく進捗管理 

共に進める 

健康づくり 

[住民・地域等] 

・自身の健康状態に

気を配り、主体的な

健康づくりを実施 

・町や地域で実施す

る健康づくり活動へ

の参加 

・地域で健康づくり

活動を積極的に展開 
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第２章 データ等からみた菰野町の現状 

１ 人口動態 

① 総人口及び年齢区分別人口、比率 

菰野町の平成 29 年(2017 年)3 月末日現在の人口は 41,803 人で、図 1 のとおり

年々増加しています。平成4年(1992年)から平成9年(1997年)にかけては9.84％、

平成 9 年(1997 年)から平成 14 年(2002 年)にかけては 5.81％増加していますが、

それ以降は微増傾向となっています。 

老年人口（65 歳以上）は増加傾向で、高齢化率は図 2 のとおり、平成 29 年(2017

年)には 25.1％となっています。生産年齢人口（15～64 歳）と年少人口（0～14 歳）

の比率は、図 2 のとおり減少傾向となっています。 

 
図１ 総人口及び年齢区分別人口の推移 

 
資料：菰野町住民基本台帳（各年 3月末日現在） 

図 2 年齢区分別人口比率の推移 

 
資料：菰野町住民基本台帳（各年 3月末日現在） 
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② 出生数と出生率 

菰野町の出生数と出生率は、図 3 のとおり年によって増減がありますが、過去 3

年間の出生数を平均すると 323 人となっています。 

一方、０歳児人口は図４のとおりで、出生数と比較すると０歳児人口の方が多くな

っており、その要因としては、転入が考えられます。 

 

図 3 出生数及び出生率の推移 

 
資料：衛生統計年報 

 

図４ ０歳児人口 

 
資料：菰野町住民基本台帳（各年 3月末日現在） 

 

  

（人） 
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③ 合計特殊出生率 

菰野町の合計特殊出生率は、図５のとおり年によって増減がありますが、概ね全国

や三重県の合計特殊出生率を上回っています。 

 

図５ 合計特殊出生率 

 
資料：衛生統計年報 

※《解説》＊合計特殊出生率：15 歳から 49 歳までの女子の年齢別出生率を合計したもの 
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④ 菰野町の人口の将来展望 

菰野町人口ビジョン（平成 27 年(2015 年)10 月）において、将来人口を国立社会

保障・人口問題研究所（社人研）の推計をもとに、2 段階の補正をかけて図６のシュ

ミレーション②のように推計しています。 

 

図６ 菰野町の将来推計人口（補正値） 

 
  

40,042 
37,189 

32,198 

34,531 

40,751 39,697 
38,051 

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

2010年 2020年 2030年 2040年 2050年 2060年

社人研推計準拠（パターン１）

社人研推計補正（パターン２）

シミュレーション②

（人）

資料:菰野町人口ビジョン 
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⑤ 死因の状況 

菰野町の年齢調整死亡率（人口 10 万対）は、悪性新生物が第１位で、第２位の心

疾患の年齢調整死亡率の３倍近くとなっています。また、菰野町の悪性新生物の年齢

調整死亡率は、三重県の年齢調整死亡率よりも高くなっています。 

図 7：死因別年齢調整死亡率（平成 23～27 年累計）図 7-① 

 
図 7-② 

 
資料：みえの健康指標・健康寿命 

（人口 10 万対） 

（人口 10 万対） 
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※《解説》＊年齢調整死亡率：年齢構成が異なる人口集団の間での死亡率や、特定の年齢層に偏

在する死因別死亡率などについて、その年齢構成の差を取り除い

て比較する場合に用いる。 

⑥ 平均寿命と健康寿命 

菰野町の健康寿命は、男女ともに三重県の健康寿命を概ね上回っています。 

図 8：平均寿命及び健康寿命の推移（平成 23～27 年）図 8-① 

 
図 8-② 

 
 

資料：みえの健康指標・健康寿命 
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⑦ 要介護認定者の状況 

要介護認定者が抱えている傷病としては、「認知症」の割合が 36.0%と最も高く、

次いで「眼科・耳鼻科疾患」（視覚・聴覚障害を伴うもの）」の割合が 20.1%、「筋骨

格系疾患（骨粗しょう症、脊柱管狭窄症等）」の割合が 17.2％となっています。 

要介護度別にみると、他に比べ、要支援１、要介護４で「糖尿病」の割合が、要介

護３で「眼科・耳鼻科疾患（視覚・聴覚障害を伴うもの）」の割合が高くなっていま

す。次に、要介護４で「脳血管疾患（脳卒中）」「筋骨格系疾患」「認知症」、要介護５

で「パーキンソン病」の割合が高くなっています。   表 1 

区分 

有
効
回
答
数
（件
） 

脳
血
管
疾
患
（
脳
卒

中
） 

心
疾
患
（心
臓
病
） 

悪
性
新
生
物
（が
ん
） 

呼
吸
器
疾
患 

腎
疾
患
（透
析
） 

筋
骨
格
系
疾
患
（
骨
粗

し
ょ
う
症
、
脊
柱
管
狭

窄
症
等
） 

膠
原
病
（
関
節
リ
ウ
マ

チ
含
む
） 

変
形
性
関
節
疾
患 

全  体 383  16.4  16.2  4.2  7.0  3.4  17.2  2.6  9.1  

要支援１ 20  20.0  30.0  － 5.0  5.0  10.0  － 10.0  

要支援２ 14  7.1  28.6  － － － 14.3  － 7.1  

要介護１ 124  14.5  17.7  3.2  6.5  1.6  16.9  0.8  9.7  

要介護２ 83  18.1  12.0  4.8  9.6  6.0  14.5  2.4  9.6  

要介護３ 67  19.4  14.9  6.0  10.4  1.5  23.9  4.5  11.9  

要介護４ 40  25.0  17.5  5.0  － 5.0  25.0  5.0  7.5  

要介護５ 22  9.1  4.5  － 9.1  9.1  13.6  9.1  4.5  

 

区分 

認
知
症 

パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病 

難
病
（
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病

を
除
く
） 

糖
尿
病 

眼
科
・
耳
鼻
科
疾
患

（
視
覚
・
聴
覚
障
害
を

伴
う
も
の
） 

そ
の
他 

な
し 

わ
か
ら
な
い 

無
回
答 

全  体 36.0  3.1  2.9  15.1  20.1  25.6  4.2  1.0  1.8  

要支援１ 35.0  5.0  － 30.0  20.0  30.0  10.0  － － 

要支援２ 35.7  － － 14.3  21.4  21.4  14.3  － － 

要介護１ 35.5  － 0.8  12.9  20.2  30.6  4.0  0.8  － 

要介護２ 32.5  4.8  2.4  8.4  21.7  26.5  6.0  1.2  1.2  

要介護３ 35.8  6.0  3.0  17.9  28.4  20.9  － － 4.5  

要介護４ 47.5  － 10.0  27.5  12.5  20.0  － 2.5  － 

要介護５ 36.4  13.6  9.1  9.1  4.5  22.7  4.5  4.5  － 

資料：菰野町介護予防・日常生活圏域高齢者等アンケート調査報告書（平成 29 年 3 月実施） 

単位：％ 
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第３章 現状及び課題・目標・取り組み 

 

この章では、生活習慣病、栄養と食生活、身体活動と運動、休養とこころの健康、

歯の健康、アルコール、たばこ、がんの８つの柱に分けて健康課題をあげ、行動目標

と取り組みを設定します。 

                    

１ 生活習慣病         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊「特定健診」･･･40 歳～74 歳の方を対象に、メタボリックシンドロームの発見と予防、

改善を目的としています 

                             

 

 

♥ 男性の 35 歳以上 65 歳未満の人の 2 割以上が肥満（BMI25.0 以上）である。 

♥ 男性は 30 代からメタボ予備軍の傾向がある。（けんぽ・国保の結果より） 

♥ 健診を忙しくて受診できない人がいる。 

♥ 内服では血圧の薬を飲んでいる人が多い。（けんぽ・国保の結果より） 

♥ 医師から指摘されたことがある病気については、高血圧が 30%と多く、受診を中断し

た病気としては腎ぞう病が多い。 

現状と課題 

♥ 成人保健分野 ♣ 母子保健分野 

♠ 学校保健分野 ♦ 観光産業分野 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515399154/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5kb2NtaXNhby5qcC9kb2NrL2ltZy9zZW5tb24tZV9wMDMuZ2lm/RS=^ADBjy40DEsEU_SFmWW2jdO3TeyAFxE-;_ylt=A2RivcBx1lFaenIAzhuU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515399405/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy53ZWxsbmVzc2NsdWIuY28uanAvd3AtY29udGVudC91cGxvYWRzLzIwMTYvMTIvbWVkaWNhbF9uYWlrYV9hZHVsdC5wbmc-/RS=^ADBqEhQYNtUzR5NhWS2htRDgmYho84-;_ylt=A2RivbZs11FazxkA0hCU3uV7
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12.0

21.9

23.6

16.0
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図 1 性別の肥満率（アンケート調査より） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

図 2 保健指導該当率（けんぽ・国保の結果より） 

                                                                   

                             

                          図 2-①腹囲 BMI、血圧(男性)   

 

 

男性は 30 代からメタ

ボ予備軍傾向あり 

 

男性の 35 歳以

上 65 歳未満の 

2 割強が肥満 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515399088/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzEuYnAuYmxvZ3Nwb3QuY29tLy1ZMjQ1RnFVTWxXay9VWm1DT3JBeno0SS9BQUFBQUFBQVRlUS9wU1k4UExtaFpWby9zODAwL21ldGFib2xpY19tYW4ucG5n/RS=^ADBk2YnnNSttettDRxmFIylvBou0bQ-;_ylt=A2RimE0v1lFauQIACh6U3uV7
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図 2-②腹囲 BMI、血圧(女性) 

 

図 2-③脂質、糖代謝(男性) 

 

図 2-④脂質、糖代謝(女性) 

 

資料：平成 26 年度けんぽ、国保データヘルス資料 
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図 3 健診を受けているか（アンケート調査より） 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 健診を受けていない理由（アンケート調査より） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

                           

 

 

 

忙しくて健診を受け

られない人の割合が

35～50 歳未満で最も

多く、2 割強を占める 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515399405/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2hiNi5zZWlreW91Lm5lLmpwL2hvbWUveWFtYWhvL2lsdXN0L2lsbHVzdDM3NzQucG5n/RS=^ADBQHDwreZNrWo463RkbckLL601BUo-;_ylt=A2RivbZs11FazxkA8hCU3uV7
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表 1 投薬を受けている割合（平成 26 年度特定健診質問票内容より） 

 

内服薬について（平成26年度特定健診質問票より）

男性 女性

血圧を下げる薬 25.3% 24.5%

ｺﾚｽﾃﾛｰﾙを下げる薬 13.6% 22.2%

血糖を下げる薬 7.8% 4.0%

 
 

図 5 医師から指摘されたことがある病気（アンケート調査より） 

図 5-①診断状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5-②受診状況 
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国保医療費データ 

町の受診率は、県に比べて低くなっていますが、1 件当たり点数については、県よりも

高くなっています。このことから、町の国保被保険者は症状が重症化してから受診する傾

向がうかがえます（表 2-①）。 

医療費割合を疾病別に見てみると、町の医療費割合が国や県より高くなっている疾病は

慢性腎不全（透析あり）、糖尿病、高血圧症、脂質異常症等です。（図 6） 

高血圧症は、国保全体の医療費の中で 9.3％を占め（図７）、1 人当たり医療費が国や県

より高く、1 件当たり医療費は県より高くなっています（表 2-②）。 

表 2-①：平成 28 年度における医療費諸率          （単位：件、％、点、回、日） 

菰野町 三重県 全国 菰野町 三重県 全国

受診率 753.437 759.180 686.286 外来

1件当たり点数 3,321 3,300 3,533 　　　費用の割合 62.5% 60.7% 60.1%

一般 3,326 3,298 3,527 　　　受診率 735.658 740.264 668.107

退職 3,185 3,366 3,786 　　　1件当たり点数 2,126 2,053 2,182

　　　1人当たり点数 1,564 1,520 1,458

　　　1日当たり点数 1,330 1,303 1,391

　　　1件当たり回数 1.6 1.6 1.6

入院

　　　費用の割合 37.5% 39.3% 39.9%

　　　受診率 17.779 18.915 18.179

　　　1件当たり点数 52,776 52,088 53,178

　　　1人当たり点数 938 985 967

　　　1日当たり点数 3,600 3,269 3,403

　　　1件当たり回数 14.7 15.9 15.6
 

※《解説》＊受診率（年）：医療機関にかかる度合いを示す指標 

診療報酬明細書（以下レセプト）総件数÷被保険者数×1,000 

＊点数：単価 10 円 

＊1 件当たり点数（年）：総点数÷レセプト総件数 

＊1 人当たり点数（年）：総点数÷被保険者数 

表 2-②：高血圧症 平成 28 年度における医療費諸率  （単位：円、件） 

 菰野町 三重県 全国 

1 人当たり医療費 15,893 15,402 14,131 

1 件当たり医療費 13,698 13,472 14,596 

受診率 1,106.2 1,143.3 968.1 

資料：国保データベース（KDB）システム「地域の全体像の把握」医療情報（平成 28 年度累計） 
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図 6：平成 28 年度 疾病（細小 82 分類）別医療費割合（国・県比較） 

 

資料：国保データベース（KDB）システム「地域の全体像の把握」医療情報（平成 28 年度累計） 

※慢性腎不全（透有）の「（透有）」とは、「（透析有り）」、慢性腎不全（透無）の「（透無）」とは、

「（透析無し）」のこと 
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図 7：平成 28 年度 菰野町 疾病（細小 82 分類）別医療費割合 

 

資料：国保データベース（KDB）システム「地域の全体像の把握」医療情報（平成 28 年度累計） 
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図 8 特定健診受診率の推移   

 

 

 

 

 

 

 
                                資料：法定報告 
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♥ 健診の意義を理解し、年に一度は健診を受診しよう 

♥♠ 健診結果が要受診等の場合には、必要性を理解し、必ず医療機関を受診しよう 

♥ 定期的に体重を測定し、適正体重を維持しよう 

♥ 血圧が高めの人は定期的に血圧を測定し、高血圧を予防しよう 

♥ 慢性腎不全での透析治療導入を遅らせるため、原因疾患となる糖尿病を予防しよう 

♥ 介護予防のため、認知症と関連の深い高血圧や糖尿病を予防しよう 

♣♠  自分の身体の特徴を知り、将来のリスクを把握しよう 

♣ 妊娠・出産を機に生活習慣を見直そう 

目 標 

「特定健診」･･･40 歳～74 歳の方

を対象に、メタボリックシンドロ

ーム（内臓脂肪症候群）の発見と

予防・改善を目的にとして、血液

検査（血糖値やコレステロール値

など）、検尿、腹囲測定などを行う

健康診査です。 
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【目標項目の設定】 

評価指標 現状 
目標 

（平成 39 年） 

国民健康保険特定健診の受診率 
（平成 27 年度法定報告） 

44.6％ 
60％ 

(国保の目標) 

自分で体重をほとんど測らない人（アンケート） 25.9％ 減少 

自分で血圧をほとんど測らない人（アンケート） 60.2％ 減少 

男性 35 歳以上 50 歳未満の肥満の割合 
（アンケート） 

21.9％ 減少 

男性 50 歳以上 65 歳未満の肥満の割合 
（アンケート） 

23.6％ 減少 

腎ぞう病の治療中断者の割合  （アンケート） 12.5％ 減少 

人工透析患者数の割合 
（国保データベースシステム） 

31 人/8,753 人 
(平成 29 年 5 月診療分) 

減少 
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（例） 

♥♣ 医療保険者等が実施する特定健診

や特定保健指導を受けましょう 

♥♣ 適正体重（BMI22）を維持するた

めに、毎日体重を測定しましょう 

♣ 身体の調子が悪い時や健診結果で医

療機関の受診を勧められた時は、早

めに受診しましょう 

♥♣ かかりつけ医を持ちましょう 

♥♣ 生活習慣病について理解しましょ

う 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

取り組み 

 

♥ 町が実施する 30 代健診や医療保険者等が実施する特定健診、特定保健指導の普

及啓発（講演会・健康教育・広報誌掲載など） 

♥♣ 食と運動を基本とした生活習慣病対策の実施 

♥♣ 自分でできる体重・血圧管理の知識の普及啓発 

♥ 公共施設等への自動血圧計の設置 

♥ 健診の受けやすい体制づくり（若い世代からの総合健診の検討など） 

♥ けんぽ等他の保険者との連携、協働事業等の検討 

♥ 未受診者対策及び糖尿病重症化予防事業の実施(国保) 

♣ 妊婦健診結果や赤ちゃん訪問における妊婦の健康状態把握と分析 

♣ 尿糖（＋）血糖値再検査になった産婦には、家族歴の確認と今後の予防に向けて

健診受診勧奨と適切な生活習慣に関する情報提供の実施 

（例） 

♥♣  地域で開催される健康づくりの教

室に誘い合って参加しましょう 

♥ 自治会や老人クラブでの勉強会を開

催しましょう 

♥♣ 30代健診や特定健診の実施状況な

ど声を掛け合いましょう 

 

 

 

共 助 
[家族や地域で行うこと] 

 

自 助 
[各自が行うこと] 

 

公 助 
[町が行うこと] 
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１．毎日食べる ２．週４～５日食べる

３．週２～３日食べる ４．ほとんど食べない

５．まったく食べない
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21.8 
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２．女性

１．はい ２．いいえ ３．どちらともいえない
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43.6 
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１．はい ２．いいえ ３．どちらともいえない

２ 栄養と食生活 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 9 朝食について（アンケート調査より） 

図 9-①＜性別＞                図 9-②＜年齢別＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 10 バランスのとれた食事について（アンケート調査より） 

図 10-①＜性別＞                 図 10-②＜年齢別＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

♥ 若い世代で朝食を欠食する人が多い。特に男性に多く、男性には孤食の傾向もある。 

♥ 栄養バランスや量を考えて食べていない人が多い。 

♥ 肥満の人は、人に比べて食べる速度が速い。 

♥ 食育について関心度は、女性に比べると男性の方が少ない。 

現状と課題 

♥ 成人保健分野 ♣ 母子保健分野 

♠ 学校保健分野 ♦ 観光産業分野 

■ 社会教育分野 
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0.5 
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低体重（やせ）

（18.5未満）

普通体重

（18.5～25.0未満）

肥満

（25.0以上）

１．とても速い 2．速いほうである

３．ふつう 4．遅いほうである

５．とても遅い
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3.7 
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5.3 

7.4 

4.7 

5.1 

5.4 

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

１．男性

２．女性

１．ほとんど毎日 ２．週に８～１０回程度

３．週に５～７回程度 ４．週に３～４回程度

５．週に１～２回程度 ６．ほとんどない

７．同居家族がいない
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５．週に１～２回程度 ６．ほとんどない

７．同居家族がいない

図 11 食べる速度について（アンケート調査より） 

図 11-①＜年齢別＞             図 11-②＜ＢＭＩ別＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 12 家族で共食する機会について（アンケート調査より） 

図 12-①＜性別＞               図 12-②＜年齢別＞ 
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13.7 

23.1 

32.7 

50.4 

30.4 

21.1 

23.3 

5.5 

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

１．男性

２．女性

１．関心がある ２．どちらかといえば関心がある

３．どちらかといえば関心がない ４．関心がない

図 13 食育への関心度について（アンケート調査より） 

図 13-①＜内閣府調査結果との比較＞      図 13-②＜性別＞ 

 

 

 

 

 

 

 

※『関心がある』は、「関心がある」と「どちらかといえば関心がある」の計 

 『関心がない』は、「関心がない」と「どちらかといえば関心がない」の計 

※内閣府「食育に関する意識調査」（平成 27 年 10 月）の調査結果と比較。 

 国の「第 3 次食育推進基本計画」（計画期間：平成 28～32 年度）では、『関心がある』人の割合

を、平成 27 年度の 75.0％から、平成 32 年度には 90.0％以上にすることを目標としています。 

 

図 14 食育への関心度（アンケート調査より） 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

 

61.3

75.0

38.7

25.0

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

菰野町

内閣府

『関心がある』 『関心がない』

 

２．食品の安全性 

１．食の栄養に関する知識 

８．食生活・食習慣の改善 

４．地産地消 

７．お米を主食とした日本食の実践 

６．食を通じたコミュニケーション 

５．食事に関するあいさつや作法 

３．郷土料理や行事食など食文化の伝承 

９．農業などの体験 

10．その他 

11．わからない 

69.6

66.0

39.6

30.1

25.0

16.7

16.3

13.8

10.4

1.4

0.8

 0%  20%  40%  60%  80%
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【目標項目の設定】 

評価指標 
現状 

目標 
（平成 39 年） 

男性 女性 男性 女性 

食育について関心がある人の割合 
（アンケート） 

46.4％ 73.5％ 増加 増加 

主食・主菜・副菜を組み合わせ、バランス
に気を付けて食事している人の割合 

（アンケート） 
41.6％ 44.1％ 

55.0％ 
（三重県食育推進計画） 

朝食を欠食する人の割合 （アンケート） 9.0％ 4.7％ 減少 減少 

家族が一緒に共食する割合（アンケート） 81.6％ 84.7％ 現状維持 現状維持 

自分で献立を考え、買い物を行い、食事や
お弁当が作れる等、健全な食生活を実践で
きる技術を身につけている人の割合 

－ － 40％ 50％ 

 

 

＜食事バランスガイド＞ 

   

 

♠♣♥ 朝食をしっかりと食べよう 

♠♣♥ 一日 3 食をきちんと食べよう 

♠♣♥ 主食・主菜・副菜について適切な量を守り、バランスのとれた食事をしよう 

♠♣♥ 食の安全安心や栄養に関する正しい知識を持つなど、食育について関心を持とう 

◆♠♣♥■ 地産地消を心がけよう 

♠♣♥ 家族団らんで食事を楽しもう 

♠♣♥ 高血圧、高血糖、脂質異常症などによる血管を動脈硬化から守るため、塩分を 

控え野菜を食べるように心がけよう 

目 標 

食事バランスガイドは

「コマ」の形をしていま

す。コマの上部から、主

食、副菜、主菜という順

に並び牛乳・乳製品と果

物が底になっています。

コマの回転は運動を表

現し、軸は体に欠かせな

い水分を示しています。 
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（例） 

♠♣♥ 朝食をしっかり食べましょう 

♠♣♥ 一日３食をきちんと食べましょ

う 

♠♣♥ 食事バランスガイドを参考に主

食・主菜・副菜を組み合わせて食事

をしましょう 

♠♣♥ よく噛んで、ゆっくり食事をし

ましょう 

♠♣♥ 減塩に気を付けて食事をしまし

ょう 

◆♠♣♥■ 食育について関心を持ちま

しょう 

◆♠♣♥■ 地元食材を積極的に活用し

ましょう 

♣♥ 妊娠・育児期を機に子どもや家族

の食事を振り返りましょう 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

取り組み 

（例） 

♠♣♥ 家族そろって食事をしましょう 

♠♣♥ 地域で開催している料理教室な

どに参加しましょう 

◆♠♣♥ 自然の恵みに感謝の気持ちを

持って、食べ物を大切にしましょう 

◆♠♣♥ 地域の農業を理解し、地元生

産者と交流や食の体験などのイベン

トに参加しましょう 

♦♠♣♥ 地域の郷土食や行事食など食

文化に関心を持ちましょう 

♠♣♥ 食事に対するマナーなど作法に

ついて学びましょう 

 

 

 

♥ 毎年６月の食育月間と毎月１９日の食育の日について普及啓発し、望ましい食生

活についての情報発信 

♠♥ 食生活改善推進員などによる若年層や親子を対象とした料理教室の開催 

♠♣♥■ 栄養・食生活の知識の普及啓発 

♣♥■ 栄養相談・栄養教育の実施 

♣ 母子健康手帳交付時に食事に関するリーフレットを配布 

♣ 各種教室や子育て支援センターでの相談啓発 

◆♠♣♥ 小中学校や幼保園における食育の推進 

♠♣ 給食だより等を活用した食に関する情報発信 

♥♠♣■◆ 庁舎内食育ネットワークの推進 

共 助 
[家族や地域で行うこと] 

 

自 助 
[各自が行うこと] 

 

公 助 
[町が行うこと] 
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図 15 運動習慣について（アンケート調査より） 

図 15-①＜三重県調査結果との比較＞     図 15-②＜性別＞ 

 

 

 

 

 

 

 

♥■  運動習慣（週２日以上、１年以上継続）のある人は、男性（41.7%）に比べ、女性

（30.2%）が少ない。 

♥■ 運動習慣のある人が行っている運動で、一番多い内容はウォーキングである。運動

頻度が高かったのは、犬の散歩やラジオ体操である。 

♥■ 30 分以上のウォーキングを週 1 回以上行っている人は、30.3%である。 

♥ 普通体重の人は、肥満体重の人に比べ、運動習慣のある人が少ない。 

♥ 運動習慣のある人の過去１カ月の健康状態は、良い人の割合が高い。 

♥ 運動習慣のない人も、運動習慣改善のために、日ごろから家事を 5～10 分間継続して

行うことや、エレベーターを使わず階段を利用する等を心がけている人が多い。 

♥ 運動器症候群、通称ロコモ(ロコモティブシンドローム)に関する認知度が 35.8%であ

り、国の目標値の 80％と比較して低い。 

  (ロコモティブシンドロームとは、骨や関節、筋肉などの運動器の衰えが原因で、歩行

や立ち座りなどの日常生活に障がいをきたしている状態のこと)。 

現状と課題 

♥ 成人保健分野 ♣ 母子保健分野 

♠ 学校保健分野 ♦ 観光産業分野 

■ 社会教育分野 
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１．ほぼ毎日行う

12.6% 

２．週に２～

３回行う

11.6% 

３．週に１回程

度行う

6.1% 

４．月に数回

程度行う

8.4% 
５．年に数回程

度行う

7.0% 

６．犬の散歩

を行っている

6.6% 

７．ウォーキ

ングはしない

47.7% 

表 3 平成 27 年度健康調査票より（がん検診時） 

表3-①運動習慣のある人（1,594人）の運動内容

男性 女性 合計

ウォーキング 57.3% 40.7% 47.9%

筋トレ 3.0% 6.5% 5.0%

体操 1.7% 6.3% 4.3%  

 

 

 

図 16 30 分以上のウォーキング（アンケート調査より） 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 17 運動習慣の状況と体重 BMI の状況の相関（アンケート調査より） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※１回 30 分以上の運動を、

週 2 回以上、1 年以上して

いますか。（ウォーキング、

ストレッチのような、軽く

汗をかく運動も含みます。） 

8.0

10.9

80.8

73.7

11.2

15.4

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

１．はい

２．いいえ

低体重（やせ）

（18.5未満）

普通体重

（18.5～25.0未満）

肥満

（25.0以上）

表3-②運動習慣のある人（1,594人）の運動別の頻度

週何回行うかの平均値

犬と散歩 6.32回

ラジオ体操 6.01回

散歩 5.07回

農作業等 4.47回

ウォーキング 4.28回
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図 18 健康状態と運動習慣の状況の相関（アンケート調査より） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 19 運動習慣の改善のために日頃から実践していること（アンケート調査より） 

＜三重県調査結果との比較＞ 

 

 

 

  

※１回 30 分以上の運動を、

週 2 回以上、1 年以上して

いますか。（ウォーキング、

ストレッチのような、軽く

汗をかく運動も含みます。） 

１．エレベーターなどをなるべく使わず階段を 
利用するようにしている 

２．近場への外出には、なるべく車を使わず徒 
歩や自転車を利用するようにしている 

３．時間をみつけて体操やストレッチをしている 

４．家事を５～10分間継続して続けるようにし 
ている 

５．子どもと体を動かして遊ぶようにしている 

６．休日はウォーキングタイムをつくっている 

７．マイカー通勤はやめて電車通勤している 

８．通勤途中で１駅分歩くようにしている 

９．その他 

10．特にない 

 

24.4 

13.5 

16.5 

25.2 

6.0 

3.4 

1.9 

0.4 

6.3 

37.8 

28.0 

21.7 

15.4 

22.7 

6.9 

3.8 

1.4 

0.4 

7.9 

37.8 

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

１．エレベーターなどを

なるべく使わず階段を…

２．近場への外出には、なるべく車を使わ

ず徒歩や自転車を利用するようにして…

３．時間をみつけて体操や

ストレッチをしている

４．家事を５～10分間継続して続けるよう

にしている

５．子どもと体を動かして

遊ぶようにしている

６．休日はウォーキング

タイムをつくっている

７．マイカー通勤はやめて

電車通勤している

８．通勤途中で１駅分歩く

ようにしている

９．その他

10．特にない

菰野町

三重県（20歳以上）

55.6 

47.5 

35.9 

26.4 

18.9 

21.1 

44.4 

52.5 

64.1 

73.6 

81.1 

78.9 

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

１．最高に良い

２．とても良い

３．良い

４．あまり良くない

５．良くない

６．ぜんぜん良くない

１．はい ２．いいえ
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2.9 

2.4

11.8 

10.1

21.1 

22.6

64.2 

64.9

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

菰野町

三重県（20歳以上）

１．内容や定義を詳しく知っている

２．内容や定義をなんとなく知っている

３．聞いたことがある

４．まったく知らない

図 20 ロコモティブシンドロームの認知度（アンケート調査より） 

＜三重県調査結果との比較＞ 

 

 

 

 

 

 

                               

                           

 

 

 

 

 

 

【目標項目の設定】 

評価指標 
対象 
年齢 

現状 
目標 

（平成 39 年） 
男性 女性 全体 男性 女性 全体 

週２日以上、１年以上継続して
運動している人 

(アンケート) 

20 歳 
以上 

41.7% 30.2% 35.3% 50% 40% 45％ 

日頃から、運動習慣改善のため
に、「何も実践していることがな
い人」 

（アンケート） 

20 歳 
以上 

37.8% 減少 

30 分以上のウォーキングを行う
ことがある人の増加 

（アンケート） 

20 歳 
以上 

30.3% 増加 

ロコモティブシンドロームの認
知度  (アンケート) 

20 歳 
以上 

35.8% 80％(国の目標値) 

30 分以上の運動をしていない 
（平成 28 年度特定健診質問票） 

40 歳 
～74 歳 

55.5％ 63.2％ 60.2％ 減少 

1 日 1 時間以上の身体活動がな
い 
（平成 28 年度特定健診質問票） 

40 歳 
～74 歳 

49.9％ 53.0％ 51.8％ 減少 

  

 

♥ 週１日以上、散歩やウォーキングをして積極的に歩こう 

♥ 家事や日常生活の中で、意識して身体を動かそう 

目 標 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515395357/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly90MTIucGltZy5qcC8wMjEvMzY1LzEyMi8xLzIxMzY1MTIyLmpwZw--/RS=^ADBZK_0.1Pf.jF_7fvBnHZbG4cC8U0-;_ylt=A2RimFOdx1FajTIAZBSU3uV7
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（例） 

♥ 家事や日常生活の中で、意識して体

を動かしましょう 

♥♠  散歩やウォーキングをして積極的

に歩きましょう 

♥ エレベーターより階段を利用した

り、買い物の時には少し遠い駐車場

を利用してより多く歩きましょう 

♥ ラジオ体操やテレビ体操を毎日しま

しょう 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

取り組み 

（例） 

♥■ 地域で運動やウォーキングを行う 

グループを作りましょう 

♥ 地域で運動イベントを開催しましょ

う 

♥♠ 誘い合ってウォーキングをした

り、地域のイベントに参加しましょ

う 

 

 

 

 

 

 

♥♣♠ 「自由でシンプルな運動」として、引き続きウォーキングを推進（サークル

育成、おすすめコースマップ配布、ウォーキング大会・教室の開催など） 

♥ 「いつでもどこでも＋１０（プラステン）」運動で、スキマ時間の活用を PR 

♥♣♠■ 運動しやすい環境を整える（各地区での教室開催、家事や育児に忙しい女

性や仕事帰りの会社員も参加しやすい時間帯の教室設定、安全に歩けるウォーキ

ングロードの設定など） 

♥♣♠■ こもの弁ラジオ体操の普及 

♥ ロコモティブシンドロームの啓発 

♣ 子育て支援センターの保育園巡回教室や子育て支援センターでの全身を使った

遊びの実施 

共 助 
[家族や地域で行うこと] 

 

自 助 
[各自が行うこと] 

 

公 助 
[町が行うこと] 

 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515395363/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2tpZHMud2FucHVnLmNvbS9pbGx1c3QvaWxsdXN0Mjg0My5wbmc-/RS=^ADBlYkSIvXAT1KeswtjJLHoA0Yshl8-;_ylt=A2RivcWjx1FaBiUA1UyU3uV7
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8.8

8.4

60.5

61.0

14.1

14.8

6.2

7.5

10.5

8.2

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

菰野町

三重県（20歳以上）

１．十分できている ２．どちらかというとできている

３．どちらかというとできていない ４．できていない

５．どちらともいえない

60.0 

60.7

40.0 

39.3

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

菰野町

三重県（20歳以上）

１．はい ２．いいえ

４ 休養とこころの健康 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   

 

図 21 ストレスや悩みなどへの対処について（アンケート調査より） 

＜三重県調査結果との比較＞ 

 

                                 

 

 

図 22 ストレスや悩みの相談について（アンケート調査より） 

＜三重県調査結果との比較＞ 

 

 

 

 

 

  

 

♥ ストレスや悩みへの対処が出来ていない人が、約２割を占めている。 

♥ ストレスや悩みの相談相手がいない人が、約４割を占めている。 

現状と課題 

♥ 成人保健分野 ♣ 母子保健分野 

♠ 学校保健分野 ♦ 観光産業分野 

※ふだん、ストレスや悩みな

どについて、だれかに相談

しますか。 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515396779/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3Npc3l1bmtpLnVwLnNlZXNhYS5uZXQvaW1hZ2UvRTM4MTg2RTM4MUE0RTc5Nzg1RTM4MUFFRTVBNUIzRTM4MUFFRTRCQUJBRTM4MkE0RTM4M0E5RTM4MkI5RTM4Mzg4LnBuZw--/RS=^ADB9rw90l2UFmu_s5WpaqgpB._FoUM-;_ylt=A2RiohcrzVFavyYAtxeU3uV7
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0.5

0.5

0.5

0.6
0.9

1.3

2.8

3.2

3.5

3.4

15.7

13.2

8.8

8.7

17.8

16.7

26.2

24.4

13.2

14.9

10.2

13.2

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

菰野町

三重県（20歳以上）

0点 1点 2点 3点 4点 5点

6点 7点 8点 9点 10点

20.3 

21.2

49.3 

48.5

20.1 

18.5

7.0 

8.4

3.2 

3.4

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

菰野町

三重県（20歳以上）

１．十分とれている

２．どちらかといえばとれている

３．どちらかといえばとれていない

４．とれていない

５．どちらともいえない

図 23 幸せ感について（アンケート調査より） 

＜三重県調査結果との比較＞ 

 

 

 

 

 

図 24 眠るためにしていること（アンケート調査より） 

＜三重県調査結果との比較＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  

図 25 睡眠で休養がとれているか（アンケート調査より） 

＜三重県調査結果との比較＞                                       

                             

                                 

 

 

１．入浴は寝る 1時間前までに済ませる 

２．寝る前にリラックスする時間をつくっている 

３．寝る前にストレッチなど軽く体を動かす 

４．市販薬や処方薬を飲む 

５．アルコールを飲む 

６．その他 

７．特に何もしていない 

22.5 

22.2 

11.1 

7.6 

11.3 

2.5 

47.5 

22.1

22.2

8.2

8.6

12.2

3.1

48.9

 0%  20%  40%  60%

１．入浴は寝る1時間前までに済ませる

２．寝る前にリラックスする時間をつくっている

３．寝る前にストレッチなど軽く体を動かす

４．市販薬や処方薬を飲む

５．アルコールを飲む

６．その他

７．特に何もしていない

菰野町

三重県（20歳以上）

※現在あなたはどの程度幸せ

ですか。「とても幸せ」を

10 点、「とても不幸」を０

点とすると、何点くらいに

なると思いますか。 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515396511/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2Jsb2ctaW1ncy05NC5mYzIuY29tL2EvYS9hL2FhYWFhYWFhYTMzLzIwMTYxMDAyMTQzMzIwODhiLnBuZw--/RS=^ADBAA12jWnYNbzIDkFQRgdTmycSP50-;_ylt=A2RimV0ezFFahX8AeCeU3uV7
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【目標項目の設定】 

評価指標 
現状 

目標 
（平成 39 年） 

男性 女性 男性 女性 

ストレスの対処ができている人の割合 
（アンケート） 

71.6％ 67.4％ 増加 増加 

相談相手がいる人の割合  （アンケート） 43.9％ 73.0％ 増加 増加 

幸せと感じている人の割合 （アンケート） 44.6％ 53.4％ 増加 増加 

眠るためにアルコールを用いる人の割合 
（アンケート） 

20.7％ 3.7％ 減少 減少 

睡眠による休養が取れていない人の割合 
（アンケート） 

27.8％ 26.6％ 
15.0％ 

(国の指標) 
15.0％ 

(国の指標) 
睡眠による休養が得られていない人の割合 

（平成 28 年度特定健診質問票） 
12.7％ 16.5％ 現状維持 

15.0％ 
(国の指標) 

                          

                                                       

                             

 

 

♥ 自分にあったストレス解消法を持ち、リラックスやリフレッシュをしましょう 

♥♠  ストレスや悩みの相談窓口を知り活用しましょう 

♥♠ こころの健康に不安を感じたら、相談をしたり、医療機関を受診しましょう 

♣ ライフステージに応じたこころの変化を正しく理解しましょう 

目 標 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515396671/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2Jsb2dpbWcuZ29vLm5lLmpwL3VzZXJfaW1hZ2UvNzEvM2UvNDgyMWE2YjNhNzQ4YjRlMzU1MjBkMmNmODk2ZWNkOTgucG5n/RS=^ADBn8eqVNXd55YZX9S1ResNCMCHY54-;_ylt=A2RivcG.zFFaqUMAxA2U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515399862/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5lYmV0c3UtaG9zcGl0YWwuanAvdGhlbWUvaW1hZ2VzL2JyYW5jaC9kZXBhcnRtZW50L2lsbHVzdF9pbWFnZTExLmdpZg--/RS=^ADBVjVpXqwdst2S0N2He5CotEIS0_Q-;_ylt=A2Riol022VFad3cAZiCU3uV7
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（例） 

♥♣♠ 自分にあったストレスの解消法

を見つけましょう 

♥♣♠ こころの健康に関する相談機関

や窓口に関心を持ち、理解しましょ

う 

♥♣♠ こころの健康に不安・不調を感

じたら相談しましょう 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（例） 

♥♣♠ 地域であいさつをしたり声を掛

け合いましょう 

♥♣♠ 地域の人の様子に異変を感じた

ら、必要に応じて相談機関への相談

や医療機関への受診を勧めましょう 

♥♣♠ 地域の人のこころの健康に関心

を持ち、普段の表情や言葉づかいな

ど様子の変化に気付き、見守りまし

ょう 

♥♣♠ こころの健康の不調や悩みを抱

える人を理解するため、互いに誘い

合って講演会等に参加しましょう 

♥♣♠ 家族のこころの不安・不調に気

付きましょう 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

取り組み 

 

♥♣♠ こころの健康に関する知識の普及、相談事業の実施 

♥♣♠ 公的な相談窓口の周知 

♥♣♠ 自殺予防のための啓発、計画の策定 

♣ 妊娠・出産・育児を通じたこころの変化や対応方法についての情報提供 

共 助 
[家族や地域で行うこと] 

 

自 助 
[各自が行うこと] 

 

公 助 
[町が行うこと] 
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91.9 

91.2 

75.0 

73.9 

6.3 

7.6 

18.2 

21.8 

1.8 

1.2 

6.8 

4.4 

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

35歳未満

35歳以上

50歳未満

50歳以上

65歳未満

65歳以上

１．左右両方かめる ２．片方かめる

３．両方かめない

５ 歯の健康 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 26 義歯又は自分の歯など奥歯で噛み締められるか（アンケート調査より） 

＜年齢別＞ 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

♥ 50 歳以上を境に「義歯又は自分の奥歯でしっかり噛み締められない」人が 25％ある。 

♥ 8020(はちまるにいまる)運動に関しての認知度が47.0%であり県平均より4.4ポイント

低い。 

♠ 歯科保健の指標である 12 歳の一人平均う歯(虫歯)数が 1.22 であり、全国平均の 0.84

より多い。（平成 28 年度(2016 年度) 三重の歯科保健より） 

現状と課題 

♥ 成人保健分野 ♣ 母子保健分野 

♠ 学校保健分野 ♦ 観光産業分野 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515395805/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3N3aXRjaC1ib3gubmV0L3dwLWNvbnRlbnQvdXBsb2Fkcy8yMDE0LzA2L2ZyZWUtaWxsdXN0cmF0aW9uLWRlbnRpc3QtMDEuanBnPzViNDk4MA--/RS=^ADBylqe2LDXgpTgkpyoc5doRzfv_I8-;_ylt=A2RivbZdyVFalwEAak2U3uV7
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47.0 

51.4

53.0 

48.6

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

菰野町

三重県（20歳以上）

１．はい ２．いいえ

図 27 8020 運動の認知度（アンケート調査より） 

＜三重県調査結果との比較＞ 

 

 

 

 

 

 

表 4 12 歳一人平均う歯数 

平成 28 年度 三重の歯科保健より 

 
 

菰野町 
 

三重県  
 

全国  

12 歳一人平均う歯数（本） 1.22  0.98  0.84  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【目標項目の設定】 

評価指標 現状 
目標 

（平成 39 年） 

かかりつけ歯科医のいる割合  (アンケート) 77.2% 
86.7％ 

（三重県指標） 
50 歳以上の奥歯で噛み締められない割合 

(アンケート) 
25.0% 

20％ 
（国の指標） 

8020 運動の認知度       (アンケート) 47％ 
57.3％ 

（三重県指標） 
12 歳一人平均う歯数  

(平成 28 年度三重の歯科保健) 
1.22 

1.0 未満 
（国の指標） 

 

 

♥♣♠ 歯の喪失予防のため、適切な歯科治療と定期検診を受けよう 

♥♣♠ 生涯を通じて歯と口腔および全身の健康にとって望ましい習慣(健康な口腔環境 

を作る、しっかり噛んでバランスよくおいしく食べる)を心がけよう 

♥♣♠ 8020 運動について知ろう 

♥♣♠ 子どもの頃から歯と口腔の健康づくりについて正しい習慣の確立を目指そう 

目 標 
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（例） 

♥♣ ♠ かかりつけ歯科医をもち定期検

診を受けましょう 

♥♣♠ 食事はよく噛んで食べ、噛むこ

とにむずかしさがある時は早めに受

診しましょう 

♥♣ ♠ 食後の歯みがき、できない場合

はうがいに心がけましょう 

♥♣♠ 歯科保健に関して正しい知識を

持ち、心身ともに健康づくりに取り

組みましょう 

（例） 

♥♣♠ 体の健康診断とともに歯科検診

を毎年受けるよう誘い合いましょう 

♥♣♠ 歯科保健に関する情報や知識を

得る機会を地域や職場内に設けまし

ょう 

♥♣♠ 生え始めた永久歯はう歯にかか

りやすいことを知り、家族や地域で

子どもの歯を守りましょう 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

取り組み 

 

♥♣ 歯科保健教室、歯科保健指導・相談の実施 

♥♣ 8020 運動、歯の衛生週間、健康イベントでの歯科保健に関する普及啓発 

♠ 小中学校保健分野での取組の継続実施 

♣ 妊娠期からのう歯予防・乳児期の歯科指導 

♣ 幼児健診での歯科指導 

♣♠ 幼稚園・保育園での歯磨き指導・う歯予防事業の実施 

♣♠ 保健だより等を活用した歯科保健に関する情報発信 

♥♣♠ 関係機関や学校と連携した歯科保健の課題分析の実施 

共 助 
[家族や地域で行うこと] 

 

自 助 
[各自が行うこと] 

 

公 助 
[町が行うこと] 

 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515396136/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3BsZWFzYW50LWxpdmluZy5jLmJsb2cuc28tbmV0Lm5lLmpwL19pbWFnZXMvYmxvZy9fZjc5L3BsZWFzYW50LWxpdmluZy9FOEE2QUFFNUFEOTBFMzgxQUZFN0EzQThFMzgxOEQucG5n/RS=^ADBZfgZu_tkDKZZjERikaWF32DcgkI-;_ylt=A2RivbinylFarBoAIy.U3uV7
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６ アルコール 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 28 飲酒の頻度（アンケート調査より） 

＜性・年齢別＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

♥ 毎日飲酒する人の割合は、男性では 33％女性では 6.4%となっている。 

♥ 適正飲酒量より多く飲酒している人の割合は、男性で 19.3％(2 合以上)、女性では 23％

(1 合以上)となっている。 

♥ お酒の頻度と量は比例しており、頻度が増すと量も増加している。 

現状と課題 

♥ 成人保健分野 ♣ 母子保健分野 

♠ 学校保健分野 ♦ 観光産業分野 
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13.1 

10.0 

2.9 

0.7 

5.9 

3.8 

1.4 

33.0 

5.9 

21.3 

38.1 

44.8 

6.4 

1.5 

9.2 

9.9 

4.6 

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

【男性】

35歳未満

35歳以上

50歳未満

50歳以上

65歳未満

65歳以上

【女性】

35歳未満

35歳以上

50歳未満

50歳以上

65歳未満

65歳以上

１．飲まない ２．月に１回以下 ３．月に２～４回

４．週に２～３回 ５．週に４～６回 ６．毎日飲む
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94.6 

72.5 

64.9 

61.1 

44.4 

37.4 

2.4 

20.0 

22.9 

23.3 

37.0 

39.2 

0.6 

6.3 

9.9 

10.0 

13.6 

18.5 

2.4 

1.3 

2.3 

5.6 

4.9 

4.8 

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

１．飲まない

２．月に１回以下

３．月に２～４回

４．週に２～３回

５．週に４～６回

６．毎日飲む

１．１合未満 ２．１～２合未満

３．２～３合未満 ４．３合以上

図 29 飲酒の量（アンケート調査より） 

＜性・年齢別＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 30 飲酒の頻度と飲酒の量の相関（アンケート調査より） 
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35歳未満

35歳以上

50歳未満
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65歳未満

65歳以上

１．１合未満 ２．１～２合未満 ３．２～３合未満 ４．３合以上
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【目標項目の設定】 

評価指標 
現状 

目標 
（平成 39 年） 

男性 女性 男性 女性 

毎日飲酒する割合     (アンケート) 33％ 6.4% 
23.8％ 4.6% 

（県の指標 男女 13.3%） 

毎日飲酒する割合 
  （平成 28 年度特定健診質問票） 

43.5% 7％ 
23.8％ 4.6% 

（県の指標 男女 13.3%） 

 
適正飲酒量より多く飲酒している人の割
合(生活習慣病のリスクを高める量) 
            (アンケート) 

19.3% 
（2 合以上） 

23％ 
（1 合以上） 

13% 
（国の指標） 

6.4% 
（国の指標） 

適正飲酒量より多く飲酒している人の割
合   （平成 28 年度特定健診質問票） 

10.5% 
（2 合以上） 

6％ 
（1 合以上） 

現状維持 現状維持 

 

 

        

 

 

♥ 週に２日は飲酒をしない日(休肝日)を作り適正量を楽しもう 

目 標 

純アルコール量  

約 20ｇ程度 

＆ 

休肝日を作ろう 

 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515398122/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5oZWFsdGhjYXJlLm9tcm9uLmNvLmpwL3Jlc291cmNlL2NvbHVtbi9saWZlL2ltZy9saWZlX3ZvbDA2Ny5naWY-/RS=^ADBbP_zg00ilWFAavKQWxV8fRXf3pI-;_ylt=A2RCD05q0lFaCE0A2SeU3uV7
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（例） 

♥♣  週に 2 日は飲酒をしない日(休肝

日)を作りましょう 

♥♣ 性別により、男性２合以上、女性

１合以上と、健康を害する量が異な

る事を知り適正飲酒に努めましょう 

♥♣  眠れない時にアルコールを飲むこ

とはやめましょう 

♥♣ お酒と上手に付き合うために、お

酒を飲む際は「卵、魚、大豆など」

と一緒に食べ悪酔いを防ぎましょう 

♥♣  薬と一緒に飲まないようにしまし

ょう 

♣ 妊婦・授乳期には飲酒しないように

しましょう 

（例） 

♥♣ 地域や職場の会合では互に節度あ

る飲酒に心掛けましょう 

♥♣ 適量を守り、自分も周りも楽しく

なるように飲みましょう 

♥♣ お酒が及ぼす体への影響について

知り家族や地域でアルコールから子

どもを守りましょう 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

取り組み 

 

♥ アルコール関連問題啓発週間（毎年 11/10～11/16 頃）の周知 

♥♣  酒に伴う心身の健康に及ぼす影響についての正しい知識の普及啓発 

♥♣ 相談事業の実施 

♠ 飲酒が健康に及ぼす影響について、小中学校での学習指導 

♣ 妊婦アンケートから飲酒の情報を得た場合は、保健指導を実施 

共 助 
[家族や地域で行うこと] 

 

自 助 
[各自が行うこと] 

 

公 助 
[町が行うこと] 

 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515398625/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly90LnBpbWcuanAvMDI3LzQ4MS8zMjQvMS8yNzQ4MTMyNC5qcGc-/RS=^ADBHtHtPsvxuXnvNw6O84pXWfV5qBs-;_ylt=A2RimU5h1FFaQzYAUkeU3uV7
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７ たばこ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 31：喫煙者の状況 図 31-①男性 

 

図 31-②女性 

 
資料：平成 26 年度国保・協会けんぽ特定健診、30 代健診質問票及び平成 26 年国民健康・栄養調査結果 

※年齢区分「70 歳以上」…平成 26 年度国保・協会けんぽ特定健診については「70～74 歳」 

 

♥ 30 歳代と 40 歳代男性の喫煙割合は、全国平均よりも高い。(けんぽ、国保の結果より) 

♥ 肺気腫については、国保の受診率と医療費が高い。(国保データヘルス計画より) 

♥ 慢性閉塞性肺疾患(COPD)に関する認知度が 39.8%であり、国の目標値 80％より低い。

(COPD は、国際的な予防の取組が進められている疾患) 

♣ 育児期間中の父親の喫煙率が、県平均より高い。（健やか親子問診項目より） 

現状と課題 

♥ 成人保健分野 ♣ 母子保健分野 

♠ 学校保健分野 ♦ 観光産業分野 
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表 5 肺気腫の医療費、受診率の状況 

表 5-①疾病(細小 82 分類)別 1 人当たり医療費の状況（単位：円） 

                      ＝県・国を上回る 

順位 疾病名 

菰野町 三重県 全国 

平成 

26 年度 

平成 

24 年度 

平成 

26 年度 

平成 

24 年度 

平成 

26 年度 

平成 

24 年度 

38

位 
肺気腫 1,060 863  40 位 592 545 496 512 

 

表 5-②疾病(細小 82 分類)別受診率の状況（単位：件） 

                        ＝県・国を上回る 

順位 疾病名 

菰野町 三重県 全国 

平成 

26 年度 

平成 

24 年度 

平成 

26 年度 

平成 

24 年度 

平成 

26 年度 

平成 

24 年度 

36

位 
肺気腫 12.2  14.5  31 位 11.0  10.5  8.6  8.5  

《解説》受診率…各疾病における被保険者千人当たりレセプト件数 

 

表 5-③疾病(細小 82 分類)別 1 件当たり医療費の状況（単位：円） 

                       ＝県・国を上回る 

順位 疾病名 

菰野町 三重県 全国 

平成 

26 年度 

平成 

24 年度 

平成 

26 年度 

平成 

24 年度 

平成 

26 年度 

平成 

24 年度 

34

位 
肺気腫 87,141 59,723  42 位 53,845 51,841  57,785 60,602  

 

※３つとも国保データベース(ＫＤＢ)システム「疾病別医療費分析(細小分類)」各年度累計 
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１．内容や定義を

詳しく知っている

5.5% 
２．内容や定

義をなんとなく

知っている

11.9% 

３．聞いた

ことがある

22.4% 

４．まった

く知らない

60.3% 

図 32 COPD の認知度（アンケート調査より） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 6 育児期間中の父親の喫煙率 

平成 28 年度 喫煙率 菰野町 三重県 

4 か月健診 40.6% 36.3% 

1 歳半健診 40.5% 37.4% 

3 歳半健診 41.2% 36.5% 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515398896/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuZ292LW9ubGluZS5nby5qcC91c2VmdWwvYXJ0aWNsZS8yMDE0MDIvaW1nLzAxXzM2LmdpZg--/RS=^ADBD1NMIqyLh4OUx1a7kkybBAOLu_g-;_ylt=A2Riohdw1VFa3mEAWDGU3uV7
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【目標項目の設定】 

評価指標 
現状 

目標 
（平成 39 年） 

男性 女性 全体 男性 女性 全体 

男女喫煙率 
(アンケート) 

25.1% 6.5% 14.9% 20% 5.2% 
12％ 

国県目標 
男女喫煙率 
（平成 28 年度特定健診質問票） 

23.4% 3.5% 11.4% 20% 現状維持 現状維持 

4 か月健診 父親の喫煙率 
（健やか親子調査） 

40.6% 

35％ 
1 歳半健診 父親の喫煙率 

（健やか親子調査） 
40.5% 

3 歳半健診 父親の喫煙率 
（健やか親子調査） 

41.2% 

COPD の認知度 
(アンケート) 

39.7% 増加傾向 

肺がん検診受診率 
（平成 27 年度地域保健報告） 

32.5% 50％(県・国の目標値) 

     

                       

 

 

♥♣  たばこを吸わないようにしよう 

♥♣♠ たばこを吸っている人は禁煙に心掛け、子どもをはじめ、たばこを吸わない人が 

受動喫煙とならないようにしよう 

♥♣♠ 受動喫煙が子どもに与える影響、正しい知識を持とう 

♥♣ 肺がん検診を毎年受診しよう 

♥♣♠  COPD について知ろう 

♣ 妊娠・出産・子育てをきっかけに禁煙しよう 

目 標 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515395160/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5jaXR5Lmlrb21hLmxnLmpwL2Ntc2ZpbGVzL2NvbnRlbnRzLzAwMDAwMDUvNTEyMC9raW5lbl9pcmFpcmEucG5n/RS=^ADBdHibh6rO2ZjiDNyZnltdtihEGT0-;_ylt=A2RinFHYxlFaUVUAYBeU3uV7
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（例） 

♥♣ たばこを吸わないように心掛けま

しょう 

♥♣ たばこを吸っている人は禁煙に努

めましょう 

♥♣ やむを得ずたばこを吸う人は喫煙

マナーを守りましょう 

♣ 妊娠・出産・育児を機に、家族も禁

煙に取り組みましょう 

（例） 

♥ 地域の公民館、公共施設、職場は禁

煙に努めましょう 

♥♣ たばこを吸う人が禁煙できるよう

家族や友人が誘い合いましょう 

♥♣  たばこが及ぼす体への影響につい

て知り家族や地域でたばこの害から

子どもを守りましょう 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

取り組み 

 

♥♣ 禁煙支援、禁煙相談の実施（禁煙したい人を支援する取り組み） 

♥ 肺がん検診を実施し、肺気腫等の早期発見に努める 

♥♣ 受動喫煙についての普及啓発 

♥♣ COPD についての普及啓発 

♠ 喫煙が健康に及ぼす影響について、小中学校での学習指導 

♣ 妊娠届出時の禁煙指導 

♣ 母子保健事業を通して受動喫煙についての普及啓発 

共 助 
[家族や地域で行うこと] 

 

自 助 
[各自が行うこと] 

 

公 助 
[町が行うこと] 

 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515395160/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2Fpci5jdXJhdGlvbnMuanAvd3AtY29udGVudC91cGxvYWRzLzIwMTcvMDYvZjg2ODUxNjFlZDhmODkwMDgwZDkwNzg3ZTEyNzFjMmMucG5n/RS=^ADBM1HPT7.g1avJ1pT7elBXGT7e8Do-;_ylt=A2RinFHYxlFaUVUAeBeU3uV7
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８ がん 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 7 死因の状況（平成 27 年） 

区分 
第１位 第２位 第３位 

三重県 菰野町 三重県 菰野町 三重県 菰野町 

死因 悪性新生物 悪性新生物 心疾患 心疾患 脳血管疾患 肺炎 

死亡数 

〔全死亡に占

める割合〕 

5,321 人 

〔26.4%〕 

97 人 

〔25.4%〕 

2,910 人 

〔14.4%〕 

49 人 

〔12.8%〕 

 1,812 人 

〔9.0%〕 

51 人 

〔13.4%〕 

死亡率 

（人口 10 万

対） 

293.0  241.2  160.3  121.9  99.8  126.8  

年齢調整死亡

率 

（人口 10 万

対） 

114.00  140.00  50.90  47.60  29.80  36.50  

                                 資料：衛生統計年報 

 

 

 

 

♥ がんの死亡状況は、全体の 25％を占め、死因順位は第１位である。 

♥ がんの部位別年齢調整死亡率は県よりも高く、5 年累計部位別標準化死亡比では、男

性は「肺がん」が最も多い。女性は「乳がん」が最も多い。 

♥ がんの検診受診率は上がってきているか、近年は微増の推移である。 

現状と課題 

♥ 成人保健分野 ♣ 母子保健分野 

♠ 学校保健分野 ♦ 観光産業分野 
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図 33 悪性新生物の部位別標準化死亡比（平成 23～27 年累計） 

三重県の累計が 100 図 33-①男性 

 

図 33-②女性 

 

資料：衛生統計年報 

※《解説》標準化死亡比：年齢構成の差異を基準の死亡率で調整した値（期待死亡数）に対する 

現実の死亡数の比。主に小地域の比較に用いる。 

 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515502054/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzIuYnAuYmxvZ3Nwb3QuY29tLy13MWprVTZmbklFQS9WUkU0eTdTZVRmSS9BQUFBQUFBQXNZVS8zSklVQnQtQ1dEQS9zODAwL21lZGljYWxfbnl1Z2FuLnBuZw--/RS=^ADBS2wXXervcZC0XgxlsrpcyYbWwP8-;_ylt=A2RCK.5maFNa21AAkBCU3uV7
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図 34 がん検診受診率の推移（2 年に 1 度の受診を考慮した受診率） 

 
                                                       

資料：地域保健・健康増進事業報告 

 

注）平成 27 年度分「地域保健・健康増進事業報告」において、がん検診の対象者数の計上方法  

 が変更された。 

  平成 26 年度分までの対象者は、「職域等で受診機会のある人を除く。」。 

             ↓ 

  平成 27 年度分からの対象者は、「職域等で受診機会のある人も含め、全住民」。 

このため、図８の平成 27 年度分は推計値として、経年比較ができるように、平成 26 年度分ま 

での対象者数を使用した。 

 ※図８の胃がん検診については、胃内視鏡検診を含む（厚生労働省の「がん検診の指針」には、 

平成 28 年度より胃内視鏡検診が追加された。）。 
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図 35 平成 27 年度 がん検診受診率の推移 

 

 

                         資料：地域保健・健康増進事業報告 

 

図 36 がん検診受診率（アンケート調査より） 

＜三重県調査結果との比較＞ 
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【目標項目の設定】 

 

 

評価指標 現状 
目標 

（平成 39 年） 

胃がん検診受診率 
（平成 27 年度地域保健報告） 

29.7％ 
50％ 

（国・三重県指標） 

肺がん検診受診率 
（平成 27 年度地域保健報告） 

32.5％ 
50％ 

（国・三重県指標） 
大腸がん検診受診率 

（平成 27 年度地域保健報告） 
46.7％ 

50％ 
（国・三重県指標） 

乳がん検診受診率 
（平成 27 年度地域保健報告） 

77.9％ 90％ 

子宮頸がん検診受診率 
（平成 27 年度地域保健報告） 

69.5％ 80％ 

がん検診を受けていない人   （アンケート） 44.2％ 減少 

 

  

                              

 

 

 

 

 

 

 

♥♣  がん検診について正しく理解し、定期的に検診を受けよう 

♥♣ がんを早期に発見し、適切な治療を受けよう 

♥♣ 精密検査や早期治療の重要性を理解し、必要時に医療機関を受診しよう 

目 標 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515502054/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy50b3duLmFpY2hpLWhpZ2FzaGl1cmEubGcuanAvbWF0ZXJpYWwvaW1hZ2UvZ3JvdXAvMjUvZDE4LTAzLmpwZw--/RS=^ADBFAn9rvcpgp7enuUAv0o0vWfezJw-;_ylt=A2RCL69laFNa204AiQuU3uV7
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（例） 

♥ 定期的にがん検診を受診しましょう 

♥♣ 検診などで精密検査を勧められた

ら必ず医療機関を受診しましょう 

 

 

 

 

 

（例） 

♥♣  一緒にがん検診を受けるように勧

め合いをしましょう 

♥♣ 家族や知り合いの方とがん検診に

ついて話し合いをしましょう 

♥♣ 地域でがん予防についての勉強会

を行いましょう 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

取り組み 

 

♥♣  検診の必要性について普及啓発（若い世代から・無症状での受診の必要性） 

♥ 検診体制の充実（託児の実施、土日検診・セット検診・子宮頸がん HPV 併用検診

の検討など） 

♥ 未受診者勧奨の実施 

♥ 住民同士の声掛けやインセンティブの活用 

♥♣ 精密検査受診者率の向上に向けた啓発 

♣ 妊娠届出時や健診や各種相談の機会を活用して情報提供・受診勧奨の実施 

♣ 産後も継続的に子宮がん検診の受診について啓発 

共 助 
[家族や地域で行うこと] 

 

自 助 
[各自が行うこと] 

 

公 助 
[町が行うこと] 

 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1515502054/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzQuYnAuYmxvZ3Nwb3QuY29tLy1iNzgzeXhaQ2htYy9VT0prNmpFT2JnSS9BQUFBQUFBQUtKOC9Ya0RjYkdBbWMxRS9zMTYwMC9rZW5rb3VzaGluZGFuX21vbnNoaW4ucG5n/RS=^ADBGIT8dlDEgElGrHy7mAj7lu9cdZ8-;_ylt=A2RCK.5maFNa21AAfhCU3uV7
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第4章 重点的に取り組む事業 

１ がん検診の推進 

若い世代のがんの早期発見・早期治療 

男女別に、がんの罹患率をみると、30 歳代後半から 40 歳代では女性のがん罹患率

が男性より高くなっています。また、女性の年齢階級別罹患率は、子宮頸がんで 30

歳代前半の罹患率が最も高く、また、乳がんの罹患率も 40 歳代後半が最も高くなっ

ています。若い世代のがん罹患は、個人、家族はもちろん社会的な損失も大きいこと

から、子宮頸がん検診、乳がん検診の精度と受診率の向上に取り組みます。 

 

項目名 重点的に取り組む内容 

子宮頸がんの 

HPV併用検診 

子宮頸がん検診の細胞診と、HPV検査を併用することで、が

んになる前（前がん病変）の段階でほぼ確実に見つけることが

出来ます。子宮頸がんのHPV併用検診を検討し、精度の向上に

努めます。 

また、30歳代40歳代の受診者には、自己負担の助成等を含

めた受診しやすい体制や啓発方法の充実により、受診率向上に

取り組みます。 

乳がん検診 
土日検診、託児の実施、セット検診、検診料金の検討等、受

けやすい体制の充実を図ります。 

 

 

 

 

【目標項目の設定】 

評価指標 
現状 

（平成 29 年） 
目標 

HPV 検査受診率 
    （HPV 検査受診者／子宮頸がん受診者） 

― 70％ 

子宮頸がん検診受診率 （再掲） 
（平成 27 年度地域保健報告） 

69.5％ 80％ 

乳がん検診受診率   （再掲） 
（平成 27 年度地域保健報告） 

77.9％ 90％ 
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2 ウォーキングの推進 

子どもから大人まで、自然の中で仲間と交流しながら、ウォーキングを楽しむ 

楽しみながら継続できるように、毎月「健康ウォークデー」を設定し、仲間づくり

を行いながら、自主ウォーキンググループを育成することで、地域のつながりづくり

も促進することを目指します。 

町の特色を生かし、温泉や自然等の地域資源や魅力を、ウォーキングを介して知っ

てもらうきっかけづくりを行い、住民の心と身体の健康増進を図ります。   

また、子どもや女性も参加しやすい企画を取り入れ、一緒に楽しめる内容を増やす

こと等によりウォーキングの推進に取り組みます。 

 

 

項目名 重点的に取り組む内容 

「健康ウォーク

デー」の設定 

毎月第○○曜日は健康ウォークの日として、B&G海洋センタ

ーを拠点に仲間づくりを行いながら、各地区のモデルコースを

紹介し、地区で活動する自主ウォーキンググループの育成につ

なげます。 

親子ウォーキン 

グの推奨 

健康ウォーキング大会に、親子向けウォーキングコースを設

定する等、子どもたちもウォーキングに参加できる仕掛けを取

り入れ、日頃の運動習慣のない子育て世代（主婦層）もターゲ

ットとして取り組みます。  

多様な主体と連

携し、魅力のあ

るウォーキング 

コースを設定 

各種団体と連携し、菰野富士ウォーキングやラドンウォーキン

グといった、菰野町の特徴を活かした魅力的なコースを設定す

ることで、ウォーキングを始める人が増え、楽しみながら継続

できる企画を提案していきます。 

 

【目標項目の設定】 

評価指標 
現状 

（平成 29 年） 
目標 

健康ウォークデーをきっかけに、活動している 
自主ウォーキンググループ数 

― 3 

健康ウォーキング大会参加者数（1 回平均） 88 人 200 人 

30 分以上のウォーキングを行うことがある人の
増加（アンケート）  （再掲） 

30.3％ 増加 
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3 歯科保健の推進 

幼児期のう歯予防 

児童期において、う歯のある子どもの割合が、三重県平均より高くなっています。

また、健診でう歯が発見されても治療につながっていない児童の割合も高い状況にあ

ります。 

このことから、妊娠期から継続して、かかりつけ歯科医師を持ち、歯科健診を受け

るように啓発します。乳幼児期の教室や健診での歯科指導、幼稚園、保育園における

歯みがき指導や希望者に対するフッ化物洗口を実施し、幼児期のう歯予防に取り組み

ます。 

 

項目名 重点的に取り組む内容 

妊娠期から継続

したう歯予防の

啓発 

母子健康手帳交付時や妊娠期の教室において、妊娠中からか

かりつけ歯科医を持ち、歯科健診を定期的に受けることを啓発

します。同様に、生まれた子どもに対しても、かかりつけ歯科

医と定期的な歯科健診の受診について意識を持ってもらうよ

う、必要な啓発や情報提供を行います。 

乳幼児期の歯科

指導の充実 

生後６か月児全員を対象とする教室で、歯みがきに関する指

導を継続して実施します。 

また、乳幼児期の歯みがきや仕上げみがきに関する教室を実

施します。 

１歳半健診での歯科相談、２歳半歯科健診でのフッ素塗布を

継続し、各幼児健診を通じてう歯予防を推進します。 

幼稚園・保育園

での効果的なう

歯予防事業 

全ての園で歯科専門職と協働した歯みがき指導に取り組み

ます。 

園だよりや親子参観などの機会に保護者向けに仕上げみが

きや、う歯予防に関する講座や情報提供を行い、また、希望者

にはフッ化物洗口を実施します。 
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【目標項目の設定】 

評価指標 
現状 

（平成 28 年） 
目標 

歯科健診を受けている妊婦の割合 16.6％ 25％ 

仕上げみがきをしている保護者の割合 
（保護者だけでみがいている分も含む） 
（1 歳 6 か月児健診） 

92.5％ 95% 

かかりつけ歯科医がある児の割合 
（3 歳 6 か月児健診） 

33.1％ 45％ 

歯みがきを実施している園の数 ２／９園 全園 

フッ化物洗口を実施している幼稚園・保育園数 １／９園 ６／８園 

6 歳児のう歯有病者率（処置完了者含む） 62.8％ 50.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

           


