
 

第3次防府市健康増進計画 

健やかほうふ２１計画（第3次）（案） 

食育推進計画・自殺対策計画 

令和8年（2026年）3月 

防府市 

資料２ 



 

 

 

第１章 計画の策定にあたって                          

１ 計画策定の背景と趣旨         ・・・・・  P   

２ 計画の位置付け   ・・・・・ P   

３ 計画の期間          ・・・・・ P   

４ 計画の策定体制                     ・・・・・ 

５ SDGｓ（持続可能な開発目標）の視点を踏まえた計画の推進  ・・・・・ 

 

第２章 市民の健康を取り巻く現状                         

１ 人口等の動向 ・・・・・ P  

２ 平均寿命と健康寿命   ・・・・・ P  

３ 死亡の状況                       ・・・・・ P 

４ 健診・医療・介護の状況                 ・・・・・ P 

５ 第二次健康づくり計画の取組と評価            ・・・・・ P 

 

第３章 健康増進の取組の展開                  

１ 計画の基本的な考え方                  ・・・・・ P 

２ 健康づくりの推進体制 ・・・・・ P   

３ 各分野の目標と取組                    ・・・・・  P  

（１）栄養・食生活【防府市食育推進計画】           ・・・・・ P  

（２）歯と口の健康                      ・・・・・ P  

（３）身体活動・運動       ・・・・・ P  

（４）喫煙           ・・・・・ P  

（５）飲酒                         ・・・・・ P  

（６）休養・睡眠・こころの健康              ・・・・・ P  

（７）ケンシン                       ・・・・・ P  

（８）自然に健康になれる環境づくり・地域のつながり     ・・・・・ P  

 

第４章 自殺対策の目標と取組（自殺対策計画）                    

１ 計画の目標                                    ・・・・・ P  

２ 自殺対策の基本的な考え方 

３ これまでの自殺対策の取組状況と課題     ・・・・・ 

４ 自殺対策の具体的取組 

  

目   次 



 

第５章 計画の推進                    

１ 計画の推進 

 

資料編                                                                    

１ 健康づくりの目標の一覧表 ・・・・・  P 

２ 健やかほうふ 21 計画推進委員会設置要綱 ・・・・・  P 

３ 健やかほうふ 21 計画推進委員会名簿 ・・・・・ P 

４ 健やかほうふ 21 計画庁内連絡会議要綱 ・・・・・ P 

５ 健やかほうふ 21 計画庁内連絡会議名簿 ・・・・・ P 

６ 用語解説 ・・・・・ P 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

計画の策定にあたって 

 

第１章 





第１章 計画の策定に当たって 

‐1‐ 

第 1 章 計画の策定にあたって 

 

1 計画策定の背景と趣旨 

 わが国では平均寿命、健康寿命ともに着実に延伸しており、人生 100 年時代を踏ま

え、誰もが長く元気に暮らしていく基盤として、普段から個人の心身の健康を保つ健

康づくりがますます重要となっています。 

 その一方で、少子化・高齢化による総人口・生産年齢人口の減少、単独世帯の増加、

女性の社会進出、労働移動の円滑化、多様な働き方の広まり等による社会の多様化、

あらゆる分野におけるデジタルトランスフォーメーション（ＤＸ）の加速等、今後も

めまぐるしい社会変化が予想され、それに対応した健康づくりを行っていく必要があ

ります。 

 これらを踏まえて、国は２０２４年（令和６年）に「第５次国民健康づくり対策」

である「健康日本２１（第３次）」をスタートさせました。「すべての国民が健やかで

心豊かに生活できる持続可能な社会の実現」に向け、「誰一人取り残さない健康づく

り」と「より実効性を持つ取組の推進」を通じて、健康寿命の延伸及び健康格差の縮

小を目標に取組を推進しています。 

 本市においては、平成２８年３月に防府市健康増進計画と防府市食育推進基本計画

を統合した防府市健康増進計画「健やかほうふ２１計画（第２次）」を策定し、市民

一人ひとりが主体的・継続的かつ一体的に、健康づくりや食育に取組むように取組を

推進してきました。この度、令和７年度をもって計画期間が終了することから、国、

県の動向や健やかほうふ２１計画（第２次）の最終評価、本市の健康に関する現状か

ら見えてきた課題を踏まえ、市民の「健康寿命の延伸」を健康づくりの基本方針と定

めた「健やかほうふ２１計画（第３次）」を策定します。 

 また、本市の自殺対策については、平成１８年（２００６年）の自殺対策基本法の

成立後、令和２年３月に「防府市自殺対策計画」を策定し、「誰もが自殺に追い込ま

れることのない防府市」を目標に、国の自殺総合対策大綱により示された方針等に沿

って総合的な自殺対策を推進してきました。 

「健やかほうふ２１計画」と「防府市自殺対策計画」は、心と体の健康にかかわる

もので、重複する内容も含まれており、相互に連携しながら一体的に推進することが

重要であることから、２つの計画を一体化した計画を策定し、本市における健康づく

りを、包括的・効果的に推進するものとします。 
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２ 計画の位置付け 

 この計画は、以下の３つの計画を一体的に作成するものであり、本市における行政

運営の最上位計画である「防府市総合計画」の個別計画とします。 

 

（1）位置づけ 

・健康増進法第 8 条第 2 項に基づく「市健康増進計画」 

・食育基本法第 18 条第 1 項に基づく「市食育推進計画」 

・自殺対策基本法第 13 条第 2 項に基づく「市自殺対策計画」 

 

（2）総合計画や他の計画との関係 
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３ 計画の期間 

本計画は、令和８年（2026 年）度から令和１７年（2035 年）度の１０年間を計

画期間とします。 

社会情勢や本市を取り巻く状況の変化等を考慮し、中間年となる令和１２年

（2030 年）度に中間評価を実施するとともに、目標の見直し等を行い、施策を展

開します。また、令和１７年（2035 年）度には最終評価を行い、その後の健康づ

くり計画に反映させることとします。 

なお、社会状況の変化や法制度・計画等の改定に伴い、必要に応じて適宜見直し

を行うものとします。 

 

Ｒ８
（2026） 
年度 

Ｒ９ 
(2027) 
年度 

Ｒ１０ 
(2028) 
年度 

Ｒ１１
(2029) 
年度 

Ｒ１２ 
(2030) 
年度 

Ｒ１３ 
(2031) 
年度 

Ｒ１４
(2032) 
年度 

Ｒ１５
(2033) 
年度 

Ｒ１６
(2034) 
年度 

Ｒ１７
(2035) 
年度 

          

          

 

 

 

４ 計画の策定体制 

（1）健やかほうふ２１計画（第３次）推進委員会 

本計画を策定するに当たって、保健や医療、福祉、教育等、各分野の関係者や学

識経験者等で構成する「健やかほうふ２１計画推進委員会」を設置し、計画策定の

進め方とともに、健康づくりや食育、自殺対策に関する現状や課題、計画内容等に

ついて審議を行いました。 

 

（2）健やかほうふ 21 計画（第３次）策定のためのアンケート調査（以下、「アンケ

ート調査」という。） 

中間 

評価 

第六次総合計画 

最終 

評価 

健やかほうふ２１計画（第３次） 

次期 総合計画 
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■アンケート調査の目的 

市民の健康づくりや食育、自殺対策に関する意識やニーズ、動向等を把握し、

計画策定の基礎資料として活用するため、アンケート調査を実施しました。 

■調査期間  令和６年６月２４日～８月３０日 

■アンケート調査の概要  

 

 

 

アンケートの 

種類 

設問

数 
実施方法 

対象者 
(件) 

回収数 
(件) 

回収率 
(％) 

健康づくりに 
関するアンケート 

9 
妊娠届出をした妊婦に対し 

面接時に実施（7・8月） 
112 84 75.0 

子育てと 
健康づくりに 

関するアンケート 

16 
生後 3・4か月児の保護者に郵

送し webフォームから回答 
105 55 52.4 

11 
1 歳 6か月児健診の会場で 

保護者に実施（7・8月） 
140 137 97.9 

14 
３歳児健診の会場で 

保護者に実施（7・8月） 
120 115 95.8 

32 
園を通じて年長児保護者に 

配布し回収 
863 757 87.7 

健康づくりに 
関するアンケート 

11 

小学 5年生に対し学校内で 

タブレットを用いて webフォ

ームから回答 

1,034 785 75.9 

11 

中学２年生に対して学校内で

タブレットを用いて webフォ

ームから回答 

959 704 73.4 

14 

学校を通じて高校 2年生に 

配布し webフォームから回答

又はアンケート用紙回収 

1,046 910 87.0 

健康づくりに 
関するアンケート 

48 

成人（無作為抽出）に郵送しweb

フォームから回答 

又はアンケート用紙返送 

1,200 404 33.7 

 

 

 

 

成人内訳 

 

※年代無回答

１件あり 

20 歳代 男女各 100 
男 9    計 25 

女 16  
12.5 

３0歳代 男女各 100 
男 21    計 52 

女 31 
26.0 

４0歳代 男女各 100 
男 21    計 53 

女 32 
26.5 

５0歳代 男女各 100 
男 27    計 64 

女 37 
32.0 

６0歳代 男女各 100 
男 48   計 102 

女 54 
51.0 

７0歳代 男女各 100 
男 55   計 107 

女 50 

※性別無回答  ２ 

53.5 

合計 5,579 3,951 70.8 
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（３）健やかほうふ 21 計画推進庁内委員会 

  庁内で横断的かつ総合的に市民の健康づくりを推進するため、庁内担当部局の職

員で構成する「健やかほうふ 21 計画推進委員会」において、市民の健康づくりや

食育、自殺対策に関する現状や課題を共有し、今後の取組の方向性について協議し

ました。 

 

（４）パブリックコメントの実施 

本計画の素案を公表し、市民の皆様から幅広く意見を募りました。 

実施期間：令和７年（２０２５年） 月 日～ 月 日 

提出者数： 名 

提出件数： 件 

 

５ SDGｓ※（持続可能な開発目標）の視点を踏まえた計画の推進  

  

平成２７年９月に国連総会で持続可能な開発目標（SDGs）が定められました。 

１７の目標が設定されましたが、本計画を推進していくにあたり、関連性のある「３．

すべての人に健康と福祉を」、「４．質の高い教育をみんなに」「１１．住み続けられ

るまちづくりを」「１７．パートナーシップで目標を達成しよう」を念頭に、地域の

あらゆる主体と連携しながら計画を推進します。 

 

※SDGｓ・・・平成２７年９月の国連サミットで採択された「持続可能な開発のため

の２０３０アジェンダ」にて掲げられた、平成２８年から令和１２年までの国連目標

です。SDGｓでは「地球上の誰一人として取り残さない」を基本理念に、経済・社会・

環境の諸問題を総合的に解決し、持続可能な世界を目指すために、１７のゴールと１

６９のターゲットが掲げられています。 

 本計画には、ＳＤＧｓの１７の目標のうち、主に４つの目標が関わっています。 
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第２章 市民の健康を取り巻く現状 

１ 人口等の動向  

（１）人口の推移 

防府市の総人口、男女別人数ともに減少傾向にあり、総人口は令和７年 3 月末で

は１１３，２９８人となっています。 

資料：住民基本台帳 （各年３月末時点） 

（２）世帯の状況 

１世帯当たり人口は減少している一方、世帯数は微増傾向です。令和７年 3 月末

の１世帯当たり人口は１．９７人、世帯数は５６，９７４世帯となっています。 

 

資料：住民基本台帳 （各年３月末時点） 

57,105 56,209 56,105 55,568 55,190 55,221 

60,803 60,273 59,885 59,210 58,292 58,077 

117,908 116,482 115,990 114,778 113,482 113,298

40,000

90,000

140,000

190,000

240,000

290,000

平成27年 平成29年 令和1年 令和3年 令和5年 令和7年

（人）

防府市の人口の推移（総人口、男女別）

男性 女性 総人口

54,921 55,013

55,888

56,207 56,329

56,974
2.15

2.12 2.08

2.04
2.01

1.97

1.85

1.9

1.95

2

2.05

2.1

2.15

2.2

平成27年 平成29年 令和1年 令和3年 令和5年 令和7年

53,000

54,000

55,000

56,000

57,000

58,000
（人）（世帯）

世帯の状況

世帯数 一世帯当たり人口
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（３）年齢 3 区分別人口の推移と高齢化率 

平成２７年（２０１５年）と令和６年（２０２４年）の年齢 3 区分別人口を比較

すると、少子高齢化が進行していることが分かります。令和６年（２０２４年）の

高齢化率は３１．１％です。 

資料：住民基本台帳 （各年３月末時点） 

 

（４）出生数と合計特殊出生率 

 本市の出生数は、減少傾向となっていますが、令和５年（２０２３年）の出生数は、

前年度と比べ増加しています。また、合計特殊出生率については、全国平均は上回っ

ているものの、減少傾向となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15,558 15,099 14,753 14,098 

68,879 66,030 64,470 64,010 

33,471 34,995 35,555 35,190 

28.4

30.1 31.0
31.1

27.0

28.0

29.0

30.0

31.0

32.0

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

140,000

平成27年 平成30年 令和3年 令和6年

（％）（人）

年齢区分別人口と高齢化率

年少人口（0～14歳） 生産年齢人口（15～64歳）

老年人口（65歳以上） 高齢化率

987

849 810
763 777

1.62 1.57

1.48 1.41

1.45
1.54

1.48

1.49
1.47

1.41.42
1.33

1.3
1.26

1.2

1

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

2

0

200

400

600

800

1000

1200

H26 R2 R3 R4 R5

出生数と合計特殊出生率

出生数 防府市 山口県 全国

資料：県保健統計年報、人口動態調査 

（人） 
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（５）出生数と死亡数 

 出生数は平成３０年と令和６年を比較すると１８１人減少していますが、死亡数は

増加しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      山口県人口移動統計調査 

 

 

（６）将来人口推計  

 

865 849 763 684

1432 1409
1605 1580

0

500

1000

1500

2000

H30年度 R2年度 R4年度 R6年度

出生数と死亡数

出生数 死亡数

（人） 

総合計画に掲載するものを掲載します

（次期のものに差し替える） 
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 ２ 平均寿命と健康寿命 

 

（１）平均寿命と健康寿命（日常生活動作が自立している期間の平均） 

 5 年ごとに公表される平均寿命・健康寿命は、県と同様に男女とも延伸しています。

山口県と比較すると平均寿命・健康寿命共に男性はわずかに上回り、女性はわずかに

下回っています。 

 

 健康寿命は、厚生労働省からは介護保険の要介護認定の情報を用いる指標と、国民

生活基礎調査の結果を用いる指標が示されています。ここでは、市町村単位で確認で

きる介護保険の要介護認定の情報を用いる「日常生活動作が自立している期間の平均」

（介護保険の要介護度２～５を不健康な状態とし、それ以外を健康な状態としている）

データを記載しています。 

78.04

79.33 80.0282.61
83.67

84.11

77.73 79.19
79.86

83.01 83.8
84.45

70

72

74

76

78

80

82

84

平成22年度 平成27年度 令和2年度

健康寿命の推移

防府市（男） 防府市（女） 山口県（男） 山口県（女）

資料：山口県健康増進課＜厚生労働科学研究の健康寿命の算出プログラムより算出＞ 

資料：厚生労働省 生命表 

 

（歳） 

79.3
80.6

81.2
85.6

86.8

87.1

79.03
80.5 81.1

86.07 86.9 87.4

70

75

80

85

90

平成22年度 平成27年度 令和2年度

（歳）

平均寿命の推移

防府市（男） 防府市（女） 山口県（男） 山口県（女）



第 2章 市民の健康を取り巻く現状 
 

11 
 

（２）平均寿命と健康寿命の差 

 防府市の男性の健康寿命と平均寿命の差は１．１８年で、山口県より少ないで

す。女性の差は２．９９歳で、山口県よりわずかに多いです。 

資料：山口県健康増進課・令和 2 年 生命表 

84.11

84.45

80.02

79.86

87.1

87.43

81.2

81.12

76 78 80 82 84 86 88

防府市（女性）

山口県（女性）

防府市（男性）

山口県（男性）

平均寿命と健康寿命の差

平均寿命

健康寿命

（歳） 

1.26 年 

1.18 年 

2.98 年 

2.99 年 
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３ 死亡の状況 
 

（１）年齢調整死亡率（人口 10 万対） 

 本市の年齢調整死亡率（人口 10 万対）※は、増減を繰り返しており、令和４年  

（２０２２年）では、山口県と比較すると、男性の数値は下回り、女性の数値は上回

っています。 

 

 

（２）死因別死亡割合 

本市の死因第１位は悪性新生物、２位は心疾患です。   

３大生活習慣病（悪性新生物・心疾患・脳血管疾患）が５０％強を占めています。 

 

1351.4 1368.8 1337.2 1351.8

1418

808 798.2 749.2

792

831.4

1413.9 1442.3

1359.2 1395.4

1411.6

811.1
814.3

757.4

769.6

880.1

0

500

1000

1500

2000

平成３０年 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年

（人口１０万対）
総死亡の年齢調整死亡率

山口県男 山口県女 防府市男 防府市女

資料：やまぐち健康マップ（令和４年） 

資料：山口県保健統計年報（令和５年） 

悪性新生物

24.0%

心疾患

17.2%

老衰

9.0%

肺炎

7.7%

脳血管疾患

7.6%

肺炎以外の呼吸器系疾患

6.1%

神経系疾患

4.0%

尿路系疾患（腎疾患）

2.6%

消化器系の疾患

2.3%

不慮の事故

1.5% その他

18.1%

令和5年 防府市死因別死亡割合
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（３）標準化死亡比 

 山口県を基準（１００）とした本市の主要死因別標準化死亡比（平成３０年～令和

４年）をみると、糖尿病（男性）以外は高くなっています。 

                           

103 106 109.1
101.6

71.9

111.2 104.8
101.1 104.3

110.4
109.7 111.1

115.8 113.2

0

20

40

60

80

100

120

140

総
数

全
が
ん

心
疾
患

（
高
血
圧
症
を
除
く
）

脳
血
管
疾
患

糖
尿
病

肺
炎

慢
性
閉
塞
性
肺
疾
患

（
Ｃ
Ｏ
Ｐ
Ｄ
）

標準化死亡比

男性 女性

資料：やまぐち健康マップ（令和４年） 
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37.9 38.0

33.7

36.4
37.5 38.2

28.0

30.6

29.9

31.9

33.4
34.5

28.9

29.3

30.7

32.5

33.2

34.9

20.0

30.0

40.0

平成３０年度 令和１年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

国民健康保険特定健康診査の実施率

国 県 市

４ 健診・医療・介護の状況 

 

（１）特定健康診査に関する状況 

①国民健康保険特定健康診査実施率 

本市の令和５年度国民健康保険被保険者数は１９，５４１人で、本市の人口に占め

る国保加入率は１７．２％です。そのうち、特定健康診査対象者は１４，１００人で

す。防府市の特定健康診査実施率は、令和５年度は３４．９％です。全国と比較する

と３．３％下回っていますが、山口県と比較するとわずかに上回っています。また、

防府市の実施率は経年で緩やかに上昇しています。 

 

 

 

  

資料：防府市国民健康保険 第 3 期データヘルス計画 兼 第 4 期特定健康診査等実施計画 

 

（％） 
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②特定健康診査結果の状況 

●メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）該当者・予備軍割合 

メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）該当者、予備軍の状況を見ると、男

性では４０～５０歳代が４割前後で多いです。女性では年齢が上がるにつれ割合が高

くなり、特に該当者の割合が増加しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●収縮期血圧の要指導者・要受診者の割合 

令和４年度と令和５年度を比較すると減少していますが、受診者全体の５０％程度でした。 

 

資料：国保データベース（KDB）システム（令和５年度） 

21.6%

7.2%

21.1%

9.3%
16.4%

7.3%

19.8%

5.6%

17.60%

2.2%

23.3%

5.6% 11.1% 10.3%
10.1%

13.7%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

40歳代 50歳代 60歳代 70～74歳

メタボリックシンドローム該当者・予備軍割合

■男性該当者 ■男性予備軍 

■女性該当者 ■女性予備軍 

24.7 25.2 23.2 

24.1 24.6 
22.9 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

R3年度 R4年度 R5年度

収縮期血圧 要指導者・要受診者割合

要受診（収縮期血圧140以上） 要指導（収縮期血圧130以上）

資料：国保データベース（KDB）システム 

（％） 
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6.8 6.5 6.7

28 26.7
28.8

0

5

10

15

20

25

30

35

40

R3年度 R4年度 R5年度

HbA1c要指導者・要受診者割合

要受診（HbA1c6.5以上） 要指導（HbA1c5.6以上）

●HbA1c（糖尿病検査）について 

要指導者・要受診者の割合は受診者全体の 35％前後でした。 

HbA1c8.0 以上の者（血糖コントロール不良者）の割合は、県平均と比較すると高

いです。また、本市の令和４年度と令和５年度を比較すると割合が増加しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●LDL コレステロール（悪玉コレステロール）の要指導者・要受診者の割合 

令和３年度から年々減少していますが、受診者全体の５０％以上でした。 

 

 

 

 

32.4 29.5 27.6 

25.2 
24.3 24.5 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

R3年度 R4年度 R5年度

LDLコレステロール 要指導者・要受診者割合

要受診（LDLコレステロール140mg/dl以上） 要指導（LDLコレステロール120mg/dl以上）

（％）

資料：国保データベース（KDB）システム 

（％） 

資料：国保データベース（KDB）システム 

1.4
1.3

1.8

2.1

0

0.5

1

1.5

2

2.5

令和4年度 令和5年度

HbA1c8.0以上の者

県平均 防府市

（％） 
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（２）国民健康保険医療費の状況 

 

①1 人当たり医療費（医科）の推移【国民健康保険】 

防府市の 1 人当たり医療費は県より低く、国より高くなっています。また、防府市

の一人当たり医療費は国や県と同様に年々増加しています。 

 

②国民健康保険医療費の内訳 

 防府市の国民健康保険の医療費をみると、慢性腎不全（透析あり）が最も多く、次

いで、糖尿病、統合失調症・関節疾患と続いています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国保データベース（KDB）システム 

令和５年度　医療費割合：入院+外来（％）

順位疾病分類 割合

1 慢性腎不全（透析あり） 4.6

2 糖尿病 3.9

3 統合失調症 3.9

4 関節疾患 3.9

5 肺がん 3.0

6 高血圧症 2.8

7 不整脈 2.7

8 脳梗塞 2.3

9 大腸がん 2.3

10 うつ病 1.9

国保データベースシステム

29,865
32,101 33,197 33,339

37,08731,392 32,375 33,944 35,066
37,260

24,295 25,148 26,225
27,039 28,443

0

10,000

20,000

30,000

40,000

H27年度 H29年度 R元年度 R3年度 R5年度

1人あたり医療費（医科）の推移【国民健康保険】

防府市 山口県 全国

（円） 

国保データベース（KDB）システム 
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③糖尿病性腎症による年間新規透析導入者数の推移 

 更生医療申請より、新規透析者をみてみると、令和 2 年以降、減少しています。 

45

64

55 53

38

26

0

20

40

60

80

Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６

防府市新規透析者数
(人）

資料：防府市障害福祉課 更生医療申請数 
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（３）介護の状況（第 1 号被保険者の要介護認定者数・割合の推移） 

 

介護保険の要介護等の認定を受けている人は令和 2 年以降は大きく減少し、それに

伴い、認定率も低下しました。これは、令和元年度から開始した、虚弱な高齢者につ

いては要介護等認定の前に事業対象者※の認定を行い、速やかに介護予防・日常生活

支援総合事業サービスにつなぐ取組の結果によるものです。これにより、要支援の認

定者数が減少しました。令和７年３月末現在認定者割合は１７．４％です。 

 

※事業対象者・・・介護予防・生活支援サービス事業の対象者。基本チェックリストを実施し、 

定められた基準に該当すれば、要介護等認定を受けなくてもサービスの利用が可能。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,207 1,288 924 846 725 617 608 604 

918 930 
854 818 720 747 778 726 

1,681 1,646 
1,606 1,551 1,583 1,588 1,562 1,585 

1,058 1,064 
1,048 1,071 1,068 1,063 1,003 1,029 

729 748 
734 768 774 744 768 783 

818 809 
742 740 763 795 863 832 

595 552 
564 589 578 559 552 515 

20.0 20.0 
18.3 18.0 17.5 17.3 17.4 17.4 
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7,000

8,000
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（％）（人）

要支援・要介護度別認定者数・割合の推移（防府市）

認定者数要支援１ 認定者数要支援２ 認定者数要介護１

認定者数要介護２ 認定者数要介護３ 認定者数要介護４

認定者数要介護５ 認定率
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防府市民の健康状況のまとめ 

○ 死因別順位は、がんをトップに、心疾患や脳血管疾患を合わせた三大生活習

慣病が全体の半数を占めています（国、県とほぼ同様）。 

○ 山口県を基準とした本市の主要死因別標準化死亡比（がん、心疾患、脳血管

疾患、糖尿病、肺炎、慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ））をみると、男性の糖尿

病以外が高い現状にあります。 

○ 生活習慣を見直し健康づくりを促すための特定健診（国民健康保険特定健康

診査）受診率は緩やかに上昇していますが、全国を下回っており県と同程度

で推移しています。令和５年度は３４．９%で、3 人に 1 人程度の受診でし

た。 

○ 生活習慣病のリスク要因であるメタボ該当者・予備軍の割合を年代別にみる

と、４０歳・５０歳代の男性が高く、４割前後でした。 

血圧、LDL コレステロール（悪玉コレステロール）の要指導者・要受診者の割合は

約５０％、HbA1c（糖尿病検査）の要指導者・要受診者の割合は約３５％でし

た。 

○ 国民健康保険の医療費をみると、慢性腎不全（透析あり）が最も多く、次い

で、糖尿病が多いです。 

 

 

 

✿防府市民の健康寿命延伸のために、生活習慣病の発症予防への取組が必要で

す。まずは多くの市民が健診を受け、結果を振り返ることが重要です。 

➡健診結果で、「保健指導が必要」という判定だった場合は、保健指導を受け、

生活習慣の改善に取り組み、「要受診」だった人は、必ず受診をすることが

必要です。 

✿生活習慣病（高血圧、脂質異常症、糖尿病等）の治療が必要な人が適切な治療

を継続し、命に関わる重大な状況にならないよう、適切にコントロールし重症

化予防をすることも重要です。 
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５ 第二次健康づくり計画の取組と評価 

第二次計画で取り組んだ７つの分野について、中間評価（令和２年度）と最終

評価（令和６年度）とを比較し、以下のＡ～Ｅにより達成度を判定しました。 

 

 

 

 

 

 

 

達成率：中間評価時からどれだけ目標に近づいたかを示しています。 

 

＜計算式＞ 

達成率（％）＝（中間評価－現状値）/（中間評価－目標値） 

 

 

  

A：目標に達している（達成率≧100％） 

B：改善しているが、目標に達していない（5％＜達成率＜100％） 

C：変わらない（－5％≦達成率≦５％） 

D：悪化している（達成率＜－5％） 

E：評価困難 
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 (１)栄養・食育：①栄養バランスに気をつけよう 

 

【評価】  

（Ｄ）の判定が半数以上でした。 

「栄養バランス等に配慮した食生活を送っている人の割合の増加」、「主食・

主菜・副菜のそろった食事を 1 日 2 回以上食べる日が週に 6 日以上ある人の割

合の増加」は共に、２０歳代男女では目標達成・改善傾向であったものの、４０・

指標 
中間評
価 

最終 
評価 

目標値 判定 出典 

朝食の摂取率の
増加 

小学 5 年生 
中学 2 年生 

83.0% 
83.4% 

86.1% 
83.9% 

100% B 
C 

学校教育課資料「食
育アンケート」 

20 歳代男性 
20 歳代女性 

65.0% 
83.3% 

77.8% 
68.8% 

80% B 
D 

健やかほうふ 21 計
画アンケート 

栄養バランス等
に配慮した食生

活を送っている
人の割合の増加 

20 歳代男性 
20 歳代女性 

40 歳代男性 
50 歳代男性 

15.0% 
25.0% 

41.2% 
32.4% 

55.6% 
31.3% 

38.1% 
29.6% 

50% A 
B 

D 
D 

健やかほうふ 21 計
画アンケート 

主食・主菜・副菜
のそろった食事
を1日2回以上食
べる日が週に6日
以上ある人の割
合の増加 

20 歳代男性 
20 歳代女性 
40 歳代男性 
50 歳代男性 

15.0% 
25.0% 
35.3% 
41.2% 

66.7% 
31.3% 
28.6% 
33.3% 

40% 
40% 
40% 
50% 

A 
B 
D 
D 

健やかほうふ２１計
画アンケート 

1 日に野菜を 3 皿
以上食べる人の
割合の増加 

20 歳代男性 
20 歳代女性 
40 歳代男性 

50 歳代男性 

55.0% 
45.8% 
32.4% 

38.2% 

33.3% 
31.3% 
42.8% 

37.0% 

40% 
 

D 
D 
A 

D 

健やかほうふ 21 計
画アンケート 
 

やまぐち健康応
援団に登録して
いる店舗・施設・
事業所の増加 

食と栄養に
よるまちづ
くりの分野
の登録施設
数 

15 13 20 Ｄ 山口県健康増進課資
料 

判定 A B C D E 

項目数 3 4 1 9 0 

割合(％) 1 7 . 6  2 3 . 5  5.9 52.9 0 
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５０歳代男性では悪化しています。 

「1 日に野菜を 3 皿以上食べる人の割合の増加」では、４０歳代男性以外は悪

化しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(１)栄養・食育：②食への感謝を次の世代へつなげよう 

 

指標 
中間評
価 

最終 
評価 

目標値 判定 出典 

ほとんど毎日共
食する人の割合

（朝食）の増加 

20 歳代男性 
30 歳代男性 

40 歳代男性 
50 歳代男性 

25.0% 
9.5% 

32.4% 
35.3% 

33.3% 
28.6% 

42.9% 
37.0% 

35% 
55% 

 

Ｂ 
Ｂ 

Ｂ 
Ｂ 

健やかほうふ 21
計画アンケート 

ほとんど毎日共
食する人の割合
（夕食）の増加 

20 歳代男性 
30 歳代男性 
40 歳代男性 
50 歳代男性 

45.0% 
38.1% 
55.9% 
26.5% 

77.8% 
42.9% 
38.1% 
55.6% 

65% 
 

50% 
 

Ａ 
Ｂ 
Ｄ 
Ａ 

健やかほうふ 21
計画アンケート 

食育に関心があ
る人の割合の増
加 

20 歳代男性 
20 歳代女性 
30 歳代男性 

85.0% 
83.3% 
81.0% 

88.9% 
75.0% 
66.7% 

70% A 
Ａ 
D 

健やかほうふ 21
計画アンケート 

よくかんで味わ
って食べるなど
の食べ方に関心

のある人の割合 

成人 63.8% ― 80% Ｅ 健やかほうふ２１
計画アンケート 

地域の郷土料理
を食べたり、地
場産物を活用す
ることを心がけ
ている人の割合
の増加 

成人男性 
成人女性 

33.7% 
51.9% 

37.0% 
51.4% 

50% 
70% 

Ｂ 
Ｃ 

健やかほうふ２１
計画アンケート 

保育所・幼稚園では、早寝早起き朝ごはん、バランスよく

食べることの大切さについてこどもと保護者へ伝える取組

に力を入れてきました。また、地域の健康教室やイベン

ト、食生活改善推進協議会が実施する料理教室等におい

て、主食・主菜・副菜のそろったバランスの良い食事や野

菜摂取の大切さについて、こどもから高齢者に対して調理

実習等の体験を通じた啓発を行いました。 

今までの取組を継続するととも

に、指標で特に悪化傾向にあっ

た壮年期以降に対して、バラン

スの良い食事等健康的な食習慣

を実践できるよう働きかける必

要があります。 

 

第２次推進の主な取組 



24 

 

「いただきま
す」、「ごちそう
さま」のあいさ
つを心がけてい
る人の割合の増
加 

20 歳代男性 
20 歳代女性 
30 歳代男性 

53.8% 
87.9% 
80.6% 

77.8% 
100% 

80.6% 

80% Ｂ 
Ａ 
Ａ 

健やかほうふ２１
計画アンケート 

箸の正しい持ち
方を教えている
人の割合の増加 

年長児の保
護者 

87.7% 88.1% 95% Ｂ 健やかほうふ２１
計画アンケート 

 

 

【評価】 

 （A）（B）の項目が合わせて 8 割近くでした。 

ほとんど毎日共食する人の割合は朝食・夕食共に全体的に増加していました。 

「『いただきます』、『ごちそうさま』のあいさつを心がけている人の割合の増

加」は、改善・目標達成しており、２０歳代女性は１００％でした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

判定 A B C D E 

項目数 6 8 1 2 1 

割合(％) 33.3 44 .4 5.6 11.1 ５.６ 

農業・漁業に関する地域の各団体やスーパーマーケットで

は、イベントやこども達への食育活動を行い、地場産食材

の活用や適切に食を選択する力を身につけるための啓発を

行いました。また、年齢に応じた食事マナー（食事のあい

さつ・はしの持ち方等）の指導や、郷土料理の伝承など、

食育を通じた豊かな人を育むための取組を推進しました。 

食育への関心の高まりや、食へ

の感謝、食事マナーの伝承など

の項目で成果がみられます。 

引き続き、共食の機会やイベン

ト等を通じた食育の推進が必要

です。 

 

 

第２次推進の主な取組 
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 (２)歯と口の健康：歯の検診を定期的に受けよう 

 

 

【評価】 

（A）の項目が一番多く、約半数でした。 

「虫歯（う歯）のある人の割合の減少」、「歯ぐきが赤く腫れてぶよぶよしたり、

歯を磨いた時に血が出ることがある人の割合の減少」については、多くの指標で

改善・目標達成しています。 

「咀嚼
そしゃく

良好者（食事のときなんでも嚙める人）の割合の増加」は悪化していま

す。「過去１年間に歯科検診を受診した人の割合の増加」は、妊婦、成人ともに

改善していましたが、目標には達していません。 

指標 
中間
評価 

最終
評価 

目標値 判定 出典 

むし歯（う歯）の
ある人の割合
（処置完了者を
含む。）の減少 

1 歳 6 か月児 
3 歳児 
小学生 
中学生 
 

1.3% 
14.1% 
43.9% 
36.4% 

0.9% 
9.0% 

37.5% 
23.0% 

0% 
10% 
40% 
48% 

C 
A 
A 
A 

令和 6 年度母子保健
事業報告 
令和 6 年度防府市学
校保健統計 

歯ぐきが赤く腫

れてぶよぶよし
たり、歯を磨い
た時に血が出る
ことがある人の
割合の減少 

小学生 

中学生 
高校生 
20 歳代 
40 歳代 
60 歳代 

3.0% 

2.2% 
5.5% 
9.1% 

11.0% 
8.2% 

3.8% 

3.7% 
3.3% 
8.0% 
9.4% 
6.9% 

0% 

5% 
5% 
5% 

10% 
5% 

D 

A 
A 
B 
A 
B 

令和 6 年度防府市学

校保健統計 
健やかほうふ21計画
アンケート 

過去 1 年間に歯
科検診を受診し
た人の割合の増
加 

妊婦 
成人 

34.7% 
52.8% 

60.0% 
59.9% 

 
65% 

 

B 
B 
 

健やかほうふ21計画
アンケート 

咀嚼
そしゃく

良好者（食

事のとき何でも

噛める人）の割

合の増加 

60 歳代 59.1% 

 
51.0% 

 
70％ 

 
D 健やかほうふ21計画

アンケート 

判定 A B C D E 

項目数 ６ 4 1 2 0 

割合(％) 4 6 . 2  3 0 . 8  7.7 15.4 ０ 
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 (３)身体活動・運動：いつでもどこでも体を動かそう  

指標 
中間
評価 

最終
評価 

目標値 判定 出典 

普段運動不足を
感じている人の
割合の減少 

20 歳代女性 
30 歳代女性 
40 歳代男性 
40 歳代女性 
50 歳代男性 

79.2% 
77.4% 
67.6% 
76.9% 
61.8% 

68.8% 
77.4% 
85.7% 
65.6% 
74.1% 

60% B 
C 
D 
B 
D 

健やかほうふ 21 計
画アンケート 

日常生活におい

て、健康の維
持・増進のため
にいつも意識的
に体を動かすよ
うに心がけてい
る人の割合の増
加 

20 歳代女性 

30 歳代女性 
40 歳代男性 
40 歳代女性 
50 歳代男性 

12.5% 

12.5% 
11.6% 

5.1% 
14.7% 

6.3% 

12.9% 
14.3% 
18.8% 
11.1% 

50% 

 

D 

C 
B 
B 
D 

健やかほうふ 21 計

画アンケート 

1 日 30 分以上
の、軽く汗をか
く運動を週 2 回
以上、1 年以上
継続して実施し

ている人の割合
の増加 

20 歳代女性 
30 歳代女性 
40 歳代男性 
40 歳代女性 
50 歳代男性 

12.5% 
12.9% 
23.5% 
10.3% 
26.5% 

25.0% 
25.8% 
19.0% 
18.8% 
29.6% 

20% 
20% 
40% 
15% 
45% 

A 
A 
D 
A 
B 

健やかほうふ 21 計
画アンケート 

ロコモ該当者の
割合の減少 

40 歳代男性 
40 歳代女性 
50 歳代男性 

50 歳代女性 
60 歳代男性 
60 歳代女性 

10.8% 
15.0% 
29.7% 

27.5% 
17.8% 
35.2% 

4.8% 
12.8% 
25.9% 

21.6% 
43.8% 
35.2% 

10% 
15% 
15% 

15% 
20% 
20% 

A 
A 
B 

B 
D 
C 

健康づくりに関する
県民意識調査（中間評

価） 

 
健やかほうふ21計画
アンケート（最終評価） 

歯科医師会では、企業歯科健診や集団歯科健診の積極的な

実施、歯と口の健康週間にあわせた無料歯科健康診断の実

施等、市民が歯科健診を受診しやすいよう取組みました。 

（三師会ではリーフレットを用い、健康診査やがん検診と

あわせて歯科健診受診の大切さも連携して周知しました。） 

妊婦や乳幼児健診時での周知啓発や小学校でのフッ素洗口

等こどものときから歯と口の健康へ関心が高められるよう

啓発を強化しました。 

予防歯科に対する啓発により、虫

歯予防や歯科検診を受診する人

の増加については、成果が出てい

ると言えます。 

引き続き、こどもから高齢者まで

歯と口の健康へ関心が高められ

るための取組みが必要です。 

 

第２次推進の主な取組 
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70 歳代男性 
70 歳代女性 

49.1% 
54.4% 

47.3% 
54.0% 

35% 
50% 

B 
B 

やまぐち健康応
援団に登録して
いる店舗・施
設・事業所の増
加 

身体活動・運
動による健康
のまちづくり
の分野の登録
施設数 

0 1 3 B 山口県健康増進課資
料 

「やまぐち健幸
アプリ」に登録
者数、企業登録
数（地域を「防

府市」で登録し
ている） 

登録者数(人) 
 
企業数(社) 

2338 
 

11 

5392 
 

33 

4000 
 

50 

A 
 
 

B 

山口県健康増進課資
料 

 

【評価】 

 （A）(B)の項目が合わせて 6 割以上でしたが、（D）も 2 割強でした。 

「１日３０分以上の軽く汗をかく運動を週２日以上、１年以上実施している

人の割合の増加」は、多くの指標で改善・目標達成していますが、４０歳代男

性では悪化していました。 

また、「普段運動不足を感じている人の割合の減少」や、「日常生活におい

て、健康の維持・増進のためにいつも意識的に体を動かすように心がけている

人の割合の増加」では、どの世代も目標を達成しておらず、悪化している世代

もあります。 

「ロコモ該当者の割合の減少」は達成している世代もありますが、年代別に

みると６０歳代以降はロコモ該当者が増加しています。 

 

 

 

 

 

 

 

判定 A B C D E 

項目数 ６ １１ 3 6 0 

割合(％) 2 3 . 1  4 2 . 3  11.5 23.1 0 

「幸せます！健やか階段ステッカー」を保育所や幼稚園、

各団体や商業施設に設置し、日常生活で意識して体を動か

せるよう環境づくりを行いました。また、イベントや地域

でのつどいの場を通して体を動かす楽しさや活動量を増や

す大切さについて幅広い世代に啓発をしました。「やまぐ

ち健幸アプリ」を活用し、仲間や職場と一緒に歩数を増加

させるための取組を行う人は増加しました。 

６０歳代以降ロコモ該当者が増

えていたことや、健康づくりの

ために意識して体を動かしてい

る人の割合が少ないことから、

身体活動・運動の健康面への効

果、身体を動かす楽しさについ

て啓発する必要があります。 

第２次推進の主な取組 
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 (４)日頃の健康管理：声をかけ合ってケンシンを受けよう 

指標 
中間 
評価 

最終 
評価 

目標
値 

判定 出典 

健康診査受診
率の向上 

60 歳代男性 
60 歳代女性 

74.6% 
56.9% 

77.1% 
81.5% 

80% 
80% 

B 
Ａ 

健やかほうふ
21 計画アンケ
ート 

特定健康診査受診率の向上 28.9% 
(5,018 人） 

34.9% 
(4,922 人） 

60% Ｂ 特定健診等デー
タ管理システム 

特定保健指導実施率の向上 11.5% 10.4% 20% Ｃ 

各種がん検診

の受診率 
(全世代）の 
向上 

胃がん検診 

 バリウム 
 内視鏡 
肺がん検診 
 
大腸がん検診 
 
子宮がん検診 
 
乳がん検診 

3.3% 

(1,867 人） 
（336 人） 

2.6% 
(1,867 人） 

3.2% 
(2,304 人） 

14.2% 
(3,416 人） 

10.4% 
(1,952 人） 

2.8％ 

(720 人） 
(366 人） 

1.7％ 
(1,210 人） 

3.1％ 
(2,231 人） 

14.0％
(3,397 人） 

9.6％ 
(1,896 人） 

20% 

 
 

20% 
 

20% 
 

40% 
 

40% 

Ｃ 

 
 
Ｄ 
 
Ｃ 
 
Ｃ 
 
Ｃ 

地域保健・健康増

進事業 

（令和 5 年度） 

※最終評価の受診

率はＲ７年６月の

県資料 

 

【評価】 

（C）の項目が一番多く半分以上で、（D）と合わせて 7 割以上でした。 

「健康診査の受診率の向上」については、改善・目標達成しています。 

「特定健康診査受診率の向上」は改善が見られるものの、目標は達成していませ

ん。「特定保健指導実施率の向上」については同程度です。 

「各種がん検診の受診率の向上」は改善しているものは無く、一部悪化していま

す。 

 

 

 

 

 

判定 A B C D E 

項目数 1 2 5 6 0 

割合(％) 1 1 . 1  2 2 . 2  55.6 23.1 ０ 
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 (５)喫煙：将来たばこを吸わない若者を育てよう 

指標 
中間 
評価 

最終 
評価 

目標
値 

判定 出典 

たばこの害を知ってい
る人の割合の増加 

小学 5 年生 
中学 2 年生 
高校 2 年生  

75.5% 
93.9% 
97.6% 

66.1% 
97% 

96.4% 

100% 
100% 
100% 

Ｄ 
Ｂ 
Ｄ 

健やかほ
うふ 21
計画アン
ケート 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

(たばこに関心があると答

えた人のうち) 

将来たばこを吸いたい
と思う人の割合の減少 
 
<※参考データ> 

たばこに関心があると
答えた人の割合 
 

 

 

 

小学 5 年生 

中学 2 年生 
高校 2 年生 
 
 
小学 5 年生 
中学 2 年生 
高校 2 年生 

9.8% 

6.9% 
5.3% 

 
 

22.0％ 
23.8％ 
10.3％ 

37％ 

10.7％ 
23.1％ 

 
 

3.4％ 
4.0％ 
4.3％ 

0% 

10% 
5% 

 
 
- 
- 
- 

 

D 

D 
D 
 
 
- 
- 
- 
 

現在たばこを吸ってい
る人の割合（毎日・

時々吸うと答えた人）
の減少 

男性 
女性 

 

30% 
7.6% 

19.4% 
7.3% 

15% 
2% 

Ｂ 
Ｂ 

 

妊娠中に喫煙している
人の割合の減少 

妊婦 3.4% 2.8% 0% B 

喫煙している子育て中
の親 

1 歳 6 か月児健診
の父親 
3 歳児健診の父親 

41.5% 
 

44.5% 

33% 
 

32.8% 

30% 
 

30% 

B 
 

B 

※たばこに関心があると答えた人が大きく減少してお

り、指標である「将来たばこを吸いたいと思いますか」の

問に回答した人数が大きく減少しています。 

がん検診は、職域検診や人間ド

ック等でも幅広く実施されて

いるため、職域や各保険者とも

情報共有、連携し、更なる対策

を検討する必要があります。ま

た、特定健康診査・保健指導に

ついても、様々な団体と連携

し、受診率を高める働きかけを

行う必要があります。 

 

医師会、歯科医師会、薬剤師会等地域の関係団体が協力し

てケンシンの受診勧奨を行いました。市ではがん検診受診

率向上のために効果があると科学的に認められた手法で、

対象者全員への受診勧奨やがん検診を受けやすい体制づく

りを行いました。また、「幸せますケンシンまつり」を開催

し、医師の講演会等により幅広い世代に対しケンシンの大

切さを啓発しました。特定健診受診率向上のためには、人

工知能（ＡＩ）を活用した受診勧奨ハガキの送付等、多方

面からアプローチを行いました。 

 

 

第２次推進の主な取組 
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禁煙したいと思う人の
割合の増加 

成人 26.2% 21.6% 30% D 

最近 1 か月の間に受動
喫煙の機会があった人
の割合減少 

職場 
家庭 
飲食店 

14.8% 
7.6% 
1.1% 

4.7% 
7.7% 

1% 

0% 
3% 
1% 

B 
C 
A 

COPD を知っている人
の割合の増加 

成人 18.5% 17.1% 50% Ｃ 

やまぐち健康応援団に
登録している店舗・施
設・事業所の増加 

社会環境の整備に
よる健康のまちづ
くりの分野・たば

こ対策の実施の登
録施設数 

57 55 70 Ｄ 山口県 
健康増進
課調査 

 

 

【評価】 

「たばこの害を知っている人の割合の増加」については、小学生・高校生で減少

していますが、中高生では９５％以上がたばこの害を知っていると回答してい

ます。 

「現在たばこを吸っている人の割合の減少」は成人男女・妊婦ともに改善してい

ますが、目標には達していません。 

「最近 1 か月の間に受動喫煙の機会があった人の割合減少」は全体的に改善し

ており、飲食店は目標を達成しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

判定 A B C D E 

項目数 1 7 2 7 0 

割合(％) 5.9 4 1 . 2  11.8 41.2 0 

薬剤師会では、学校に出向きこども達に喫煙の害について

の教育や、イベント等では体験を通じて禁煙の必要性につ

いて工夫して普及啓発を行いました。 

市では喫煙者が禁煙に取組みやすいよう市内の禁煙外来一

覧、禁煙相談薬剤師をまとめたリーフレットを作成し、妊

娠届出時や乳幼児健診、がん検診等様々な機会を捉えて喫

煙の害や禁煙方法に関して啓発しました。 

健康増進法の改正による分煙

対策の強化等により、喫煙に関

する環境は大きく変わり、喫煙

者の割合やたばこに関心のあ

るこどもは減少しています。 

しかし、加熱式を含む新たな種

類のたばこや長年の喫煙によ

る COPD の発症など、近年の

課題を踏まえた正しい知識の

普及啓発が必要です。 

 

第２次推進の主な取組 
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(６)①親のこころ、子のこころ：安心して子育てができるように応援しよう 

指標 
中間
評価 

最終
評価 

目標値 判定 出典 

主体的に育児に
関わっている父
親の割合の増加
（父親が回答） 

乳児の父親 
年長児の父親 

62.5% 
52.5% 

76.4% 
57.7% 

70% A 
B 

健やかほうふ 21 計
画アンケート 

家族みんなで過
ごす時間を持つ
ように心がけて

いる父親の割合
の増加（父親が
回答） 

乳児の父親 
年長児の父親 

80.6% 
73.8% 

85.5% 
76.1% 

90% 
 

B 
B 

健やかほうふ 21 計
画アンケート 

こどもを感情的

に怒ってしまう
ことがある母親
の割合の減少※
「よくある」と
回答した人 

1 歳 6 か月児

の母親 
年長児の母親 

1.3% 

 
13.6% 

3.6% 

 
13.6% 

5% A 

 
C 

健やかほうふ 21 計

画アンケート 

こどもを虐待し
ていると思うこ
とがある親の割

合の減少 

3 歳児の親 
年長児の親 

3.5% 
5.3% 

6.1% 
5.8% 

0% 
 

D 
D 

健やかほうふ21計画
アンケート 

こどもに育てに
くさを感じたと
きに相談先を知
っているなど
の、解決方法を
知っている母親
の割合の増加 
 

 

 

 

乳児の母親 
3 歳児の母親 
年長児の母親 

70.0% 
90.0% 
85.4% 

100% 
90.7% 
82.8% 

100% 
 

A 
B 
D 

健やかほうふ 21 計
画アンケート 

必要時にこども
を預かってくれ
る人がいる母親
の割合の増加 

乳児の母親 
3 歳児の母親 
年長児の母親 

90.3% 
83.7% 
85.7% 

78.2% 
83.5% 
83.9% 

90％ D 
C 
D 

健やかほうふ 21 計
画アンケート 

今後もこの地域
で子育てをして
いきたいと思う
母親の割合（そ

乳児の母親 
3 歳児の母親 
年長児の母親 

94.4% 
92.2% 
93.9% 

96.4% 
97.4% 
93.7% 

95％ A 
A 
D 

健やかほうふ 21 計
画アンケート 

※問「お子さんに対して育てにくさを

感じていますか」の問に対して、「いつ

も感じる」「時々感じる」と回答した人 
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う思う、どちら
かといえばそう
思う）の増加 

妊娠期から子育
て中の親等から
の相談件数(件) 

 2817 3195 増やす A 市こども相談支援課
資料 

 

【評価】 

「主体的に育児に関わっている父親の割合の増加」や「家族みんなで過ごす

時間を持つように心がけている父親の割合の増加」で改善傾向がみられるもの

の、「こどもを虐待していると思うことがある親の割合の減少」や「必要時に

こどもを預かってくれる人がいる母親の割合の増加」など悪化している項目も

あります。 

「今後もこの地域で子育てをしていきたいと思う母親の割合」は乳児・３歳

児の母親は目標に達しており１００％に近づいています。 

 

引き続き、防府市で「安心して子育てができるように」防府市こども計画～

ほうふっ子みらいプラン～」により取組みを推進していきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

判定 A B C D E 

項目数 ６ ４ 2 ６ 0 

割合(％) 33.3 2 2 . 2  11.1 33.3 0 

令和 6 年度からは、母子保健機能と児童福祉機能が一体

となり、妊娠期から子育て期にわたる切れ目のない支援

を行うためのこども子育て拠点として、「こども家庭セン

ター」を開設し、専門職による相談支援を行いました。

また、子育て中の親が孤立せず、安心して育児ができる

よう保育所・幼稚園、医療機関や学校、母子保健推進員

等、地域の関係団体と連携を図りながら支援を行いまし

た。 

各種教室や相談会等の予約を母子手帳アプリ（母子モ）

から行うなど情報発信の強化に努めました。 

核家族化が進むなど、相談相手が少

なくなる中で、誰もが安心して妊

娠、 出産、子育てをしていくため

には、こども家庭センターだけでな

く、地域で気軽に相談できる環境づ

くりが必要です。子育て中の親が安

心して育児を行えるように、関係機

関や子育て支援団体とも連携を図

りながら、引き続き、防府市こども

計画～ほうふっ子みらいプラン～」

により取組を推進していきます。 

 

 

第２次推進の主な取組 
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 (６)②みんなのこころ：お互いに思いやりこころの健康を守ろう 

指標 
中間
評価 

最終
評価 

目標値 判定 
出典 

自分なりのストレ
ス解消法を持って
いる人の割合の増
加 

20 歳代男性 
20 歳代女性 
30 歳代男性 
30 歳代女性 
40 歳代男性 
40 歳代女性 
50 歳代男性 
50 歳代女性 

85.0% 
83.3% 
71.4% 
61.3% 
82.4% 
64.1% 
73.5% 
77.8% 

88.9% 
68.8% 
57.1% 
83.9% 
61.9% 
68.8% 
55.6% 
59.5% 

90% 
80% 
90% 
70% 
70% 
80% 
80% 
80% 

B 
D 
D 
A 
D 
B 
D 
D 

健やかほうふ 21 計
画アンケート 

困った時に相談で
きる人のいる割合
の増加 

中学生男子 
高校生男子 
40 歳代男性 
50 歳代男性 

60 歳代男性 
70 歳代男性 

72.3% 
67.5% 
73.5% 
61.8% 

78.0% 
72.1% 

78.9% 
82.2% 
66.7% 
59.3% 

66.7% 
60.0% 

80% 
 

B 
A 
D 
D 

D 
D 

健やかほうふ 21 計
画アンケート 

心の悩みについて
相談できる窓口を
知っている人の割
合の増加 

成人  
 

28.8% 47.5% 50％ B 健やかほうふ 21 計
画アンケート 

自分のことが好
き、まあまあ好き

な人の割合の増加 

中学生男子 
中学生女子 

高校生男子 
高校生女子 

61.5% 
49.7% 

49.8% 
42.2% 

76.6% 
61.0% 

72.2% 
61.1% 

60% 
60% 

60% 
45% 

A 
A 

A 
A 

健やかほうふ21計画
アンケート 

ゲートキーパー
（ココロぽっとサ
ポーター）を養成
していることを知
っている人の割合
の増加 

成人 8.3％ 6.2％ 50％ C 健やかほうふ 21 計
画アンケート 

睡眠による休養が
十分とれている人
の割合 

40 歳代 
50 歳代 

50.7% 
54.3% 

58.8% 
50.0% 

70％ B 
D 

健やかほうふ 21 計
画アンケート 

ゲートキーパー

（ココロぽっとサ
ポーター）養成講
座を受講した人の
増加(人) 

 1,075 1481 1,000 Ａ 健やかほうふ 21 計

画アンケート 
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【評価】 

 （D）の項目が一番多く、4 割を占めていました。中高生に関する指標はす

べて目標を達成していました。 

「自分なりのストレス解消法を持っている人の割合の増加」では、２０歳代

男性・３０歳代女性で８０％を超えているものの、全体としては減少し、悪化

傾向にあります。 

「困った時に相談できる人のいる割合の増加」では、壮年期からどの世代も

目標を達成しておらず、悪化している世代もあります。 

「心の悩みについて相談できる窓口を知っている人の割合の増加」は改善し

ていましたが、目標には達していませんでした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

判定 A B C D E 

項目数 7 5 1 10 0 

割合(％) 
30.4 2 1 . 7  4.3 43.5 0 

医師会、歯科医師会、薬剤師会の三師会フォーラムで心

の健康と関係が深い睡眠の大切さについて、多くの市民

に普及啓発を行いました。地域では 1 人暮らし高齢者な

ど孤立を防ぐための見守り活動を行い、必要時には相談

へつなげました。市では幅広い世代・悩みに対する相談

先をまとめ、リーフレットだけでなく情報にアクセスし

やすい媒体を工夫し啓発を強化しました。また、商工会

議所と共に、ゲートキーパー講座の開催や相談先の周知

など働く世代への取組みを行いました。 

 

国では SNS等あらゆる相談先の

確保や普及啓発等、社会全体で

の取組みが強化されています。 

指標で悪化傾向にあった壮年期

に対して、働き方など職域での

課題も把握しながら、取組を推

進する必要があります。 

 

 

 

第２次推進の主な取組 
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(７)地域のつながり：世代を越えて交流を深めよう 

 

【評価】 

（D）の項目が全体の 8 割を占め、目標値を達成した項目はありませんでし

た。地域のつながりが強いと感じる人の割合は指標の中で妊婦以外は悪化

し、近所との関係づくりが必要と感じる人の割合も全ての指標で悪化してい

ます。 

 

 

 

 

 

  

指標 
中間
評価 

最終
評価 

目標値 判定 
出典 

1 地域の人と
のつながりが強
いと感じる人の
割合の増加 

妊婦 
乳児の保護者 
年長児の保護
者 
成人 

23.6% 
27.8% 
33.8% 

 
27.1% 

27.4% 
18.2% 
28.8% 

 
24.0% 

40% 
40% 
50% 

 
50% 

B 
D 
D 
 

D 

健やかほうふ 21 計
画アンケート 

2 近所との関

係づくりが必要
と感じる人の割
合の増加 

妊婦 

乳児の保護者 
年長児の保護
者 
成人 

83.6% 

75.0% 
76.3% 
70.6% 

75.0% 

49.1% 
69.3% 
60.6% 

90% 

90% 
90% 
90% 

D 

D 
D 
D 

健やかほうふ 21 計

画アンケート 

3 就労、ボラン
ティア活動、地
域活動、趣味・お
けいこ事をして
いない人の割合
の減少 

成人 男性 
成人 女性 

20.1% 
24.8% 

24.3% 
24.1% 

10% 
10% 

D 
C 

健やかほうふ 21 計
画アンケート 

判定 A B C D E 

項目数 0 1 1 8 0 

割合(％) 0.0 1 0 . 0  10.0 80.0 0 

第 2 次の推進では、地域のつながりが健康づくりの土台で

あることについて機会を捉えて伝えてきました。また、社

会福祉協議会による地域住民グループ支援事業、民生委員

の地域活動や自治会の集まり、健康づくりに関するイベン

トを関係団体や地域の団体と開催する等、地域でのつなが

りや交流を育むような活動を行ってきました。 

 

単身世帯の増加、価値観の多様化、

ICT技術の進歩によるつながり方

の多様化、新型コロナウィルスの

感染拡大により地域の活動を自粛

したこと等から地域のつながりが

希薄化したことが考えられます。

改めて、心と体の健康を保つため

孤立しないよう地域だけでなく

色々な面でのつながりの大切さを

共有する必要があります。 

 

第２次推進の主な取組 
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（１）こどもの頃から健康的な生活習慣を身につけること 

✿こどもの頃からの生活習慣の積み重ねが将来の健康状態に結

びつきます。 

 

（２）年代に合わせて必要なケンシンを受けること 

✿定期的に自分の健康状態を知るために、受けるべきケンシン

を知り、受けることが必要です。 

 

（３）ケンシンの結果を振り返り、生活習慣を見直すこと 

✿ケンシン結果から、早期に体の変化に気付き、生活習慣を見

直すことができます。生活習慣病の予防や重症化予防につな

がります。 

✿特に青年期・壮年期へ積極的に働きかける必要があります。 

 

（４）健康的な習慣を維持すること 

✿防府市に住んでいるだけで健康行動がとれるような環境づく

りが望まれます。 

「防府市民の健康状況」と「第２次計画の推進・評価」からみえた 

ポイント 
 

 ポイント！ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康増進の取組の展開 
 

 

 

 

第３章 





第 3章 取組の展開 

‐37‐ 

第３章 健康増進の取組の展開 

１ 計画の基本的な考え方 

（１）基本理念 

 国は健康日本２１（第３次）のビジョンを「全ての国民が健やかで心豊かに生活で

きる持続可能な社会の実現」とし、そのために、「誰一人取り残さない健康づくりの展

開」を行うこととしています。防府市においてもその視点を踏まえ、さらに今回から

自殺対策計画を本計画に統合し、心の健康づくりとともに推進していくことから、基

本理念を次のようにします。 

 

 
 

（２）基本目標 

  健やかなまち「ほうふ」を実現するためには、単に長生きするだけでなく、健康

寿命（日常生活に制限のない期間の平均）を延ばすことが重要であるため、基本目

標を「健康寿命の延伸」とします。 

 
 

（３）施策の方向と取組 

  健康寿命を延伸するために、下記 3 つを施策の方向と取組とします。 

 

①個人の行動と健康状態の改善 

  市民の健康づくりの推進に当たり、➀栄養・食生活②歯と口の健康③身体活動・

運動④喫煙⑤飲酒⑥休養・睡眠・心の健康⑦ケンシンといった７つの分野で取組を

進め、健康づくりのために望ましい生活習慣を一人ひとりが実践できることを目指

します。 

誰一人取り残さない 

健やかで心豊かに生活できるまち「ほうふ」 

基本理念 

健康寿命の延伸 

基本目標 



第 3章 取組の展開 

‐38‐ 

 

②社会環境の質の向上 

健康づくりを個人が行うことは大切ですが、一人で取り組み、継続することは難

しいことです。そこで⑧自然に健康になれる環境づくり・地域のつながりを上記➀

～⑦の健康づくりの土台と考え、食環境や身体活動・運動を促す環境をはじめとす

る自然に健康になれる環境づくりの取組や、つながりを持つことができる環境整備

を行うことで、健康に関心の薄い人を含む幅広い対象に向けた予防・健康づくりを

推進します。また、健康増進のために、誰もが科学的根拠に基づく健康に関する情

報を入手・活用できるよう周知啓発に向けた取組を行うとともに、多様な主体が健

康づくりに取り組むよう促します。 

 

③ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

  これまでも防府市では、ライフステージ※に応じた取組ポイントを定め、世代ごと

の健康課題を改善する取組を実施してきました。今後も世代に応じた取組を推進し

ていきます。また、それに加えて人生１００年時代が本格的に到来することを踏ま

え、こどもの頃からの生活習慣の積み重ねが将来の健康状態へつながっていること、

妊婦の生活習慣が、生まれてくる次世代の健康にも影響を及ぼすことなどを考え、

将来を見据えた健康づくりを支援する “ライフコースアプローチ※（胎児期から高

齢期に至るまでの人の生涯を経時的に捉えた健康づくり）”の視点を踏まえ、健康づ

くりの推進に取り組みます。 

 

※ライフステージ・・・人の人生で年齢に伴って変化する生活段階のこと。乳幼

児期、学童期、思春期、青年期、壮年期、高齢期など人生の節目ごとに区切ら

れます。 

※ライフコースアプローチ・・・こどものころからの生活習慣や健康状態は、大

人になってからの健康状態にも大きな影響を与えています。高齢期の健康をよ

り良い状態にするためには、若い世代からの取組が必要です。このような考え

を基本に、病気のリスクや健康状態を、胎児期・乳幼児期から高齢期までつな

げて考え、働きかける（アプローチ）ことがライフコースアプローチです。 
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（４）目標の設定と評価 

➀ 目標の設定方法 

健やかほうふ２１計画（第３次）では、国、県が設定した健康増進の目標や前計画

の評価において数値が悪化し今後も取組が必要と判断した項目を勘案して、目標を設

定することとしました。 

 

② 目標の評価 

計画開始後５年（２０３０年度（令和１２年度））を目途に中間評価を行うととも

に、計画開始後１０年（２０３５年度（令和１７年度））を目途に最終評価を行い、目

標を達成するための諸活動の成果を適切に評価し、その後の健康増進の取組に反映し

ます。なお、社会状況や公衆衛生をめぐる環境の変化等を踏まえ、計画の内容や評価

の時期については、必要に応じて適宜、見直しを行うこととします。 
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（５）計画の体系図  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【個人の行動と健康状態の改善】 
 

【社会環境の質の向上】 

（
１
）
栄
養
・
食
生
活 

（
２
）
歯
と
口
の
健
康 

（
３
）
身
体
活
動
・
運
動 

（
４
）
喫
煙 

（
５
）
飲
酒 

（
６
）
休
養
・
睡
眠
・
こ
こ
ろ
の
健
康 

（
７
）
ケ
ン
シ
ン 

（８）自然に健康になれる環境づくり・ 
   地域のつながり 

 
 
 
基本目標：【健康寿命の延伸】 

基本理念 

誰一人取り残さない 

健やかで心豊かに生活できるまち「ほうふ」 

【ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり】 
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２ 健康づくりの推進体制 

市民一人ひとりの健康づくりにあたり、健康増進法には国民、行政、地域の関係団

体の責務が明記されています。まず国民の義務として「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」とされており、市民一人ひとりが自分に合った健康

づくりを実施することが大切です。また、行政や地域の関係団体の責務として、それ

ぞれが連携して個人の健康増進を支援するよう明記されています。 

このことから、以下の図のような体制で、市民一人ひとりが自らの健康課題に取り

組むとともに、それをサポートする家庭、地域、行政が相互に連携し、積極的かつ効

果的に取り組んでいく必要があります。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健やかほうふ21計画
推進委員会 

家庭 
望ましい生活習慣を 
身につける場としての
役割 

 

個人 
健康づくりの実践 
地域活動への 
参加 

学校・保育所・ 
幼稚園等 

健康についての知識や実

践能力を育む場（経験の

場）としての役割 

職域・保険者 
安全と健康の確保や 

快適な職場環境の形成 

関係団体 
・専門的な立場から、相談・
支援を受ける活動拠点 

・身近できめ細やかな情
報とサービスの提供 

・効果的、効率的な保健事
業の実施 

行政 
・計画推進 
・生活習慣の改善に向けた
住民への普及・啓発 

・地域活動組織の支援をは
じめ、健康に関わる社会
環境や自然環境など、 
広域な健康づくり対策 

地域 
自主的な地域活動 
健康づくりの場として
の役割 
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 3 各分野の目標と取組

 

（１）栄養・食生活（防府市食育推進計画） 
 

 

栄養・食生活は、生命の維持に加え、生涯にわたって健康で幸福な生活を送るため

に欠くことができない営みです。また、多くの生活習慣病の予防や重症化予防のほか、

やせや低栄養等の予防のためにも重要です。さらに個人の行動と健康状態の改善を促

すための適切な栄養・食生活を支える食環境の改善を進めていくことも重要です。 

本市では、食育基本法に基づき、市民が生涯にわたって健全な心身を培い、豊かな

人間性を育んでいくため、地域、学校、職域、関係団体、行政等と連携しながら市民

の食育を進めています。今後より一層の市民の健康づくりや健康寿命の延伸を図るた

めの食育を推進していく必要があることから、「防府市食育計画」を「健やかほうふ

21 計画（第３次）」の「栄養・食生活」分野に位置づけています。 

 

 

 

 

市民一人ひとりが、食の大切さを理解し、食に関する正しい知識や判断力を身に付

け、生涯にわたって健全な食生活を実践することにより、健やかな体と豊かな心を持

ったひとづくり、地域づくりを目指します。 

健やかほうふ２１計画（第２次）の最終評価の結果、本市のこれまでの食育の取組

等を踏まえ、2 つの目標を設定し取り組むこととします。 

目標：①健康を意識した食事をとろう 

②次世代につながる食育に取組もう 

背景 

【食育】 

食育とは、生きる上での基本であり、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、健全な食生活を実践することができる人を育てることです。 

防府市が目指す食育の方向 
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目標①：健康を意識した食事をとろう 

市民が生涯にわたって健全な心身を培い、豊かな人間性を育むためには、ライフス

テージやライフスタイル、多様な暮らしに対応した、切れ目のない、生涯を通じた食

育を推進することが重要です。 

少子高齢化が進むとともに、世帯構成や社会構造も変化し、単独世帯等が増えるな

ど、家庭生活の状況が多様化する中で、家庭や個人の努力のみでは、健全な食生活の

実践につなげていくことが困難な状況も見受けられます 

こうした状況を踏まえ、「人生１００年時代」に、生活習慣病の予防や健康寿命の延

伸を実現することを目指し、全ての市民が健康を意識した食事をとることを目標に、

家庭、地域、学校、職域、関係団体、行政の連携・協働を図りつつ生涯を通した食育

を推進します。 

 

目標②：次世代につながる食育に取組もう 

 市民が健全な食生活を送るためには、その基盤として持続可能な環境が不可欠です。

食を支える環境を持続させるため、次世代につながる以下の食育を推進します。 

（食と環境の調和） 

 エシカル消費（人や社会、環境に配慮した消費行動）の推進、環境と調和のとれた

食料生産とその消費に配慮した食育。地産・地消の推進等、食の循環を担う多様な主

体（農林水産業等）のつながりを深める食育。 

（伝統的な和食文化の保護・継承） 

 郷土料理、伝統料理、食事の作法等、伝統的な地域の多様な和食文化を次世代へ継

承するための食育。 

 

①主食・主菜・副菜のそろった食事をする市民の割合について 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事は日本の食事パターンであり、良好な栄養素

摂取量、栄養状態につながることが報告されています。 

アンケート調査によると「主食・主菜・副菜がそろった食事を１日２回以上食べる

日が週に 6 日以上ある人」の割合は、２０歳代男性を除く全世代の男女で５０％を下

回っていました。良好な栄養素摂取量を達成し、生活習慣病の一次予防、生活機能の

維持・向上のために、主食・主菜・副菜のそろった食事をする市民の割合を増加させ

ることが重要です。 

 現状と課題 
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②１日の野菜摂取量について 

「野菜を１日に実際にどの程度食べていますか」という質問では、野菜２皿以下（野

菜の量に換算すると約１４０ｇ以下）しか食べていない市民が半数近くいました。野

菜を摂取することで食物繊維やカリウム等の摂取が期待でき、循環器病等の生活習慣

病の予防が期待できるため、野菜摂取量が少ない市民の割合を減らす取組が必要です。 

 

 
 

 

 

 

 

 

66.7

14.3

28.6
33.3

45.8 43.6
38.7

31.3

41.9

21.9
27.0

37.0 36.0 33.2

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 全体

主食・主菜・副菜のそろった食事を1日2回以上

食べる日が、週に６日以上ある人の割合

男性 女性
出典：アンケート調査より

（％）

7.2

44.6 46.8

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

小鉢で５皿以上 小鉢で３～４皿 小鉢で２皿以下

野菜を1日に実際にどの程度食べていますか？

出典：アンケート調査より

（％） 
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③適正体重を維持している成人の割合について 

 体重は、各ライフステージにおいて、それぞれ主要な生活習慣病や健康状態との関

連が強く、肥満はがん、循環器病、２型糖尿病等の生活習慣病との関連があります。

また、若年女性のやせは骨量減少や低出生体重児出産リスク等との関連が、高齢者の

やせは肥満よりも死亡率が高くなることから、適正体重を維持している成人の割合を

増加させることが大切です。 

 

④肥満傾向児の割合について 

 こどもたちが生涯を通じて心身の健康を保持増進するためには、望ましい生活習慣

や食習慣を身に付けることができるよう、学校・家庭・地域の連携による組織的・計

画的な学校保健・食育を推進し、適正体重を維持している児童を増加させ、肥満傾向

児の割合を減らすことが重要です。 

 

⑤地域等で共食している人の割合について 

共食は食の楽しさや食に関する基礎知識等を習得する重要な機会です。家族の状況

や生活の多様化により、家族との共食が難しい人も、地域等において共食の機会を持

つことは重要です。共食によりコミュニケーション等を図りたい人が、地域や所属す

るコミュニティ等を通じて共食する機会を持てる環境づくりが必要です。 

 

⑥朝食または夕食を共食する人の割合について 

食卓を囲んで共に食事をとりながらコミュニケーションを図ることは、食育の原点

であり、共食を通じて食の楽しさを実感し、食や生活に関する基礎を習得する機会に

なります。このため、朝食または夕食を共食することがほとんどない人の割合を減ら

7.7

16.0
11.5

7.5
4.7

7.8 5.6

65.3 64.0 61.5

69.8 71.9

63.7 63.6

23.0

16.0 17.3
20.8 23.4

26.5 25.2

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

全 体 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代

やせ・適正体重・肥満の人の割合

やせ 標準 肥満

出典：アンケート調査より 

（％） 
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す取組が大切です。 

 

⑦朝食を食べる若い世代（小学生・中学生・20～30歳代）の割合について 

朝食を食べることは基本的な生活習慣を身に付ける上で重要であり、若い世代、特

にこどものうちから生活習慣を確立させる必要があります。健やかほうふ２１計画

（第二次）の最終評価では、朝食摂取状況に改善傾向がみられるものの、２０～３０

歳代では目標が達成できておらず、引き続き朝食を食べることの大切さを普及啓発す

る必要があります。 

 

⑧食育に関心を持っている人の割合について 

食育を推進するためには、市民に関心を持っていただくことが基本となります。よ

り多くの市民が食育に関心を持てるような取組が必要です。 

 

⑨郷土料理を食べたり地場産物を活用したりすることを心がける人の割合について 

地域や家庭で受け継がれてきた郷土料理を調理し、様々な場面で食べることは、将

来にわたり料理や味、食文化を次世代へ継承していくことにつながります。また、地

場産物の活用は、地産・地消の有効な手段です。郷土料理を食べることや、地場産物

45.3
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50.0

ほとんど毎日 週に４～５回 週に２～３回 週に１回程度 ほとんどない

朝食を誰かと一緒に食べることが週に何回ありますか？

出典：アンケート調査より
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夕食を誰かと一緒に食べることが週に何回ありますか？

出典：アンケート調査より
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を活用することの大切さを普及啓発し、これらを心がける人の割合を増加させること

が大切です。 

 

⑩学校給食における地場産食材を使用する割合 

学校給食における地場産食材の活用は、地産・地消の有効な手段であり、地場産物

の消費により地域が活性化したり、地域の関係者の協力の下、未来を担うこどもたち

が持続可能な食生活を実践したりすることにもつながります。今後も引き続き、学校

給食における地場産食材を使用する割合の増加に努める必要があります。 

 

⑪食育の推進に関わるボランティア数について 

食育を推進し、市民一人ひとりの食生活において実践してもらうためには、食生活

の改善やその他の食育に関して地域住民に密着した活動に携わるボランティアが果

たす役割は重要です。食育の推進に関わるボランティアの活動を維持するため、防府

市食生活改善推進員数の増加に努める必要があります。 
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チェック項目 
（評価指標） 

現状値 
（令和６年度） 

目標値 
(令和 17 年度) 

出典 

①主食・主菜・副菜がそろった食事が１日
２回以上の日がほぼ毎日の人の割合 

35.6％ 50％ 健康づくり 
アンケート 

②１日に野菜を２皿以下しか食べない人の
割合 

46.8％ 減少させる 健康づくり 
アンケート 

③適正体重を維持している人の割合 
 
（成人肥満者、若年女性のやせ、低栄養傾

向の高齢者の割合） 
※アンケート調査による集計値であり、特
に２０~３０歳代女性は回答数が少ないた
め参考値とする。 

65.3％ 
 

20~30 歳代 

女性のやせ 17.0％ 
20~60 歳代 
男性の肥満 33.3％ 

40~60 歳代 

女性の肥満 15.4％ 
60 歳代以上の低栄養

19.1％ 

増加させる 
 
 

健康づくり 
アンケート 

④肥満傾向児（小学 5 年生男女）の割合 男子 12.4％ 
女子 8.0％ 

男子 9.0％ 
女子 6.0％ 

学校保健 
統計調査 

⑤地域等で共食している人の割合 22.5％ 30％ 健康づくり 
アンケート 

⑥朝食または夕食を共食することがほとん

どない人の割合 

朝食 32.4％ 

夕食 16.6％  

減少させる 

〃 

健康づくり 

アンケート 

⑦朝食を食べる若い世代の割合 
（小学生・中学生・20～30 歳代） 

小学生 86.1％ 
中学生 83.9％ 

100％ 
100％ 

学校保健 
統計調査 

20~30 歳代 75.3％ 85％ 健康づくり 
アンケート 

⑧食育に関心を持っている人の割合 69.1％ 90％ 健康づくり 
アンケート 

⑨郷土料理を食べたり、地場産物を活用し
たりすることを心がける人の割合 

44.8％ 増加させる 健康づくり 
アンケート 

⑩学校給食における地場産食材を使用する
割合 
（地産地消導入率） 

73.3％ 70%以上を維持 
 
第 2 次防府市
教育振興基本
計画 

⑪食育の推進に関わるボランティア数 132 名 現状値より減少
させない 

Ｒ７市食生活
改善推進協議
会事務局デー
タ 

 

指標 
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ホームページや市広報、保健師、管理栄養士が実施する

健康相談、保健指導の場面を通じて健全な食生活の重

要性と食に関する正しい情報の普及啓発を行います。 

健康増進課 

こども相談支援課 

高齢福祉課 

妊婦とそのパートナーや乳幼児の親子を対象に、育児

相談、保健指導の場面を通じて保健師や管理栄養士が

健全な食生活の重要性と食に関する正しい情報の普及

啓発を行います 

こども相談支援課 

 

関係機関や企業と連携を図り、健全な食生活と食に関

する正しい知識の普及啓発を行います。 

健康増進課 

こども相談支援課 

ライフステージやライフスタイルに応じた健全な食生

活について学べる機会を提供します。 

健康増進課 

こども相談支援課 

子育て推進課 

学校教育課 

高齢福祉課 

共食の大切さや伝統的な食文化、地産地消についての

普及・啓発を行います。 

 

健康増進課 

子育て推進課 

農林水産振興課 

学校教育課 

親子料理教室、農業まつり、農産物収穫体験会等を開催

し、地産地消の普及・啓発を行います。 

農林水産振興課 

 

年代や性別に応じた食事量や、適正体重を維持するた

めの食事の具体的な実践方法について周知啓発しま

す。 

健康増進課 

こども相談支援課 

子育て推進課 

高齢福祉課 

学校教育課 

健康づくり推進のつどいなど各種イベントで食育の大

切さについて継続して普及啓発を行います。 

健康増進課 

保険年金課 

栄養・食生活に関わる人材（食生活改善推進員・生活

改善実行グループ連絡協議会等）の育成・活動支援を

します。 

健康増進課 

農林水産振興課 

今後の対策 

市の取組 

 



 

50 

 

 

 

・それぞれの活動の場において、健全な食生活を意識し実践できるよう、普及・啓発

を行いましょう。 

・地域や職場、団体等で、食や健康づくりに関する学習や体験の機会を提供し、自然

に健康になれる食環境づくりに取り組みましょう。（★委員意見） 

・市・職域・保険者・関係団体がつながり、イベント等を通して食育を推進しましょ

う。（★委員意見） 

・地域の行事やサロン等を通して、仲間と一緒に楽しく食事をする機会を提供しまし

ょう。 

 

 

・主食・主菜・副菜のそろった栄養バランスの良い食事を実践しましょう。 

・野菜料理を今よりも１日１皿、多く食べましょう。 

・塩分を摂りすぎないように薄味を意識した食事をしましょう。 

・年代や性別に応じた食事と体重を知り、適正体重を維持しましょう。 

・毎日、朝食を食べましょう。 

・家族や仲間と一緒に食事を楽しみましょう。 

・郷土料理や地元の旬の食材を食卓に取り入れましょう。 

 

 

 

 

 

特定健康診査や受診後の保健指導の際に健全な食生活

と食に関する正しい知識について説明します。 

保険年金課 

健全な食生活と食に関する正しい知識について広く市

民に伝わるよう、ホームページや SNS 等の情報発信

方法を工夫します。 

広報政策課 

個人の取組 

 

地域の取組 

 

簡単野菜レシピＱＲ👉 
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世代ごとの取組（ライフコースアプローチの視点から） 

対象 取組 

乳幼児期 

（親子） 

✿味覚形成が養われる大事な時期なので、離乳食から薄味にし、多くの食

べものを経験しましょう。 

✿1 日３食のリズムを作り、家族と一緒に食事をし、食べ物の好き嫌いを

少なくしましょう。 

学童期 

（６～12 歳） 

✿朝食は必ず食べましょう。 

✿バランスのとれた食事を摂り、家族と一緒に楽しく食事をしましょう。 

✿1 日３食きちんと食べ、好き嫌いせず何でも食べましょう。 

思春期 

（13～18 歳） 

✿朝食は必ず食べましょう。 

✿主食・主菜・副菜を組み合わせたバランスのとれた食事を摂りましょう。 

✿必要のない減量のための食事制限はやめましょう。 

✿野菜を食べる機会を増やしましょう。 

青年期 

（19～39 歳） 

✿朝食は必ず食べましょう 

✿主食・主菜・副菜を組み合わせたバランスのとれた食事を摂りましょう。 

✿塩味の強いものは食べ過ぎず、野菜を食べる機会を増やしましょう。 

✿必要のない減量のための食事制限はやめましょう。 

✿日々の活動量に見合った食事量を摂ることで、肥満ややせを予防しまし

ょう。 

壮年期 

（40～64 歳） 

✿一口目は野菜から、そして野菜をもう一皿分多く食べましょう。 

✿主食・主菜・副菜を組み合わせたバランスのとれた食事を摂りましょう。

✿味付けは薄味にしましょう。 

✿日々の活動量に見合った食事量を摂ることで、適正体重を維持するよう

に努めましょう。 

高齢期 

（65 歳以上） 

✿低栄養によるフレイルを防ぐため、たんぱく質の多い肉・魚・卵などを

取り入れたバランスのとれた食事を心がけましょう。 

✿食べることを楽しみ、何でもおいしくいただきましょう。 

✿加齢とともに、味覚に変化がみられる時期であるため、食塩の取り過ぎ

に気をつけましょう。 

✿家族や仲間、地域等で誰かと食事をする機会を増やしましょう。 
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現状と課題 

背景 

  

（２）歯と口の健康 
  

 

 

 

 歯と口の健康は、健康で質の高い生活を営む上で基礎的かつ重要な役割を果たして

います。近年は口腔の健康が全身の健康にも関係していることが指摘されるなど、全

身の健康を保つ観点からも、歯と口の健康づくりへの取組が必要となっています。 

 近年、高齢期の口腔機能低下症、オーラルフレイル等を予防し、口腔機能を維持す

ることの重要性が広く認識されています。食べる喜び、話す楽しみ等のＱＯＬ（生活

の質）を向上させるために、乳幼児期や学齢期においては適切な口腔機能を獲得し、

青壮年期以降では口腔機能の維持を、口腔機能が低下した際は回復及び向上を図って

いくことが重要です。 

歯周病は、長年にわたり、我が国において有病率が高く、歯の喪失の主な原因でも

あるとともに、近年では、糖尿病や循環器病等の生活習慣病との関連性が指摘されて

います。歯周病のうち、歯肉に限局した炎症が起こる病気を歯肉炎、他の歯周組織に

まで炎症が起こっている病気を歯周炎といい、これらが大きな二つの疾患となってい

ます。 

健やかほうふ２１計画（第二次）健康づくりアンケートによると、成人における「歯

ぐきが赤く腫れてぶよぶよしたり、歯を磨いた時に血が出ることがある・ときどきあ

る」と答えた市民の割合は、４１．３％でした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

目標：よくかんで食べ、お口の健康を守ろう 

32.0
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39.6
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20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代

歯ぐきが赤く腫れてぶよぶよしたり、歯をみがいた時に血

が出ることがありますか

出典：アンケート調査より 
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咀嚼
そしゃく

良好者の割合は年代が上がるほど減少しており、特に６０歳代で大きく減少し

ています。咀嚼
そしゃく

力の低下は栄養摂取の難しさだけでなく滑舌の悪さなどから人との交

流が少なくなるなど、介護のリスクが高まるフレイルにもつながるため、青壮年期か

らの取り組みが必要です。 

歯周病等の歯科疾患の早期発見・重症化予防等を図り、歯・口腔の健康を保持する

観点等から、生涯を通じて歯科検診を受診することは重要です。本市の成人の歯科検

診受診者の割合は５９．９％です。 

定期的に歯科検診を受診する人の割合を増やし、今後も、引き続き、生涯を通じて

歯と口の健康に関する知識の普及に努める必要があります。 

 

60

48.0 48.1

56.6

64.1
68.6

59.8
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妊婦 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代

この１年間に歯科検診を受けた人の割合

出典：アンケート調査より
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食事のとき、何でも噛めると答えた人の割合

出典：アンケート調査より
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指標 

 

 

 

 

 

 

ホームページや市広報等、保健師、管理栄養士が実施する健康

相談、保健指導の場面を通じて、歯と口の健康の大切さや口腔

ケア、歯科検診等について正しい知識の普及啓発を行います。 

健康増進課 

こども相談支援課 

高齢福祉課 

医師会、歯科医師会、薬剤師会等関係機関や企業と連携を図り、

歯と口の健康に関する正しい知識の普及啓発を行います。 

健康増進課 

こども相談支援課 

高齢福祉課 

保険年金課 

歯と口の健康週間（６月４日から１０日、１１月８から１４日）

に、市民に広く歯と口の健康の大切さや口腔ケア、歯科検診等

普及啓発を行います。 

健康増進課 

歯みがき指導や口腔ケアの指導を行い、むし歯（う歯）や歯周

病予防・対策を推進します。 

高齢福祉課 

学校教育課 

乳幼児相談や乳幼児健診の機会に、歯みがき指導や口腔ケアの

指導を行い、むし歯（う歯）や歯周病予防・対策を推進します。 

こども相談支援課 

チェック項目 

（評価指標） 

現状値 

(令和６年度) 

目標値 

(令和 17 年度) 

出典 

１ 歯ぐきが赤く腫れて

ぶよぶよしたり、歯を磨い

た時に血が出ることがあ

る人の割合 

成人  41.3％ 減少させる 

 

健康づくり 

アンケート 

２ 咀嚼
そしゃく

良好者（食事のと

き何でも噛める人）の割合 

50 歳 

以上 
 54.5％ 80％ 

健康づくり 

アンケート 

３ 過去 1 年間に歯科検診

を受診した人の割合 
成人  59.9％ 95％ 

健康づくり 

アンケート 

市の取組 

 

今後の対策 
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妊娠届出時や乳幼児健診の機会に、歯と口の健康の大切さや口

腔ケアについて指導を行います。また、歯科検診の大切さにつ

いて普及啓発を行います。 

こども相談支援課 

歯科検診の機会を提供します。 保険年金課 

防府歯科医師会と連携し、歯や口の健康をチェックできる機会

を提供します。 

健康増進課 

 

 

 

・それぞれの活動の場において、歯と口の健康の大切さや口腔ケア、歯科検診の普及

啓発や推進活動を行いましょう。（★委員意見） 

・市や関係団体と連携し、地域のイベント等で歯と口の健康についての学びの機会を

提供しましょう。 

・若い世代からの歯科検診受診を定着させるために小中高生に対する情報発信の工夫

を行いましょう。（★委員意見） 

・地域や職場、団体等で食後に口腔ケアが実践できる時間の確保や場所の整備に努め、

声を掛けあい、口腔ケアを実践しましょう。 

・企業・保険者は、雇用する従業員および被保険者の歯科検診および歯科保健指導の

機会の確保に努めましょう。 

 

 

 

・自分の歯と口の健康状態や適切な口腔ケアを知るために、定期的に歯科検診を受け

ましょう。 

・毎食後、正しいブラッシングやデンタルフロス・歯間ブラシなどを使用した口腔ケ

アを実践し、歯と口の健康を保ちましょう。 

・普段からしっかりよく噛んで食べましょう。 

・適切な口腔ケアとお口の体操等でオーラルフレイルを防ぎましょう。 

 

  

地域の取組 

 

個人の取組 
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世代ごとの取組（ライフコースアプローチの視点から） 

対象 取組 

乳幼児期 

（親子） 

✿妊娠中から歯・口腔の健康づくりに努めましょう。 

✿よく噛む習慣を身に付けましょう。 

✿正しい歯みがき方法で歯を磨く習慣を付けましょう。 

学童期 

（６～12 歳） 

✿正しい歯みがき方法で歯を磨く習慣を付けましょう。 

✿デンタルフロスや歯間ブラシの使い方をマスターしましょう。 

✿家族で楽しく歯をみがく時間をつくりましょう。 

✿むし歯や歯周病予防の知識を学び、歯みがきをしっかりしましょ

う。 

思春期 

（13～18 歳） 

✿デンタルフロスや歯間ブラシの使い方をマスターしましょう。 

✿むし歯や歯周病予防の知識を学び、歯みがきをしっかりしましょ

う。 

青年期 

（19～39 歳） 

✿歯ブラシの他にもデンタルフロスや歯間ブラシを使って歯と歯

ぐきの手入れをしましょう。 

✿定期的に歯科検診を受けましょう。 

壮年期 

（40～64 歳） 

✿歯ブラシの他にもデンタルフロスや歯間ブラシを使って歯と歯

ぐきの手入れをしましょう。 

✿定期的に歯科検診を受けましょう。 

✿よく噛んで食べるように努めましょう。 

高齢期 

（65 歳以上） 

✿常に口の中を清潔にして誤嚥性肺炎の予防に努めましょう。 

✿定期的に歯科検診を受けましょう。 

✿適切な口腔ケアとお口の体操等でオーラルフレイルを予防しま

しょう。 
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目標：今よりも少しでも多く身体を動かそう 

背景 

  

（３）身体活動・運動 
  

「身体活動」は安静にしている状態よりも多くもエネルギーを消費する、骨格筋の

収縮を伴う全ての活動をいいます。「運動」は身体活動の一部で、スポーツやフィッ

トネスなどの、健康・体力の維持・増進を目的として、計画的・定期的に実施する活

動です。身体活動・運動の量が多い人は、少ない人と比較して循環器病、２型糖尿病、

がん、ロコモティブシンドローム（以下ロコモ）、うつ病、認知症等の発症・罹患リ

スクが低いことが報告されています。身体活動・運動の意義と重要性が広く市民に認

知され実践されることは、健康寿命の延伸に有用であると考えられます。 

一方で、機械化・自動化の進展、移動手段の変化等により、日頃の身体活動量が減

少しやすい社会環境にあることや、市民の「普段、運動不足を感じている人の割合」

が半数以上である現状や年齢と共にロコモに該当する人が増加する現状から、引き続

き身体活動・運動分野の取組を積極的に行う必要があります。さらに、身体活動量の

減少は肥満や生活習慣病発症の危険因子であるだけでなく、高齢者の自立度低下や虚

弱の危険因子であることから、早急に重点的な対策を実施する必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜身体活動・運動の推奨事項（健康づくりのための身体活動・運動ガイド２０２３）＞ 

〇成人 

・歩行又はそれと同等以上の身体活動を 1日 60分以上行う。 

・歩数では 1日約 8,000 歩以上に相当。 

・息が弾み汗をかく程度以上の運動を週 60 分以上行う。 

・筋力トレーニングを週２～３日行う。 

〇高齢者 

・歩行またはそれと同等以上の身体活動を 1 日 40分以上行う。 

・歩数では 1日約 6,000 歩以上に相当。 

・有酸素運動、筋力トレーニング、バランス運動、柔軟運動など多要素な運動を週 3 日以上行

う。 

・筋力トレーニングを週２～３日行う。 

〇成人、高齢者共通・・・座りっぱなしの時間が長くなりすぎないように注意する 

（立位困難な人も、じっとしている時間が長くなりすぎないように少しでも体を動かす） 

〇全体の方向性 

・個人差を踏まえ、強度や量を調整し、可能なものから取り組む。 

・今より少しでも多く身体を動かす。 
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現状と課題 

日常生活において、健康の維持増進のために意識的に体を動かすよう心がけている

人（いつも・ときどきと回答した人）の割合は約７割、１日３０分・週２回以上の運

動を１年以上継続している人の割合は約４割です。いずれも６０歳代未満の壮青年期

では低い状況です。 

アンケート調査によると、日常生活において、健康の維持・増進のために、意識的

に体を動かすよう心がけている人の割合は約７割で、就労世代より６０歳代以降の世

代で高くなっています。また、１回３０分以上の軽く汗をかく運動を週２日以上、１

年以上実施している人の割合も同様に、青壮年期より高齢世代の方が高くなっていま

す。 

子育てや仕事等で多忙な世代に、生活習慣病予防や心身の健康づくりのために身体

活動や運動の重要性に関する普及啓発を行い、歩数の増加やプラス・テンの実践がで

きるよう働きかける必要があります。 
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出典：アンケート調査より 
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0 5 10 15 20 25

全国

山口県

防府市

１週間の総運動時間が60分未満の

児童（小学５年生）

男子 女子 （％）

○小中学生の１週間の総運動時間（体育の時間を除く）が６０分未満の児童の割合を

みると、防府市は小学生、中学生とも女子では全国・山口県より高くなっています。 

 

ロコモティブシンドローム※に関するロコモチェック※に該当する人の割合は、６

０歳以上で増加し、７０歳代では半数以上が該当しています。 

介護が必要になった要因として、「転倒・骨折」「関節疾患」によるものがあります。

運動機能の低下を予防するためにロコモの認知度を高め、早期からロコモや骨粗しょ

う症予防のために、習慣的な身体活動や運動が実践できるよう働きかける必要があり

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日常生活で今よりも活動量を増加させたり、運動習慣を定着させるためには、普及

啓発と共に運動に親しみやすい環境づくりも重要です。こどもから高齢者まで、誰も

が体を動かせるようライフステージに応じた働きかけが必要です。 

 

0 10 20 30

全国

山口県

防府市

１週間の総運動時間が60分未満

の児童（中学２年生）

男子 女子

（％） 

出典：令和５年度全国体力・運動能力、運動習慣等調査 

0
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ロコモチェック該当者
（％） 
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指標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

チェック項目（評価指標） 
現状値 

(令和６年度) 

目標値 

（令和 17 年度） 

出典 

日常生活において、健康の維持・増進の

ためにいつも意識的に体を動かすよう

に心がけている人の割合 

（「いつも」「ときどき」と答えた人） 

全体 
69.3％ 

 

 
増やす 

健康づくり

アンケート 

1 日３０分以上の、軽く汗をかく運動を

週２回以上、1 年以上継続して実施して

いる人の割合 

（「はい」と答えた人） 

20～50 歳代  
男性 32.1％ 
女性 22.4％ 

 
60 歳代以上 

男性 41.7％ 
女性 49.0％ 

 

20～50 歳代 
男性 35％ 
女性 35％ 

 
60 歳以上 

男性 55％ 
女性 55％ 

 

健康づくり

アンケート 

運動やスポーツを習慣的に行っていな

いこどもの割合（１週間の総運動時間

（体育授業を除く。）が 60 分未満の児童

の割合） 

※小学５年生 

男子  9.6％ 
女子 19.1％ 

 
 

減少させる 

全国体力・

運動能力、

運動習慣等

調査（R5） 

ロコモティブシンドロームに該当する

人の割合（６０歳代以上） 

 
45.5％ 

 
41.1％ 

健康づくり

アンケート 
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今後の対策 

 

 

ホームページや市広報、保健師、管理栄養士が実施する

健康相談、保健指導の場面を通じて、身体活動・運動の

意義や必要性について正しい知識の普及啓発を行いま

す。 

健康増進課 

やまぐち健康経営登録・認定企業等や商工会議所と連携

し、職域に対し、身体活動・運動の意義や必要性につい

て正しい知識の普及啓発ややまぐち健幸アプリの活用を

勧めます。 

健康増進課 

階段ステッカー等を活用し、企業や各団体が体を動かし

やすい環境づくりができるよう支援を行います。 

健康増進課 

ほうふスポーツフェスタなど各種イベントでスポーツの

意義や楽しさの普及啓発、楽しく体を動かす機会を提供

します。 

スポーツ推進課 

子育て中の親子が集まる場等で、親子で体を動かすこと

の大切さについて普及啓発をします。 

こども相談支援課 

介護予防を目的にフレイルやロコモに関する啓発や、予

防に関する取組や支援を行います。 

高齢福祉課 

居心地がよく歩きたくなるまちにむけた環境づくりを行

います。 

健康増進課 

道路課 

 

 

 

・地域や各団体におけるイベント等で、こどもから高齢者に対して、身体活動の増加

や運動に親しめる内容を取り入れ、身体活動・運動の意義や必要性について啓発し

ましょう。 

・階段ステッカーの活用や歩きたくなるまちづくりなど、体を動かしやすい環境づく

りに取組みましょう。（★委員意見） 

・地域や職場、団体等でやまぐち健幸アプリを活用した歩数を増加するための企画を

行いましょう。（★委員意見） 

 

市の取組 

 

地域の取組 
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・身体活動・運動アクティブガイドを活用して、身体活動・運動

を増やしましょう。 

・座りっぱなしをやめて、＋１０:プラス・テン（今より 10 分多

く動くよう心がける）や歩数の増加に取り組みましょう。 

・余暇時間には地域にある公園や運動施設を利用し、家族や友人

とウォーキングやスポーツなど、運動を楽しみましょう。 

 

 

 

 

 

 

  

個人の取組 

 

厚生労働省ホームページ 
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世代ごとの取組（ライフコースアプローチの視点から） 

対象 取組 

乳幼児期 

（親子) 

 

✿いろいろな体の動きが経験できるよう、家族で楽しくたくさん遊

びましょう。 

○体を動かす時間は１日６０分以上を目安にしましょう。 

学童期 

（6～12 歳） 

 

思春期 

（13～18 歳） 

✿テレビやゲーム、スマートフォン利用などで座りっぱなしになら

ないように気をつけ、外あそびの時間を増やしましょう。 

✿体育の学習、地域のクラブやサークル、家族や仲間とのスポーツ

や遊びを通して、運動を楽しむ習慣を身につけましょう。 

 ○週に３日以上は、息があがる運動や筋肉への負担がかかるよう

な、からだを強くするための活動を取り入れましょう。 

青年期 

（19～39 歳） 

✿自分の体力や健康状態にあった運動を見つけて、ライフスタイル

に応じた体力づくりに取り組みましょう。 

✿長時間座りっぱなしにならないように注意し、少しでも体を動かし

ましょう。 

○１日６０分以上、８０００歩以上の身体活動を目安にしましょ

う。 

○１週間に６０分以上の運動や週２～３日の筋トレを取り入れま

しょう。 

壮年期 

（40～64 歳） 

✿個人差を認識し、自分の年齢と体力にあった運動を継続しましょ

う。 

✿通勤や買い物など外出の機会では自転車やエレベーター等に頼ら

ず、１日８０００歩以上を目指して積極的に歩きましょう。 

✿長時間座りっぱなしにならないように注意し、少しでも体を動かし

ましょう。 

高齢期 

（65 歳以上） 

✿買い物や散歩など、日常生活の中で意識的に身体を動かすことを

心がけ、積極的に外出する機会を持つようにしましょう。 

✿ロコモ予防を意識し、筋力の維持や柔軟性の確保を心がけ、転倒に注意

しましょう。 

○１日４０分以上、６０００歩以上の身体活動を目安にしましょ

う。 
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背景 

  

（４）喫煙   
 

 

 

 

 

たばこ消費量は近年減少傾向にありますが、加熱式たばこ、電子たばこ等、たばこ

形態の多様化が進んでいます。過去のたばこ消費による長期的な健康影響と急速な高

齢化により、たばこ関連疾患による死亡数は年々増加しており、我が国の年間死亡者

数のうち、喫煙者本人の喫煙による超過死亡数は約 19 万人と報告されています。た

ばこ消費を継続的に減少させることによって、日本人の死因の第一位であるがんをは

じめとした喫煙関連疾患による超過死亡と超過医療費、経済的損失等を将来的に確実

に減少させることができます。 

 喫煙は、がん、循環器病（脳血管疾患、心疾患）、慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）、

糖尿病に共通した主要なリスク要因です。中でも、ＣＯＰＤの最大の原因は喫煙で、

患者の９０％は喫煙者です。周囲の人が吸っているたばこの煙を吸うことでも、ＣＯ

ＰＤになる可能性があります。ＣＯＰＤによる死亡者の９割以上を７０歳以上の高齢

者が占めており、急速に高齢化が進む中で対策を進めていく必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）は肺の生活習慣病です。 

〇たばこの煙などの有害物質を長期的に吸い込むことで空気の通り道である肺

の気管支や酸素を取り組む肺胞で炎症が続き、気管支が狭くなったり、肺胞の壁

が壊れる病気です。咳・痰・息切れを主な症状として緩やかに呼吸障害が進行す

る疾患であり、かつて肺気腫、慢性気管支炎と称されていた疾患が含まれていま

す。 

〇世界では、死亡原因の第３位にランクされている病気です。 

目標：喫煙が身体に及ぼす影響や受動喫煙について知り、対策をとる 



第 3章 取組の展開 

‐65‐ 

現状と課題 

たばこを吸っている市民の割合は、男女ともに減少傾向です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：アンケート調査 

 

最近 1 か月の間に受動喫煙の機会があった人（ほぼ毎日）は、職場・家庭・飲食店と

もに平成 26 年度からは減少していますが、大きく減少はしていない状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：アンケート調査 
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 ＣＯＰＤの認知度を上げることは、ＣＯＰＤの早期発見・早期介入に結びつき、ひ

いては健康寿命の延伸や死亡数の減少に寄与することが期待されます。 

 本市のＣＯＰＤの認知度は平成 26 年度からわずかに上昇していますが、市民の約

8 割がＣＯＰＤがどんな病気か知らない状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 本市のＣＯＰＤの死亡率は、全国・県平均と同程度です 

全国では、死亡する人が毎年一万人を超えており、特に男性に多い傾向にあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ＣＯＰＤの日本での推計患者数は 530 万人を超えていますが、治療を受けているの

は約 36.2 万人で 90％以上の人は適切な治療を受けていません。 
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出典：やまぐち健康マップ 
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COPD（慢性閉塞性肺疾患）という病気を知っていますか

どんな病気か知っている

出典：平成 26 年度、平成 29 年度は健康づくりに関する県民意識調査 

令和 6 年度はアンケート調査 

（％） 
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指標 

 

  

指標 
現状値 

（令和 6 年度） 
目標値 

（令和17年度) 
出典 

1 喫煙率(20 歳以上の人の喫煙率) 
男性 19.4％ 
女性 7.3％ 

減少させる 
健康づくり 
アンケート 

2 妊婦の喫煙率 2.8% 0％ 
乳児健診票 
（3 か月） 

3 最近 1 か月の間に受動

喫煙の機会があった人
の割合 

※家庭：「ほぼ毎日」を選
択したもの 

 飲食店、職場：「ほぼ毎
日」「週に数回程度」「週
に１回程度」「月に 1 回
程度」を選択したもの 

家庭 7.7％ 

減少させる 

 

職場 15.4％  

飲食店 12.2％ 
健康づくり 
アンケート 

4 COPD の死亡率 15.6 10.0 
健康づくり 
マップ 

5 COPD を知っている人

の割合 
※「どんな病気か知ってい

る」「言葉は聞いたこと
がある」と回答 

成人 44.1％ 50％ 
健康づくり
アンケート 
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・それぞれの活動の場において、喫煙や受動喫煙、COPD に関する正しい知識の普

及啓発を行います。 

・地域や職場、団体等で禁煙希望者に対して禁煙外来や禁煙相談薬剤師の情報を提供

します。 

・医療機関、薬局において、禁煙や COPD に関する情報提供を行います。 

ホームページや市広報、保健師、管理栄養士が実施す

る健康相談、保健指導の場面を通じて喫煙や受動喫

煙、COPD に関する正しい知識の普及啓発を行いま

す。 

健康増進課 

医師会、歯科医師会、薬剤師会等関係機関や企業、健やか

ほうふ２１計画推進協議会と連携を図り、喫煙や受動喫

煙、COPD についての正しい知識の普及啓発を行います。 

健康増進課 

「世界禁煙デー（5/31）」及び「禁煙週間（5/31～6/6）」

にあわせて、たばこの健康影響等の普及啓発を強化しま

す。 

健康増進課 

特定健康診査や受診後の保健指導などの際に禁煙支援や

ＣＯＰＤのチェックリストを活用し、必要な人には受診勧

奨を行います。 

保険年金課 

健康増進課 

小中学生に対し、たばこの害について正しく伝え、未成年

者の喫煙を防ぐ教育を行います。 

学校教育課 

妊娠届出時や乳幼児健診の機会に、喫煙者に対し、たばこ

の害や禁煙方法、禁煙外来を周知することを継続して行い

ます。 

こども相談支援課 

受動喫煙をしないための環境づくりに取り組みます。 

特にこどもや妊婦などリスクが高い人が受動喫煙をしな

いように取り組みます。 

健康増進課 

市の取組 

 

今後の対策 

地域の取組 
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・薬剤師が小中高校生に対してたばこの害について正しく伝え、喫煙を防ぐ教育を行

います。（★委員意見） 

・受動喫煙に関する正しい知識の習得に努め、受動喫煙防止のための取り組みを行い

ます。 

 

 

 

・タバコの害について正しい知識を身につけましょう。 

➡QR コード（厚労省サイト・タバコの害の恐ろしさ） 

・喫煙者は禁煙外来を活用する等して禁煙に挑戦し、非喫煙者はたばこを吸い始めな

いようにしましょう。 

・喫煙者は COPD のチェックリストを活用し、必要時は早期に受診をしましょう。 

・妊娠中や授乳中、20 歳未満の人は、絶対にたばこを吸いません。 

・受動喫煙の健康への影響を知り、受動喫煙の防止に取り組みましょう。 

➡望まない受動喫煙（厚労省サイト） 

 

 

世代ごとの取組（ライフコースアプローチの視点から） 

対象 取組 

乳幼児期 

 （親子） 

✿妊娠中や授乳中は、絶対にたばこを吸いません。 

✿こどものために、家庭内の受動喫煙防止に努めましょう。 

学童期 

（6～12 歳） 

✿たばこの害について正しい知識を身につけましょう。 

✿絶対にたばこを吸いません。 

 思春期 

（13～18 歳） 

青年期 

（19～39 歳） 

✿たばこの害について正しい知識を身に付け、喫煙者は禁煙に挑戦

し、非喫煙者はたばこを吸い始めないようにしましょう。 

✿禁煙を目指す人は、禁煙外来を活用しましょう。 

 

壮年期 

（40～64 歳） 

高齢期 

（65 歳以上） 

 

個人の取組 

 
厚生労働省 

タバコの害の恐ろしさ 
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（５）飲酒 
 

 

 お酒はその伝統と文化が国民の生活に深く浸透している一方で、アルコールは

様々な健康障害との関連が指摘されており、アルコール性肝障害、膵炎等の臓器

障害、高血圧、心血管障害、がん等に深く関連します。加えて、不安やうつ、自

殺、事故といったリスクとも関連します。2018 年（平成 30 年）に WHO が発表

した「Global status report on alcohol and health 2018」によると、2016 年（平成

28 年）の試算で、年間 300 万人がアルコールの有害な使用のために死亡し、全死

亡に占める割合は５．３％とされており、この割合は、糖尿病（２．８％）、高血

圧（１．６％）、消化器疾患（４．５％）を上回っています。 

国では、アルコールによる健康障害の発生を防止するため、国民一人ひとりが

アルコールに関連する問題への関心と理解を深め、自らの予防に必要な注意を払

って不適切な飲酒を減らすために活用されることを目的に、「飲酒ガイドライン」

を作成しました（令和 6 年 3 月）。このガイドラインを活用して取組を進める必

要があります。 

 

健やかほうふ 21 計画（第 2 次）最終評価のための健康づくりアンケートによる

と、生活習慣病のリスクを高める量（1 日当たりの純アルコール摂取量が男性 40g

以上、女性 20g 以上）を飲酒している人の割合は以下のとおりで、男女ともに山口

県に比べて高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

目標：アルコールについて正しい知識を持ち、不適切な飲酒 

を減らそう 

背景 

現状と課題 

13.3
8.6

12.4

5.9

0

20

男性 女性

（％）
生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の

割合

防府市 山口県

ガ
厚労省ガイドライン👉 

 

出典：アンケート調査より 



第 3章 取組の展開 

‐71‐ 

「健康に配慮した飲酒に関するガイドライン」を使用し、市民自身がどのようにア

ルコールと付き合えばよいのかを判断し、飲む場合には適切な飲酒量を決め、健康

に配慮した飲み方をする等適切に行動できるように取り組む必要があります。 

 

チェック項目 

（評価指標） 

現状値 

（令和 6 年度） 

目標値 

(令和 17 年度) 
出典 

１日の純アルコー
ル摂取量が 
男性４０g 以上、

女性２０g 以上の
人の割合 

男性 13.3%   

女性 8.6％ 

減少させる 健康づくりアンケート 

 

※主な酒類のアルコール換算（20g）の目安は以下のとおりです。 

 

※厚生労働省のサイトで、飲んだお酒を選ぶと純アルコール量のチェックができます                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お酒の種類 

（アルコール 

度数） 

ビール    

（5度） 

清酒（15度） 焼酎（25度） ワイン（12度） 

換算 20g 程

度の量 

ロング缶 1本 

（５００ｍｌ） 

１合 

（１８０ｍｌ） 

グラス１／２ 

（１００ｍｌ） 

グラス２杯 

（２１０ｍｌ） 

指標 

ガ
アルコールウォッチ👉 
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・それぞれの活動の場において、アルコールのリスクや飲酒に関する正しい知識の普

及啓発を行いましょう。 

・地域や職場、団体等で健康に配慮した飲酒や不適切な飲酒を避けるための声掛けを

行い、周囲の人への飲酒の強要等は行わないようにしましょう。 

・医療機関等において、アルコールによる健康障害の可能性がある人に対して必要な

支援を行いましょう。 

・薬剤師が小中高校生に対してアルコールの健康への影響について正しく伝え、未成

年者の飲酒を防ぐ教育を行いましょう。 

 

・アルコールのリスクを理解しましょう。           

・飲酒する場合は自分に合った飲酒量を決め、健康に配慮した飲酒（飲酒前、飲酒中

に食事をとる、飲酒の合間に水を飲む、1 週間のうち飲まない日を設ける等）を心

がけましょう。 

市広報やデジタル媒体、保健師、管理栄養士が実施する健

康相談、保健指導の場面を通じて飲酒が健康に及ぼす影響

等について正しい知識の普及啓発を行います。 

健康増進課 

医師会、歯科医師会、薬剤師会等関係機関や企業、と連携

を図り、飲酒についての正しい知識の普及啓発を行いま

す。 

健康増進課 

アルコール関連問題啓発週間（１１月１０日から１６日）

に、市民に広くアルコールに関連する問題に関する関心と

理解を深めるため、普及啓発を行います。 

健康増進課 

特定健康診査や受診後の保健指導の際にアルコールが健

康に及ぼす影響について説明します。 

保険年金課 

アルコールの健康への影響について正しく伝え、未成年者

の飲酒を防ぐ教育を行います。 

学校教育課 

妊娠届出時に、飲酒している妊婦に対して、飲酒が胎児に

与える影響についての普及啓発や、妊産婦への指導を行い

ます。 

こども相談支援課 

個人の取組 

 

地域の取組 

 

市の取組 

 

今後の対策 
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・不適切な飲酒を避けましょう（一時多量飲酒、他人への飲酒の強要、不安や不眠を

解消するための飲酒、病気など療養中の飲酒や服薬後の飲酒、飲酒中・飲酒後の運

動や入浴）。 

・妊娠中や授乳中、２０歳未満の人は絶対に飲酒しません。 

 

世代ごとの取組（ライフコースアプローチの視点から） 

対象 取組 

乳幼児期 

 （親子） 

✿妊娠中や授乳中は飲酒しないようにしましょう。 

学童期 

（6～12 歳） 

✿アルコールの害について正しい知識を身につけましょう。 

✿お酒は絶対に飲んではいけません。 

思春期 

（13～18 歳） 

青年期 

（19～39 歳） 

✿アルコールの害について正しい知識を身につけましょう。 

✿２０歳まではお酒は絶対に飲んではいけません。 

✿２０歳を過ぎても、アルコールの害について正しい知識を身につけ、飲酒

する場合は健康に配慮した飲酒を心がけましょう。 

壮年期 

（40～64 歳） 

✿アルコールの害について正しい知識を身につけ、飲酒する場合は健康に配

慮した飲酒を心がけましょう。 

高齢期 

（65 歳以上） 
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背景 

目標：適切に睡眠・休養をとり、こころの健康を守ろう 

 

（６）休養・睡眠・こころの健康 

 

 

 「休養」には二つの意味が含まれ、「休」は、労働や活動等によって生じた心身の

疲労を休息により解消し、元の活力を持った状態への復帰を図る働きを、「養」は、「英

気を養う」というように、社会的機能の向上に資する心身の能力を自ら高める営みを

主として指します。 

日々の生活においては、睡眠や余暇が重要であり、十分な睡眠や余暇活動は、心身

の健康に欠かせません。睡眠不足が慢性化すると、肥満、高血圧、糖尿病、心疾患や

脳血管障害の発症リスクが上昇し、死亡率の上昇にも関与することが明らかとなって

います。また、睡眠の問題はうつ病などの精神障害において、発症初期から出現し、

再燃・再発リスクを高めることが知られています。 

一方で、日本人の睡眠時間は、男性で７時間５２ 分、女性で７時間３３ 分と、諸

外国に比べ短く、さらに短縮する傾向であることが示されており、休養・睡眠分野に

ついて引き続き取組を進めていく必要があります。  

また、健康寿命の延伸のためには、心身の両面から健康を保持することで、生活機

能の維持・向上を図ることが必要です。こころの健康は、自分らしく生きるための重

要な条件であるとともに、身体の健康とも関連があります。うつ状態などのこころの

不調は社会生活への影響も大きく、メンタルヘルスへの取組が重要であり、こころの

健康対策に取り組んでいく必要があります。 
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現状と課題 

63.9 
68.9 

57.5 
50.3 

63.9 
68.3 

0

20

40

60

80

20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代

睡眠による休養が十分にとれていると回答した人の割合

 健康づくりのための睡眠ガイドで示されている十分な睡眠時間を確保できている

人の割合は、小中学生が最も低く、３１．５％です。 

成人で見ると、４０歳代から５０歳代の壮年期では、十分な睡眠時間を確保できて

いる人の割合、睡眠による休養が十分にとれていると回答した人の割合いずれも他の

世代と比べて低くなっています。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

世代 十分な睡眠時間（適切な睡眠時間） 

小学生 ９～１２時間 

中学生 ８～１０時間 

成人 ６時間以上 

高齢者 ６～８時間未満 

31.5

64 63.4

41.6
34.4

55.9
44.9

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

小中学生 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代

十分な睡眠時間を確保できている人の割合（％） 

（％） 

出典：アンケート調査より 
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「全国体力・運動能力、運動習慣等調査」によると、睡眠が７時間未満の児童の割合

は、小学５年生・中学２年生ともに女子では、山口県、全国より高くなっています。

こどもの睡眠不足は心身の成長への影響や、日中の眠気による学習への影響を及ぼし、

生涯にわたる健康への影響が大きいことから、重要な課題であるといえます。こども

の生活リズムは家族など周囲の大人の影響も大きいため、こどもだけでなく子育て中

の親に対し、睡眠に関する正しい知識の啓発が重要です。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自分なりのストレス解消法を持っている人の割合は、５０歳代で最も低く６割を下

回っています。睡眠の不調とストレスの関連は深く、ストレスに対して適切に対応す

ることは睡眠による休養感を高め、こころの健康を保つことにつながります。 

特に睡眠時間、睡眠による休養感でも課題の多かった壮年期（４０～５０歳代）に

対して、メンタルヘルスの取組、働き方改革やワークライフバランスの一層の取組も

必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

76 73.1
66

57.8

70.6
61.7

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代

自分なりのストレス解消法を持っている人の割合

44.2

46.6

47.9

32.6

33.8

32.7

0 20 40 60

全国

山口県

防府市

睡眠が７時間未満の児童（中学２年生）

男子 女子

10.6

9

12.7

12

11.2

11.1

0 10 20 30 40 50

全国

山口県

防府市

睡眠が７時間未満の児童（小学５年生）

男子 女子

（％） 

出典：アンケート調査より 

出典：アンケート調査より 
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こころの悩みについて相談できる窓口（市保健センター、健康福祉センター、かか

りつけ医、電話やＳＮＳを活用した相談窓口等）を知っている人は、４７．５％でし

た。特に３０歳代、５０歳代で低く４２％程度でした。 

 

 

 

 

 

 

ゲートキーパーの認知度について、「内容まで知っていた」と回答した人の割合が

２．７％、「内容は知らないが言葉は聞いたことがある」と回答した人の割合が１９．

１％、「知らない」と回答した人の割合は７７％でした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

48

42.3

56.6

42.2

48 48.6

0

10

20

30

40

50

60

２０歳代 ３０歳代 ４０歳代 ５０歳代 ６０歳代 ７０歳代

心の悩みについて相談できる窓口を知っている人の割合

2.7 19.1 77.0 1.2

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

ゲートキーパーの認知度

内容まで知っている

内容は知らないが、言葉は聞いたことがある

知らない

無回答

（ゲートキーパー） 

自殺対策における「ゲートキーパー」（Gatekeeper＝直訳すると門番）には、

悩んでいる人に気づき、かかわり、適切な支援先につなぎ、その後も絆を保つと

いう役割が期待されています。大綱では、国民一人ひとりが、まわりの人の異変

に気付いた場合には身近なゲートキーパーとして適切に行動することができる

よう、必要な基礎的知識の普及を図り、国民の 3 人に 1 人以上がゲートキーパ

ーについて聞いたことがあるようにすることを目指す、としています。 

 

出典：アンケート調査より 

出典：アンケート調査より 
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指標 

 

 

 

 

 

保健師、管理栄養士が実施する健康相談、保健指導の場面

を通じて十分な睡眠が健康に重要であることや休養の重

要性について正しい知識の普及啓発を行います。 

健康増進課 

こころの健康と睡眠の関連について、こころの健康づくり

とあわせて普及啓発を行います。 

健康増進課 

睡眠に関する不安がある時の対応について、相談先や適切

な対応方法について普及啓発を行います。 

健康増進課 

こども達へ睡眠の大切さを伝え、日中の運動や朝食の摂取

など、良い睡眠のためにできることを啓発します。 

保健指導で睡眠の大切さについて伝えます。 

学校教育課 

チェック項目 
（評価指標） 

現状値 
(令和６年度) 

目標値 
（令和１7 年度) 

出典 

1 睡眠による休養が十分にとれてい
る人の割合 

62.4％ 
20～59 歳

58.8％ 
60 歳以上

66.0％ 

67％ 
20～59 歳

64％ 
60 歳以上 

75％ 

健康づくり
アンケート 

2 睡眠時間が十分に確保できている
人の割合 

（睡眠時間６～9 時間（60 歳以上に 
ついては、6～８時間）の人の割合） 

 
49.1％ 

 

 
60％ 

健康づくり
アンケート 
 

３ 自分なりのストレス解消法を持
っている人の割合 

66.1％ 増加させる 健康づくり
アンケート 

４ こころの悩みについて相談でき
る窓口を知っている人の割合 

47.5％ 増加させる 健康づくり
アンケート 

５ ゲートキーパーについて聞いた
ことがある人の割合 

21.8％ 増加させる 健康づくり
アンケート 

市の取組 

 

今後の対策 
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妊産婦や乳幼児の親子に睡眠の重要性を伝え、家族そろっ

て、早寝早起き朝ごはんの推進を行います。 

こども相談支援課 

通いの場などで高齢者の休養・睡眠に関する正しい知識の

普及啓発を行います。 

高齢福祉課 

ワークライフバランスを実現できる働きやすい職場づく

りを促進します。 

商工振興課 

 

 

  

・地域や各団体の広報誌、イベント、市民との面談の機会やそれぞれの活動の場にお

いて、こころの健康と休養・睡眠に関する正しい知識の普及啓発をしましょう。（★

委員意見） 

・地域や職場、団体等で就寝前のインターネットやゲーム、メール等の悪影響につい

て注意喚起を行いましょう。 

・こども達に早寝早起き朝ごはんの取組を行いましょう。 

・スポーツや趣味、ボランティア活動、家族や地域の人との交流を深めるなど積極的

休養の重要性について普及啓発をしましょう。 

・職域での働き方改革的、ワークライフバランスの一層の推進に努めましょう。 

・ストレスについて正しく理解するとともに、ストレス解消法、リラクゼーション、

気分転換の方法などを身に付けるための学習機会の提供や普及啓発をしましょう。 

・地域や職場、団体等でゲートキーパーを増やせるようサポートを行いましょう。 

（★委員意見） 

 

  

・健康づくりのための睡眠ガイドを活用して自分にあった休養・睡眠

のための取組を行いましょう。 

・適度な運動、しっかり朝食、寝る前のリラックスで眠りと目覚めの

メリハリをつけた生活を送りましょう。 

・夜間のパソコン・ゲーム・スマホ使用は避けたり、良い睡眠のため

の環境づくりを心がけましょう。 

・眠れない時や眠りに不安を覚えた時には専門家に相談し、適切に対

処しましょう。 

 

 

  

個人の取組 

 

地域の取組 

 

厚生労働省ホームページ 
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世代ごとの取組（ライフコースアプローチの視点から） 

対象 取組 

乳幼児期 

(親子) 

 

✿早寝、早起き、朝ごはんの習慣を身につけ、十分な睡眠が取れる

ようにしましょう。 

○十分な睡眠時間 １～２歳：１１～１４時間 

３～５歳：１０～１３時間 

学童期 

（6～12 歳） 

 

思春期 

（13～18 歳） 

✿引き続き、早寝、早起き、朝ごはんの習慣を継続し、十分な睡眠

時間を取りましょう。 

✿テレビを見る時間、スマートフォンやタブレット、ゲームをする

時間を決め、夜ふかしや不規則な生活にならないよう気を付けま

しょう。 

○十分な睡眠時間 小学生：９～１２時間 

中学生・高校生：８～１０時間 

青年期 

（19～39 歳） 

✿寝る前や深夜のパソコン・ゲーム・スマートフォン等の使用を避

ける、カフェイン・お酒・たばこを控える等、十分な睡眠時間を

確保できるよう生活を工夫しましょう。 

✿自分に合ったストレス解消法で心身を休めましょう。 

 ○十分な睡眠時間 ６時間以上 

壮年期 

（40～64 歳） 

✿自分のストレスに気付き、自分に合ったストレス解消法を取り入

れ、積極的な休養を心がけましょう。 

✿ワークライフバランスを心がけ、十分な睡眠時間を確保できるよ

う努めましょう。 

✿寝る前や深夜のパソコン・ゲーム・スマートフォン等の使用を避

ける、カフェイン・お酒・たばこを控える等、十分な睡眠時間を

確保できるよう生活を工夫しましょう。 

○十分な睡眠時間 ６時間以上 

高齢期 

（65 歳以上） 

✿床上時間が８時間以上にならないことを目安に、必要な睡眠時間

を確保しましょう。 

✿日中は長時間の昼寝は避け、趣味、ボランティアなどの積極的な

活動を心がけましょう。 

○適切な睡眠時間 ６時間以上８時間未満 
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背景 

  

（７）ケンシン 
  

 

 

 

 

 防府市の死亡原因の 1 位であるがんについては、生涯のうちに約 2 人に 1 人が罹

患すると推計されており、人口の高齢化に伴い、がんの罹患者や死亡者の数は今後も

増加していくことが見込まれます。がんを予防する方法として、禁煙、身体を動かす、

適正体重を維持する、節酒する、食生活を見直す、感染症の検査を受けるなどの生活

習慣の改善が大切ですが、あわせて、がん検診を受けて治療効果の高い早期にがんを

発見することで、がんの死亡率を減少させることが重要です。 

また、がんと並んで本市の死亡原因の上位にある心疾患や脳血管疾患などの循環器

病は、初期は自覚症状がないことがほとんどであるため、定期的に健康状態を確認す

るための健診受診が重要です。循環器病の主な危険因子は高血圧、脂質異常症（特に

高 LDL 血症）、喫煙、糖尿病の４つであるとされているため、健診受診後は健診結果

を振り返り、生活習慣の見直しや必要時は受診し、循環器病の発症を予防することが

大切です。 

また、本市の令和５年度の国民健康保険医療費の第１位は慢性腎不全（透析あり）

で、その原因として最も多い疾病は糖尿病性腎症です。透析は個人の生活の質への影

響も大きく、健康寿命を延ばすためにも対策が必要です。また、医療費の第 2 位が糖

尿病であることから、本市において糖尿病対策が重要です。糖尿病の発症を防ぐこと、

未治療や治療中断を防ぎ治療を継続することで良好な血糖コントロール状態を維持

すること、糖尿病の 3 大合併症である網膜症、腎症、神経障害やその重症化の予防を

することが大切です。 

 

 

目標： ①定期的にケンシンを受け、生活習慣を振り返ろう 

②生活習慣病の発症予防・重症化予防につとめよう  
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現状と課題 

●特定健診受診率、がん検診受診率について 

「健やかほうふ２１計画（第二次）」では、「声をかけ合ってケンシンを受けよう」

を目標とし、ケンシンに関する正しい情報の提供・発信、多くの人が受診しやすいケ

ンシンの機会の提供をしてきました。しかし、本市の国民健康保険特定健康診査につ

いて、受診率は令和４年度３３．２％で３人に１人程度しか受診しておらず、がん検

診受診率も依然、全国平均と比べ低く、３０％前後にとどまっている状況にあります。

引き続き、特定健康診査、がん検診の受診率を向上させる取組に力を入れる必要があ

ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：アンケート調査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【特定健康診査】 

特定健康診査は、保険者が実施主体となり、４０～７４歳の加入者を対象として行われ

る健診です。腹囲の計測など、「メタボリックシンドローム」の該当者や、その予備群

を発見することを目的とした検査項目が導入されています。 

【がん検診】 

 科学的根拠に基づくがん検診は、胃・大腸・肺・乳・子宮頸がん検診の 5種類です。

性別、年齢により受診できる検診は異なります。 

24
25.5

23.5

29.5
31.4

0
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35

胃がん検診 肺がん検診 大腸がん検診 乳がん検診 子宮頸がん検診

この１年間にがん検診を受けた人の割合

（子宮頸がん検診、乳がん検診は過去2年間）
(％)
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●健診結果（メタボリックシンドローム、高血圧、高血糖、脂質代謝異常）について 

本市の国民健康保険特定健康診査の所見をみると、メタボリックシンドローム該当

者、予備軍は男性の約半数、女性の１８％が該当しています。男性は、生活習慣病の

リスクが高い状態の人が多く、女性も年齢が上がるにつれ予備軍から該当者になる人

の割合が増加します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

メタボリックシンドロームの診断基準 

内臓脂肪蓄積 

ウエスト周囲径 男性≧８５㎝ 

        女性≧９０㎝ 

必須項目 

選択項目 高トリグリセリド血症 ≧１５０mg/dl 

かつ／または 

低HDLコレステロール血症 ＜４０mg/dl 

収縮期（最大）血圧 ≧１３０mg/dl 

かつ／または 

拡張期（最小）血圧 ≧８５mg/dl 

空腹時血糖 ≧１１０mg/dl 

これらの項目のうち 

2 項目以上 
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●特定保健指導の受診率について 

健診の結果、メタボリックシンドローム、高血圧、脂質異常症、ＨｂA１c が基準

値以上（血糖値が高い状態）等の要指導の判定だった場合でも、生活改善により疾病

発症を予防することが可能です。特定健診の結果、要指導だった人は、一人ひとりの

身体状況や生活環境などに合わせて専門家から、生活習慣を見直すためのサポートを

受けることができます。しかし、本市の特定保健指導実施率は 10%前後で、支援が必

要とされた人のうち 1 割程度しか保健指導を受けていません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：国民健康保険 第 3 期データヘルス計画 兼 第 4 期特定健康診査等実施計画 

 

●循環器病対策 

 脳血管疾患や心疾患などの循環器対策は、「生活習慣の改善による発症予防」、「早

期発見・早期治療」、「軽度の状態からの治療、早期のリハビリテーション等の重症化

予防」が大切です。 

 

●糖尿病対策 

糖尿病対策においては、「糖尿病の発症予防」、「糖尿病の適切な治療による合併症

【特定保健指導】 

特定健診の結果から、生活習慣病の発症リスクが高く、生活習慣の改善による効果が多く期

待できると判定された人に対して行われる健康支援です。対象者は、健診結果に応じて「積極

的支援」、「動機づけ支援」、「情報提供」の３つに区分されます。一人ひとりの身体状況や生活

環境などに合わせて、医師・保健師・管理栄養士などの専門家が、生活習慣を見直すためのサ

ポートを行います。 
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の予防」、「合併症による重症化の予防」が大切です。 

 

 

チェック項目 

（評価指標） 

現状値 

（令和６年度） 

目標値 

(令和 1７年度) 
出典 

1 がんの年齢調整
死亡率（人口 10 万
人あたり） 

男性 407.2 
女性 222.5 

減少させる 
 

やまぐち健康
マップ（令和 4
年） 

2 各種がん検診の

受診率（全世代） 

※ 

・胃は 50~69 歳 

・大腸・肺・乳は 40

歳~69 歳 

・子宮は 20 歳~69 歳 

胃がん（総数）31.9％ 
（男性）38.7％ 
（女性）26.4％ 

60% 
市民アンケー

ト 

大腸がん（総数）
28.8％ 

（男性）29.2％ 
（女性）28.5％ 

肺がん（総数）33.3％ 
（男性）34.4％ 
（女性）32.5％ 

乳がん 35.4％ 

子宮がん 36.5％ 

３ 脳血管疾患・心疾

患の年齢調整死亡率

（10 万人あたり）

  

脳血管疾患 
（男性）107.9 

（女性）69.8 
心疾患 

（男性）219.5 

  （女性）172.0 

減少させる 
 

やまぐち健

康マップ（令

和 4 年） 

４ 収 縮 期 血 圧
140mmHg 以上の人
の割合 

（男性）24.8% 
（女性）22.2% 

（男性）20% 
（女性）15% 

国保データ
ベースシス
テム 

５ LDL コレステロー
ル 160mg/dl 以上の割
合 

（男性）8.8% 
（女性）12.7% 

（男性）6.6% 
（女性）9.5% 

国保データ
ベース（KDB）
システム 

６ メタボリックシン
ドロームの該当者及び

予備軍の割合 

31.5% 20.8% 
国保データ
ベース（KDB）

システム 

 
 
７ 特定健康診査実施
率 
 (国民健康保険特定健
康診査) 
 

33.2% 
 

50% 

 

※データヘルス計画によ

る目標値(令和 1１年度) 

 

防府市国民
健康保険 第
3 期データヘ
ルス計画 兼 
第 4 期特定健
康診査等実
施計画 

指標 
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８ 特定保健指導の実
施率 

8.0% 

20% 
 

※データヘルス計画によ

る目標値(令和 1１年度) 

 

防府市国民
健康保険 第
3 期データヘ
ルス計画 兼 
第 4 期特定健
康診査等実
施計画 

９ 糖尿病有病者の割
合 
（HbA1c6.5 以上の者
の割合） 

6.7% 
現状値より増加

させない 

国保データ
ベース（KDB）
システム 

１０ 血糖コントロー
ル不良者の割合 
（HbA1c8.0 以上の
者の割合） 

2.1% 1.58% 
国保データ
ベース（KDB）
システム 

１１ 糖尿病未治療者
の割合 
（HbA1c6.5 以上の者
のうち、糖尿病のレセ
プトがない者の割合） 

0.08% 

0% 
 

※データヘルス計画によ

る目標値(令和 1１年度) 

 

防府市国民
健康保険 第
3 期データヘ
ルス計画 兼 
第 4 期特定健
康診査等実
施計画 

１２ 糖尿病の合併症
の人数 
（新規透析者数） 

26 人 24 人 

防府市障害

福祉課更生
医療申請数
（令和 6 年
度） 

 

 

 

 

ケンシン受診に関する正しい知識について関係機関と連携し、

普及・啓発を行います。 

健康増進課 

保険年金課 

ケンシン受診に関する情報を提供し、受診の促進に努めます。 健康増進課 

保険年金課 

「がん征圧月間」及び「ピンクリボン月間」にあわせてがん検

診の普及啓発を強化します。 

健康増進課 

がん検診の結果、要精密検査の判定だった人に対し、受診勧奨 健康増進課 

今後の対策 

市の取組 
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・地域や各団体の広報誌、イベントの機会やそれぞれの活動の場において、ケンシン

受診に関する正しい知識の普及啓発をしましょう。（★委員意見） 

・地域や職場、団体等でケンシン受診勧奨の声かけを行いましょう。 

・医療機関、薬局等において、ケンシンの受診勧奨を行い、ケンシンの結果に応じて

受診や保健指導へつなげるよう支援しましょう。 

・職域や各保険者が行う健康診査やがん検診の結果に応じて、適切な受診や治療、保

健指導につなげられるよう支援や体制づくりを行いましょう。 

 

 

 

・ケンシンの意義や必要性を知り、定期的に受診しましょう。 

・ケンシンの結果を確認し、要精密検査、要受診だった人は必ず受診しましょう。 

・特定保健指導の対象になった人は指導を受け、生活習慣を改善しましょう。 

 

 

  

します。 

特定健診の結果、要指導、要受診の判定だった人に対し、特定

保健指導や受診勧奨を行います。 

保険年金課 

健康増進課 

糖尿病の疑いがある者に対し、医療機関の受診を促し、定期的

な医療機関の受診につなげます。 

保険年金課 

 

人工透析になるリスクのある者に保健指導を行うことで、QOL

の維持及び健康寿命の延伸の実現を図ります。 

保険年金課 

生活習慣を改善したい人のための教室を開催します。必要に応

じて、健康相談を実施します。 

健康増進課 

県とともに地域職域連携により、職域へケンシン受診の働きか

けを行います。 

健康増進課 

個人の取組 

 

地域の取組 
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世代ごとの取組（ライフコースアプローチの視点から） 

対象 取組 

乳幼児期 

 （親子） 

✿適切な時期に各種健康診査や予防接種を受けましょう。 

学童期 

（6～12 歳） 

✿健康診断で要受診の判定だった人は、早めに受診しましょう。 

 

思春期 

（13～18 歳） 

✿健康診断で要受診の判定だった人は、早めに受診しましょう。 

✿必要性を理解し、適切な時期に予防接種（子宮頸がんワクチン）を受けま

しょう（女性）。 

青年期 

（19～39 歳） 

✿健康に関する正しい知識を身に付けましょう。 

✿年に 1 回は、健康診断を受けましょう。 

✿がん検診の必要性を学び、女性は 20 歳になったら子宮頸がん検診を受け

ましょう（女性）。 

壮年期 

（40～64 歳） 

✿健康に関する正しい知識を身に付けましょう。 

✿健診（検診）の意義や必要性を学び、年に 1 回は、健康診断や各がん検診

を受けましょう。 

✿特定健康診査で対象となったら、特定保健指導を受けましょう。 

高齢期 

（65 歳以上） 

✿かかりつけ医、かかりつけ歯科医との連携を図りましょう。 

✿年に 1 回は、健康診断や各がん検診を受けましょう。 

✿特定健康診査で対象となったら、特定保健指導を受けましょう。 
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（８）自然に健康になれる環境づくり・社会のつながり 
 

 

健康寿命の延伸には、自ら健康づくりに積極的に取り組む人だけではなく、健康に

関心の薄い人を含む、幅広い人に対してアプローチを行うことが重要です。そのため

に、本人が無理なく自然に健康な行動をとることができるような環境整備を行うこと

が求められています。 

また、人々の健康は、その人を取り巻く社会環境に影響を受けることが知られてい

ます。例えば、就労、ボランティア、通いの場といった居場所づくり・社会参加は健

康に影響し、精神的健康、身体的健康、生活習慣、死亡リスク等に良い影響を与える

ことが分かっています。そして地域とのつながりが豊かな人は、様々な人々と交流す

る機会や社会活動に参加する等のきっかけがあることから、健康状態が良いとされて

います。 

こうした「自然に健康になれる環境づくり」や「地域のつながり」は、この章の（１）

栄養・食生活から（７）休養・睡眠・こころの健康の各分野を地域全体で推進するた

めの土台になると考え、取組を進めていく必要があります。 

 

○健康づくりの各分野で主体的な取り組みを行う施設・店舗・事業所・団体などを登

録する「やまぐち健康応援団」※では、食と栄養、身体活動・運動、社会環境の整

備による健康的なまちづくりを目指しています。防府市では、令和７年５月現在 

７２件の登録がありますが、登録事業所を増やすよう取り組む必要があります。 

○自分と地域の人たちとのつながりについて、つながりが強い方だと思う・どちらか

といえば強い方だと思う人の割合は、成人で２４％でした。また世代ごとにみると、

令和元年度に比べ減少している世代が多かったです。これは、新型コロナウイルス

感染症の影響が考えられます。今後は、こども食堂、働く世代へのアプローチ、介

護予防における住民主体の「通いの場」づくり等、暮らしているだけで社会とのつ

ながりが生まれるような地域づくりを行う必要があります。 

目標：声をかけあい、お互いが健康になれる環境をつくろう 

 

 背景 

 現状と課題 
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○過去 1 年間に地域や所属コミュニティでの食事会等に参加した人は、成人で   

２２．５％で、世代と男女別にみると一番低いのは７０歳代男性で１１％でした。 
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（％）

地域の人たちとのつながりについて強い方だと思う

（そう思う・どちらかといういえば）

令和１ 令和６ 出典：アンケート調査より
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過去1年間に、地域や所属コミュニティでの食事会に

参加しましたか（はい）

男性 女性

(％) 

出典：アンケート調査より 
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チェック項目 

（評価指標） 
現状値 

(令和６年度) 

目標値 
(令和 17 年度) 

出典 

１ やまぐち健康応援団に
登録をしている防府市店
舗・施設・事業所数（山口
県計画より） 

72 件 

（R7.5 月） 
増加させる 

 

県健康増進課より 

２ 健康経営に取り組む企
業数（山口県計画より） 

114 社 

（R7.4 月） 
200 社 

 

県健康増進課より 

３ 地域の人々とのつなが
りが強いと思う人の割合 

47.3% 52.3％ 
健康づくり 

アンケート 

４ ボランティア活動や各
種の地域活動等に参加する
人の割合 

75.7% 80.7％ 
健康づくり 

アンケート 

５ 地域等で共食している
人（再掲）の割合 

22.5％ 30％ 
健康づくり 

アンケート 

指標 
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・市民一人ひとりが健康になれるように、声を掛け合いましょう。（★委員意見） 

・孤立を防ぐために声掛けや見守りを行いましょう。（★委員意見） 

・多くの人が地域のイベントや行事に参加できるように情報を提供しましょう。（★

委員意見） 

・店舗や事業所等ではやまぐち健康応援団への登録等を通じて、市民が自然に健康に

なれる環境づくりに取り組みましょう。 

・企業等や保険者は健康経営への取組を行いましょう。  

やまぐち健康応援団への登録を促進します。 健康増進課 

やまぐち健幸アプリの活用について周知を図ります。 健康増進課 

県や保険者と共に健康経営企業が増加するように取

組を行います 

健康増進課 

市民が健康づくりを意識できるまち（市民が歩いたり

体を動かしたくなるまち）に向けた環境づくりを行い

ます。 

健康増進課 

スポーツ振興課 

道路課 

地域の交流の場ともなる、こども食堂やこどもの居場

所を提供する団体等の活動を支援します。 

こども相談支援課 

地域住民の自主的な活動として各地域で実施されて

いる、ふれあい・いきいきサロンが、一層の広がりと、

活発化するよう支援を行います。 

高齢福祉課 

地域のボランティア団体の活動や運営を支援します。 地域振興課 

福祉総務課 

ボランティア養成講座や研修会の開催により、ボラン

ティアの育成機会の充実を図ります。 

生涯学習課 

 

地域コミュニティ活動の拠点となる自治会の地域活

動を支援します。 

地域振興課 

ワークライフバランスを実現できる働きやすい職場

づくりを促進します。 

商工振興課 

市の取組 

今後の対策 

地域の取組 
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・地域のつながりが深まるよう、お互いにあいさつをし、声をかけあいましょう。 

・自分の住む地域への関心を深めましょう。 

・ボランティア活動や近所づきあいにより信頼関係を深め、地域のつながりを深めま

しょう。 

・地域のつながりの中で健康づくりについて声をかけあいましょう。 

・関心のある地域のイベントや行事に積極的に参加しましょう。 

 

個人の取組 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

防府市自殺対策計画 
 

 

第４章 
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第４章 自殺対策の目標と取組（自殺対策計画） 

 

１ 計画の目標 

 

  

【計画の数値目標】 

 国及び県は、２０２６年（令和８年）までに２０１５年（平成２７年）の自殺死亡

率を３０％以上減少させ、国は１３．０以下、県は１４．０以下となることを目標と

しています。本市でも、自殺死亡率を１０年間で３０％以上減少させることを目指し、

２０３５年（令和１７年）に、１０．４以下とすることを目標とします。 

  

 

 

（参考）国・県の目標値 

国 
先進諸国の水準まで減少させることを目指し、３０％以上減少させる 

【平成 27 年】 １８．５ ⇒【令和８年】１３．０以下 

山口県 
国同様、３０％以上減少させる 

【平成 27 年】 ２０．０ ⇒【令和８年】１４．０以下 

先進国における自殺死亡率【2020 年（令和２年）】 

日本 韓国 イギリス ドイツ アメリカ カナダ 

16.4 25.7 7.7 11.1 13.9 10.1 

 

  

目標：誰もが自殺に追い込まれることのない防府市を目指して 

防府市の自殺死亡率（人口１０万対） 

【令和６年】 １４．９ ⇒ 【令和17年】１０．４以下 

      30%以上減少させることを目標 
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２ 自殺対策の基本的な考え方 

自殺総合対策大綱における基本理念や基本認識、基本方針を踏まえ、これまでの取

り組みの成果や地域自殺プロファイルも活用しながら、引き続き本市の状況に応じた

対策をさらに効果的に促進します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

大綱における基本理念・基本認識・基本方針 

基本理念 

 誰も自殺に追い込まれることのない社会の実現を目指す 

基本認識 

〇自殺は、その多くが追い込まれた末の死である 

〇年間自殺者数は減少傾向にあるが、非常事態はいまだ続いている 

〇新型コロナウイルス感染症拡大の影響を踏まえた対策の推進 

〇地域レベルの実践的な取り組みをＰＤＣＡサイクルを通じて推進する 

基本方針 

１． 生きることの包括的な支援として推進する 

２． 関連施策との有機的な連携を強化して総合的に取り組む 

３． 対応の段階に応じてレベルごとの対策を効果的に連動させる 

４． 実践と啓発を両輪として推進する 

５． 国、地方公共団体、関係団体、民間団体、企業及び国民の役割を明確化

し、その連携・協働を推進する 

６． 自殺者等の名誉及び生活の平穏に配慮する 
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3 これまでの自殺対策の取組状況と課題 

 令和 2 年 3 月に策定した「防府市自殺対策計画」に基づき、自殺対策を推進してき

ました。 

 

（１）指標の評価 

策定時の目標値は自殺死亡率（人口１０万対）１４．０（平成２７年から３５%

以上減を目標値とした）でしたが、令和６年は１４．９で達成できませんでした。 

評価指標 計画策定時 

令和 2年 

現状値 

令和６年 

自 殺 死亡率

（人口10万対） 

16.5 

(平成 2７年) 

14.9 

(令和 6年) 

 

（２）これまでの取組状況  

自殺対策を推進するために、庁内関係課が「生きる支援」であることを認識し、

取組を行いました。 

基本施策（１） 市民への周知と普及啓発 

・広報誌、ホームページを活用した普及啓発 

・働く世代への啓発 

・自殺予防に関する周知媒体を作成、配布 

・講演会の開催 

・普及啓発事業（相談窓口） 

自殺予防週間（9 月 10 日から 9 月 16 日）、自殺対策強化月間（3 月）に啓発 

基本施策（２） 人材の養成 

・ゲートキーパー養成講座・・・①市民、②市職員、③高齢期や働く世代、こど

も世代に関わる関係機関や相談員等、④市役所受付の会計年度任用職員⑤養育

支援訪問事業の子ども家庭支援員⑤母子・父子自立支援員⑥ファミリーサポー

トセンター職員に対して実施 

基本施策（３） こころの健康づくり 

・医師等講演会の実施 

・母子保健推進員の活動、母子健康手帳交付時の面接 

・乳幼児相談、両親学級、乳幼児健康診査 

基本施策（４） 自殺のリスクを低下させる支援 

・電話・来所・家庭訪問による相談 

・産婦健康診査、産後ケア事業、子育て講座 

基本施策（５） 遺された人への支援 
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・相談対応 

基本施策（６） 支援者のメンタルヘルス 

基本施策（７） 自殺を予防するための体制整備 

・第二次健康増進計画の推進 

・自殺対策庁内連絡会議 

 

（３）防府市の自殺の状況 

●防府市の自殺者数と自殺死亡率の推移 

本市の自殺者数は、平成２７年から令和 6 年までの１０年間で合計１７９人（男性 

１２４人、女性５５人）となっています。 

 また、本市の自殺死亡率（人口１０万対比）について、令和 3 年以降は国、県より

も下回っています。 

  

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5 R6

自殺死亡者数 24 13 19 20 18 22 16 15 15 17

防府市 20.3 11.0 16.2 17.1 15.5 19.0 13.9 13.1 13.2 14.9

山口県 19.1 15.3 16.1 15.4 14.5 16.3 16.1 15.2 15.1 17.7

全国 18.6 16.9 16.5 16.2 15.7 16.4 16.4 17.3 17.3 16.1

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

0

10

20

30

40

50

防府市の自殺死亡者数

自殺死亡率（防府市・山口県・全国）（人） （％） 

資料：地域における自殺の基礎資料 

現状と課題 
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●年代別自殺死亡者数、男女別死亡割合（令和２～６年） 

年代別で見ると５０歳代、７０歳代の死亡者が多く、男女別でみると男性の割合が

７割以上を占めています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  厚生労働省 地域における自殺の基礎資料 

 

●年代別自殺死亡率（人口１０万対）（令和１～５年） 

 全国、山口県と本市の年代別死亡率を比較すると、２０歳未満、２０歳代と７0 歳

代が高いです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

厚生労働省 地域における自殺の基礎資料 

 

 

  

20歳未

満
20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代

80歳以

上

防府市 4.0 20.5 15.7 16.5 21.7 11.0 22.7 12.1

山口県 3.2 17.6 17.3 20.0 19.5 14.8 15.8 20.0

全国 3.6 19.0 17.7 19.3 22.0 17.6 18.5 20.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

年代別死亡率（R１～５年）

5

9
10

13

16

8

16

8

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

年代別自殺者数（Ｒ２～６年）
（人）

71 29

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

男女別死亡割合

（Ｒ２～６年）

男性 女性
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（４）防府市の自殺の特徴 

 本市の２０１９年（令和１年）～２０２３（令和５）年の合計の自殺者は８６人で

あり、男性６０歳以上で無職で同居者がいる人が１２．８％で最も多くなっています。 

 自殺の多くは多様かつ複合的な原因及び背景を有しており、様々な要因が連鎖する

中で起きています。自殺総合対策推進センターが作成した本市の自殺実態プロファイ

ルでは、次の表のような特徴があります。地域での優先的な取り組みとして「高齢者」、

「生活困窮者」、「無職者・失業者」、「こども・若者」、「勤務・経営」への対策が挙げ

られます。 

  

防府市の主な自殺の特徴（2019 年～2023 年合計） 

※１ 順位は自殺者数の多い順で、自殺者数が同数の場合は自殺死亡率の高い順 

 ２ 自殺死亡率の母数（人口）は、令和２年国勢調査を基に自殺総合対策推進センターが推計 

 ３ 「背景にある自殺の危機経路」は、ライフリンク「自殺実態白書2013」を参考に推定 

   資料：防府市地域自殺実態プロファイル 2023（自殺総合対策推進センター） 

 

（５）関連するアンケート調査結果 

困った時に相談できる人がいる人の割合は、小・中学生は 7～8 割、高校生では 8

割強でした。全世代の中で、３０歳代男性が最も低く、５０歳代男女も６割程度にな

っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

上位５位 ※1 
自殺者数 
(5 年計) 

割合 
自殺死亡率 ※2 

(人口 10 万対) 
背景にある主な自殺の危機経路 ※3 

1 位:男性 60 歳以上無職同居 11 12.8% 25.2 
失業（退職）→生活苦＋介護の悩み（疲
れ）＋身体疾患→自殺 

2 位:男性 40～59 歳無職同居 10 11.6% 248.7 
失業→生活苦→借金＋家族間の不和→うつ
状態→自殺 

3 位:男性 20～39 歳有職同居 10 11.6% 26.1 
職場の人間関係／仕事の悩み(ブラック企
業)→パワハラ＋過労→うつ状態→自殺 

4 位:男性 60 歳以上無職独居 9 10.5% 104.4 
失業（退職）＋死別・離別→うつ状態→将
来生活への悲観→自殺 

5 位:女性 40～59 歳有職同居 5 5.8% 12.7 
職場の人間関係＋家族間の不和→うつ状態
→自殺 

79.5 78.9 85.4

100

57.1

66.7
59.3

66.7
60

74.6 77.7 81.1 75 77.4 78.1

62.2

68.5
72

0

20

40

60

80

100

困った時に相談できる人がいる割合(男女別）

男性

女性

（％） 

出典：アンケート調査より 
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(６)防府市の課題 

 本市の自殺者数は減少傾向にあり、自殺死亡率も全国、県と比較し下回っています

が、目標とした数値「自殺死亡率１４．０以下」を令和 6 年は達成できませんでした。 

 毎年１５人以上の人が自殺に追い込まれており、５０歳代、７０歳代の自殺者数が

多く、年齢別の自殺死亡率（１０万人対）をみると、全国と比較すると２０歳未満、

２０歳代、７０歳代が高いです。 

 

 

２０歳未満、２０歳代、５０歳代、７０歳代の自殺者数を減少させるとともに、自

殺に追い込まれるという危機は「誰にでも起こり得る危機」であるという認識を持ち、

防府市の保健、医療、福祉、教育、労働その他の関連施策との有機的な連携を図り、

「生きることの包括的な支援」として取組を実施する必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

自殺の危機要因イメージ（厚生労働省資料） 

自殺は、その多くが追い込まれた末の死です。自殺の背景には、精神保健上の

問題だけでなく、過労、生活困窮、育児や介護疲れ、いじめや孤独・孤立等の社

会的要因があることが知られています。自殺に至る心理としては、様々な悩みが

原因で追い詰められ自殺以外の選択肢が考えられない状態に陥ったり、社会との

つながりの減少や生きていても役に立たないという役割喪失感から、また与えら

れた役割の大きさに対する過剰な負担感から、危機的な状態にまで追い込まれて

しまう過程と見ることができます。自殺に追い込まれるという危機は「誰にでも

起こり得る危機」です。 
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４ 自殺対策の取組 

 

  「自殺総合対策大綱」に示される基本理念「誰も自殺に追い込まれることのない社会

の実現を目指す」にのっとり、市の目標を令和 2 年 3 月策定の計画と同様「誰もが自

殺に追い込まれることのない防府市を目指して」とし、その実現に向けて自殺対策の

推進を図ります。 

 

 

（１）施策体系 

 自殺総合対策大綱に基づく施策を総合的かつ効果的に推進するため、自殺対策を

推進するうえで欠かすことのできない基礎的な取組である「５つの基本施策」と、本

市の自殺の現状を踏まえ、重点的な取組が必要と考えられる世代や自殺の要因・背景

に応じた取組を行う「４つの重点施策」で構成します。 

 

また、自殺対策については、第３章の８つの健康づくりの各分野に取り組むことで、

心と体を健康に保ち、それが自殺予防に繋がると考えます。健康づくりの各分野と同

様に、庁内各課、地域と連携し取り組みます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

目標：誰もが自殺に追い込まれることのない防府市を目指して 

 

健康づくり 8つの取組（P.４）   心と体の健康 

基本施策 
自殺対策を推進する上で欠かすことの
できない基礎的取組 
 
１ 地域におけるネットワークの強化 
２ 自殺対策を支える人材の育成 
３ 市民への啓発と周知 
４ 生きることの促進要因への支援 
５ 児童生徒のＳＯＳの出し方に 

関する教育 

重点施策 
防府市の自殺者の特徴を踏まえた世代や
自殺の要因・背景に応じた取組 
 
１ こども・若者世代への自殺対策の推進 
２ 働く世代への自殺対策の推進 
３ 高齢者への自殺対策の推進 
４ 生活困窮者への自殺対策の推進 
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（１） ４つの基本施策 

基本施策① 地域におけるネットワークの強化 

地域におけるネットワークを強化することは、自殺対策を推進する上での基盤

となります。自殺対策における関係部局、地域の関係機関・団体等とのネットワ

ークだけではなく、他の事業において展開されているネットワーク等との連携の

強化も図ります。 

●地域団体、関係機関との連携、ネットワークの構築 

●庁内関係課との連携 

自殺予防対策庁内連絡会議を含めた健やかほうふ２１計画

推進会議を開催します。 

健康増進課 

地域全体での支え合いのネットワークを強化し、関係者間で

の情報共有等を図ります。 

福祉総務課 

高齢福祉課 

地域で子育て支援に取り組んでいる団体がつながり、情報交

換・情報発信を行い、安心して子育てができる地域づくりに

取り組みます。 

こども相談支援

課 

 

 

基本施策② 自殺対策を支える人材の育成 

自殺対策を推進していくため、市職員や様々な分野の専門家、関係者だけでな

く、市民や地域の支援者等を対象とした研修等により、地域の自殺対策を支える

人材を育成します。 

●ゲートキーパーの養成 

●自殺対策に関わる人材の確保、育成及び資質の向上 

●相談等を受ける方への支援 

市民や関係機関、職員、地域団体にゲートキーパー養成講座

を開催します。また、関係団体に対してゲートキーパー養成

講座の受講を勧奨します。 

健康増進課 

こども相談支援

課 

母子・父子自立支援員、ファミリーサポートセンターに対し

て、ゲートキーパー養成講座の受講を勧奨します。 

子育て推進課 

市から依頼を受けた母子保健推進員が地域での子育てサポ

ーターとして、研修会を定例で受け、家庭訪問や子育てサー

クルを行います。 

こども相談支援

課 
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基本施策③ 市民への啓発と周知 

自殺に追い込まれるという危機は、誰もが直面し得ることであることから、市民一

人ひとりが自殺対策についての理解を深めることができるよう啓発を推進します。ま

た、様々な困難や問題を抱える市民を適切な支援につなげることができるよう、相談

機関等に関する情報提供の充実を図ります。 

   ●自殺対策強化月間などにおける取組 

●相談窓口等の案内 

●自殺対策に関する啓発（講演会やイベントでの啓発等） 

自殺予防週間、自殺対策強化月間等に、こころの健康づくり

や自殺予防について正しい知識の普及啓発を行います。 

健康増進課 

様々な分野の困り事に関する相談窓口を掲載した「悩みご

と相談一覧」のリーフレットを作成、配布します。また、相

談窓口の周知も行います。 

やまぐち健康経営登録・認定企業等や商工会議所と連携し、

職域に対し、こころの健康づくりや自殺対策について正し

い知識の普及啓発を行います。 

精神疾患に対する正しい理解や、こころの健康についての

意識づけを促すため、こころの健康に関する講演会を開催

します。 

様々な事業、面接場面等において、こころの健康づくりや自

殺予防についての正しい知識を普及します。 

健康増進課 

高齢福祉課 

福祉総務課 

障害福祉課 

こども相談支援課 

各種手続きや相談のための窓口を訪れた市民や支援者等

に、必要に応じて「悩みごと相談一覧」のリーフレット等の

情報提供をします。 

健康増進課 

窓口・相談対応の

ある課 

市内小中学校において、犯罪等の被害者による講演と展示

を実施します。また、いじめなどによる自殺被害者遺族によ

る講演を実施し、家族を失った人の生の言葉により、いのち

の大切さを児童生徒に伝えます。 

福祉総務課 

相談窓口リーフレットを応急手当講習会等開催時に配布

し、相談窓口の普及啓発を行います。 

消防本部警防課 
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基本施策④ 生きることの促進要因への支援 

生活困窮等の問題や失業など「生きることの阻害要因（自殺のリスク要因）」を減

らし、生活不安を軽減することが重要です。制度の適切な実施や、必要な支援につ

なげるための生活困窮者自立支援制度を中心とした相談体制を整備します。 

あわせて、自己肯定感や信頼できる人間関係、危機回避能力等の「生きることの

促進要因」を増やす取組を行い、自殺リスクを低下させる包括的な支援を推進しま

す。 

  ●相談体制の整備 

●生活困窮者・失業者への支援 

  ●困難を抱える女性への支援 

  ●ひとり親家庭への支援 

  ●地域の活動団体への支援 

  ●遺された人への支援 

電話・来所・家庭訪問等により健康やこころの相談支援を行

います。相談者の悩みを受止め、解決にむけて他機関との連

携を図りながら、悩みを解決するため支援を行います。 

健康増進課 

福祉総務課 

高齢福祉課 

こども相談支援

課 

生活困窮、性暴力被害、家庭関係破綻など、困難な問題を抱

える女性に対し、相談を受け必要な支援を行います。 

福祉総務課 

必要に応じて相談支援事業所等と連携しながら、悩みを解決

するための支援を行います。 

障害福祉課 

 

母子・父子自立支援員を配置し、職業能力の向上及び求職活

動に関する支援を行うとともに、資金貸付の相談・受付を行

います。 

子育て推進課 

 

貸付相談、納入について相談があった場合は、他機関と連携

して、関係部署を案内し、必要な支援を行う。 

ヤングテレホン防府を設置し、青少年及び青少年の保護者か

らの不安や悩みを傾聴し、電話相談、来所相談による助言を

行います。 

生涯学習課 

相談窓口リーフレットを自殺未遂者に配布し、相談窓口の普

及啓発を行います。 

消防本部警防課 

妊娠届出時から全ての妊婦・子育て家庭に寄り添い、身近な

相談に応じ、必要な支援等につなぎます。 

こども相談支援

課 
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妊娠前から、妊娠期、出産、乳幼児期から１８歳までの子育

て期を安心して過ごすため、専門職が相談に対応することに

より、育児の悩みや不安の軽減を図ります。 

心身ともに不安定になりやすい出産後の一定期間において、

産後ケア事業を行います。精神的な不安定な産婦へ、専門家

によりカウンセリングを行います。 

住宅困窮者について、相談に応じ対応します。 建築課 

各種相談を総合的に受ける窓口は潜在的な自殺リスクの高

い人をキャッチするうえで重要となります。相談内容に応

じ、関係機関と連携を図り、適切な対応に努めます。 

くらし安全課 

消費生活に関する相談をきっかけに、抱えているほかの課題

も把握し対応することで、包括的な問題の解決に向けた支援

を行います。 

納付相談時に生活状況を聞き取り、必要であれば福祉部署や

無料法律相談などを案内します。 

収納課 

 

生活困窮者に対して、ハローワークと連携し、就労支援を行

うとともに、当人が抱えている問題を把握し、自殺予防に取

り組みます。 

生活支援課 

社会福祉協議会 

住居確保が難しい住居喪失者等に対し、一時的な住居や食事

を提供し、自殺予防につなげます。 

多重債務者の債務整理、生活再建に必要な法的手続きの支援

を行います。 

住居を失う恐れのある者等に対し、家賃の補助を行うこと

や、家計改善のため低額家賃住宅へ転居する者に対し、転居

費用の補助を行うことにより、自殺予防につなげます。 

市内中小企業者・小規模企業者に対する融資の円滑化を図る

ため、設備及び運転資金の供給等を行います。 

商工振興課 

自殺遺族者の市民から相談があった場合には、話を聞き、必

要な支援につなげます。 

健康増進課 

障害福祉課 

福祉総務課 

 

  



 

- 106 - 

 

基本施策⑤ 児童生徒のＳＯＳの出し方に関する教育 

こどもが、社会において直面する可能性のある様々な困難・ストレスへの対処方法

を身につけるための教育（ＳＯＳの出し方に関する教育）、心の健康を保つための教

育を推進するとともに、こどもの「生きることへの促進要因」を増やす取組を推進し

ます。 

   ●ＳＯＳの出し方に関する授業 

●命の大切さを伝える授業 

●こども・若者が利用できる相談先等の情報提供 

●こども・若者が抱えやすい課題への支援（進路への悩み、虐待、人間関係等） 

●こどもの居場所づくり 

●こどもの見守り活動の推進 

こどものＳＯＳの出し方に関する教育を実施します。 

こころの健康の大切さ等を学ぶ機会を提供します。 

学校教育課 

こどもの頃から、「いのちを大切にする」ことを伝えるた

め、希望がある小学校高学年に対して「いのちの学習授業」

を実施し、児童に対してＳＯＳの出し方等を具体的に伝え

ます。 

こども相談支援課 

学校教育課 

子育てやいじめ、不登校等に関する悩みについての相談を

不登校児童・生徒専任指導員や生活安心相談員が受けま

す。 

学校教育課 

いじめ、不登校等問題を抱えた児童生徒に対し、スクール

ソーシャルワーカーがその家庭、学校、関係機関等に働き

かけ、調整を行って、問題の早期解決を図ります。 

１８歳までのこどもの生活、家族関係等の相談に対応しま

す。 

こども相談支援課 

こども食堂や、学習支援、体験の提供等、市内において「こ

ども・若者の居場所づくり」を行う団体を支援します。 
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（３）４つの重点施策 

 重点施策① こども・若者世代への自殺対策の推進 

本市では、２０歳未満、２０歳代の自殺死亡率が全国と比較し高いです。 

「若者は、支援機関の相談窓口ではなく、個人的なつながりで友人等の身近な者

に相談する傾向がある」と言われています。そのため、悩みを抱える者の家族や知

人が気付き、声をかけ必要な支援につなげるゲートキーパーとなれるよう、普及啓

発していくとともに、相談しやすいＳＮＳ等による相談先等の情報提供を広く行っ

ていく必要があります。 

支援を必要とするこども・若者が漏れないよう、基本施策⑤の取組を推進します。 

 

 重点施策② 働く世代への自殺対策の推進 

 本市は５０歳代の自殺者が多く、５０歳代男女とも困った時に相談できる人がい

ると答えた人が６割程度、心の悩みについて相談できる窓口を知っている人の割合が

４割程度でした。 

失業、家族間の不和、職場の人間関係等が自殺の危機経路と考えられ、職域と連携

を図り支援を行うことが必要です。家族や知人を含めた「見守りや声かけ」ができる

支援者を増やす取り組みが必要です。 

   ●健康管理の促進 

    ●職場におけるメンタルヘルス対策の推進・啓発 

    ●勤務問題等に関する相談支援 

 

「相談先一覧」「こころの耳」（働く人のメンタルヘルス・ポータルサイト） 
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 重点施策③高齢者への自殺対策の推進 

本市では７０歳代男性の自殺者が多いことから、高齢者の自殺を予防するための取

組が重要です。同居家族の有無に関わらず、高齢者に関わる関係課や関係機関の見守

り体制を強化し、介護の悩み、身体機能の低下や離別等により、うつ状態等リスクの

ある人を早期に発見し、必要な支援につなげることが必要です。 

高齢者が、孤立することなく生きがいを持ち充実した生活ができるよう、地域包括

支援センター、ケアマネジャー、かかりつけ医等関係機関と地域全体で取り組みます。 

   ●生きがいを持ち充実した生活ができる地域づくりの推進 

   ●高齢者の心身の問題に対する支援 

   ●高齢者の家族等への支援 

 

重点施策④生活困窮者への自殺対策の推進 

複合的な課題を抱える生活困窮者の中に自殺リスクを抱えている人が少なくない

実情を踏まえて、生活困窮者に対し、関係機関と連携し効果的かつ効率的な支援を行

います。「基本施策④生きることの促進要因への支援」の取組について推進します。 

 

 

「心のオンライン避難所」  
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計画の推進 

  

第５章 



 

１ 計画の推進 

 第３章 健康増進の取組の展開 「２ 健康づくりの推進体制」（ｐ ）にあるよ

うに、健康づくり・食育の推進、自殺対策において、市民一人ひとりが主体的に取り

組むことが基本ですが、これを支えるために、家庭、地域、学校、職域、関係団体、

保険者や県、市町の行政機関等がそれぞれの役割を認識し、連携し取組むことが必要

です。 

市民団体や専門職団体等で構成する「健やかほうふ２１計画推進委員会」において、

意見や助言を求め、今後の活動内容を検討していきます。 

あわせて、市民の健康増進を支援する役割のある行政においては「健やかほうふ２

１計画推進庁内委員会」において、各課の事業に、健康・食育づくり、自殺対策の視

点を含め実施できるよう、課題を共有し、庁内で連携、調整しながら推進します。 

 

（１）財政上の措置 

本計画の各分野の目標達成に向け、各取組を継続的に進めるため、必要な財政上

の措置を講じるように努めます。また、国、山口県等の支援体制を積極的に活用し

ます。 

 

（２）計画の推進状況管理 

本計画に基づく施策の着実な推進を図るため、防府市健やかほうふ２１計画推進

委員会及び防府市健やかほうふ２１計画推進庁内委員会に、推進状況について年度

ごとの事業計画及び実績を報告し、審議、意見をいただきます。いただいた意見は

当該年度以降の施策に反映させます。 

また、中間年度には市民アンケートを実施し、その成果を検証し施策の取組につ

いて見直しを行います。 



 用語解説 

【あ行】 

●アルコール関連問題啓発週間 

 アルコール健康障害対策基本法では、国民の間に広くアルコール関連問題に

関する関心と理解を深めるため、11 月 10 日から 16 日までをアルコール関連

問題啓発週間と定めている。 

●オーラルフレイル 

うまく噛めない、むせる等の、歯と口の機能のささいな衰えのこと。 

 

【か行】 

●共食 

 家族や友人、親戚など、誰かと一緒に食卓を囲んで、共に食事をとること 

●ゲートキーパー 

悩んでいる人に気づき、声をかけてあげられる人のこと。特別な研修や資格で

はなく、誰でもゲートキーパーになることができる。 

●健康経営 

 従業員等の健康管理を経営的な視点で考え、戦略的に実践すること。企業理念

に基づき、従業員等への健康投資を行うことは、従業員の活力向上や生産性の

向上等の組織の活性化をもたらし、結果的に業績向上や株価向上につながる

ことが期待される。健康経営は、日本再興戦略、未来投資戦略に位置付けられ

た「国民の健康寿命の延伸」に関する取り組みの一つ。 

●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 

●健康日本 21（第三次） 

国が、国民の健康の増進の総合的な推進を図るため、令和 6 年度からの 

新たな国民健康づくり運動に当たり策定した基本的な方針 

●ケンシン 

 健康状態をチェックし、病気の予防を目指す、要確認のための健診と特定の病

気の有無を調べる早期発見のための検診。この両方を合わせてケンシンと表

現する。 

●口腔機能 

噛む・飲み込むという食べる機能や、話したり、表情をつくったりする口の働



きのこと 

●こども食堂 

 こどもが一人でもいける無料または低額の食堂。民間発の自主的・自発的な取

り組み。 

 

【さ行】 

●自殺予防週間・自殺対策強化月間 

 日本では、自殺対策基本法に基づき、毎年 9 月 10 日から 16 日を「自殺予防

週間」、毎年 3 月を「自殺対策強化月間」と定めて、国、地方公共団体、関係

団体等が連携して「いのち支える自殺対策」という理念を前面に打ち出した啓

発活動を推進している。 

●幸せますケンシンまつり 

 防府市で開催されたケンシンの重要性や必要性を市民に知ってもらうイベン

トとして開催。クイズや検診車乗車体験、健康チェック、相談コーナーなど防

府市と防府市関係団体が様々なブースを出展し楽しくケンシンについて学ぶ

ことができるまつり。 

●循環器病（循環器疾患） 

循環器病は、脳血管疾患と心疾患を含む疾患であり、我が国の主要な死因の１

つ 

●食生活改善推進員 

 子どもから高齢者まで、健全な食生活を実践することのできる食育活動に取

り組み、食事バランスガイドの普及・地産地消・郷土料理や行事食、食文化の

継承などという大きな視点から食育を捉え、健康づくり活動を進めている。 

●身体活動 

 安静にしている状態より多くのエネルギーを消費するすべての動作 

●世界禁煙デー・禁煙週間 

 世界保健機構（WHO）が、平成元年に 5 月 31 日を「世界禁煙デー」と定め、

喫煙しないことが一般的な社会習慣になることを目指した「たばこか健康か

に関する活動計画」を開始した。厚生労働省においても、平成 4 年から、世界

禁煙デーに始まる 1 週間を「禁煙週間」と定め、各種の施策を講じている。 

●総合がん検診 

 国が推奨する 5 つのがん検診である胃がん検診・肺がん検診・大腸がん検診・



乳がん検診・子宮頸がん検診が同日に一つの会場で受けられる検診のこと。 

 

●咀嚼（そしゃく） 

食物を食べるために嚙み砕き、すりつぶして細かくして飲み込める状態にする

こと。 

 

【た行】 

●たばこ関連疾患 

 がんをはじめ、脳卒中や虚血性心疾患などの循環器疾患、慢性閉塞性肺疾患

（COPD）や結核などの呼吸器疾患、2 型糖尿病、歯周病など多くの生活習慣

に関する疾患。 

●デジタルトランスフォーメーション（ＤＸ） 

 企業が外部エコシステム（顧客、市場）の劇的な変化に対応しつつ、内部エコ

システム（組織、文化、職員）の変革を牽引しながら、第 3 のプラットフォー

ム（クラウド、モビリティ、ビッグデータ/アナリティクス、ソーシャル技術）

を利用して新しい製品やサービス、新しいビジネスモデルを通して、ネットと

リアルの両面での顧客エクスペリエンスの変革を図ることで価値を創出し、

優位性を高めること。 

●地域自殺プロファイル 

 地方公共団体の地域自殺対策計画の策定を支援するため、国が自殺総合対策

推進センターにおいて、既存の官庁統計をもとに、全ての都道府県、市町村の

それぞれの自殺の実態を分析したもの。 

●地産・地消  

 地域で生産された農林水産物を、その地域内において消費する取組のこと。 

 

【な行】 

●年齢調整死亡率 

年齢構成の異なる地域間や年次間で死亡状況の比較ができるように年齢構成

を調整した死亡率のこと 

  



【は行】 

●パブリックコメント 

国や地方自治体の施策に関する基本的な計画等を策定する過程において、計画

案等を広く一般に公表し、それに対する意見を求める制度のこと。 

●標準化死亡比 

 人口構成の違いを除去して死亡率を比較するための指標。ある集団の死亡率

が基準となる集団と比べてどのくらい高いかを示す。値が 1 より大きいと基

準集団より死亡率が高く、1 より小さい場合は基準集団より死亡率が低いこと

を意味する。 

●ファミリーサポートセンター 

 子育ての援助を受けたい人と行いたい人が会員になり、センター事務局を橋

渡し役として、会員同士が子どもの世話を一時的に有料で援助しあう組織 

●フレイル 

 加齢とともに筋力や精神面が衰える状態のことで、健康な状態と日常生活で

サポートが 必要な介護状態の中間のこと。 

●プラス・テン 

 厚生労働省のアクティブガイド-健康づくりのための身体活動指針-に示され

ている。日常生活のなかで、今より 10 分多く体を動かすように促す指針。 

●防府市総合計画 

 防府市における最上位計画であり、まちづくりの基本的な構想を示すも。 

●母子・父子自立支援員 

 配偶者のないこどもを育てる人の相談に応じ、自立に必要な情報提供や指導

を行うとともに職業能力の向上、求職活動に関する支援を行う。 

●母子保健推進員 

 市から依頼を受け、地域のこどもとお母さんの健康を守るために、身近な子育

てサポーターとして活動している。 

●ＰＤＣＡサイクル 

 業務改善・品質向上のため「Ｐｌａｎ（計画）→Ｄｏ（実行）→Ｃｈｅｃｋ（評

価）→Ａｃｔｉｏｎ（改善）」の４段階を繰り返すことで、継続的に改善して

いく考え方。 

  



【ま行】 

●メタボリックシンドローム 

 内臓肥満に高血圧・高血糖・脂質代謝異常が組み合わさることで、心臓病や脳

卒中等になりやすい病態のこと 

 

【や行】 

●やまぐち健幸アプリ 

2019 年度（令和元年度）から配信を開始した山口県公式のウォーキングアプ

リです。ス マートフォンを持って歩くだけで、歩数や消費カロリーが自動的

に記録されるほか、体重や血圧などの健康状態を記録する機能もついている。 

●やまぐち健康応援団  

県民を対象に、食生活や運動など健康づくりの各分野で主体的な取組を行う事

業所・団体等を登録する制度のこと。 

●要支援・要介護 

「要支援状態」とは、身体上若しくは精神上の障害があるために入浴、排せつ、

食事等の日常生活における基本的な動作の全部若しくは一部について一定期

間にわたり継続して常時介護を要する状態の軽減若しくは悪化の防止に特に

資する支援を要すると見込まれ、又は身体上若しくは精神上の障害があるため

に一定期間にわたり継続して日常生活を営むのに支障があると見込まれる状

態をいい、市町の要支援認定を受けた人を要支援認定者という 

「要介護状態」とは、身体上又は精神上の障害があるために、入浴、排せつ、

食事等の日常生活における基本的な動作の全部又は一部について、一定期間に

わたり継続して、常時介護を要すると見込まれる状態をいい、市町の要介護認

定を受けた人を要介護認定者という。 

 

【ら行】 

●ライフステージ 

一生における各段階のこと。年齢によって「乳幼児期」「青壮年期」「高齢期」

等に分けられる。 

●ロコチェック 

7 つの項目（片足で靴下を履くなど）がありその動作ができるかどうか確認す

ることで骨や関節、筋肉などの運動器が衰えていないか確かめることができる



チェック項目。 

●ロコモティブシンドローム（運動器症候群）  

骨や関節、筋肉などの運動器の衰えや障がいで介護を必要とする状態、又は必

要となる 可能性の高い状態のこと。 

 

【わ行】 

●ワークライフバランス 

 就労により経済的自立が可能で、健康で豊かな生活のための時間が確保でき

るということ 



 


