
　 本市では、平成20年３月に「第一次甲州市健康増進計

画」を策定し、市民一人ひとりの健康づくりへの取り組み

を地域全体で支援していけるよう様々な施策を推進して

まいりました。

　近年、医療技術・情報通信技術等がめまぐるしく発展し、

豊かで便利な社会になりました。しかし、地域の関係性は

希薄になり、ライフスタイルや市民のニーズは複雑・多様

化しております。また、少子高齢化の急激な進展や疾病構造の変化による医療費の増大な

ど、健康に関する課題は山積しております。

　これらの課題を解決するため、第一次甲州市健康増進計画の評価及び見直しを行い、

国の「健康日本21（第二次）」を踏まえ、すべての市民の健康づくりを目指し「第２次甲州

市健康増進計画」を策定いたしました。

　また、平成24年３月に「第２次甲州市食育推進計画」を策定し、食育を実践できる人

づくり・環境づくりを目指して推進してまいりました。「第３次甲州市食育推進計画」は、

本市の健康づくり対策と食育を総合的に推進し、より実効性の高い計画とするため、「第

２次甲州市健康増進計画」と一体的に策定いたしました。

　子どもから高齢者まですべての市民が共に支え合いながら希望や生きがいを持ち、健

やかで心豊かな暮らしの実現と、健康寿命の更なる延伸を目指してまいりますので、市

民の皆様のなお一層のご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。

　結びに、本計画の策定にあたり、アンケート調査にご回答いただきました市民の皆様、

計画策定委員として熱心にご審議いただきました健康づくり推進協議会及び食育推進会

議委員の皆様、健康づくり地区組織をはじめとする各関係の皆様に心より感謝を申し上

げます。

平成31年３月

甲 州 市 長　田 辺 　 篤
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第１章　計画の概要

計
画
の
基
本
的
な
考
え
方

１．計画策定の背景と趣旨
　わが国では、生活環境や食生活の改善、医療技術の進歩などにより平均寿命は飛躍的に延び
続け、世界一の長寿社会を迎えています。さらに、山梨県は元気で長生きの指標である「健康寿
命」が全国１位となっています。一方で、少子高齢化の急激な進行や生活習慣病の増加をはじめ
とする疾病構造の変化により、医療費や介護費の増大など国民を取り巻く健康課題は山積して
います。
　このような状況の中で、国は、全ての国民が健やかで心豊かに生活できる活力ある社会の実
現を目指し、平成12（2000）年度に「21世紀における国民健康づくり運動（健康日本21）」を策定
しました。平成25（2013）年度からは、「健康日本21（第二次）」として、「健康寿命の延伸と健康
格差の縮小」をはじめとした５つの基本的方向性を盛り込み、新たな10年間の健康づくりに関
する取り組みと目標が示されました。
　本市においては、平成21（2009）年度に第一次健康増進計画を策定し、平成30（2018）年度
までの10年計画として、市民の健康づくりを推進してきました。平成26（2014）年度には中間
評価を実施し、目標が達成されていない項目について、焦点をあて取り組みの見直しを図り推
進してきました。
　また、食育の分野においては、日本人の食をめぐる諸課題を踏まえ、国は平成17（2005）年
度に「食育基本法」を制定し、翌18（2006）年度に「食育推進基本計画」、平成23（2011）年度に「第
２次食育推進基本計画」、平成28（2016）年度に「第３次食育推進基本計画」を策定し、国民運動
として食育を推進してきました。
　本市においては、「野菜・果物をつくっておいしく食べるじゃん」を合言葉とし、平成19（2007）
年度に第１次食育推進計画（平成19年度～平成23年度）を策定し、食育の周知を目指し「楽しく
つくる」「かしこく選ぶ」「おいしく食べる」の３つの柱を掲げ、食育推進会議と協働で推進してき
ました。平成24（2012）年度には、第２次食育推進計画（平成24年度～平成30年度）を策定し、
実践できる人づくり・環境づくりに重点をおき、あらゆる関係機関が相互に連携し推進してき
ました。
　この度、「第一次甲州市健康増進計画」と「第２次甲州市食育推進計画」が、平成30（2018）年度
に終期を迎えるにあたり、本市の健康づくり対策と食育を総合的に推進していく上で、国及び
県の動向を踏まえ「第２次甲州市健康増進計画」「第３次甲州市食育推進計画」を一体化させた「第
２次甲州市健康増進計画・第３次甲州市食育推進計画　～みんなで　元気に　くらすじゃん～」

（以下、「本計画」という）を策定します。

計画の基本的な考え方

第１章　計画の概要
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２．計画の位置づけ
　本計画は、「健康増進法」第８条第２項に基づいて策定するものであり、国の健康日本21（第二
次）、山梨県の健やか山梨21（第２次）に対応した計画となっています。また、食育基本法第18
条第１項に基づく市町村食育推進計画としても位置づけ、国の第３次食育推進基本計画、第３
次やまなし食育推進計画に対応した計画となっています。
　本市における基本構想を含む総合的かつ計画的な行財政運営の指針であり、市民のまちづく
りの長期的な展望として「第２次甲州市総合計画（甲州市まちづくりプラン）」が平成30（2018）
年度から10年間を基本構想の期間として策定されています。市の将来像である「豊かな自然　
歴史と文化に彩られた果樹園交流のまち　甲州市」を実現するため、健康づくりの方策としての
基本目標に「健やかに心ふれあう健康・福祉のまちづくり」と定めました。それを基に「第２次甲
州市健康増進計画・第３次甲州市食育推進計画」を策定することとしました。
　本計画は、市民が健康づくりを推進していく上で関連する「特定健康診査等実施計画」「データ
ヘルス計画」「地域福祉計画」「障害者総合計画」「高齢者福祉計画・介護保険事業計画」等を踏まえ
た計画となります。

国
健康増進法（平成14年８月制定）

健康日本21（第二次）
（2013年度～ 2022年度）

県
健やか山梨21（第２次）
（2013年度～ 2022年度）

国
食育基本法（平成17年６月制定）
第３次食育推進基本計画
（2016年度～ 2020年度）

県
第３次やまなし食育推進計画
（2016年度～ 2020年度）

甲　州　市

第２次甲州市総合計画
（2018年度～2027年度）

第２次甲州市健康増進計画・第３次甲州市食育推進計画
（2019年度～2028年度）

●甲州市教育振興基本計画	 ●甲州市生涯学習計画
●甲州市環境基本計画	 ●甲州市母子保健計画
●甲州市子ども・子育て支援事業計画	 ●甲州フルーティー夢プラン
●甲州市地域福祉計画	 ●甲州市障害者総合計画
●甲州市自殺対策計画	 ●甲州市高齢者福祉計画・介護保険事業計画
●甲州市農業振興地域整備計画	 ●甲州市観光振興計画
●甲州市都市計画マスタープラン	 ●甲州市データヘルス計画
●甲州市特定健康診査等実施計画	 ●甲州市商工業振興計画
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３．基本理念
　健康づくりは、病気をしていても障害があっても自分らしくいきいきと生活できる環境をつく
ることです。個人の健康は、家庭、学校、地域、職場等の社会環境の影響を受けることから、社
会全体として個人の健康を支え、守る環境づくりに努めていくことが重要になってきます。個人
の健康観を尊重しながら、一人ひとりの健康づくりへの取り組みを地域社会全体で支援すること
により、一人ひとりがいきいきとした豊かな生活を送ることにつながります。
　また、地域や世代間において相互の交流等、地域の絆、職場の支援等が機能することにより、
時間的又は精神的にゆとりのある暮らしの確保が困難な人や、健康づくりに関心のない人等も
含めて、社会全体が相互に支え合いながら市民の健康で豊かな人生を実現することを基本理念
とします。
　本計画のめざす姿として「人のつながりの中で、まめにからだを動かし、おいしく食べて、豊か
に暮らせるまち」を掲げます。

４．計画の基本方針
１）健康寿命の延伸
　自分の健康は自分で守るという健康意識を高め、生涯を通じた総合的な保健・疾病予防対策
に取り組むことにより健康寿命の延伸を図ります。

２）生活習慣病予防を中心とした健康づくり
　本計画は、市民の健康全般に関して策定する行動計画です。生活習慣病はもちろん、がん対策、
歯・心の健康問題、喫煙・飲酒等による健康問題、感染症対策等、あらゆる健康課題が含まれます。
　一方で、優先的に取り組む課題を明らかにしてそれに確実に取り組むことも市民の健康問題
を改善する上では効果的な施策となります。
　生活習慣病対策は重要な健康課題であります。第二次データヘルス計画（平成30年３月）によ
ると、医療費疾病別統計（中分類）で患者数上位は、平成26年度から平成28年度までが糖尿病、
高血圧性疾患となっています。平成26年度から平成28年度における医療費を比較してみます
と、糖尿病及び腎不全医療費が増大しています。また、糖尿病は生活習慣病の患者数全体に対し、
占める割合が約３割と、生活習慣病の中では最も多く、３人に１人が糖尿病となっており、市
民にとって最も優先順位の高い健康課題です。
　対策の基本は生活習慣の改善により、生活習慣病にならないための一次予防、二次予防がそ
の取り組みの中心になります。特に運動不足や食の改善等の対策が一次予防の基本です。
　このことから、本計画を、生活習慣病予防・重症化予防、なかでもその一次予防を中心とし
た市民の健康づくりという視点から策定しています。

３）生涯を通じた健康づくり
　健康な状態を維持するためには、子どものころから健康な生活習慣づくりを身につけるとと
もに、日頃からその生活習慣を心がけることが大切です。健康づくりや食育の推進における課
題は年代ごとに異なっています。そのため、乳幼児期から高齢期に至るそれぞれのライフステー
ジの課題に応じた健康づくりを推進します。
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５．目的
　市民が生涯を通じて、健康でいきいきと暮らせるように、健康課題を明らかにして健康なま
ちづくりを計画的に進めるために本計画を策定します。

６．名称
第２次甲州市健康増進計画・第３次甲州市食育推進計画
　～みんなで　元気に　くらすじゃん～

８．計画期間
　本計画の期間は、平成31（2019）年度からの10年間とし、中間年度に見直しを実施する予定
です。

７．計画の性格
本計画は次の性格を有します。
　１．市民のための、市民参加型の計画
　２．市の総合計画の一環であり、他の計画との整合性を持った計画
　３．国の健康づくり運動の一環であり、健康増進法に基づく計画
　４．国の食育推進運動の一環であり、食育基本法に基づく計画
　５．重点目標を明確にした実効性のある計画
　６．科学的根拠に基づく健康づくりのための計画
　７．ヘルスプロモーションを基本戦略とする計画

４）豊かな人間性を育む食育推進
　「食」は生活の基本であり、私たちの心身の源となるものです。食生活は、生活習慣病予防の
ほか、心身の健康を健全に維持・向上し、また、QOL（生活の質）の観点からも重要になります。
　さらに、共食や食文化の継承、食品の安全性、地産地消等の食の循環や環境を意識した取り
組みも踏まえ、様々な「食」の経験を通じて豊かな人間性を育むことを目指し、あらゆる機関が
相互に連携して食育を推進します。

５）市民主体の行動計画
　実際に行動するのは市民であり、それを支えるのが行政や職域等であることから、本計画の
策定にあたっては、市民調査の実施、健康づくり推進協議会や健康づくり地区組織、食育推進
プロジェクト会議等各種関係会議における市民の意見等を中心に、市民自らの行動目標、市民
を支える取り組み等の環境整備目標を設定した計画とします。
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９．推進体制
　「めざす姿」の実現に向けて、健康づくり推進協議会・専門部会を中心に市民と協働して計画
を推進していきます。
　また、毎年の進捗状況等を参考にＰＤＣＡ*サイクルに則り、具体的な事業計画を立て、取り
組んで参ります。

『人のつながりの中で、まめにからだを動かし、 
おいしく食べて、豊かに暮らせるまち』

第２次甲州市健康増進計画・第３次甲州市食育推進計画

甲　州　市　民

甲州市健康づくり推進協議会・専門部会

甲州市庁内ワーキング

めざす姿

目標達成のために行動

方向性を指南

支援と環境整備

実現のための道程

評
価
と
見
直
し

情報収集と提供

必要な支援の情報提供

PDCAサイクル*：データの収集・分析から明らかになった課題の解決に向けて活動計画を立て（Plan）、実践・介入を行い（Do）、
その結果を評価（Check）し、次の診断につなげる（Act）ことを意味する頭文字で、事業活動を円滑に進めるプロセスの一つです。
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甲州市の状況
　本市の総人口は、平成27年国勢調査結果では31,671人で、近年の推移をみると、前回の平成
22年調査から2,256人の減少、平成17年調査からの10年間では4,251人の減少となっています。
　世帯数は、平成27年では11,389世帯で平成17年の11,666世帯から277世帯の減少となって
います。また、一世帯当たり人員をみると、平成27年では2.78人で平成17年の3.08人から0.3
ポイント減少し、核家族化が進んでいることがうかがえます。
　また、年齢階層別人口は、年少人口（15歳未満）は3,699人（11.8％）、生産人口（15 ～ 64歳）
は17,174人（54.7％）となっており、人数、構成比率ともに前回の調査より減少傾向にあります。
一方、老年人口（65歳以上）は10,502人（33.5％）と、前回の調査よりも人数で540人、構成比
率で4.1ポイントと、ともに増加しており、少子高齢化の進行がうかがえます。

※�総人口は甲州市保健概況（住民基本台帳）を基にして
いるため、本文の数値と異なります。

甲州市の総人口と出生率・死亡率

33,792人 33,346人 32,994人

5.6 5.6 
4.1 

13.2 12.8 13.0 

平成26年 平成27年 平成28年

総人口 出生率 死亡率

※甲州市保健概況

出生率（人口千人あたり）

8.0 8.0 7.8 

7.3 7.3 7.1 
5.6 5.6

4.1 

全国 山梨県 甲州市

※甲州市保健概況
※全国/山梨県 厚生労働省人口動態統計

平成26年 平成27年 平成28年

甲州市の世帯数と1世帯当たり人員

平成17年 平成22年 平成27年

11,666 11,588 11,389

3.08 2.93 2.78 

世帯数（戸） 1世帯当たり人員

※国勢調査結果（総務省統計局）

死亡率（人口千人あたり）

10.1 10.3 10.5 
11.8 11.7 11.7 

13.2 12.8 13.0 

全国 山梨県 甲州市

※甲州市保健概況
※全国/山梨県 厚生労働省人口動態統計

平成26年 平成27年 平成28年
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第１章　計画の概要

甲
州
市
の
状
況

就業人口の推移
　就業人口の推移をみると、就業者総数は平成22年から平成27年の５年間で1,069人の減少が
みられます。産業別では、各産業とも構成比率はほぼ横ばいですが、就業人口は減少しています。

三区分人口構成割合

12.6%

12.4%

11.8%

60.7%

59.2%

54.7%

26.6%

28.4%

33.5%

全　国

山梨県

甲州市

年少人口15歳未満 生産人口15～64歳 老年人口65歳以上

※平成27年国勢調査結果（総務省統計局）

就業人口

24.0％

23.7％

19.0％

20.2％

57.0％

56.0％

平成27年

平成22年

第一次産業 第二次産業 第三次産業

※国勢調査結果（総務省統計局）

三区分人口構成割合の変化

11.8%

13.1%

14.2%

54.7%

57.6%

59.1%

33.5%

29.4%

26.7%

平成27年度

平成22年度

平成17年度

年少人口15歳未満 生産人口15～64歳 老年人口65歳以上

※国勢調査結果（総務省統計局）



9

第
２
章　
前
計
画
の
評
価

１．第一次健康増進計画の評価・指標の達成状況

　平成21年度から平成30年度の10年間を計画期間とした第一次甲州市健康増進計画の最終の
概要は以下のとおりです。
　全134項目の指標のうち、42項目（31.3％）が目標値に達し、12項目（9.0％）が目標値に達し
ていないが改善傾向にありました。変わらない指標は57項目（42.5％）であり、悪化した指標は
22項目（16.4％）でした。
　重点目標は「まめにからだを動かす」「おいしく食べる」「人のつながりを大切にする」です。「ま
めにからだを動かす」の48指標のうち、目標値に達した、もしくは目標値に達していないが改
善傾向にあると評価された指標は16項目（33％）と３分の１の達成にとどまりました。「おいしく
食べる」の20指標のうち、目標値に達したものはなく、目標値に達していないが改善傾向にあ
ると評価された指標は６項目（30％）でした。「人のつながりを大切にする」の８指標のうち、２
項目（25％）が達成し、目標に達していないが改善傾向にある指標はありませんでした。このよ
うに、重点目標の指標は全体として、達成率が低くなっていました。その他の目標ではがん対策、
心の健康、歯の健康については、目標に達した、もしくは目標に達していないが改善傾向にあ
る項目が50％以上と良好な結果でした。
　一方で、第一次健康増進計画では、各種健診、相談事業、健康教育、健康向上の啓発事業、
関連団体との連携事業、住民活動の支援、データヘルスの実践など様々な事業を展開しました。
課題としては、重点目標の「食」、「運動」、「ソーシャル・キャピタル*」が十分に達成できていない
ため、指標を再検討しながら、引き続き推進していく必要があります。
　計画の推進方法につきましては、住民自らの行動変容を促すために、関係者・関係団体の連携、
住民自身の活動の推進を行うことが必要です。また、各事業については、引き続き、住民健診
やレセプトなどの情報を利活用して科学的根拠のある事業を企画していく必要があり、PDCA
サイクルを回しながら、有効な事業展開をしていくことが重要です。

ソーシャル・キャピタル*：従来から社会、経済、政治の領域で用いられており、人々の信頼関係やつながり（ネットワーク）を基盤
にした人々の協調した行動が活発におこなわれることによって社会が効率よく営めるという概念です。これは「ご近所の底力」であ
るとも言えます。地域の健康についても、「人のつながり」が個人の健康づくりの大きな支えになり、さらに、市全体の健康水準を上
げることになることが、最近の研究で明らかになっています。

1．第一次健康増進計画の評価・指標の達成状況

第２章　前計画の評価
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第２章　前計画の評価

⒈ 

第
一
次
健
康
増
進
計
画
の
評
価
・
指
標
の
達
成
状
況

指標の達成状況（最終評価）

目標別 項目数

判定区分

目標値に
達した

目標値に
達していないが
改善傾向にある

変わらない 悪化している 評価できない

1 まめにからだを
動かす

小児期 17
7 0 6 4 0

41.2% 0.0% 35.3% 23.5% 0.0%

青年期 11
2 0 6 3 0

18.2% 0.0% 54.5% 27.3% 0.0%

壮年期 15
5 0 5 5 0

33.3% 0.0% 33.3% 33.3% 0.0%

高齢期 5
2 0 2 0 1

40.0% 0.0% 40.0% 0.0% 20.0%

2 おいしく食べる

小児期 8
0 6 2 0 0

0.0% 75.0% 25.0% 0.0% 0.0%

青年期 7
0 0 5 2 0

0.0% 0.0% 71.4% 28.6% 0.0%

壮年期 4
0 0 3 1 0

0.0% 0.0% 75.0% 25.0% 0.0%

高齢期 1
0 0 1 0 0

0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0%

3 人のつながりを
大切にする 8

2 0 4 2 0
25.0% 0.0% 50.0% 25.0% 0.0%

4 がん対策 16
3 6 3 4 0

18.8% 37.5% 18.8% 25.0% 0.0%

5 心の健康 14
8 0 6 0 0

57.1% 0.0% 42.9% 0.0% 0.0%

6 タバコ・酒 7
1 0 6 0 0

14.3% 0.0% 85.7% 0.0% 0.0%

7 歯の健康 16
10 0 6 0 0

62.5% 0.0% 37.5% 0.0% 0.0%

8 感染症対策 5
2 0 2 1 0

40.0% 0.0% 40.0% 20.0% 0.0%

合　　計 134
42 12 57 22 1

31.3% 9.0% 42.5% 16.4% 0.7%

判定方法
　アンケート結果や各種統計データ・事業の実績データなどにより、策定時のベースライン値
と直近値を比較し、各目標別に、統計学的検定を用い上記判定の４段階で評価しました。
　「評価できない」理由については、国の判定基準が改正されたことにより継続が不可能となっ
た項目です。なお、評価にあたっては、市の健康づくりを総合的に推進するための「健康づくり
推進協議会」を開催し、委員の皆様からご意見をいただくとともに庁内ワーキングを開催し、事
業内容の評価検討を行いました。
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第
２
章　
前
計
画
の
評
価

2. 第 2 次食育推進計画の評価・指標の達成状況

　全体では策定時の基準と比較し、５指標36項目のうち「目標値に達していないが改善傾向に
ある」13.9％、「変わらない」63.9％、「悪化」は22.2％という結果でした。第２次食育推進計画
は『楽しくつくる』『かしこく選ぶ』『おいしく食べる』の３つの柱で構成しています。
　楽しくつくるでは「家庭で野菜づくりをしている人の割合」を小学生～ 70歳以上の８区分で評
価し、小学生・中学生、70歳以上で「変わらない」37.5%、20 ～ 60歳代では「悪化」62.5％
という結果でした。
　かしこく選ぶは「野菜を選ぶ時、なるべく地元のものを選ぶようにしている人の割合」を20歳
代～ 70歳以上の６区分で評価し、「変わらない」83.3％、「悪化」は16.7％という結果でした。ま
た、「学校給食における地場産物の年間平均使用割合（食材ベース）」では、ほとんど変化がありま
せんでした。
　おいしく食べるは「塩山式手ばかりを知っている人の割合」を小学生～ 70歳以上の９区分で評
価し、「改善傾向」22.2％、「変わらない」55.6％、「悪化」が22.2％、「毎日野菜を食べている人の
割合」では妊婦～ 70歳以上を12区分で評価し、「改善傾向」が25.0％、「変わらない」が75.0％と
いう結果でした。
　課題としては、目標に十分に達成できていないため、指標を再検討しながら、食育の推進を
していく必要があります。
　計画の推進方法につきましては、効果的な事業展開を図る必要があることから、健康づくり
対策と総合的に考え、より実効性の高い事業企画をしていくことが重要です。

判定方法
　策定時のベースライン値と直近値を比較し、各目標別に、統計学的検定を用い上記判定の４
段階で評価しました。
　なお、評価にあたっては、市の食育を推進するための「食育推進プロジェクト会議」を開催し、
委員の皆様からご意見をいただくとともに庁内ワーキングを開催し、事業内容の評価検討を行
いました。

指標の達成状況（最終評価）

目標別 項目数
判定区分

目標値に達した
目標値に

達していないが
改善傾向にある

変わらない 悪化している

1 楽しくつくる 8
0 0 3 5

0.0％ 0.0％ 37.5％ 62.5％

2 かしこく選ぶ 7
0 0 6 1

0.0％ 0.0％ 85.7％ 14.3％

3 おいしく食べる 21
0 5 14 2

0.0％ 23.8％ 66.7％ 9.5％

合　　計 36
0 5 23 8

0.0％ 13.9％ 63.9％ 22.2％

２．第２次食育推進計画の評価・指標の達成状況
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第３章　第２次健康増進計画 · 第３次食育推進計画

め
ざ
す
姿
（
全
体
の
目
標
）

重点目標の設定理由
　第一次健康増進計画の重点目標は、「まめにからだを動かす」「おいしく食べる」をおき、それを
支える「人のつながりを大切にする」の３本柱で推進してきました。
　高齢化の進展や疾病構造の変化を踏まえ、健康寿命の延伸等を目標に対策を推進していくこ
とが求められている状況は今も変わりません。そこで、重点目標は本計画でも同様の目標とし
ました。

「人のつながりの中で、まめにからだを動かし、おいしく食べて、豊かに暮らせるまち」

重点目標
　　１．まめにからだを動かす
　　２．おいしく食べる
　　３．人のつながりを大切にする

めざす姿（全体の目標）

健康目標達成

市民の健康増進

3.人のつながりを大切にする

ソーシャル・キャピタル
（社会資本）

１.
まめにからだを

動かす

２.
おいしく食べる

第３章　第２次健康増進計画・第３次食育推進計画
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第
３
章　
第
２
次
健
康
増
進
計
画·

第
３
次
食
育
推
進
計
画

めざす姿（全体の目標）

　生活習慣病の予防の基本は「食」、「運動」、「休養」です。これらを基にした健康づくりは一人ひ
とりが自覚を持ち取り組むことが大切ですが、一人で黙々と努力することはなかなか難しいも
のです。そこで、家庭や、学校、職場、地域等における支援が大きな助けになります。すなわち、
運動や食などの健康づくりに取り組むときの基盤は個人の自覚に加えて、その人が生活する社
会環境となります。個人の行動変容のために、自身の健康に対する知識や自覚に加えて、お互
いに支えあい、励ましあって取り組むことが、一人ひとりの健康目標達成の大きな原動力にな
ります。人のつながりや団結力による信頼関係はソーシャル・キャピタル（社会資本）と言われ
ており、昨今の研究で、健康にとって重要な要素であることが明らかになっています。地域や
社会の絆、職場の支援等により今まで健康づくりが困難だった方や、関心がなかった方等も含
め市民が健康を守る環境を整えていくことが重要となります。
　これらを踏まえて、第２次甲州市健康増進計画・第３次甲州市食育推進計画の重点目標は第
一次健康増進計画から引き続き、人のつながりの基盤があったうえで、食生活の改善・食育の
推進、運動習慣の定着等による対策を重点的に推進していくことにしました。
　なお、重点目標２「おいしく食べる」は、食育推進計画としても推進します。
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第３章　第２次健康増進計画 · 第３次食育推進計画

重
点
目
標
別
健
康
づ
く
り　
⒈ 

ま
め
に
か
ら
だ
を
動
か
す

　運動と一口で言ってもいろいろなとらえ方があります。健康づくりにおいては、身体活動量
の不足が生活習慣病や廃用性の障害（使わないために衰える）を引き起こすことから、身体活動
全体を広い意味での運動と定義します。
　身体活動には家事、通勤、庭仕事や仕事を含めた日常生活活動と、余暇に行う趣味、レジャー、
運動（ウォーキング、ジョギングなど）、スポーツがあります。

からだを動かすことの重要性
　身体活動（運動・生活活動）は、食、休養と並んで生活習慣病の発症や、進行に深く関わって
いることが明らかになっています。例えば、活動的な人は脳卒中のリスクが20％以上軽減する
との報告があります（Wendel-Vosら2004年）。日本の研究でも、スポーツを週に５時間以上
する人は、そうでない人に比べて心筋梗塞の死亡リスクが50％減るなど、身体活動量が多い人
や運動をよく行っている人は総死亡、心筋梗塞、高血圧、糖尿病、肥満、骨粗鬆症、結腸がん
などの罹患率や死亡率が低いことが明らかになっています（Nodaら2005年）。また、身体活動
がメンタルヘルスや生活の質の改善に効果をもたらすことも認められています。さらに、高齢
者においても歩行など日常生活における身体活動が、寝たきりや死亡を減少させる効果のある
ことが示されています。
　このように、身体活動（運動・生活活動）は健康を維持するためにとても重要となります。

ライフステージ別の目標
　　小　児　期（ ０ ～ 14歳）：からだを動かすことを好きになる
　　青　年　期（15 ～ 39歳）：運動を継続する
　　壮　年　期（40 ～ 64歳）：日常生活の中でまめにからだを動かす
　　高　齢　期（65歳以上）：積極的にからだを動かす

体力維持・向上のため
実施するもの

（スポーツやウォーキング等）

運動以外の活動で、
家事や育児なども含まれる

（歩行・子どもと遊ぶ・介護・庭掃除等）

運動の定義

運　動 生 活 活 動

重点目標別健康づくり

1．まめにからだを動かす

身 体 活 動
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重点目標別健康づくり　１. まめにからだを動かす

　肥満の割合は、５歳男児0.9％、女児においては０％（目標は男女ともに現状維持）と男女と
もに全国値の男児2.8％、女児2.7％よりもよい結果でした（H29学校保健統計調査結果の概要）。
小学６年生、中学３年生の男女では目標値には達しましたが、全国値には及ばなかったことから、
本計画では全国値を目標値に設定しました。肥満は、今後も思春期の痩せとともに、重要な健
康課題であり、適正体重の重要性を啓発していく必要があります。
　体育の時間以外に運動やスポーツを習慣にしている小学５年生の割合は、女子が35.1%から
56.6%と増加し目標を達成したものの、男子では大きな変化が見られませんでした。また、戸
外で遊ぶ子ども（５歳児）の割合は11.5%から6.5％と減少しました。
　ゲーム・パソコン・携帯電話・スマートフォン・メールに費やす時間が２時間以上の中学３
年生男女ではほぼ変化がなかったものの、小学６年生男子は13.9%から54.1％、女子でも8.1％
から20.3％と10年間で大幅に増加しています。全国でも増加傾向にあり、学年が上がるととも
に長時間使用する傾向でした。要因としては電子機器等の普及、社会環境が変化し安心して外
で遊べない、また、子ども達の遊びの内容の変化などの現状が考えられますが、家庭で使用時
間を決めるなどの話し合いをもち、さらに学校などとの連携を強化していくことが急がれます。
　身体を動かしたり運動することが楽しいと感じる子どもの割合では、小学６年生男子で減少
しています。将来、運動不足にならないためには運動習慣をつけることが重要ですが、まずは
運動を楽しいと思えることが大切です。そのために、子どもたちが運動を楽しむ意識の育成と
安全に運動ができる環境を提供することが必要です。

● �からだを動かす遊びよりもスマホ、ゲーム等を使用した遊びをする子ども達が多くなっ
ている（遊びの内容が変化している）

● �外遊びは好きだが、帰宅後や週末は家の中でスマホ、ゲーム等をして過ごす時間が多
くなることもある

● �学習や習い事により子どもたちが忙しく、からだを動かす時間の確保が難しい
● �学校等への親の送迎が多くなっているため、歩くことが少なくなっている
　 （生活運動が減っている）
● �仕事等に追われ親も忙しく、からだを動かすことが大切だということへの関心、意識

が少ない
● �スポーツを頑張っているが、途中でやめてしまう子もいる
● �安全に遊べる場所が少ない　
● �一緒に遊ぶ仲間が少ない

市民の声

小児期（0 ～ 14歳）
現状と課題
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第一次健康増進計画の結果

5歳児の肥満（肥満度20％以上）の割合

1.3%

3.0%

0.9%

2.7%
2.7%

0.0%
ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ25） （Ｈ28）

男子
女子

戸外で遊ぶことが多い５歳児の割合

11.5%

12.8%

6.5%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ25） （Ｈ28）

身体を動かしたり、運動することが
楽しい子どもの割合

95.6% 94.2%
90.8%

81.0% 82.0%

86.0%
89.3% 91.7% 90.8%

79.5%
76.4%

80.5%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ18） （Ｈ26） （Ｈ29）

小学6年生男子
小学6年生女子

中学3年生男子
中学3年生女子

肥満（肥満度20％以上）の割合

16.1%
14.9%

10.0%10.7%

6.0%

9.5%
10.2%

8.9%
9.8%

7.7%

12.0%

7.3%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ28）

小学6年生男子
小学6年生女子
中学3年生男子
中学3年生女子

ゲーム・パソコン・携帯電話・
メールに費やす時間（2時間以上）

13.9%

38.7%

54.1%

8.1%

25.7% 20.3%

42.8% 41.3%
40.0%

41.5%
32.2%

33.3%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ18） （Ｈ26） （Ｈ29）

小学6年生男子
小学6年生女子

中学3年生男子
中学3年生女子

運動やスポーツを習慣にしている子どもの割合
（体育の時間以外に週3日以上）（小学5年生）

64.3%

74.4%

35.1%

56.6%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ26） （Ｈ29）

男子
女子
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重点目標別健康づくり　１. まめにからだを動かす

　　● からだを動かして元気に遊ぶ（第一次計画：外で元気に遊ぶ）
　　● 運動の楽しさを知る
　　※ �第一次の目標の外で元気に遊ぶを、室内外の場所に関わらずからだを動かして

元気に遊ぶこととしました。

■青少年のインターネットの利用時間が2時間以上の割合
　※スマートフォン、携帯、パソコンなどの機器を使ってのインターネット利用
　　甲州市：小学6年生 男子54.1％　女子20.3％　　　　　　
　　　　　　中学3年生 男子40.0％　女子33.3％
　　　　　　※甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（H29）　
　　全　国：小学生33.4%　中学生56.7%　（平日１日あたり）
　　　　　　※内閣府「平成29年度青少年のインターネット利用環境実態調査結果（速報）」

■�健康日本21（第二次）の指標が体育の時間以外で「一週間の総運動時間が60分未満の割合」に変更のため、第一次計
画指標「週３日以上運動をしている割合」から同質問の回答「運動をしていない割合」を指標とする。

肥満（肥満度20％以上）の割合
ベースライン値（2016年度） 目標値（2028年度）

5歳 男子 0.9％　女子0.0％ 現状維持
小学6年生 男子10.0％　女子9.5％ 男子9.7％　女子8.7％
中学3年生 男子 9.8％　女子7.3％ 男子  ８％　女子  ７％

※甲州市母子保健調査（H28）　　　　 　
※山梨県児童生徒の健康状況調査（H28）

身体を動かしたり、運動することが楽しい子どもの割合
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

小学6年生 男子90.8％　女子86.0％ 男子95％　女子90％
中学3年生 男子90.8％　女子80.5％ 男子93％　女子83％

※甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（H29）

体育の時間以外に運動をしていない子どもの割合
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

小学5年生 男子4.7％　女子7.1％ 減少傾向
※甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（H29）

からだを動かすことを好きになる

● ● 参考 ● ●

目　標

≪指標と目標値≫
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市民一人ひとりができること
■ スマホ、ゲームの時間等使い方を決める又は家族で話し合う
■ 習い事がない休日は子どもだけではなく、家族で一緒に活動する
■ 安易に車を使わない
■ 生活の中で年齢に応じた手伝いをする、役割を持つ
■ １人１つ、継続してスポーツを楽しめるように生活環境を整える　　　　　
■ 地域で子どもたちを見守り、安心して遊べる場づくりを行う（世代間交流）
■ からだを動かす大切さを学ぶ

市民を支える取り組み
■ �子どもの発達に応じた運動（からだを動かすこと）の必要性について啓発し、学ぶ機会

を設け支援する（医学的専門家による講演など）
■ あらゆる機会を通じて、からだを動かすことの必要性を情報発信していく
■ �子どもが安心して遊ぶ事ができるように地域で子どもを見守る環境整備の手助けを行う
■ 子どもが体力づくりできる場や機会を充実する
■ 親子で外出できる場の情報発信
■ �ゲーム、パソコン、スマートフォン等の適切な利用について、学校等と連携しながら 

普及啓発し、親子共に取り組みを行う
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重点目標別健康づくり　１. まめにからだを動かす

　肥満の割合は、女性は増加し、男性も増加傾向にありました。運動習慣の状況も、１回30分
以上の運動を週２回以上している人の割合、運動を週１日以上している人の割合について男女
ともにほとんど変化がみられませんでした。１回30分以上の運動を週２回以上している人の割
合については、全国でもこの10年間で男女ともに有意な増減はみられず、国民健康・栄養調査
結果の概要（H29）によると、男性では30歳代、女性では20歳代が最も低くそれぞれ14.7％、
11.6％でした。学校から社会（職場）へと環境が変わる時期でもあり、運動の機会が途切れる時
期でもあります。運動習慣を継続して、生涯を通じてからだを動かす基盤をつくるためにも、
増加傾向にある肥満予防のアプローチを20歳代から強化する必要があります。
　また、１日の平均歩数は、男女ともに目標値に達したものの全国値には及びませんでした。
日常生活において歩数の増加は、健康寿命を延伸し、NCD*を予防し、社会生活機能の維持・
向上を図る上で直接的かつ効果的方策であるため、今後も事業等を通して啓発していく必要が
あります。

● �手軽にからだを動かせる施設がない
● �移動に車を使うことが多い
● �スポーツをするきっかけがない
● �からだを動かす必要性の確認
● �スポーツの楽しさを知る
● �社会人として仕事を覚えることが多く、運動する時間がない

市民の声

青年期（15 ～ 39歳）
現状と課題

NCD*（非感染性疾患）：不健康な食事や運動不足、喫煙、過度の飲酒などの原因が共通しており、生活習慣の改善により予防可能
な疾患をまとめて「非感染性疾患（NCD）」と位置付けています。（出典）一般社団法人日本生活習慣病予防協会
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ロコモティブシンドローム：立ったり、歩いたりする体の動き
を調整するための働きが衰えている、または衰え始めている状
態をいいます。略して「ロコモ（運動器症候群）」とも呼ばれ、放っ
ておくと日常生活に支障をきたし、要介護や寝たきりの状態に
なることもあります。

第一次健康増進計画の結果

肥満（ＢＭＩが25以上）の割合
（20-39歳）

18.6% 17.8%

25.4%

8.9% 11.0%

15.4%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

男性
女性

運動やスポーツを週に1日以上している人の割合
（20-39歳）

36.6%

31.1%

38.1%

26.2%

20.4%
20.0%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

男性
女性

チャレンジプラス1000歩に参加した人の1日の平均歩数
（参加した人の普段の平均歩数）（20-39歳）

5,581歩
5,980歩

7,428歩

5,047歩
5,527歩 5,410歩

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ25） （Ｈ29）

男性
女性

1回30分以上の運動を週2回以上している人の割合
（1年以上継続）（20-39歳）

28.4%

25.6%

29.5%

15.6%

10.6%

13.0%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

男性
女性

チャレンジプラス1000歩の参加申込者
（20-39歳）

94人

59人 43人

77人
74人

37人

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ25） （Ｈ29）

男性
女性

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を
認知している国民の割合（20-64歳）

27.8%
29.9%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ26） （Ｈ29）
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重点目標別健康づくり　１. まめにからだを動かす

　　● 生活の中で運動を楽しむ機会を持つ　
　　● 日常生活の中でまめにからだを動かす　※新規目標
　　※ �スポーツやフィットネスなどの運動に限らず、日常生活の中で身体活動量を増

やすことを目的に新たな目標を設定しました。

肥満（BMIが25以上）の割合
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

20 ～ 39歳 男性25.4％　女性15.4％ 男性20％　女性11％
※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）

1回30分以上の運動を週2回以上（1年以上継続）している人の割合
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

20 ～ 39歳 男性29.5％　女性13.0％ 男性36％　女性33％
※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）

日常生活の中で、できるだけ身体活動の機会を増やしている人の割合 
※新規指標

ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）
20 ～ 39歳 男性12.8％　女性18.3％ 男性20％　女性25％

※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）

運動を継続する

市民一人ひとりができること
■ 生活の中で効果的な運動の方法を探す
■ 徒歩で行ける所は、できるだけ車を使わないように心がける
■ 仲間をつくり楽しむことから始める
■ 健康診断、体力測定などを受け、自分の健康状態を知る
■ スポーツをする（からだを動かす）ことの魅力を発信する
■ 子どもと遊ぶ中に自分の運動を取り入れる
■ 家族の協力でからだを動かす時間を作る

市民を支える取り組み
■ 自己の健康管理の大切さについて啓発する
■ 健康診断を受け、保健指導等の中でからだを動かすことの大切さを知ってもらう
■ 運動しやすい環境、生活の中で楽しみながら手軽にできる取り組みを情報発信する
■ 安全に歩いたり走ったりできる社会環境（夜も歩けるなど）を整備する
■ 企業と協力して事業に取り組む（インセンティブへの働きかけ等）

目　標

≪指標と目標値≫
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　壮年期は、生活習慣病やその予備群が増えてくる年代です。その背景には肥満の増加があり、
肥満は主に運動不足を原因としています。第一次計画の肥満割合の目標は、男女ともに「現状維
持」としており、目標は達成されました。また、全国値と比較しても減少傾向にあり、「健康日本
21（第二次）」の目標にもほぼ達しているので、第一次計画のベースライン値を目標値に定めま
した。
　特定健診結果を見ると、糖尿病が強く疑われる者の割合は男女ともに増加しており、今後取
り組むべき重要な課題です。運動習慣の状況も、青年期同様改善がみられないことから生活習
慣病予防としての運動の推進が急がれます。
　さらに、ロコモティブシンドローム（運動器症候群）の認知度については、甲州市29.9％（20
～ 64歳）で全国の48.1％（20歳以上：H30年度公益財団法人「運動器の10年・日本協会」によ
るインターネット調査結果）と比較しても周知が足りないと思われる結果でした。
　働き盛りで時間に余裕がない年代ですが、スポーツやウォーキング、フィットネスなどの運
動に限らず、通勤や職場、家事など日常生活の中でこまめにからだを動かす効果を伝えること
も非常に大切です。

● �すぐに車を使ってしまう
● �仕事が忙しく、日常的にからだを動かすという意識がなく時間的余裕もない
● �毎日の生活の中に自分のことを考える余裕がない
● �「自分はまだ元気だから大丈夫」と健康に対する意識が低い

市民の声

壮年期（40 ～ 64歳）
現状と課題
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重点目標別健康づくり　１. まめにからだを動かす

肥満（ＢＭＩが25以上）の割合
（40-64歳）

25.8%

28.3%
27.1%

14.0%
12.7%

18.5%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

男性
女性

空腹時血糖値が110mg/dl以上の人の割合
（40-64歳）

9.0%

14.8%
17.6%

5.1% 7.5%
8.0%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ25） （Ｈ28）

男性
女性

運動やスポーツを週に1日以上している人の割合
（40-64歳）

31.2%
29.3%

26.3%

34.0%

24.9%

29.1%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

男性
女性

チャレンジプラス1000歩に参加した人の1日の平均歩数
（普段の平均歩数）（40-64歳）

5,172歩
5,584歩

5,845歩
5,437歩

6,097歩
6,627歩

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ25） （Ｈ29）

男性
女性

HbA1cが5.5%以上の人の割合
（40-64歳）

26.4% 26.2%
30.3%

22.4% 24.2%

29.8%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ25） （Ｈ28）

男性
女性

※中間値/最終値：HbA1cが5.9%以上の人の割合

1回30分以上の運動を週2回以上している人の割合
（1年以上継続）（40-64歳）

28.5%
24.5%

20.3%
27.2%

17.2%
19.7%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

男性
女性

チャレンジプラス1000歩の参加申込者
（40-64歳）

96人 134人
79人

146人

332人

229人

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ25） （Ｈ29）

男性
女性

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を
認知している国民の割合（20-64歳）

27.8%
29.9%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ26） （Ｈ29）

第一次健康増進計画の結果
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　　● 日常生活でからだを動かす工夫をする
　　● ウォーキングなどの運動をする機会や仲間を増やす

肥満（BMIが25以上）の割合
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

40 ～ 64歳 男性27.1％　女性18.5％ 男性25.8％　女性14％
※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）

糖尿病が強く疑われる者の割合
ベースライン値（2016年度） 目標値（2028年度）

40 ～ 64歳 男性8.9％　女性3.8％ 減少
※甲州市特定健診結果 （H28）

 1回30分以上の運動を週2回以上（1年以上継続）している人の割合
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

40 ～ 64歳 男性20.3％　女性19.7％ 男性36％　女性33％
※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）

日常生活の中で、できるだけ身体活動の機会を増やしている人の割合
※新規指標

ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）
40 ～ 64歳 男性16.7％　女性19.2％ 男性25％　女性30％

※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知している人の割合
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

20 ～ 64歳  29.9％ 80％
※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）

日常生活の中でまめにからだを動かす目　標

≪指標と目標値≫
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重点目標別健康づくり　１. まめにからだを動かす

市民一人ひとりができること
■ 隣近所は歩いて行く
■ 無理をせず「からだを動かす」という意識に変える
■ 地域のイベントや行事に積極的に参加する
■ 仕事、家事をしながらも運動を意識して行動する
■ 健康に関心を持つ

市民を支える取り組み
■ 運動の情報（教室・イベント・施設）などを市民に分かりやすく伝える
■ 生活習慣病予防対策としての身体活動（運動・生活活動）を推進していく
■ ロコモティブシンドロームの正しい理解と予防について、周知啓発していく
■ 安全に歩いたり走ったりできる社会環境（夜も歩けるなど）を整備する
■ 企業と協力して事業に取り組む（インセンティブへの働きかけ等）
■ 運動しやすい環境、生活の中で楽しみながら手軽にできる取り組みを情報発信する
■ 健康診断を受け、保健指導等の中でからだを動かすことの大切さを知ってもらう
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　第一次計画の指標は、おおむね改善傾向にあり、介護予防に関する調査でも運動機能低下が
疑われる人の割合は、24.2％から17.7％と減少しました。
　高齢期の運動不足は、筋肉や生活機能の衰え（フレイル*）につながり、老化を早め、寝たきり
の誘引となることが知られています。健康な高齢者だけではなく、健康に課題をもつ人も安全
で適切な運動を継続していくことで、健康な状態に戻ることが可能なことから、本計画では、
運動習慣、積極的な外出についての指標を新たに設定することとしました。
　運動習慣については、「週２回以上、１回30分以上」と定義されており、健康日本21（第二次）
でも指標と定めています。本市でも運動習慣者の増加を目標とし、青年期、壮年期、高齢期と
すべてのライフステージで啓発活動を強化していくことが最重要課題です。
　ロコモティブシンドローム（運動器症候群）は、運動器の障害のため自立度が低下し、介護が
必要となる危険性が高い状態と定義されています。ロコモティブシンドロームの予防の重要性
が認知されることは、個人の行動変容動機付けになり、介護が必要となる高齢者の割合を減少
させることが期待できます。そのため、本市の指標として新たに設定することとしました。
　「健康を維持していくために働けるうちは働く」と回答した本市の高齢者は約60％でした。生涯
現役を目指す高齢者をサポートするためにも身体活動量を増やす積極的な取り組みが必要です。

● からだに痛い所があると転倒などの不安があり、外出や散歩に消極的になる
● 世代によりスポーツの好みも違い、ゲートボール等集まる機会も衰退している
● 仲間がいないと一人ではなかなか外出しない
● 世代間交流がない

市民の声

高齢期（65歳以上）
現状と課題

フレイル*：加齢に伴う身体機能の衰えは不可避的なものですが、適切な介入がなされれば要介護に至ることが予防でき、健常な状
態に戻る可逆性を有します。もともとは「虚弱」と訳されていた概念ですが、可逆性などの性質と相反する印象を与えかねないため
カタカナ表記としました。介入可能な病態であることから高齢者の健康増進を考える上で、すべての国民が理解すべき概念です。
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重点目標別健康づくり　１. まめにからだを動かす

外出を週に3～4日以上している高齢者の割合
（75歳以上）

60.7%

30.6%

80.9%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ26） （Ｈ29）

健康を維持するためにからだを動かしている高齢者の割合
（75歳以上）

65.3% 65.6%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ29）

散歩や軽い運動をほとんど毎日している高齢者の割合
（75歳以上）

36.4%
39.0%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ29）

運動機能低下が疑われる人の割合
（65歳以上）

24.2%

15.7%

17.7%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ25） （Ｈ29）

第一次健康増進計画の結果
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　　● 積極的に外出する
　　● 役割を持ち、からだを動かす　※新規目標
　　● からだに合った運動をする　　※新規目標
　　※ �健康問題やさまざまな理由で集団での活動が難しい場合でも、室内外に関わら

ず自分に合った運動を心がけ、普段の生活の中で役割を持つことを推進してい
くために新たな目標を設定しました。

健康を維持するために積極的に外出している人の割合	 ※新規指標
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

65歳以上 男性16.6％　女性29.1％ 男性30％　女性40％
※甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（H29）

1回30分以上の運動を週2回以上（1年以上継続）している人の割合	 ※新規指標
ベースライン値（2017年度）※参考値 目標値（2028年度）
65歳以上 男性46.2％　女性39.0％ 男性58％　女性48％

■未調査につき全国値（H29国民健康・栄養調査結果の概要）をベースライン値とする。

運動機能低下が疑われる人の割合
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

65歳以上 17.7％ 10％
※甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（H29）

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知している人の割合	 ※新規指標
ベースライン値（2017年度）※参考値 目標値（2028年度）
70歳以上 男性58.3％　女性76.4％ 80％

■未調査につき全国値（H29公益財団法人「運動器の10年・日本協会」によるインターネット調査）をベースライン値とする。

積極的にからだを動かす目　標

≪指標と目標値≫
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重点目標別健康づくり　１. まめにからだを動かす

市民一人ひとりができること
■ からだに合った運動をする
■ 運動ではなくても、積極的に外出し（散歩等）、地域の人たちと交流する
■ 老人クラブや地域の行事へ積極的に参加する
■ 家の中、地域等において役割を担う（社会参加等）
■ 健康に関心を持つ

市民を支える取り組み
■ 生活習慣病予防・重症化予防対策としての身体活動（運動・生活活動）を推進していく
■ ロコモティブシンドロームの正しい理解と予防について、周知啓発していく
■ 安全に歩ける社会環境（夜も歩けるなど）を整備する
■ 家の中、地域等において何か一つ役割を持つことの重要性を啓発していく
■ 介護予防対策の啓発及び運動を推進していく
■ 介護予防事業の内容、周知啓発方法等について検討していく
■ 集える場所や機会をつくる
■ 隣近所誘い合って、からだを動かすことを楽しめるよう支援する
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　食は生きていくうえで欠かせないものです。一方で、運動、休養とともに生活習慣病の重要
な因子であり、食べ過ぎや偏った栄養の食事など不適切な食や、不規則な食事が健康を害する
ことは、多くの研究で明らかになっています。例えば、塩分の取りすぎが高血圧の原因になる
こと、脂質を取りすぎると糖尿病や大腸がんの発症が多くなること、エネルギーのとりすぎは
肥満を誘発し、その結果として糖尿病や高血圧、心筋梗塞などの生活習慣病につながること、
一方で、野菜をたくさん食べることは生活習慣病の予防になることも明らかです。さらに、単
に栄養素だけでなく、食べ方も健康に関連しています。孤食の子どもは肥満になりやすいことや、
家族や仲間と食事を摂ることが健康増進に寄与しているなどの研究結果があります。これらを
背景に、最近、知育、徳育、体育に並んで食育の重要性がクローズアップされており、国を挙
げて、農業や漁業などの生産、流通、文化、健康、安全といった食育の視点から考え、よりよ
い「食」のあり方を実践していこうとしています。

　本市では、「野菜・果物をつくって おいしく 食べるじゃん」を合言葉に、第１次食育推進計画（平
成19年度～平成23年度）では、「楽しくつくる」「かしこく選ぶ」「おいしく食べる」の３つの柱と６
つの施策を掲げ、「食育の周知」を目指し庁内関係課と食育推進会議とが協働し３つのプロジェク
トで推進してきました。第２次食育推進計画（平成24年度～平成30年度）では、基本的に第１次
計画の内容を継承しつつ、３つの柱と３つの施策を掲げ、「実践できる人づくり・環境づくり」に
重点をおき、家庭や保育所（園）・幼稚園、学校、地域、行政などあらゆる機関が相互に連携し
推進してきました。

　これまでの取り組みや食育に関する意識調査から、「食育」という言葉は広く市民の知るところ
となり、「食」に関係する機関が相互に交流・連携しながら、保育所（園）・幼稚園、学校、地域等
で食育が推進されてきました。しかしながら、市民を取り巻く環境やライフスタイル、家族形
態の変化や、個々の「食」への価値観、ニーズの多様化により、誰かと一緒に食事をする機会の
減少、野菜づくりをしている者の減少、食事バランスの偏り、食文化や食の安全性、食品ロス

２．おいしく食べる

＜推進に関する施策体系＞
「野菜・果物をつくって　おいしく　食べるじゃん」

【第1次甲州市食育推進計画】
平成19年度～平成23年度

食育の周知

楽しくつくる 菜園づくり
教育ファーム

かしこく選ぶ 流　通
学　習

おいしく食べる 料理づくり
食の交流

楽しくつくる 菜園づくりの推進

かしこく選ぶ 地産地消の推進

おいしく食べる 食を通じた交流の推進

実践できる人づくり・環境づくり

【第2次甲州市食育推進計画】
平成24年度～平成30年度
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重点目標別健康づくり　２. おいしく食べる

についての意識低下が明らかになりました。また、若い世代を中心に朝食を欠食する者の増加、
「食事時間が楽しい、食事がおいしく食べられる」と感じている者の減少等、市民の「食」を大切
にする意識の希薄化が進んでいます。
　今後に向けては、これら課題を踏まえ、市民一人ひとりが「食」への関心を高め、心身ともに
健康で生き生きとした生活が送れるよう対策を掲げ、「実践できる人づくり・環境づくり」にさら
に重点をおき取り組んでいきます。
　これまで第一次健康増進計画の重点目標２「おいしく食べる」は、第１次・第２次食育推進計
画の「おいしく食べる」を反映し、推進してきました。本計画では、重点目標２「おいしく食べる」
を第３次食育推進計画として位置づけ推進していくことから、「楽しくつくる」「かしこく選ぶ」の
要素も含めた内容として推進していきます。

第一次甲州市健康増進計画の重点目標２「おいしく食べる」

第２次甲州市健康増進計画の重点目標２「おいしく食べる」

第一次甲州市健康増進計画　重点目標

第２次甲州市健康増進計画・第３次甲州市食育推進計画　重点目標

1.まめにからだを動かす

1.まめにからだを動かす

１） 楽しくつくる

第１次・２次甲州市食育推進計画

２） かしこく選ぶ

３）おいしく食べる

3.人のつながりを大切にする

3.人のつながりを大切にする

第３次甲州市食育推進計画

１.楽しくつくる　２.かしこく選ぶ　３.おいしく食べる

2.おいしく食べる

2.おいしく食べる

≪ことばの説明≫
食育：�心身の健康の基本となる食生活に関するさまざまな教育のこと。食料の生産方法やバランスの良い食べ方、食品の選び方、

食卓や食器などの食環境を整える方法、「食」に関する文化など、広い視野から「食」について教育すること。
　食：食べること、食べ物、食事のこと。また、その回数を数える時にも使われる語

　　小　児　期（ 0 ～ 14歳）：食習慣の基礎をつくる
　　青　年　期（15 ～ 39歳）：自立した食生活を送る
　　壮　年　期（40 ～ 64歳）：充実した食生活を送る
　　高　齢　期（65歳以上）：豊かな食生活を送る

ライフステージ別の目標
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　子どもが成長し、やがて親となり、さらに次世代を育むという過程において、その基礎とな
る小児期は、規則正しく食べる習慣を身につける重要な時期になります。また、味覚は幼少期
に形成され、塩分摂取や偏食の有無にも影響を与えます。
　第一次計画の結果については、毎日野菜を食べている子どもの割合は、小学生69.0％が
76.7％、中学生で74.0％が84.5％と概ね改善傾向でした。朝食欠食の子どもの割合も、小学生
7.1％が4.5％、中学生が14.4％から8.0％と目標値（０％）に達してはいないものの改善してい
ます。しかし、一定数の割合で欠食児がいるため今後も朝食を食べることを推進していく必要
があります。
　健康日本21（第二次）で、次世代の健康として位置づけられた指標、「朝・昼・夕の三食を必
ず食べることに気をつけている子どもの割合」（甲州市小学５年生）では、中間値93.0％から
95.5％と、全国値89.5％（※平成26年度厚生労働科学研究費補助金事業「食事摂取基準を用い
た食生活改善に資するエビデンスの構築に関する研究」）を上回る結果となりました。一方、甲
州市で生まれた「塩山式手ばかり」の認知度は、小学生で低下が著しいことから、新たに指標と
し「塩山式手ばかり」活用の推進を強化していきます。
　食事を１人で食べる子どもの割合は、小学生で朝食7.2％、夕食1.4％、中学生で朝食15.8％、
夕食2.7％で、全国値※（小学生/朝食11.3％・夕食1.9％　中学生/朝食31.9％・夕食7.1％）よ
り良い結果でした。核家族化やライフスタイルも多様化し、家族が揃って食事をする機会が減っ
てきていますが、食の問題だけではなく、コミュニケーションの場としても重要な時間を失う
ことにも繋がります。本計画は、さらに充実した健康づくりを目指し、新しい指標「共食の増加」
を目標に設定し、今後も、家庭、保育所（園）・認定こども園、学校、地域などと協働して、子
どもの食習慣の基礎をつくる取り組みを進めていきます。

● 好きなものだけ食べる等、偏った食事をしている子どもが目立つ
● 生活習慣の乱れた子どもが多い
● 朝ごはんを食べないで登校する子どもがいる
● 濃い味つけを好む子どもが多い
● 食育について学ぶ機会や時間が限られている
● 食材の旬が親子ともに分からなくなっている
● 家族で一緒に食事をする時間が少なくなっている
● 食事の手伝いをする時間が少なくなっている
● 家で野菜づくりをすることが減っている
● テレビやゲームをしながら食事をしている
● 塩山式手ばかり、食育の歌・カルタ等のオリジナルツールを活用する機会が減っている

市民の声

小児期（0 ～ 14歳）
現状と課題
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重点目標別健康づくり　２. おいしく食べる

第一次健康増進計画の結果

毎日野菜を食べている幼児の割合

46.0%
52.0%

55.8%
53.0% 59.0% 55.9%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ18） （Ｈ23） （Ｈ28）

3歳
5歳

朝食を食べない・週3回くらいしか食べない
幼児の割合

6.9%

7.6%

3.0%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ18） （Ｈ26） （Ｈ29）

3～6歳

朝・昼・夕の三食を必ず食べることに気をつけて
食事をしている子どもの割合（小学5年生）

93.0%
95.5%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ26） （Ｈ29）

毎日野菜を食べている子どもの割合

69.0%
75.6% 76.7%

74.0% 79.4% 84.5%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ18） （Ｈ23） （Ｈ29）

小学生
中学生

朝食を食べない・週3回くらいしか食べない
子どもの割合

7.1%

5.7% 4.5%

14.4%

11.0%

8.0%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ18） （Ｈ23） （Ｈ29）

小学生

中学生
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　　● 朝ごはんを食べる
　　● 「塩山式手ばかり」を知り、赤・黄・緑の食品を組み合わせて食べる　※新規目標
　　● 食事の手伝いや料理をする　※新規目標
　　● みんなで楽しく食べる　　　※新規目標
　　※ �「おいしく食べる」に楽しくつくる、かしこく選ぶの要素も含め、小児期から、青

年期、壮年期、高齢期までの生涯を通して男女を問わず自分で作り、誰かと楽し
く食べる時間をもつことの大切さを推進する新たな指標を設定しました。

食習慣の基礎をつくる

朝食を欠食する子どもの割合
甲州市ベースライン値（2016年度/2017年度） 目標値（2028年度）
3歳（2016年度） 2.6％ 減少
5歳（2016年度） 1.4％ 減少
 小学生（2017年度） 4.5％ 減少
 中学生（2017年度） 8.0％ 6％

※3歳/5歳：甲州市母子保健調査（H28）
※食育についてのアンケート（H29）　　

「塩山式手ばかり」を知っている子どもの割合	 ※新規指標
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

小学生 29.1％ 60％
中学生 40.2％ 50％

※食育についてのアンケート（H29）

朝・昼・夕の三食を必ず食べることに気をつけて食事をしている子どもの割合
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

小学5年生 95.5％ 100％
※甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（H29）

食事を一人で食べる子どもの割合	 ※新規指標
ベースライン値（2016年度/2017年度） 目標値（2028年度）

3歳（2016年度） 16.2％ 減少
5歳（2016年度） 16.4％ 減少
小学生 （2017年度） 朝食 7.2％　夕食1.4％ 減少
中学生 （2017年度） 朝食15.8％　夕食2.7％ 減少

※3歳/5歳：甲州市母子保健調査（H28）
※食育についてのアンケート（H29）　　

目　標

≪指標と目標値≫
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重点目標別健康づくり　２. おいしく食べる

市民一人ひとりができること
■ みんなで楽しく食事をする
■ 年齢に合わせて食事の手伝いや料理をする
■ 家族みんなで「早寝・早起き・朝ごはん」を心がける
■ 地域や学校で開催される食育に関するイベントに積極的に参加する
■ 農作物を育てて食べる
■ 「塩山式手ばかり」を知る
■ 「ぱきぱきマンの歌」や甲州市食育カルタ等を通じて、楽しく食育について学ぶ
■ よく噛んで食べる
■ �保育活動や学校教育全体を通して、日本の食文化や地域の特産物、郷土料理、行事食、

食事マナーについて学ぶ

市民を支える取り組み
■ 子どもたちに農作物の育て方を教える地域人材（農業指導者等）の活躍の場をつくる
■ 食事の手伝いや「自分で作って食べる」体験を推進する
■ みんなでそろっておいしく楽しく食べることを体験できるよう推進する
■ 「塩山式手ばかり」の活用を推進する
■ 市民と共催する食育出前講座を開催する
■ 畑やプランター等で野菜・果物・米づくりをし、作ったものを食べる体験を推進する
■ 食育ノートの活用を推進する
■ �地元食材（市産、県産）や国産食材、市の特産物（果物やワイン等）についての学習や活

用を推進する
■ �みんなで「テレビを見ないで食事する」、「早寝・早起き・朝ごはん」、「よく噛んで食事

する」ことを推進する
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　小児期に習得してきた食習慣を維持し、自立した食生活を送る時期ですが、毎日野菜を食べ
ている高校生の割合は、減少しています。青年期でも同様の結果で男女ともに減少傾向にあり
ます。また、朝食欠食についてもほぼ変わらず改善が見られませんでした。さらに、健康維持
のために食生活に気をつけている人は、60歳以上の人が68.8％であったのに対して、30歳代
で45.4％、20歳代で32.4％と低い結果でした。今後、食の意識を若い世代に推進する重要性
を示す結果となりました。
　「塩山式手ばかり」の認知度は、男女ともにほぼ変わらない結果で、男性が24.2％、女性が
49.6％でした。第１次食育推進計画の最終評価結果から、「塩山式手ばかり」を知っている人は、
知らない人に比べ栄養バランスを意識する可能性、毎日野菜を食べる可能性が2.2倍高くなるこ
とがわかっています。社会的に自立したり、生活環境が大きく変わる時期に伴い食生活も変化
することから、食事のバランスと自分の体格にあった食事の目安量を知ることは大切です。
　また、新たな目標として健康日本21（第二次）の指標でもある、主食・主菜・副菜を組み合わ
せた食事を１日２回以上ほぼ毎日食べている人の割合は、20 ～ 30歳代の男性31.3％で全国並
み（33.6％）ですが、女性では35.9％で全国（43.4％）より低い結果でした（H29農林水産省「食育
に関する意識調査」）。主食・主菜・副菜を組み合わせた食事は、古くから日本の食事のスタイ
ルであり、良好な栄養状態につながることが報告されています。生活習慣病の一次予防、健康
な社会生活を過ごすために必要な機能の維持・向上のために推進を強化していくことが必要で
す。
　ふだんの食事が楽しいと感じている人の割合は、全国の20 ～ 39歳男性が80.1％、女性が
83.8％に対して、甲州市では男性64.1％、女性70.4％と低い結果でした。食事が楽しいと思え
る人は、国の調査でも主観的健康感が良好な人が多いことがわかっており、甲州市でも取り組
みを推進していくこととします。

● 「食」への関心が薄くなっている
● 朝ごはんを食べない人が多い
● 料理の技術やレパートリーが少ない
● �好きなものばかり食べる・サプリメントに頼る等して、食事自体の内容に偏りがある

人が増えている
● 畑に関わる時間や意欲が少なくなっている
● 家事の分担が女性にかかっている
● 家庭にさく時間が少なくなっている
● 誰かと食事をすることが少なくなっている
● 「食」への楽しさ、おいしさを感じる人が少なくなっている
● ゆっくりよく噛んで食べている人が少なくなっている
● 食品の安全性についての知識を知らない人が増えている

市民の声

青年期（15 ～ 39歳）
現状と課題
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重点目標別健康づくり　２. おいしく食べる

毎日野菜を食べている人の割合
（高校生：市内・市外の全体）

38.2%

64.0%

48.0%
54.2%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ18） （Ｈ23） （Ｈ29）

※高校生：中間値
「緑黄色38.2％・淡色48.0％」の集計結果

朝食を食べない・週3回くらいしか食べない人の割合
（高校生：市内・市外の全体）

30.2% 28.2%

30.5%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ18） （Ｈ23） （Ｈ29）

「塩山式手ばかり」を知っている人の割合
（20-39歳）

26.3%
21.1%

24.2%

56.0% 52.5% 49.6%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

男性
女性

毎日野菜を食べている人の割合
（20-39歳）

66.0% 66.1% 58.4%

85.8% 82.0% 78.0%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

男性
女性

朝食を食べない・週3回くらいしか食べない人の割合
（妊婦）

26.9%
30.4% 30.1%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ25） （Ｈ28）

第一次健康増進計画の結果
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　　● 朝ごはんを食べる
　　● 楽しく料理し、食べる（第一次計画：毎日野菜をおいしく料理し食べる）
　　● バランスよく食べる　（第一次計画：塩山式手ばかりを活用し、バランスよく食べる）
　　● 旬を意識しながら、自分で選び、食べる力を身につける　※新規目標
　　※ �「塩山式手ばかり」の推進は継続していきますが、それぞれの生活に合わせた方

法で実践し、野菜だけではなく全体の食事バランスを考え、自分で作る力を伸
ばす普及啓発が必要なことから目標を修正しました。

　　※ �地産地消を推進するとともに、地域の郷土料理・食文化を大切に継承していく
ため、旬の物を意識して上手に選ぶことを推進していくこととし新たな目標を
設定しました。

自立した食生活を送る

朝食を欠食する若い世代の割合	 ※20 ～ 39歳　新規指標
ベースライン値（2016年度/2017年度） 目標値（2028年度）

高校生（市内）（2017年度） 26.8％ 20％
   20 ～ 39歳（2017年度） 男性33.8％　女性19.1％ 男性30％　女性15％
  　　妊産婦（2016年度） 13.8％ 10％

※食育に関するアンケート調査（H29）　　　　　　
※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）
※甲州市母子保健調査（H28）　　　　　　　　　　

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を1日2回以上ほぼ毎日食べている人の割合
※新規指標

ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）
高校生（市内） 43.0％ 50％
20～ 39歳 男性31.3％　女性35.9％ 50％

※食育に関するアンケート調査（H29）　　　　　　
※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）

ふだんの食事時間が楽しいと感じている人の割合	 ※新規指標
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

高校生（市内） 68.3％ 75％
20～ 39歳 男性64.1％　女性70.4％ 男性75％　女性80％

※食育に関するアンケート調査（H29）　　　　　　
※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）

■「塩山式手ばかり」を知っている人の割合
　　高校生（市内）：52.8％
　　20 ～ 39歳 ：男性24.2％ 女性49.6％

高　校　生：１．はい　２．いいえ
　　　　　　３．聞いたことはあるが、内容は知らない
　　　　　　※１と３の集計
20 ～ 39歳：1.知っている　2.知らない　※1と回答した人

● ● 参考 ● ●

目　標

≪指標と目標値≫
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重点目標別健康づくり　２. おいしく食べる

市民一人ひとりができること
■ 生活リズムを振り返り、朝ごはんを食べるように心がける
■ 時間を工夫し、家族や友人と食事を楽しむ
■ �「塩山式手ばかり」を意識し、家庭での食事や外食、中食*する際、食事バランスや量に

気をつけて食べる
■ 自分で作って食べる
■ 食材の旬を知り、季節の新鮮なものを選び、意識して食べる
■ �食事は自分のからだを作る源であることを改めて知り、「食」の大切さを意識しながら

食べる
■ 男性も食事づくりに積極的に関わる
■ 子どもと一緒に料理をする
■ �自分の食べる物に関心を持ち、食の安全（食品表示、栄養表示、産地、食中毒予防等）

について正しい知識を身につける
■ 地域や家庭で受け継がれてきた伝統的な料理を知る
■ 必要な食材を、必要なだけ買い、無駄にしない

市民を支える取り組み
■ 「塩山式手ばかり」の活用を推進する
■ 自分で料理する力を身につけることをサポートする
■ 広報やCATV等あらゆる場を活用し、食育に関する情報をわかりやすく伝える
■ 男性が「食」への関心を高め、食事づくりに関わることを推進する
■ 朝ごはんを食べることを推進する
■ 市民と共催する食育出前講座を開催する
■ 旬の食材を意識しながら、地域の特色を活かした食育を推進する
■ 食品表示や栄養表示、産地、食中毒等の食の安全について正しい情報を伝える

中食*（なかしょく）：料理として出来上がっているものを、家庭等で食べることをいいます。
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　壮年期は、生活習慣病やその予備群が増えてくる年代です。仕事はもちろん、仕事以外でも
地域の役割や付き合いなども増えてきて不規則な生活になりがちです。
　第一次計画の結果は、毎日野菜を食べている人の割合が、男女ともにほとんど改善がありま
せんでした。特に男性（69.9％）では女性に比べ17ポイント低く、野菜を食べることはもちろ
んのこと、バランス良く食べることの普及啓発が必要です。また、甲州市食に関する意識調査

（H29）の結果では、食品を選ぶとき、無農薬・添加物・産地などを意識している人の割合が、
40歳代男性で28.2％、女性でも45.7％と半数に届かない結果でした。また、50歳代男性では、
20.6％とさらに意識が低いことがわかりました。
　ゆっくりよく噛んで食べる人の割合は、特に40歳代男性で３割程度と他の年代に比べて最も
低く、働き盛りの生活を支える「食」の課題についての取り組みが必要です。
　本計画では、青年期で新たな目標とした健康日本21（第二次）の指標でもある、主食・主菜・
副菜を組み合わせた食事を１日２回以上ほぼ毎日食べている者の割合の増加を壮年期でも推進
します。現状、甲州市ではすべての年代において男女ともに全国（H29農林水産省「食育に関す
る意識調査」）を下回り、特に50歳代女性では全国値63.8％のところ、甲州市では50.6％と13
ポイント低く、40歳代男性（38.7％）でも10ポイント低い結果でした。主食・主菜・副菜を組
み合わせた食事は、日本古来の食事スタイルであり、良好な栄養状態につながることが報告さ
れていることから生活習慣病の一次予防、健康な社会生活を過ごすために必要な機能の維持・
向上のための推進をより一層強化していく必要があります。
　ふだんの食事が楽しいと感じている人の割合についても、壮年期は、ほぼ全年代で男女とも
に全国より低い結果です。特に40歳代（全国：男性79.2％　女性85.5％）、50歳代（全国：男性
73.9％　女性80.9％）の男女はそれぞれ約10ポイント低い結果でした。本計画でも、壮年期を
ライフサイクルの転換期と捉え、それまでの食生活を振り返り、「食」を通じて健康で豊かな生活
が送れることを目指し、今まで以上に啓発推進していく必要があります。

● �「食」への関心が薄くなっている
● �家族で一緒に食事をする人が少なくなっている
● �外食や中食に頼り、作って食べていない
● �夕食の量が多い、寝る前の間食等、夜に食べる量が多くなっている
● �仕事や家族等の都合を優先し、自分の健康が後回しになっている
● �畑に関わる時間や意欲が少なくなっている
● �家事の分担が女性にかかっている
● �家庭にさく時間が少なくなっている
● �外食や中食で脂っぽい料理を食べる機会が多い等で偏った食事になりやすい
● �時間に追われ早食いになりがち　　
● �生活が不規則になっている

市民の声

壮年期（40 ～ 64歳）
現状と課題
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重点目標別健康づくり　２. おいしく食べる

毎日野菜を食べている人の割合
（40-64歳）

72.3% 69.5% 69.9%

91.2%

88.1%
86.8%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

男性
女性

「塩山式手ばかり」を知っている人の割合
（40-64歳）

男性
女性

38.9%

44.2%

36.0%

72.8% 75.4% 74.0%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

第一次健康増進計画の結果
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標
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　　● 食生活リズムを整える（第一次計画：食生活リズムを見直す）
　　● バランスよく食べる　（第一次計画：塩山式手ばかりを活用し、バランスよく食べる）
　　● 食事を楽しむ　　　　（第一次計画：食を楽しむ）
　　● 旬を意識しながら、自分で選び、無駄なく食べる　※新規目標
　　※ �「塩山式手ばかり」の推進を継続していきますが、それぞれの生活に合わせた方

法で実践し、野菜だけではなく全体の食事バランスを考え、自分で作る力を伸
ばす普及啓発が必要なことから目標を修正しました。

　　※ �地産地消を推進し、地域の郷土料理・食文化を大切に継承していくとともに、
食材を無駄なく使うようにするため、旬の食材を活かして上手に選ぶことを推
進するために新たな目標を設定しました。

充実した食生活を送る

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を1日2回以上ほぼ毎日食べている人の割合
※新規指標

ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）
40 ～ 64歳　 男性38.4％　女性50.1％ 男性50％　女性60％　

※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）
ベースライン値の年齢区分は40 ～ 69歳　　　　

ふだんの食事時間が楽しいと感じている人の割合	 ※新規指標
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

40 ～ 64歳 男性66.6％　女性74.5％ 男性75％　女性85％
※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）

ベースライン値の年齢区分は40 ～ 69歳　　　　

■「塩山式手ばかり」を知っている人の割合
　　40 ～ 64歳：男性36.0％　女性74.0％
　※「1.知っている」「2.知らない」から「1.」と回答した人

● ● 参考 ● ●

目　標

≪指標と目標値≫
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重点目標別健康づくり　２. おいしく食べる

市民一人ひとりができること
■ �健診を受けることにより、自分の健康状態や年齢に伴うからだの変化を知り、食生活

を整える
■ 時間を工夫し、家族や友人と一緒に楽しく食べる
■ �「塩山式手ばかり」を知り、家庭での食事や外食、中食する際、食事バランスや量に気

をつけて食べる
■ よく噛むよう心がける
■ 食材の旬を知り、意識して食べる
■ 男性も食事づくりに積極的に関わる
■ 子どもと一緒に料理をする
■ 必要な食材を、必要なだけ買い、無駄にしない
■ �自分の食べる物に関心を持ち、食の安全（食品表示、栄養表示、産地、食中毒予防等）

について正しい知識を身につける
■ 地域や家庭で受け継がれてきた伝統的な料理を伝承する

市民を支える取り組み
■ �生活習慣病予防に重点をおいた食生活指導を実施していく
■ �男性が「食」への関心を高め、食事づくりに関わることを推進する
■ �広報やCATV等あらゆる場を活用し、食育に関する情報をわかりやすく伝える
■ �市民と共催する食育出前講座を開催する
■ �「塩山式手ばかり」の活用を推進する
■ �食品ロス減少のための学習を推進する
■ �地域で連携し誰もが「食」で健康づくりに取り組める環境づくりを推進する
■ �旬の食材を意識しながら、地域の特色を活かした食育を推進する
■ �食品表示や栄養表示、産地、食中毒等の食の安全について正しい情報を伝える
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　高齢期は、低栄養の誘引となる一人での食事の機会が増えてくる年代です。低栄養傾向が疑
われる人は、平成20年度2.4％→平成25年度1.7％→平成29年度3.8％と変化はありませんでし
たが、生活の質のみならず、身体機能を維持し生活機能の自立を確保する（フレイル予防）上で
も適切な栄養の摂取が極めて重要になります。
　甲州市食育に関する意識調査結果（H29）から、主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日
２回以上ほぼ毎日食べている人の割合が、70～79歳男性47.9％、女性51.6％に対して、全国（70
歳以上：H29農林水産省「食育に関する意識調査」）では男性73.6％、女性73.4％と、全国に比
べ20ポイント以上低い結果でした。
　また、食事時間が楽しいと回答した70 ～ 79歳は男性約８割でした。一方で、夕食をほとん
ど一人で食べている人は、男性で12.4％、女性15.3％でした。
　高齢期では、一人暮らしの生活が増加する傾向にあることから、バランスのとれた食事を三
食しっかり食べることが難しくなります。毎日ではなくても誰かと一緒に食べる機会をつくり、
豊かな食生活を送れる環境づくりをサポートする必要があります。

● 1日３食規則正しく食べられていない人がいる
● 一人の食事だと、料理をつくるのが大変でいつも同じものを食べてしまう
● かたいものが食べにくい
● スーパー等の店が遠く、買い物が困難になっている
● 料理をたくさん作っても保存の仕方が分からない
● 若い世代と生活リズム（食事時間帯等）や料理の嗜好が合わない
● 健康番組をよく見るが、情報量が多く、何を食べて良いのかわからない

市民の声

高齢期（65歳以上）
現状と課題

第一次健康増進計画の結果

低栄養傾向が疑われる人の割合
（65歳以上）

2.4%

1.7%

3.8%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ25） （Ｈ29）
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重点目標別健康づくり　２. おいしく食べる

　　● 食生活リズムを整える（第一次計画：食生活リズムを見直す）
　　● バランスよく食べる　
　　● みんなで交流し、おいしく食べる

豊かな食生活を送る

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を1日2回以上ほぼ毎日食べている人の割合
※新規指標

ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）
65歳以上 男性47.9％　女性51.6％ 70％

※甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（H29）
ベースライン値の年齢区分は70 ～ 79歳　　　　　　　

食事を一人で食べる人の割合	 ※新規指標
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

65歳以上
朝食 男性16.9％　女性23.6％ 10％
夕食 男性12.4％　女性15.3％ 10％

※甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（H29）
ベースライン値の年齢区分は70 ～ 79歳　　　　　　　

低栄養傾向が疑われる人の割合（国の判定基準_BMI20以下に修正）
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

65歳以上 19.3％ 18%
※甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（H29）

市民一人ひとりができること
■ 会話をしながら楽しく食べる
■ 食事をバランスよく食べる
■ 男性が「食」への関心を高め、食事づくりに関わる
■ 子どもや若い世代に料理（料理技術の他、郷土料理や地域の行事食、家庭料理等）を伝える
■ 年齢に合ったものを上手に食べる

市民を支える取り組み
■ �生活習慣病予防・重症化予防、低栄養の予防等として、食事バランスや食習慣につい

て啓発していく
■ 男性が「食」への関心を高め、食事づくりに関わることを推進する
■ みんなで一緒に食べることを啓発する
■ 市民と共催する食育出前講座を開催する
■ 広報やCATV等あらゆる場を活用し、食育に関する情報をわかりやすく伝える

目　標

≪指標と目標値≫
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　健康を支える資源には法律などの社会のシステム、医療機関や健康施設などの物的な整備と
財政、そして、人的資源、すなわち「ひと」があります。一般的に健康関連の人的資源というと
医師や保健師、栄養士などの専門職があげられますが、健康教室に参加した人が、「楽しかった、
みんなと一緒だったので続けることができた」、「あの人がタバコをやめたので私も禁煙した」、

「ウォーキングに誘われたので参加したけれど、実際にやってみると楽しいので続けている」な
ど、お互いの誘い合いや互いの影響が健康行動にも及ぶことを経験します。
　このような人のつながり（ソーシャル・ネットワーク）とその影響は、肥満や禁煙について米
国の大規模研究で科学的に証明されており、住民自身が健康関連の人的資源そのものでありま
す。これをソーシャル・キャピタルと言い、人と人とのつながり、団結力、そこから生じる信
頼関係や規範が健康増進に寄与していることは、上記のように多くの医学研究で明らかになっ
ています。そのため、人のつながりを持つことが大切です。良好な人間関係やお互いを支援す
ること、孤立を防ぐことが各自の健康づくりの推進力になります。市民一人ひとりがつながり
をもち、市全体で健康意識を向上させることが大切です。

３．人のつながりを大切にする

健康目標達成

市民の健康増進

3.人のつながりを大切にする

ソーシャル・キャピタル
（社会資本）

１.
まめにからだを

動かす

２.
おいしく食べる
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重点目標別健康づくり　３. 人のつながりを大切にする

　幼児期から学童期には仲間づくりがはじまりますが、そのお手本が親や周りの大人であるこ
とから、子どもたちが社会のルールを学び実践していくためにも地域のつながりを強化してい
くことが必要です。
　地域活動へいつも参加している人は、特に青年期では、男性11.7％、女性に至っては6.7％
と非常に低い結果でした。地域に関わる機会が少ない年代ではありますが、積極的に参加でき
る取り組みが必要です。
　困ったときに助け合う人がいる割合も、この10年間で青年期（20 ～ 39歳）で26.0％から
16.9％、壮年期（40 ～ 64歳）でも46.3％から35.1％と約10ポイント減少しています。一方、
65歳以上の高齢期では53.9％から63.4％と約10ポイント増加し目標を達成しましたが、今後、
若い世代からの継続したアプローチが必要な結果となりました。
　閉じこもり傾向が疑われる高齢者の割合は減少し目標値に達しました。元気で長生きの秘訣
は社会的ネットワークであることが、山梨県の健康長寿の研究で明らかになっています。高齢
期は長年培った経験と智恵を活かし、地域全体の交流の中心となる世代です。人のつながりが
健康を支える重要な役割を果たします。閉じこもりや孤立を避けるために、地域全体で環境整
備をしていかなければなりません。
　すべてのライフステージにおいて、多様な価値観を理解することがとても大切なことから、
人の価値観を認め、ふれあう機会をもつことが重要です。

● �自分の気持ちや考え方を伝える力が弱い
● �大勢の人と関わる機会が少ないため「つながり」というのがイメージできない
● �家族を大切にする、身近な人を大切にする気持ちが少なくなっている
● �親や大人の意識が職場中心で、仕事仲間のつながりになってしまっている
● �相談できる人をつくる
● �人とのつながりはスマホではできない、顔の見える関係づくり
● �価値感が多様（人と交わらなくても生きていけると思うなど）
● �地域による価値観の違い
● �地域の行事に参加する人はいつも同じ（家族の中も）
● �交通手段がなく地域行事等に参加できない
● �地域の役が負担
● �核家族化

市民の声

全年齢共通
現状と課題
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第一次健康増進計画の結果

地域活動へいつも参加している人の割合

11.5%
13.9%

11.7%
6.4% 9.0% 6.7%

34.2%
30.8% 33.1%

20.2%
23.8%

19.0%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

20～39歳男性 20～39歳女性
40～64歳男性 40～64歳女性

困ったときに助け合う人がいる人の割合

26.0% 13.0%
16.9%

46.3%
35.9%

35.1%

53.9%
47.8% 63.4%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ25） （Ｈ29）

20～39歳
40～64歳
65歳以上

閉じこもり傾向が疑われる人の割合
（65歳以上）

14.3%

3.0%

6.6%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ25） （Ｈ28）
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重点目標別健康づくり　３. 人のつながりを大切にする

　　● 親と子どもの愛着を基盤に人のつながりの大切さを知る
　　● 困ったときに相談できる（第一次計画：なんでも相談できる人がいる）
　　● 誘い合って交流の場に参加する
　　● 互いに声をかけ合う
　　● 多様な価値観を認め合う　※新規目標

地域活動へいつも参加している人の割合
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

20 ～ 39歳 男性11.7％　女性 6.7％ 増加
40～ 64歳 男性33.1％　女性19.0％ 増加
65歳以上 男性44.5％　女性28.5％ 増加

※20 ～ 64歳：甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　　
※65歳以上：甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（H29）

 困ったときに助け合う人がいる人の割合
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

20 ～ 39歳 16.9％ 25％
40～ 64歳 35.1％ 45％
65歳以上 63.4％ 70％

※20 ～ 64歳：甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29） 　　
※65歳以上：甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（H29）

地域のつながりが強い方だと思う人の割合	 ※新規指標
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

20 ～ 39歳 30.4％ 65％
40～ 64歳 47.9％ 65％
65歳以上 62.7％ 70％

※20 ～ 64歳：甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29） 　　
※65歳以上：甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（H29）

閉じこもり傾向が疑われる人の割合
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

65歳以上 6.6％ 減少
※甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（H29）

目　標

≪指標と目標値≫
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の
つ
な
が
り
を
大
切
に
す
る

市民一人ひとりができること
■ 自分の考えを素直に表現できる力をつける
■ 家族を大切にする
■ ソーシャル・キャピタルを学び、つながりを大切にする
■ 互いに声をかけ合う
■ 困ったときには相談する
■ 大人も子どももスマホの使い方を考える
■ 一人ひとりを尊重する
■ 地域の役割を担う

市民を支える取り組み
■ 困ったときに相談できる窓口を充実させ、市民が活用できるよう周知する
■ 集える場所や交流の機会をつくる
■ 人のつながりの大切さについて啓発する
■ 市民主導の健康づくり活動を支援する
■ 関係機関（庁内、民間企業など）が連携して、市民協働で健康づくりを推進する
■ ソーシャル・キャピタルの醸成を目指して、各地区組織活動を支援していく
■ 社会の中で見守り、声かけできる地域づくりを目指していく
■ 健康づくりを推進していく人材育成を支援する
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重点目標以外の項目　４. がん対策

　わが国において、がん（悪性新生物）は、昭和56年から死因の第１位であり、約２人に１人が
罹患すると推計されています。甲州市も例外ではなく、死亡原因の１位を占めており、平成28
年度は88名の方ががんで亡くなっています （甲州市保健概況） 。
　がん対策は１次予防（がんにならない）と２次予防（早期発見、早期治療）です。１次予防で最も
重要なことは喫煙をしないことです。喫煙以外にもうす味、バランスのよい食事、身体を動かす
こと、適正体重を維持することが重要です。肝臓がんや子宮がんなどのようにウイルスによる感
染症が原因の場合もあります。
　しかし、決定的な１次予防の方法はなく、現状では早期発見・早期治療につながる「がん検診」
が最も重要ながん予防の手段です。科学的根拠に基づくがん検診を行い、その受診率を向上さ
せていくことが必要です。
　甲州市では、大腸がんの受診率が男性28.2％　女性33.9％と、目標（40％）に達していない
ものの概ね改善傾向にありますが、肺がんの受診率は、男性45.1％から35.8％、女性48.7％か
ら43.9％と減少しています。肺がん・結核の地域巡回検診を廃止したことが受診率減少の一つ
と考えられます。なお、胃がん検診については、バリウム検査により高齢者の誤嚥等リスクが
生じる対象者の受診を制限したことから受診率が低くなっています。また、人間ドックでの胃
内視鏡検査受診者は含まないため、実際よりも低くなっている可能性があり、全国との比較は
できません。子宮がん40.0％、乳がん49.1％の受診率は、全国（42.4％・44.9％ Ｈ28厚生労
働省「国民生活基礎調査」）並みの結果でした。本計画の目標は、健康日本21（第二次）と同様に
50％と定めました。
　がん検診は、「がんと闘う」時代から「がんとともに生きる、働く」時代になり、新たな課題とし
て、がん種、世代、就労等の患者それぞれの状況に応じたがん医療や支援がなされていないこと、
がんの罹患をきっかけとした離職者の割合が改善していないことが指摘されています。がん患
者への理解が深められ、がん患者が円滑な社会生活を営むことができる社会環境の整備を進め
る取り組みが必要です。

４．がん対策
現状と課題



52

第３章　第２次健康増進計画 · 第３次食育推進計画

重
点
目
標
以
外
の
項
目　
⒋ 

が
ん
対
策

検診受診率／精密検査受診率
○対象年齢
　�肺がん・胃がん・大腸がん：40歳以上　※最終評価値はベースライン値・中間評価値の基準に合わせ40歳以上で調整し算出
　子宮がん：ベースライン値・中間値は20歳以上　最終値は20 ～ 69歳
　乳 が ん：ベースライン値・中間値は40歳以上　最終値は40 ～ 69歳　
○�胃がん検診は、バリウム検査を受けるリスクのある対象者の受診を制限したことが影響し、受診率が低くなっている。また、人間

ドック受診者は、胃内視鏡検査を実施している人が多いが、対策型健診の基準をクリアしていないため報告には計上していない

第一次健康増進計画の結果

各種がん検診の受診率（男性）

45.1% 36.7% 35.8%

20.3%
12.9% 9.9%

22.2% 28.9% 28.2%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ25） （Ｈ28）

肺がん
胃がん
大腸がん

各種がん検診の精密検査受診率
（男性）

75.3%
69.0%

77.8%

80.0% 77.1%
81.4%

58.8% 58.2%

65.5%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ25） （Ｈ28）

肺がん
胃がん
大腸がん

各種がん検診の受診率

31.2% 39.9% 40.0%

29.4%

45.4% 49.1%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ25） （Ｈ28）

子宮がん
乳がん

各種がん検診の受診率（女性）

48.7% 46.5% 43.9%

20.5%
13.4% 9.4%

25.2% 36.6% 33.9%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ25） （Ｈ28）

肺がん
胃がん
大腸がん

各種がん検診の精密検査受診率
（女性）

78.4%
79.2%

80.0%

93.0%

83.7% 85.3%

74.3%

63.9%

79.4%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ25） （Ｈ28）

肺がん
胃がん
大腸がん

各種がん検診の精密検査受診率

100.0%

71.9%

100.0%

92.0%

67.2%

95.5%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ25） （Ｈ28）

子宮がん
乳がん
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重点目標以外の項目　４. がん対策

　　● がんについて理解して、がん検診を受診する

各種がん検診の受診率
ベースライン値（2016年度） 目標値（2028年度）

肺がん 男性30.1％　女性40.6％ 50％
胃がん 男性 9.8％　女性10.8％ 50％
大腸がん 男性26.2％　女性34.9％ 50％
子宮がん 40.0％ 50％
乳がん 49.1％ 50％

※地域保健・健康増進事業報告（H28）　　　 　
肺がん/胃がん/大腸がん/乳がん：40 ～ 69歳

　子宮がん：20 ～ 69歳

各種がん検診の精検受診率
ベースライン値（2016年度） 目標値（2028年度）

肺がん 男性75.0％　女性85.7％ 90％以上
胃がん 男性76.4％　女性89.4％ 90％以上
大腸がん 男性62.3％　女性75.4％ 90％以上
子宮がん 100％ 現状維持
乳がん 95.5％ 現状維持

※地域保健・健康増進事業報告（H28）　　　 　
肺がん/胃がん/大腸がん/乳がん：40 ～ 69歳

子宮がん：20 ～ 69歳

市民一人ひとりができること
■ がんについて正しく理解する
■ がん検診を受ける
■ 検診で指摘されたら精密検査を受ける

市民を支える取り組み
■ �がんの原因となる生活習慣（喫煙、飲酒、身体活動、食生活等）及び発がんに寄与する

ウイルス（肝炎ウイルス、HPV等）に関する普及啓発と感染予防
■ �科学的根拠に基づくがん検診の見直しや受診率・精検受診率の向上等精度管理の向上

を目指す
■ がん検診に対する正しい知識の普及啓発を行う
■ がん患者及び家族への相談支援、正しい情報を提供する
■ がん患者への就労支援を含むQOL（生活の質）の向上に向けた取り組みを充実していく

目　標

≪指標と目標値≫
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重
点
目
標
以
外
の
項
目　
⒌ 

心
の
健
康
・
休
養

　心の健康を保つには多くの要素があり、適度な運動や、バランスのとれた栄養・食生活は、
身体だけではなく心の健康においても重要な基礎となるものです。これらに、心身の疲労の回
復と充実した人生を目指す休養が加えられ、健康のための３つの要素とされてきました。さらに、
十分な睡眠をとり、ストレスと上手につきあうことは心の健康に欠かせない要素となっている
ため、本計画では、心の健康に「休養」を新たに盛り込み推進していくこととしました。
　近年、スマホやゲーム、パソコンなどのインターネットに費やす時間が多くなり、日常生活
時間が制限されています。特に、十分な睡眠時間が確保できないことが大きな問題になって
います。甲州市でもスマホやインターネットなどに１日に２時間以上費やす小学６年生男子が
13.9％（H20）から54.1％（H29）と急増しています。また、睡眠による休養が十分とれていな
い人は、全国（20歳以上：H28厚生労働省「国民健康・栄養調査報告」）では男性19.7％、女性
19.6％でしたが、甲州市（20 ～ 64歳）では男性26.0％、女性28.4％でした。全国に比べて睡
眠による休養（疲れ）が十分取れていない結果だったことから、睡眠習慣に対して積極的な取り
組みが必要です。睡眠不足や睡眠障害は、疲労感をもたらし、情緒を不安定にし、適切な判断
を鈍らせるなど、生活の質に大きく影響します。さらに、肥満、高血圧、糖尿病などの発症・
悪化要因にもなります。
　その他の精神疾患に対しても、正しい情報を通して、精神障害の理解を深め、市民全体でノー
マライゼーション*の実現を目指すことを目標に取り組みます。

５．心の健康・休養
現状と課題

ノーマライゼーション*：�『障がいをもった人と一般市民が同じ環境、同じ条件でともに生活をすること』を目指す概念で、社会的弱
者といわれる人達が、スムーズに社会参加できる環境を整える活動のことを指します。
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重点目標以外の項目　５. 心の健康・休養

第一次健康増進計画の結果

自殺による死亡率（人口10万人対）
3年平均

29.8 23.7

14.0

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ17～Ｈ19） （Ｈ22～Ｈ24） （Ｈ26～Ｈ28）

今、困ったことや心配事を相談できる人がいない
児童・生徒の割合（小学4年生－中学3年生）

5.5%

7.2%

6.0%

4.7%
3.7%

2.7%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ18） （Ｈ26） （Ｈ29）

男子
女子

ストレス解消ができている人の割合

73.7%

72.3%
70.4%

65.2%

70.6%

65.5%

70.2%

72.6%
70.6%

67.2%
67.6%

69.3%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

20～39歳 男性
20～39歳 女性
40～64歳 男性
40～64歳 女性

うつ傾向が疑われる人の割合
（65歳以上）

31.9%

9.8%

19.4%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ25） （Ｈ29）

不登校児童生徒数

6人 6人
2人

24人

38人

23人

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ26） （Ｈ29）

小学生

中学生

日頃ストレスを感じている人の割合

41.7% 42.7%
43.5%

46.1%
51.0% 52.8%

41.8%

37.9%
41.5%

45.7% 43.6% 45.1%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

20～39歳 男性
20～39歳 女性
40～64歳 男性
40～64歳 女性
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重
点
目
標
以
外
の
項
目　
⒌ 

心
の
健
康
・
休
養

　　● 心の健康について知る　※新規目標
　　● ストレスとつき合う　　※新規目標
　　● 一人で悩まず相談する　※新規目標
　　● 質の良い睡眠をとる　　※新規目標
　　※ �心の健康を保つためには「休養」が大切な要素になることから、「休養」の要素を加

えた新たな目標を定めました。

人口10万人当たりの自殺率（2014 ～ 2016の3年平均）
ベースライン値（2014 ～ 2016年度） 目標値（2028年度）
自殺率 14.0 減少

※甲州市保健概況（H26 ～ H28）

不登校児童生徒数
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

小学生   2名 減少
中学生 23名 減少

※長期欠席児童生徒状況調査（H29）

睡眠による休養を十分とれていない者の割合	 ※新規指標
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

青年期（20～ 39歳） 男性27.4％　女性26.4％ 20％
壮年期（40～ 64歳） 男性25.2％　女性29.6％ 20％

※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）

今、困ったことや心配事を相談できる人がいない人の割合
ベースライン値（2016年度） 目標値（2028年度）

小学生（4～ 6年生）
中学生（1～ 3年生） 男子6.0％　女子2.7％ 減少

※甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（H29）

ストレス解消ができている人の割合
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

青年期（20～ 39歳） 男性70.4％　女性65.5％ 増加
壮年期（40～ 64歳） 男性70.6％　女性69.3％ 増加

※健康づくりに関するアンケート調査（H29）

目　標

≪指標と目標値≫
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重点目標以外の項目　５. 心の健康・休養

うつ傾向が疑われる人の割合
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

65歳以上 19.4％ 減少
※甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（H29）

■ 睡眠時間の平均（甲州市は平日の睡眠時間の平均）　　
　　小学５・６年生：男子８時間43分　女子８時間53分
　　　　　　　　　　（全国：男子８時間39分　女子８時間31分）
　　中学生　　　　：男子７時間32分　女子７時間16分
　　　　　　　　　　（全国：男子７時間30分　女子７時間14分）
　　　※甲州市児童生徒の健康と生活習慣に関する調査（H29）
　　　※全国値：児童生徒の健康状態サーベイランス事業報告書（H28 ～ H29）

● ● 参考 ● ●

市民一人ひとりができること
■ 早寝、早起きを心がける
■ 基本的な生活習慣を身につける
■ ストレスケアに心がける
■ 心の病に理解を深める
■ 楽しみや趣味を持つ
■ 一人で悩まず相談する
■ ハラスメントに気づく

市民を支える取り組み
■ 心の健康づくりの普及啓発
■ 相談窓口の体制整備と周知啓発を行う
■ �ライフステージに応じ、規則正しい生活の大切さや睡眠の重要性について周知啓発を

実施する
■ 気軽に集えて相談できる場づくりをする
■ ワーク・ライフ・バランス（仕事と生活の調和）の実現に向けた普及啓発
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重
点
目
標
以
外
の
項
目　
⒍ 

タ
バ
コ
・
酒

　タバコ・酒などの嗜好品は健康に種々の影響を与えます。適量の飲酒は精神的な安定やスト
レスの解消としての役割を担うことがありますが、タバコによる健康被害は、科学的な知見に
より因果関係が確立しています。
　喫煙率は、全国と同様に、甲州市（20 ～ 64歳）でも男性30.9％、女性10.8％と男女ともにこ
の10年で減少傾向にありますが、全国（20歳以上：H29厚生労働省「国民健康・栄養調査結果の
概要 男性29.4％、女性7.2％）より高く、対策が急がれる結果でした。受動喫煙についても、自
分以外の人が吸っていたタバコの煙を吸う機会にある割合は、飲食店で４割を超えて最も高く、
職場でも３割以上の人が該当していました。甲州市の妊婦の喫煙率は、6.1％から3.1％に減少
していますが、低出生体重児のリスクや、妊娠期間中の喫煙が思春期の肥満のリスクになるこ
とを考えると０％の目標を目指しさらに推進していくことが必要です。また、妊産婦の家族に
対しての禁煙アプローチも重要になります。
　喫煙対策は防煙（タバコを吸い始めない）、分煙（受動喫煙を防ぐ）、禁煙です。防煙は子ども
たちがタバコを吸い始めることを防ぐための教育をすることや環境づくりが大切です。分煙は
公共の機関をはじめ、子どもたちが出入りする場所での禁煙に取り組む必要があります。禁煙
は、喫煙に対する意識の違いによる支援が必要です。健康増進法の改正により、受動喫煙対策
が2020年に向けて段階的に強化されることから、行政としても取り組みを行う必要があります。
　また、長期の喫煙によってもたらされるCOPD（慢性閉塞性肺疾患）の認知度は、20 ～ 64歳
27.3％と、全国（20歳以上：GOLD日本委員会「COPD認知度把握調査」25.5％）並みでした。
COPDの主要原因は、長期にわたる喫煙習慣です。90％はタバコによるもので、喫煙者の20%
がCOPDを発症するとされます。近年、喫煙率が減少傾向にありますが、過去の長期的な影響
と急速な高齢化によって、さらに罹患率、有病率の増加が予想されます。今後、COPDの認知
度を上げるとともに、予防や早期発見を結びつけた活動の推進を目標とします。
　飲酒は適量であればむしろ動脈硬化を抑制し、心臓病などの循環器疾患の予防になるといわ
れていますが、多量飲酒は肝臓病や慢性アルコール依存症の原因となるだけでなく、糖尿病や
心臓病にも悪影響を及ぼします。妊娠中、授乳中は喫煙とともに飲酒は断つことが求められます。
　未成年者の喫煙や飲酒は、健全な成長を妨げるだけではなく、薬物乱用や非行、事故や事件
など社会的な問題につながることも懸念されます。健康被害だけではなく、子どもたちにとっ
ての様々な悪影響に対しても、防煙教育とともに市全体で見守り、防止する必要があります。

６．タバコ・酒
現状と課題
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重点目標以外の項目　６. タバコ・酒

第一次健康増進計画の結果

喫煙者の割合（20-64歳）
41.8%

30.9% 30.9%

13.1%
9.7% 10.8%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

男性
女性

妊婦の喫煙率と飲酒率

6.1%

4.6% 3.1%

5.2%
5.1%

3.1%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ25） （Ｈ28）

喫煙率
飲酒率

多量飲酒する人の割合
（20-64歳）

15.9%

13.6% 14.6%

1.7% 2.5% 1.9%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

男性
女性

COPDの認知度（20-64歳）

27.7% 27.3%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ26） （Ｈ29）
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重
点
目
標
以
外
の
項
目　
⒍ 

タ
バ
コ
・
酒

　　● 喫煙の害を十分に理解して、喫煙の健康被害をなくす
　　● 飲酒に対して正しい理解と行動をとる

喫煙率「現在タバコを吸っている」
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

20 ～ 64歳 男性30.9％　女性10.8％ 男性20％　女性8％
※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）

多量飲酒率「1日二合以上を週6日以上」
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

20 ～ 64歳 男性14.6％　女性1.9％  男性13％　女性/減少
■国では多量飲酒者を「生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者」という表現に変更

※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）

妊婦の喫煙率と飲酒率
ベースライン値（2016年度） 目標値（2028年度）

喫煙率 3.1％ 0％
飲酒率 3.1％ 0％

※甲州市母子保健調査（H28）

COPDの認知度
ベースライン値（2016年度） 目標値（2028年度）

20 ～ 64歳 27.3％ 40％
※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）

市民一人ひとりができること
■ 受動喫煙の害について知り、禁煙・分煙を守る
■ 喫煙、多量飲酒の害について正しく理解する
■ 禁煙・禁酒等のための様々な支援方法を知り、必要な時は活用する
■ 未成年に喫煙・飲酒は勧めない

市民を支える取り組み
■ 喫煙・適正飲酒に関する知識の普及
■ 分煙及び受動喫煙対策の推進
■ 禁煙・禁酒の相談と関係機関の情報提供を行う
■ 職域、事業所等と連携した喫煙対策
■ ＣＯＰＤの認知度の向上を図る

目　標

≪指標と目標値≫
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重点目標以外の項目　７. 歯・口腔の健康

　歯・口腔の健康は、食べる喜び、話す楽しみを保つ上でとても重要です。また、私たちの命は、
言うまでもなく食べることで支えられており、歯の喪失は、健全な摂取や構音（発音が正しくで
きる）などの生活機能にも影響を与えています。さらに、認知症や寿命との関係にも関連性があ
ることが明らかにされており、生涯自分の歯で食べるための取り組みは重要です。
　甲州市でも、乳幼児から高齢者まで「生涯自分の歯でおいしく食べられる」ことを目標に取り
組んできました。その結果、小児期のむし歯の有病率は減少し、目標を達成しました。［う歯

（むし歯）のある幼児（１歳６か月児3.8％→1.0％、３歳児38.5%から→20.9％、５歳児53.9％
→45.6%）、小学６年生（男子18.7％→10.9％、女子18.9％→15.0％）、中学３年生（男子
27.6％→20.6％、女子28.5％→19.8％）］。小児期において、目標が達成されたことは、家庭、
保育所（園）・幼稚園や学校、医療の連携した取り組みの成果だと言えます。しかし、改善され
ない一定数の子どもたちについては、集団を統計学的にみただけでは見えない、生活習慣や家
庭環境など様々な要因があることも注視すべき点で、個別の支援が必要です。
　定期的な歯科受診で歯垢の除去などによる良好な口腔の維持は歯周病の予防に効果的です。
成人で症状がなくても歯科医院を定期的に受診している人は、全体で３割程度でしたが、青年
期（20 ～ 39歳）の男性では14.9％と低く、若い世代からの積極的なアプローチが必要な結果と
なりました。また、歯周病の有病率も、ほぼ改善はみられませんでした。歯周病と糖尿病や循
環器疾患等との密接な関連性が報告されていることから、歯周病予防の推進は不可欠です。歯
の喪失の主要な原因が、むし歯と歯周病であることから本計画では、第一次計画の「歯の健康」
を「歯・口腔の健康」とし、ライフステージごとの特性を踏まえ推進します。
　高齢化が進む中、将来を見据え、乳幼児期からの生涯を通じた歯科疾患の予防、口腔機能の
獲得・保持等については、市民が積極的に、毎食後の歯磨き、定期的な歯科受診など、歯・口
腔の健康管理を理解し実行することが大切です。

７．歯・口腔の健康
現状と課題
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重
点
目
標
以
外
の
項
目　
⒎ 

歯
・
口
腔
の
健
康

第一次健康増進計画の結果

う歯のある幼児の割合

3.8% 1.1% 1.0%

38.5%

14.1%
20.9%

53.9%
49.4%

45.6%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ25） （Ｈ28）

1歳6ヶ月
3歳
5歳

歯科医院受診率（定期的に受診）

13.9% 13.3% 14.9%

20.2%
29.0%

26.7%

16.2% 21.4% 23.5%

23.7%

32.1%
41.7%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

20～39歳 男性
20～39歳 女性
40～64歳 男性
40～64歳 女性

口腔機能低下が疑われる人の割合
（65歳以上）

21.8%

9.6%

19.1%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ25） （Ｈ29）

う歯未処置の児童生徒の割合

18.7%

12.6% 10.9%

18.9%
13.2% 15.0%

27.6%
24.6%

20.6%

28.5%

37.2%

19.8%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

小学6年生 男子
小学6年生 女子
中学3年生 男子
中学3年生 女子

歯周病有病率

16.0%

11.1% 11.7%14.2%

14.1% 12.8%

38.1%
32.8% 30.7%

32.3%
29.8% 31.2%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ20） （Ｈ26） （Ｈ29）

20～39歳 男性
20～39歳 女性
40～64歳 男性
40～64歳 女性
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重点目標以外の項目　７. 歯・口腔の健康

　　● 生涯口からおいしく食べられる

う歯（むし歯）のある幼児の割合
ベースライン値（2016年度） 目標値（2028年度）

1歳6ヶ月  1.0％ 減少
3歳 20.9％ 15％

※甲州市母子保健事業報告（Ｈ28）

う歯（むし歯）のある児童生徒の割合
ベースライン値（2016年度） 目標値（2028年度）

小学6年生 男子36.0％　女子38.5％ 減少
中学3年生 男子38.1％　女子46.2％ 男子35％　女子37.3％

※山梨県児童生徒の健康状況調査報告書（Ｈ28）

歯科医院受診率（定期的に受診）
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

青年期（20～ 39歳） 男性14.9％　女性26.7％ 増加
壮年期（40～ 64歳） 男性23.5％　女性41.7％ 増加

※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）

歯周病有病率
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

青年期（20～ 39歳） 男性11.7％　女性12.8％ 10％
壮年期（40～ 64歳） 男性30.7％　女性31.2％ 25％

※甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）

口腔機能低下が疑われる人の割合
ベースライン値（2017年度） 目標値（2028年度）

65歳以上 19.1％ 15％
※甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（H29）

市民一人ひとりができること
■ 歯や口腔の病気（う歯・歯周病・嚥下機能の低下）や予防について学ぶ
■ 定期的に歯科検診を受ける　■ 歯や口腔の健康管理をする
■ かかりつけ歯科医を持つ

市民を支える取り組み
■ ライフステージに対応した歯科検診、歯科保健教育・指導の実施
■ 適切な歯科保健の知識の普及と情報提供を実施　■ 口腔ケアの重要性を普及啓発

目　標

≪指標と目標値≫
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重
点
目
標
以
外
の
項
目　
⒏ 

感
染
症
対
策

　感染症対策は予防、治療、感染拡大防止です。予防接種により私たちの免疫水準を維持する
ために、予防接種の接種機会を安定的に確保するとともに、社会全体として一定の接種率を確
保することが重要です。
　インフルエンザは特に高齢者にとっては命にかかわる重要な感染症です。予防のためには、
予防接種と日常生活での対策を心がける必要があります。甲州市のインフルエンザの予防接種
率（65歳以上）は、58.3％から56.3％であまり変化がありませんでした。
　また、日本人の死因第３位の肺炎で亡くなる方のおよそ90％が65歳以上ということから、肺
炎球菌ワクチンの定期接種*がスタートしました。
　結核対策は、新規患者の発見は低下していますが、かつて罹患していた方が高齢化により免
疫力が低下し発病しやすくなっており、検診や啓発が重要になります。また、これから脅威と
なるであろう新型インフルエンザ等の予防対策などの健康危機について市民一人ひとりの理解
を促すとともに、有事の際には冷静な判断と適切な対応に努めます。

８．感染症対策
現状と課題

定期接種*とは、「予防接種法」に基づき自治体（市町村及び特別区）が実施する予防接種です。

第一次健康増進計画の結果

麻しん予防接種率

93.8%

98.4% 98.5%

93.2% 93.2% 93.2%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ25） （Ｈ28）

Ⅰ期
Ⅱ期

インフルエンザ予防接種率

65.0% 65.7%

59.6%

58.3%
56.9% 56.3%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ24） （Ｈ28）

小児（3～12歳)
65歳以上

結核検診受診率（65歳以上）

33.1%

26.0%

51.2%

ベースライン値 中間評価値 最終評価値
（Ｈ19） （Ｈ24） （Ｈ28）
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重点目標以外の項目　８. 感染症対策

　　● 感染症について正しく理解し予防する
　　※ �「予防接種を受ける」「感染症を理解して、感染の拡大を防止する」とした第一次

計画の目標を、本計画では予防の重要性を含めた内容に修正しました。

肺炎球菌予防接種の接種率	 ※新規指標
ベースライン値（2016年度） 目標値（2028年度）

65歳 47.9% 60％
※甲州市保健概況（H28）

インフルエンザ予防接種の接種率
ベースライン値（2016年度） 目標値（2028年度）

65歳以上 56.3％ 増加
※甲州市保健概況（H28）

結核検診受診率	
ベースライン値（2016年度） 目標値（2028年度）

65歳以上 51.2％ 70％
※地域保健・健康増進事業報告（H28）

市民一人ひとりができること
■ 感染症について正しく理解する
■ 予防接種で病気の予防をする
■ 感染症予防のための生活習慣を身につける

市民を支える取り組み
■ 感染症について正しい知識の普及や情報を発信する
■ うがい、手洗い等の感染症予防のための取り組みを推進する
■ 感染症の大流行に備えた取り組みを行う
■ 感染拡大を防止するため、関係機関との連携や情報提供を行う
■ 定期予防接種の接種勧奨を行う

目　標

≪指標と目標値≫
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重
点
目
標
以
外
の
項
目　
⒐ 

そ
の
他

平成31年1月
現在

病院 一般診療所 歯科診療所

数 病床数 数 有床 病床数 数

甲州市 2  230 17 0 0 14

峡東保健所管内 14 1984 87 3 53 59

平成29年11月現在 地域災害拠点病院 在宅療養支援病院

甲州市 0 0

峡東保健所管内 2病院 3病院

平成30年4月現在 救急告示及び二次救急病院

甲州市 2

峡東保健所管内 8

　本市の医療体制は、第７次山梨県地域保健医療計画峡東医療圏行動計画（アクションプラン）
【平成30（2018）年度～平成35（2023）年度】に基づいて整備されているところです。
　峡東医療圏行動計画（アクションプラン）は、地域包括ケアシステム及び地域医療構想の趣旨
を踏まえた第７次山梨県地域保健医療計画と連動しており、その課題を解決していくために以
下の３つの柱を設定し取り組みを推進していきます。
　１　在宅医療・介護連携の推進　
　２　救急医療体制の維持　
　３　糖尿病の重症化予防

　健康危機管理体制として「山梨県健康危機管理基本方針」に準じて健康被害の発生防止、拡大
防止等迅速かつ適切に講じていきます。
　危機事案が発生した場合は、市民生活や地域の社会経済活動への影響を最小限に抑えるため
に、可能な限り迅速かつ円滑な復旧を図るよう適切に対応していきます。
　また、被害等の影響を軽減していくために、市民からの相談に応じるための体制整備や、風
評被害を未然に防止又は、軽減するための普及啓発活動、再発防止を図るための検討を行って
いきます。

９．その他
（１）医療体制

（２）安全
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第３章　第２次健康増進計画 · 第３次食育推進計画

指
標
一
覧

<甲州市> <全国>
① 2016（Ｈ28）_甲州市母子保健調査（Ａ） 2017（Ｈ29）_学校保健統計調査結果の概要② 2016（Ｈ28）_山梨県児童生徒の健康状況調査
③ 2017（Ｈ29）_甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査
　　　　 　　　　身体を動かしたり、運動することが「楽しい」「やや楽しい」と回答した児童生徒 2017（Ｈ29）_スポーツ庁「全国体力・運動能力、運動習慣等調査」

④ 2017（Ｈ29）_甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査 2017（Ｈ29）_スポーツ庁「全国体力・運動能力、運動習慣等調査」
⑤ 2017（Ｈ29）_甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｂ） 2017（Ｈ29）_厚生労働省「国民健康・栄養調査結果の概要」
⑥ 2017（Ｈ29）_甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｂ）　
　　　　　　　　 ※高齢期は未調査のため全国値を参考値とした 2017（Ｈ29）_厚生労働省「国民健康・栄養調査結果の概要」

⑦ 2017（Ｈ29）_甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｂ）
　　　　 　　　　�日ごろ健康維持増進のために、日常生活の中で、できるだけ身体活動の機会を増や

している（車を利用しない、歩くなど）と回答した人
―

重点目標 市民一人ひとりができること 市民を支える取り組み 担当課 指　　標 年齢／区分 甲州市
ベースライン値 全国（直近値） 10年後の

目標

重
点
目
標
１　
　
ま
め
に
か
ら
だ
を
動
か
す

小
児
期（
０
歳
～
14
歳
）

からだを
動かすことを
好きになる

・�からだを動かして元気に遊ぶ
・運動の楽しさを知る

・�スマホ、ゲームの時間等使い方を決める又は
家族で話し合う

・�習い事がない休日は子どもだけではなく、家
族で一緒に活動する

・�安易に車を使わない
・�生活の中で年齢に応じた手伝いをする、役割

を持つ
・�１人１つ、継続してスポーツを楽しめるよう

に生活環境を整える
・�地域で子どもたちを見守り、安心して遊べる

場づくりを行う（世代間交流）
・�からだを動かす大切さを学ぶ

・�子どもの発達に応じた運動（からだを動かすこと）の
必要性について啓発し、学ぶ機会を設け支援する（医
学的専門家による講演など）

・�あらゆる機会を通じて、からだを動かすことの必要
性を情報発信していく

・�子どもが安心して遊ぶ事ができるように地域で子ど
もを見守る環境整備の手助けを行う

・�子どもが体力づくりできる場や機会を充実する
・�親子で外出できる場の情報発信
・�ゲーム、パソコン、スマートフォン等の適切な利用

について、学校等と連携しながら普及啓発し、親子
共に取り組みを行う

健康増進課
子育て支援課
教育総務課
生涯学習課
社会福祉協議会 

肥満（肥満度20％以上）の割合　※①②

5歳※①
男子 0.9%

5歳：男子2.8%　女子2.7%
小学6年生：男子9.7%　女子8.7%
中学3年生：男子8.0%　女子7.0%

現状維持
女子 0.0%

小学6年生
※②

男子 10.0% 9.7%

女子 9.5% 8.7%

中学3年生
※②

男子 9.8% 8.0%

女子 7.3% 7.0%

身体を動かしたり、運動することが楽しい子どもの割合
※③

小学6年生
男子 90.8%

運動（体を動かす遊びを含む）やスポーツを「好き」
「やや好き」と回答した割合
小学生：男子93.3%　女子87.4%
中学生：男子88.7%　女子78.5%

95%

女子 86.0% 90%

中学3年生
男子 90.8% 93%

女子 80.5% 83%

体育の時間以外に運動をしていない子どもの割合　※④ 小学5年生
男子 4.7% 体育の時間以外に1週間の総運動時間が60分未満

の子どもの割合
小学5年生：男子6.4%　女子11.6%

減少傾向
女子 7.1%

青
年
期（
15
歳
～
39
歳
）

運動を継続する
・�生活の中で運動を楽しむ機会

を持つ
・�日常生活の中でまめにからだ

を動かす

・�生活の中で効果的な運動の方法を探す
・�徒歩で行ける所は、できるだけ車を使わない

ように心がける
・�仲間をつくり楽しむことから始める
・�健康診断、体力測定などを受け、自分の健康

状態を知る
・�スポーツをする（からだを動かす）ことの魅力

を発信する
・�子どもと遊ぶ中に自分の運動を取り入れる
・�家族の協力でからだを動かす時間を作る

・�自己の健康管理の大切さについて啓発する
・�健康診断を受け、保健指導等の中でからだを動かす

ことの大切さを知ってもらう
・�運動しやすい環境、生活の中で楽しみながら手軽に

できる取り組みを情報発信する
・�安全に歩いたり走ったりできる社会環境（夜も歩け

るなど）を整備する
・�企業と協力して事業に取り組む（インセンティブへ

の働きかけ等）

健康増進課
生涯学習課
都市整備課
観光商工課

肥満（BMIが25以上）の割合　※⑤ 20 ～ 39歳
男性 25.4% 20-29歳：男性26.8%　女性5.7%

30-39歳：男性32.0%　女性14.2%
20%

女性 15.4% 11%

1回30分以上の運動を週2回以上（1年以上継続）してい
る人の割合　※⑥ 20 ～ 39歳

男性 29.5% 20-29歳：男性28.3%　女性11.6%
30-39歳：男性14.7%　女性14.3%

36%

女性 13.0% 33%

日常生活の中で、できるだけ身体活動の機会を増やして
いる人の割合（車を利用しない、歩くなど）　※⑦ 20 ～ 39歳

男性 12.8%
―

20%

女性 18.3% 25%

壮
年
期（
40
歳
～
64
歳
）

日常生活の中で
まめに

からだを動かす
・�日常生活でからだを動かす工

夫をする
・�ウォーキングなどの運動をす

る機会や仲間を増やす

・�隣近所は歩いて行く
・�無理をせず「からだを動かす」という意識に変

える
・�地域のイベントや行事に積極的に参加する
・�仕事、家事をしながらも運動を意識して行動

する
・�健康に関心を持つ

・�運動の情報（教室・イベント・施設）などを市民に分
かりやすく伝える

・�生活習慣病予防対策としての身体活動（運動・生活
活動）を推進していく

・�ロコモティブシンドロームの正しい理解と予防につ
いて、周知啓発していく

・�安全に歩いたり走ったりできる社会環境（夜も歩け
るなど）を整備する

・�企業と協力して事業に取り組む（インセンティブへ
の働きかけ等）

・�運動しやすい環境、生活の中で楽しみながら手軽に
できる取り組みを情報発信する

・�健康診断を受け、保健指導等の中でからだを動かす
ことの大切さを知ってもらう

健康増進課
生涯学習課
都市整備課
観光商工課

肥満（BMIが25以上）の割合　※⑤ 40 ～ 64歳
男性 27.1% 40-49歳：男性35.3%　女性17.4%

50-59歳：男性31.7%　女性22.2%
60-69歳：男性34.1%　女性25.8%

25.8%

女性 18.5% 14%

糖尿病が強く疑われる者の割合　※⑧
ヘモグロビンA1c（NGSP）値が6.5%以上 40 ～ 64歳

男性 8.9%
ヘモグロビンA1cの測定値がある者のうち、ヘモ
グロビンA1c（NGSP）値が6.5%以上又は「糖尿病
治療の有無」に「有」と回答した者　　
40-49歳：男性 8.1%　 女性3.1%
50-59歳：男性14.6%　女性5.1%
60-69歳：男性19.8%　女性10.8%

減少

女性 3.8% 減少

1回30分以上の運動を週2回以上（1年以上継続）してい
る人の割合　※⑥ 40 ～ 64歳

男性 20.3% 40-49歳：男性24.4%　女性16.1%
50-59歳：男性27.1%　女性23.9%
60-69歳：男性42.9%　女性29.6%

36%

女性 19.7% 33%

日常生活の中で、できるだけ身体活動の機会を増やして
いる人の割合（車を利用しない、歩くなど）　※⑦ 40 ～ 64歳

男性 16.7%
―

25%

女性 19.2% 30%

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知してい
る人の割合　※⑨ 20 ～ 64歳 29.9% 20歳以上: 48.1% 80%

高
齢
期（
65
歳
以
上
）

積極的に
からだを動かす

・積極的に外出する
・役割を持ち、からだを動かす
・からだに合った運動をする

・�からだに合った運動をする
・�運動ではなくても、積極的に外出し（散歩等）、

地域の人たちと交流する
・�老人クラブや地域の行事へ積極的に参加する
・�家の中、地域等において役割を担う（社会参

加等）
・�健康に関心を持つ

・�生活習慣病予防・重症化予防対策としての身体活動
（運動・生活活動）を推進していく

・�ロコモティブシンドロームの正しい理解と予防につ
いて、周知啓発していく

・�安全に歩ける社会環境（夜も歩けるなど）を整備する
・�家の中、地域等において何か一つ役割を持つことの

重要性を啓発していく
・�介護予防対策の啓発及び運動を推進していく
・�介護予防事業の内容、周知啓発方法等について検討

していく
・�集える場所や機会をつくる
・�隣近所誘い合って、からだを動かすことを楽しめる

よう支援する

健康増進課
介護支援課
福祉課
生涯学習課
観光商工課
都市整備課
社会福祉協議会

健康を維持するために積極的に外出している人の割合 
※⑩ 65歳以上

男性 16.6%
―

30%

女性 29.1% 40%

1回30分以上の運動を週2回以上（1年以上継続）してい
る人の割合　※⑥ 65歳以上

男性 （参考値）
46.2% 65歳以上：男性46.2%　女性39.0%

58%

女性 （参考値）
39.0% 48%

運動機能低下が疑われる人の割合　※⑪ 65歳以上 17.7% ― 10%

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知してい
る人の割合　※⑨ 70歳以上

男性 （参考値）
58.3% 70歳以上：男性58.3%　女性76.4% 80%

女性 （参考値）
76.4%

　指標一覧
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指標一覧

重点目標 市民一人ひとりができること 市民を支える取り組み 担当課 指　　標 年齢／区分 甲州市
ベースライン値 全国（直近値） 10年後の

目標

重
点
目
標
１　
　
ま
め
に
か
ら
だ
を
動
か
す

小
児
期（
０
歳
～
14
歳
）

からだを
動かすことを
好きになる

・�からだを動かして元気に遊ぶ
・運動の楽しさを知る

・�スマホ、ゲームの時間等使い方を決める又は
家族で話し合う

・�習い事がない休日は子どもだけではなく、家
族で一緒に活動する

・�安易に車を使わない
・�生活の中で年齢に応じた手伝いをする、役割

を持つ
・�１人１つ、継続してスポーツを楽しめるよう

に生活環境を整える
・�地域で子どもたちを見守り、安心して遊べる

場づくりを行う（世代間交流）
・�からだを動かす大切さを学ぶ

・�子どもの発達に応じた運動（からだを動かすこと）の
必要性について啓発し、学ぶ機会を設け支援する（医
学的専門家による講演など）

・�あらゆる機会を通じて、からだを動かすことの必要
性を情報発信していく

・�子どもが安心して遊ぶ事ができるように地域で子ど
もを見守る環境整備の手助けを行う

・�子どもが体力づくりできる場や機会を充実する
・�親子で外出できる場の情報発信
・�ゲーム、パソコン、スマートフォン等の適切な利用

について、学校等と連携しながら普及啓発し、親子
共に取り組みを行う

健康増進課
子育て支援課
教育総務課
生涯学習課
社会福祉協議会 

肥満（肥満度20％以上）の割合　※①②

5歳※①
男子 0.9%

5歳：男子2.8%　女子2.7%
小学6年生：男子9.7%　女子8.7%
中学3年生：男子8.0%　女子7.0%

現状維持
女子 0.0%

小学6年生
※②

男子 10.0% 9.7%

女子 9.5% 8.7%

中学3年生
※②

男子 9.8% 8.0%

女子 7.3% 7.0%

身体を動かしたり、運動することが楽しい子どもの割合
※③

小学6年生
男子 90.8%

運動（体を動かす遊びを含む）やスポーツを「好き」
「やや好き」と回答した割合
小学生：男子93.3%　女子87.4%
中学生：男子88.7%　女子78.5%

95%

女子 86.0% 90%

中学3年生
男子 90.8% 93%

女子 80.5% 83%

体育の時間以外に運動をしていない子どもの割合　※④ 小学5年生
男子 4.7% 体育の時間以外に1週間の総運動時間が60分未満

の子どもの割合
小学5年生：男子6.4%　女子11.6%

減少傾向
女子 7.1%

青
年
期（
15
歳
～
39
歳
）

運動を継続する
・�生活の中で運動を楽しむ機会

を持つ
・�日常生活の中でまめにからだ

を動かす

・�生活の中で効果的な運動の方法を探す
・�徒歩で行ける所は、できるだけ車を使わない

ように心がける
・�仲間をつくり楽しむことから始める
・�健康診断、体力測定などを受け、自分の健康

状態を知る
・�スポーツをする（からだを動かす）ことの魅力

を発信する
・�子どもと遊ぶ中に自分の運動を取り入れる
・�家族の協力でからだを動かす時間を作る

・�自己の健康管理の大切さについて啓発する
・�健康診断を受け、保健指導等の中でからだを動かす

ことの大切さを知ってもらう
・�運動しやすい環境、生活の中で楽しみながら手軽に

できる取り組みを情報発信する
・�安全に歩いたり走ったりできる社会環境（夜も歩け

るなど）を整備する
・�企業と協力して事業に取り組む（インセンティブへ

の働きかけ等）

健康増進課
生涯学習課
都市整備課
観光商工課

肥満（BMIが25以上）の割合　※⑤ 20 ～ 39歳
男性 25.4% 20-29歳：男性26.8%　女性5.7%

30-39歳：男性32.0%　女性14.2%
20%

女性 15.4% 11%

1回30分以上の運動を週2回以上（1年以上継続）してい
る人の割合　※⑥ 20 ～ 39歳

男性 29.5% 20-29歳：男性28.3%　女性11.6%
30-39歳：男性14.7%　女性14.3%

36%

女性 13.0% 33%

日常生活の中で、できるだけ身体活動の機会を増やして
いる人の割合（車を利用しない、歩くなど）　※⑦ 20 ～ 39歳

男性 12.8%
―

20%

女性 18.3% 25%

壮
年
期（
40
歳
～
64
歳
）

日常生活の中で
まめに

からだを動かす
・�日常生活でからだを動かす工

夫をする
・�ウォーキングなどの運動をす

る機会や仲間を増やす

・�隣近所は歩いて行く
・�無理をせず「からだを動かす」という意識に変

える
・�地域のイベントや行事に積極的に参加する
・�仕事、家事をしながらも運動を意識して行動

する
・�健康に関心を持つ

・�運動の情報（教室・イベント・施設）などを市民に分
かりやすく伝える

・�生活習慣病予防対策としての身体活動（運動・生活
活動）を推進していく

・�ロコモティブシンドロームの正しい理解と予防につ
いて、周知啓発していく

・�安全に歩いたり走ったりできる社会環境（夜も歩け
るなど）を整備する

・�企業と協力して事業に取り組む（インセンティブへ
の働きかけ等）

・�運動しやすい環境、生活の中で楽しみながら手軽に
できる取り組みを情報発信する

・�健康診断を受け、保健指導等の中でからだを動かす
ことの大切さを知ってもらう

健康増進課
生涯学習課
都市整備課
観光商工課

肥満（BMIが25以上）の割合　※⑤ 40 ～ 64歳
男性 27.1% 40-49歳：男性35.3%　女性17.4%

50-59歳：男性31.7%　女性22.2%
60-69歳：男性34.1%　女性25.8%

25.8%

女性 18.5% 14%

糖尿病が強く疑われる者の割合　※⑧
ヘモグロビンA1c（NGSP）値が6.5%以上 40 ～ 64歳

男性 8.9%
ヘモグロビンA1cの測定値がある者のうち、ヘモ
グロビンA1c（NGSP）値が6.5%以上又は「糖尿病
治療の有無」に「有」と回答した者　　
40-49歳：男性 8.1%　 女性3.1%
50-59歳：男性14.6%　女性5.1%
60-69歳：男性19.8%　女性10.8%

減少

女性 3.8% 減少

1回30分以上の運動を週2回以上（1年以上継続）してい
る人の割合　※⑥ 40 ～ 64歳

男性 20.3% 40-49歳：男性24.4%　女性16.1%
50-59歳：男性27.1%　女性23.9%
60-69歳：男性42.9%　女性29.6%

36%

女性 19.7% 33%

日常生活の中で、できるだけ身体活動の機会を増やして
いる人の割合（車を利用しない、歩くなど）　※⑦ 40 ～ 64歳

男性 16.7%
―

25%

女性 19.2% 30%

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知してい
る人の割合　※⑨ 20 ～ 64歳 29.9% 20歳以上: 48.1% 80%

高
齢
期（
65
歳
以
上
）

積極的に
からだを動かす

・積極的に外出する
・役割を持ち、からだを動かす
・からだに合った運動をする

・�からだに合った運動をする
・�運動ではなくても、積極的に外出し（散歩等）、

地域の人たちと交流する
・�老人クラブや地域の行事へ積極的に参加する
・�家の中、地域等において役割を担う（社会参

加等）
・�健康に関心を持つ

・�生活習慣病予防・重症化予防対策としての身体活動
（運動・生活活動）を推進していく

・�ロコモティブシンドロームの正しい理解と予防につ
いて、周知啓発していく

・�安全に歩ける社会環境（夜も歩けるなど）を整備する
・�家の中、地域等において何か一つ役割を持つことの

重要性を啓発していく
・�介護予防対策の啓発及び運動を推進していく
・�介護予防事業の内容、周知啓発方法等について検討

していく
・�集える場所や機会をつくる
・�隣近所誘い合って、からだを動かすことを楽しめる

よう支援する

健康増進課
介護支援課
福祉課
生涯学習課
観光商工課
都市整備課
社会福祉協議会

健康を維持するために積極的に外出している人の割合 
※⑩ 65歳以上

男性 16.6%
―

30%

女性 29.1% 40%

1回30分以上の運動を週2回以上（1年以上継続）してい
る人の割合　※⑥ 65歳以上

男性 （参考値）
46.2% 65歳以上：男性46.2%　女性39.0%

58%

女性 （参考値）
39.0% 48%

運動機能低下が疑われる人の割合　※⑪ 65歳以上 17.7% ― 10%

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知してい
る人の割合　※⑨ 70歳以上

男性 （参考値）
58.3% 70歳以上：男性58.3%　女性76.4% 80%

女性 （参考値）
76.4%

<甲州市> <全国>
⑧ 2016（Ｈ28）_甲州市特定健診結果 2017（Ｈ29）_厚生労働省「国民健康・栄養調査結果の概要」
⑨ 2017（Ｈ29）_�甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｂ）
　　　　 　　　　※高齢期は未調査のため全国値を参考値とした
　　　　 　　　　�「言葉も意味もよく知っていた」「言葉も知っていたし意味も大体知っていた」「言葉

は知っていたが意味はあまり知らなかった」「言葉は聞いたことがあるが意味は知ら
なかった」と回答した人

2017（Ｈ29）_�公益財団法人「運動器の10年・日本協会」による
インターネット調査

⑩ 2017（Ｈ29）_甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（Ｄ） ―
⑪ 2017（Ｈ29）_甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（Ｂ） ―

（A）平成28年度甲州市母子保健調査報告書    （Ｂ）第一次甲州市健康増進計画最終評価のための調査報告書　　（C）平成29年度甲州市食育に関する意識調査報告書
（D）報告書なし
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第３章　第２次健康増進計画 · 第３次食育推進計画

指
標
一
覧

重点目標 市民一人ひとりができること 市民を支える取り組み 担当課 指　　標 年齢／区分 甲州市
ベースライン値 全国（直近値） 10年後の

目標

重
点
目
標
2　
お
い
し
く
食
べ
る

小
児
期（
０
歳
～
14
歳
）

食習慣の
基礎をつくる

・朝ごはんを食べる
・「塩山式手ばかり」を知り、
  赤・黄・緑の食品を組み合
  わせて食べる
・食事の手伝いや料理をする
・みんなで楽しく食べる

・�みんなで楽しく食事をする
・�年齢に合わせて食事の手伝いや料理をする
・�家族みんなで「早寝・早起き・朝ごはん」を心

がける
・�地域や学校で開催される食育に関するイベン

トに積極的に参加する
・�農作物を育てて食べる
・�「塩山式手ばかり」を知る
・�「ぱきぱきマンの歌」や甲州市食育カルタ等を

通じて、楽しく食育について学ぶ
・�よく噛んで食べる
・�保育活動や学校教育全体を通して、日本の食

文化や地域の特産物、郷土料理、行事食、食
事マナーについて学ぶ

・�子どもたちに農作物の育て方を教える地域人材（農
業指導者等）の活躍の場をつくる

・�食事の手伝いや「自分で作って食べる」体験を推進する
・�みんなでそろっておいしく楽しく食べることを体験

できるよう推進する
・�「塩山式手ばかり」の活用を推進する
・�市民と共催する食育出前講座を開催する
・�畑やプランター等で野菜・果物・米づくりをし、作っ

たものを食べる体験を推進する
・�食育ノートの活用を推進する
・�地元食材（市産、県産）や国産食材、市の特産物（果

物やワイン等）についての学習や活用を推進する
・�みんなで「テレビを見ないで食事する」、「早寝・早起き・

朝ごはん」、「よく噛んで食事する」ことを推進する

子育て支援課
教育総務課
健康増進課
農林振興課
生涯学習課
観光商工課

朝食を欠食する子どもの割合　※①②

3歳　※① 2.6% ― 減少

5歳　※① 1.4% ― 減少

小学生　※② 4.5% 小学6年生：4.4％
中学3年生：6.6％

減少

中学生　※② 8.0% 6%

「塩山式手ばかり」を知っている子どもの割合　※③
小学生 29.1% ― 60%

中学生 40.2% ― 50%

食事を一人で食べる子どもの割合　※④⑤

3歳　※④ 16.2% ― 減少

5歳　※④ 16.4% ― 減少

小学生※⑤
朝食 7.2%

小学生：朝食11.3% / 夕食1.9%
中学生：朝食31.9% / 夕食7.1%　

減少

夕食 1.4% 減少

中学生※⑤
朝食 15.8% 減少

夕食 2.7% 減少
朝・昼・夕の三食を必ず食べることに気をつけて食事を
している子どもの割合　※⑥ 小学5年生 95.5% 89.5% 100%

青
年
期（
15
歳
～
39
歳
）

 自立した
食生活を送る 

・ 朝ごはんを食べる
・ 楽しく料理し、食べる
・ バランスよく食べる
・�旬を意識しながら、自分で
  選び、食べる力を身につける

・�生活リズムを振り返り、朝ごはんを食べるよ
うに心がける

・�時間を工夫し、家族や友人と食事を楽しむ
・�「塩山式手ばかり」を意識し、家庭での食事や

外食、中食する際、食事バランスや量に気を
つけて食べる

・�自分で作って食べる
・�食材の旬を知り、季節の新鮮なものを選び、

意識して食べる
・�食事は自分のからだを作る源であることを改

めて知り、「食」の大切さを意識しながら食べる
・�男性も食事づくりに積極的に関わる
・�子どもと一緒に料理をする
・�自分の食べる物に関心を持ち、食の安全（食

品表示、栄養表示、産地、食中毒予防等）に
ついて正しい知識を身につける

・�地域や家庭で受け継がれてきた伝統的な料理
を知る

・�必要な食材を、必要なだけ買い、無駄にしない

・�「塩山式手ばかり」の活用を推進する
・�自分で料理する力を身につけることをサポートする
・�広報やCATV等あらゆる場を活用し、食育に関する

情報をわかりやすく伝える
・�男性が「食」への関心を高め、食事づくりに関わるこ

とを推進する
・�朝ごはんを食べることを推進する
・�市民と共催する食育出前講座を開催する
・�旬の食材を意識しながら、地域の特色を活かした食

育を推進する
・�食品表示や栄養表示、産地、食中毒等の食の安全に

ついて正しい情報を伝える  

健康増進課
農林振興課
生涯学習課
市民生活課
環境政策課
観光商工課
政策秘書課

朝食を欠食する若い世代の割合　※⑦⑧⑨

高校生（市内）※⑦ 26.8% ― 20%

20 ～ 39歳
※⑧

男性 33.8%
男性30.2%　女性18.3%

30%

女性 19.1% 15%

妊産婦　※⑨ 13.8% ― 10%

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を1日2回以上ほ
ぼ毎日食べている人の割合　※⑩⑪

高校生（市内）※⑩ 43.0% ― 50%

20 ～ 39歳
※⑪

男性 31.3%
男性33.6%　女性43.4%

50%

女性 35.9% 50%

ふだんの食事時間が楽しいと感じている人の割合　
※⑫⑬

高校生（市内）※⑫ 68.3% ― 75%

20 ～ 39歳
※⑬

男性 64.1%
男性80.1%　女性83.8%

75%

女性 70.4% 80%

壮
年
期（
40
歳
～
64
歳
）

充実した
食生活を送る 

・食生活リズムを整える
・バランスよく食べる
・食事を楽しむ
・旬を意識しながら、自分で
  選び、無駄なく食べる　

・�健診を受けることにより、自分の健康状態や年
齢に伴うからだの変化を知り、食生活を整える

・�時間を工夫し、家族や友人と一緒に楽しく食べる
・�「塩山式手ばかり」を知り、家庭での食事や外

食、中食する際、食事バランスや量に気をつ
けて食べる

・�よく噛むよう心がける
・�食材の旬を知り、意識して食べる
・�男性も食事づくりに積極的に関わる
・�子どもと一緒に料理をする
・�必要な食材を、必要なだけ買い、無駄にしない
・�自分の食べる物に関心を持ち、食の安全（食

品表示、栄養表示、産地、食中毒予防等）に
ついて正しい知識を身につける

・�地域や家庭で受け継がれてきた伝統的な料理
を伝承する

・�生活習慣病予防に重点をおいた食生活指導を実施し
ていく

・�男性が「食」への関心を高め、食事づくりに関わるこ
とを推進する

・�広報やCATV等あらゆる場を活用し、食育に関する
情報をわかりやすく伝える

・�市民と共催する食育出前講座を開催する
・�「塩山式手ばかり」の活用を推進する
・�食品ロス減少のための学習を推進する
・�地域で連携し誰もが「食」で健康づくりに取り組める

環境づくりを推進する
・�旬の食材を意識しながら、地域の特色を活かした食

育を推進する
・�食品表示や栄養表示、産地、食中毒等の食の安全に

ついて正しい情報を伝える

健康増進課
農林振興課
生涯学習課
市民生活課
環境政策課
観光商工課
政策秘書課

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を1日2回以上ほ
ぼ毎日食べている人の割合　※⑪ 40 ～ 64歳

男性 38.4%

40 ～ 69歳：男性51.3%　女性61.7%

50%

女性 50.1% 60%

ふだんの食事時間が楽しいと感じている人の割合　※⑬ 40 ～ 64歳

男性 66.6%

40 ～ 69歳：男性77.4%　女性80.1%

75%

女性 74.5% 85%

高
齢
期（
65
歳
以
上
）

豊かな
食生活を送る

・食生活リズムを整える
・バランスよく食べる
・�みんなで交流し、おいしく
  食べる

・�会話をしながら楽しく食べる
・�食事をバランスよく食べる
・�男性が「食」への関心を高め、食事づくりに関

わる
・�子どもや若い世代に料理（料理技術の他、郷土

料理や地域の行事食、家庭料理等）を伝える
・�年齢に合ったものを上手に食べる

・�生活習慣病予防・重症化予防、低栄養の予防等とし
て、食事バランスや食習慣について啓発していく

・�男性が「食」への関心を高め、食事づくりに関わるこ
とを推進する

・�みんなで一緒に食べることを啓発する
・�市民と共催する食育出前講座を開催する
・�広報やCATV等あらゆる場を活用し、食育に関する

情報をわかりやすく伝える

介護支援課
健康増進課
生涯学習課
市民生活課
政策秘書課

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を1日2回以上ほ
ぼ毎日食べている人の割合　※⑪ 65歳以上

男性 47.9%
70歳以上：男性73.6%　女性73.4%

70%

女性 51.6% 70%

食事を一人で食べる人の割合　※⑭ 65歳以上　

男性
朝食16.9%

70歳以上_朝食：男性17.6%　女性21.2%
　　　　　夕食：男性  8.6%　女性  8.8%

10%
夕食12.4%

女性
朝食23.6%

10%
夕食15.3%

低栄養傾向が疑われる人の割合　※⑮
※低栄養傾向（BMI20以下） 65歳以上 19.3% 17.9% 18%

　指標一覧
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第
３
章　
第
２
次
健
康
増
進
計
画·

第
３
次
食
育
推
進
計
画

指標一覧

重点目標 市民一人ひとりができること 市民を支える取り組み 担当課 指　　標 年齢／区分 甲州市
ベースライン値 全国（直近値） 10年後の

目標

重
点
目
標
2　
お
い
し
く
食
べ
る

小
児
期（
０
歳
～
14
歳
）

食習慣の
基礎をつくる

・朝ごはんを食べる
・「塩山式手ばかり」を知り、
  赤・黄・緑の食品を組み合
  わせて食べる
・食事の手伝いや料理をする
・みんなで楽しく食べる

・�みんなで楽しく食事をする
・�年齢に合わせて食事の手伝いや料理をする
・�家族みんなで「早寝・早起き・朝ごはん」を心

がける
・�地域や学校で開催される食育に関するイベン

トに積極的に参加する
・�農作物を育てて食べる
・�「塩山式手ばかり」を知る
・�「ぱきぱきマンの歌」や甲州市食育カルタ等を

通じて、楽しく食育について学ぶ
・�よく噛んで食べる
・�保育活動や学校教育全体を通して、日本の食

文化や地域の特産物、郷土料理、行事食、食
事マナーについて学ぶ

・�子どもたちに農作物の育て方を教える地域人材（農
業指導者等）の活躍の場をつくる

・�食事の手伝いや「自分で作って食べる」体験を推進する
・�みんなでそろっておいしく楽しく食べることを体験

できるよう推進する
・�「塩山式手ばかり」の活用を推進する
・�市民と共催する食育出前講座を開催する
・�畑やプランター等で野菜・果物・米づくりをし、作っ

たものを食べる体験を推進する
・�食育ノートの活用を推進する
・�地元食材（市産、県産）や国産食材、市の特産物（果

物やワイン等）についての学習や活用を推進する
・�みんなで「テレビを見ないで食事する」、「早寝・早起き・

朝ごはん」、「よく噛んで食事する」ことを推進する

子育て支援課
教育総務課
健康増進課
農林振興課
生涯学習課
観光商工課

朝食を欠食する子どもの割合　※①②

3歳　※① 2.6% ― 減少

5歳　※① 1.4% ― 減少

小学生　※② 4.5% 小学6年生：4.4％
中学3年生：6.6％

減少

中学生　※② 8.0% 6%

「塩山式手ばかり」を知っている子どもの割合　※③
小学生 29.1% ― 60%

中学生 40.2% ― 50%

食事を一人で食べる子どもの割合　※④⑤

3歳　※④ 16.2% ― 減少

5歳　※④ 16.4% ― 減少

小学生※⑤
朝食 7.2%

小学生：朝食11.3% / 夕食1.9%
中学生：朝食31.9% / 夕食7.1%　

減少

夕食 1.4% 減少

中学生※⑤
朝食 15.8% 減少

夕食 2.7% 減少
朝・昼・夕の三食を必ず食べることに気をつけて食事を
している子どもの割合　※⑥ 小学5年生 95.5% 89.5% 100%

青
年
期（
15
歳
～
39
歳
）

 自立した
食生活を送る 

・ 朝ごはんを食べる
・ 楽しく料理し、食べる
・ バランスよく食べる
・�旬を意識しながら、自分で
  選び、食べる力を身につける

・�生活リズムを振り返り、朝ごはんを食べるよ
うに心がける

・�時間を工夫し、家族や友人と食事を楽しむ
・�「塩山式手ばかり」を意識し、家庭での食事や

外食、中食する際、食事バランスや量に気を
つけて食べる

・�自分で作って食べる
・�食材の旬を知り、季節の新鮮なものを選び、

意識して食べる
・�食事は自分のからだを作る源であることを改

めて知り、「食」の大切さを意識しながら食べる
・�男性も食事づくりに積極的に関わる
・�子どもと一緒に料理をする
・�自分の食べる物に関心を持ち、食の安全（食

品表示、栄養表示、産地、食中毒予防等）に
ついて正しい知識を身につける

・�地域や家庭で受け継がれてきた伝統的な料理
を知る

・�必要な食材を、必要なだけ買い、無駄にしない

・�「塩山式手ばかり」の活用を推進する
・�自分で料理する力を身につけることをサポートする
・�広報やCATV等あらゆる場を活用し、食育に関する

情報をわかりやすく伝える
・�男性が「食」への関心を高め、食事づくりに関わるこ

とを推進する
・�朝ごはんを食べることを推進する
・�市民と共催する食育出前講座を開催する
・�旬の食材を意識しながら、地域の特色を活かした食

育を推進する
・�食品表示や栄養表示、産地、食中毒等の食の安全に

ついて正しい情報を伝える  

健康増進課
農林振興課
生涯学習課
市民生活課
環境政策課
観光商工課
政策秘書課

朝食を欠食する若い世代の割合　※⑦⑧⑨

高校生（市内）※⑦ 26.8% ― 20%

20 ～ 39歳
※⑧

男性 33.8%
男性30.2%　女性18.3%

30%

女性 19.1% 15%

妊産婦　※⑨ 13.8% ― 10%

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を1日2回以上ほ
ぼ毎日食べている人の割合　※⑩⑪

高校生（市内）※⑩ 43.0% ― 50%

20 ～ 39歳
※⑪

男性 31.3%
男性33.6%　女性43.4%

50%

女性 35.9% 50%

ふだんの食事時間が楽しいと感じている人の割合　
※⑫⑬

高校生（市内）※⑫ 68.3% ― 75%

20 ～ 39歳
※⑬

男性 64.1%
男性80.1%　女性83.8%

75%

女性 70.4% 80%

壮
年
期（
40
歳
～
64
歳
）

充実した
食生活を送る 

・食生活リズムを整える
・バランスよく食べる
・食事を楽しむ
・旬を意識しながら、自分で
  選び、無駄なく食べる　

・�健診を受けることにより、自分の健康状態や年
齢に伴うからだの変化を知り、食生活を整える

・�時間を工夫し、家族や友人と一緒に楽しく食べる
・�「塩山式手ばかり」を知り、家庭での食事や外

食、中食する際、食事バランスや量に気をつ
けて食べる

・�よく噛むよう心がける
・�食材の旬を知り、意識して食べる
・�男性も食事づくりに積極的に関わる
・�子どもと一緒に料理をする
・�必要な食材を、必要なだけ買い、無駄にしない
・�自分の食べる物に関心を持ち、食の安全（食

品表示、栄養表示、産地、食中毒予防等）に
ついて正しい知識を身につける

・�地域や家庭で受け継がれてきた伝統的な料理
を伝承する

・�生活習慣病予防に重点をおいた食生活指導を実施し
ていく

・�男性が「食」への関心を高め、食事づくりに関わるこ
とを推進する

・�広報やCATV等あらゆる場を活用し、食育に関する
情報をわかりやすく伝える

・�市民と共催する食育出前講座を開催する
・�「塩山式手ばかり」の活用を推進する
・�食品ロス減少のための学習を推進する
・�地域で連携し誰もが「食」で健康づくりに取り組める

環境づくりを推進する
・�旬の食材を意識しながら、地域の特色を活かした食

育を推進する
・�食品表示や栄養表示、産地、食中毒等の食の安全に

ついて正しい情報を伝える

健康増進課
農林振興課
生涯学習課
市民生活課
環境政策課
観光商工課
政策秘書課

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を1日2回以上ほ
ぼ毎日食べている人の割合　※⑪ 40 ～ 64歳

男性 38.4%

40 ～ 69歳：男性51.3%　女性61.7%

50%

女性 50.1% 60%

ふだんの食事時間が楽しいと感じている人の割合　※⑬ 40 ～ 64歳

男性 66.6%

40 ～ 69歳：男性77.4%　女性80.1%

75%

女性 74.5% 85%

高
齢
期（
65
歳
以
上
）

豊かな
食生活を送る

・食生活リズムを整える
・バランスよく食べる
・�みんなで交流し、おいしく
  食べる

・�会話をしながら楽しく食べる
・�食事をバランスよく食べる
・�男性が「食」への関心を高め、食事づくりに関

わる
・�子どもや若い世代に料理（料理技術の他、郷土

料理や地域の行事食、家庭料理等）を伝える
・�年齢に合ったものを上手に食べる

・�生活習慣病予防・重症化予防、低栄養の予防等とし
て、食事バランスや食習慣について啓発していく

・�男性が「食」への関心を高め、食事づくりに関わるこ
とを推進する

・�みんなで一緒に食べることを啓発する
・�市民と共催する食育出前講座を開催する
・�広報やCATV等あらゆる場を活用し、食育に関する

情報をわかりやすく伝える

介護支援課
健康増進課
生涯学習課
市民生活課
政策秘書課

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を1日2回以上ほ
ぼ毎日食べている人の割合　※⑪ 65歳以上

男性 47.9%
70歳以上：男性73.6%　女性73.4%

70%

女性 51.6% 70%

食事を一人で食べる人の割合　※⑭ 65歳以上　

男性
朝食16.9%

70歳以上_朝食：男性17.6%　女性21.2%
　　　　　夕食：男性  8.6%　女性  8.8%

10%
夕食12.4%

女性
朝食23.6%

10%
夕食15.3%

低栄養傾向が疑われる人の割合　※⑮
※低栄養傾向（BMI20以下） 65歳以上 19.3% 17.9% 18%
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第３章　第２次健康増進計画 · 第３次食育推進計画

指
標
一
覧

（A）平成28年度甲州市母子保健調査報告書 　  （Ｂ）第一次甲州市健康増進計画最終評価のための調査報告書　　（C）平成29年度甲州市食育に関する意識調査報告書　　
（D）報告書なし

（A）平成28年度甲州市母子保健調査報告書 　  （Ｂ）第一次甲州市健康増進計画最終評価のための調査報告書　　（C）平成29年度甲州市食育に関する意識調査報告書
（D）報告書なし

 ※②⑦第一次健康増進計画最終評価のための調査項目で、平成29年度食育に関する意識調査報告書には同質問で選択肢が違うＱ1（高校生Q2）の結果を反映

<甲州市> <全国>
① 2016（Ｈ28）_甲州市母子保健調査（Ａ）
　　　　　　 　　�食事を1日3回とっているかの問いに「いいえ」と回答した人で朝・昼・夜のいつ食

べないかの問いに朝食べないことが多いと回答した人
　　　　　　 　　�※第一次健康増進計画の出典及び質問内容が相違　　 

―

② 2017（Ｈ29）_食育についてのアンケートＱ10（Ｄ）
　　　　　　 　　�朝ごはんを「1週間に3回くらい食べる」「ほとんど食べない」と回答した児童生徒

2015（Ｈ27）_第3次食育推進基本計画
　　　　　　　�朝食を毎日食べているかの問いに「あまり食べて

いない」「まったく食べていない」と 回答した児
童生徒

③ 2017（Ｈ29）_食育についてのアンケート（C）
　　　　　　　 　「塩山式手ばかり」を知っているかの問いに「はい」と回答した児童生徒　 ―

④ 2016（Ｈ28）_甲州市母子保健調査（Ａ）
　　　　　　 　　�誰と一緒に食事をするかの問いに「時々家族そろって」「だいたい子どもだけ」と回答

した人
―

⑤ 2017（Ｈ29）_食育についてのアンケート（C）
　　　　　　 　　�誰と一緒に食事をするかの問いに「ほとんど一人」と回答した児童生徒

2014（Ｈ26）_�厚生労働科学研究費補助金事業「食事摂取基準を
用いた食生活改善に資するエビデンスの構築に
関する研究」

⑥ 2017（Ｈ29）_甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査
2014（Ｈ26）_�厚生労働科学研究費補助金事業「食事摂取基準を

用いた食生活改善に資するエビデンスの構築に
関する研究」

⑦ 2017（Ｈ29）_食育に関するアンケート調査（D）　※市内の高校生
　　　　　　 　　�ふだん朝ごはんを「1週間に3回くらい食べる」「ほとんど食べない」と回答した生徒 ―

<甲州市> <全国>
① 2017（Ｈ29）_甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｂ） 
　　　　　 　　　�※青年期（20 ～ 39歳）/壮年期（40 ～ 64歳）
　　　　　 　　　�甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（Ｄ）
　　　　　 　　　�※高齢期（65歳以上）

2016（Ｈ28）_厚生労働省「国民健康・栄養調査報告」

② 2017（Ｈ29）_甲州市健康づくりに関するアンケート調査（B）
　　　　　 　　　�※青年期（20 ～ 39歳）/壮年期（40 ～ 64歳）
　　　　　 　　　�甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（B） 
　　　　　 　　　�※高齢期（65歳以上）

―

重点目標 市民一人ひとりができること 市民を支える取り組み 担当課 指　　標 年齢／区分 甲州市
ベースライン値 全国（直近値） 10年後の

目標

重
点
目
標
3　
人
の
つ
な
が
り
を
大
切
に
す
る

す
べ
て
の
ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ

・�親と子どもの愛着を基盤に人
のつながりの大切さを知る

・�困ったときに相談できる
・�誘い合って交流の場に参加す

る
・�互いに声をかけ合う
・�多様な価値観を認め合う

・�自分の考えを素直に表現できる力をつける
・�家族を大切にする
・�ソーシャル・キャピタルを学び、つながりを

大切にする
・�互いに声をかけ合う
・�困ったときには相談する
・�大人も子どももスマホの使い方を考える
・�一人ひとりを尊重する
・�地域の役割を担う

・�困ったときに相談できる窓口を充実させ、市民が活
用できるよう周知する

・�集える場所や交流の機会をつくる
・�人のつながりの大切さについて啓発する
・�市民主導の健康づくり活動を支援する
・�関係機関（庁内、民間企業など）が連携して、市民協

働で健康づくりを推進する
・�ソーシャル・キャピタルの醸成を目指して、各地区

組織活動を支援していく
・�社会の中で見守り、声かけできる地域づくりを目指

していく
・�健康づくりを推進していく人材育成を支援する

健康増進課 
介護支援課
福祉課
生涯学習課
子育て支援課
教育総務課
市民生活課
政策秘書課
社会福祉協議会 

地域活動へいつも参加している人の割合　※①

20 ～ 39歳
男性 11.7% － 増加

女性 6.7% － 増加

40 ～ 64歳
男性 33.1%

就労、又は何らかの地域活動をしている高齢者の割合
（ 就労、又はボランティア活動、地域社会活動、
趣味やおけいこ事等をしていると回答した人）
60歳以上：男性62.4%　女性55.0%

増加

女性 19.0% 増加

65歳以上
男性 44.5% 増加

女性 28.5% 増加

困ったときに助け合う人がいる人の割合　※②

20 ～ 39歳 16.9% － 25%

40 ～ 64歳 35.1% － 45%

65歳以上 63.4% － 70%

閉じこもり傾向が疑われる人の割合　※③ 65歳以上 6.6% － 減少

地域のつながりが強い方だと思う人の割合　※④

20 ～ 39歳 30.4% 地域のつながりの強化（居住地域でお互いに助け
合っていると思う国民の割合）
20-29歳：46.6%　　30-39歳：48.1%
40-49歳：50.9%　　50-59歳：56.3%　
60-69歳：59.8%　　70歳以上：62.0%

65%

40 ～ 64歳 47.9% 65%

65歳以上 62.7% 70%

　指標一覧
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第
３
章　
第
２
次
健
康
増
進
計
画·

第
３
次
食
育
推
進
計
画

指標一覧

<甲州市> <全国>
⑧ 2017（Ｈ29）_ 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（C）
　　　　　　 　　�ふだん朝ごはんを「1週間に1 ～ 2回食べる」「食べない」と回答した人　　

2018（Ｈ30）_�農林水産省「食育に関する意識調査報告書」（調査
実施Ｈ29）

⑨ 2016（Ｈ28）_甲州市母子保健調査（Ａ）　※妊娠前（おおよそ妊娠する1年間）
 　　　　　　 　　�ふだん朝ごはんを「週に1 ～ 2回食べる」「食べない」と回答した人　　
　　　　　　 　　�※第一次健康増進計画最終評価値は「週3 ～ 5回食べる」も含んでいるため相違

―

⑩ 2017（Ｈ29）_食育に関するアンケート調査（C） ―
⑪ 2017（Ｈ29）_甲州市健康づくりに関するアンケート調査（C）
　　　　　　 　　�※青年期20 ～ 39歳/壮年期40 ～ 69歳
　　　　　　 　　�甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（Ｃ）
　　　　　　 　　�※高齢期70 ～ 79歳

2018（Ｈ30）_�農林水産省「食育に関する意識調査報告書」（調査
実施Ｈ29）

⑫ 2017（Ｈ29）_食育に関するアンケート調査（C）
　　　　　　 　　�食事時間が楽しいかの問いに「当てはまる」「どちらかといえば当てはまる」と回答し

た生徒
―

⑬ 2017（Ｈ29）_甲州市健康づくりに関するアンケート調査（C）
　　　　　　　 　�食事時間が楽しいかの問いに「当てはまる」「どちらかといえば当てはまる」と回答し

た人

2015（Ｈ27）_�内閣府「食育に関する意識調査報告書」（調査実施
Ｈ26）

⑭ 2017（Ｈ29）_甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（C）　※70 ～ 79歳　　
　　　　　 　　　�ふだん1週間の食生活で誰かと一緒に食べているかの問いに「ほとんど毎回一人で

食べている」と回答した人

2018（Ｈ30）_�農林水産省「食育に関する意識調査報告書」（調査実施Ｈ29）
　　　　　　　�家族と同居している人で家族と一緒に食べる頻度が「週

に2 ～ 3日」「週に1日程度」「ほとんどない」と回答した人
⑮ 2017（Ｈ29）_甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（Ｄ）
　　　　　 　　　�低栄養傾向（ＢＭＩ20以下）の人　※判定基準が変わったため第一次健康増進計画

最終評価値と相違
2016（Ｈ28）_厚生労働省「国民健康・栄養調査報告」

<甲州市> <全国>
③ 2017（Ｈ29）_甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（Ｂ） ―
④ 2017（Ｈ29）_甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｂ）
　　　　　 　　　�※青年期（20 ～ 39歳）/壮年期（40 ～ 64歳）
　　　　　 　　　�甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（Ｄ） 
　　　　　 　　　�※高齢期（65歳以上）
　　　　　 　　　�地域の人たちとのつながりが「強い方だと思う」「どちらかといえば強い方だと思う」

と回答した人

2015（Ｈ27）_厚生労働省「国民健康・栄養調査報告」

※⑩⑪・主食（ごはん、パン、麺類など）・主菜（肉・魚・卵・大豆製品などを使ったメインの料理）・副菜（野菜・きのこ・いも・海藻 などを使った小鉢・小皿の料理）

重点目標 市民一人ひとりができること 市民を支える取り組み 担当課 指　　標 年齢／区分 甲州市
ベースライン値 全国（直近値） 10年後の

目標

重
点
目
標
3　
人
の
つ
な
が
り
を
大
切
に
す
る

す
べ
て
の
ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ

・�親と子どもの愛着を基盤に人
のつながりの大切さを知る

・�困ったときに相談できる
・�誘い合って交流の場に参加す

る
・�互いに声をかけ合う
・�多様な価値観を認め合う

・�自分の考えを素直に表現できる力をつける
・�家族を大切にする
・�ソーシャル・キャピタルを学び、つながりを

大切にする
・�互いに声をかけ合う
・�困ったときには相談する
・�大人も子どももスマホの使い方を考える
・�一人ひとりを尊重する
・�地域の役割を担う

・�困ったときに相談できる窓口を充実させ、市民が活
用できるよう周知する

・�集える場所や交流の機会をつくる
・�人のつながりの大切さについて啓発する
・�市民主導の健康づくり活動を支援する
・�関係機関（庁内、民間企業など）が連携して、市民協

働で健康づくりを推進する
・�ソーシャル・キャピタルの醸成を目指して、各地区

組織活動を支援していく
・�社会の中で見守り、声かけできる地域づくりを目指

していく
・�健康づくりを推進していく人材育成を支援する

健康増進課 
介護支援課
福祉課
生涯学習課
子育て支援課
教育総務課
市民生活課
政策秘書課
社会福祉協議会 

地域活動へいつも参加している人の割合　※①

20 ～ 39歳
男性 11.7% － 増加

女性 6.7% － 増加

40 ～ 64歳
男性 33.1%

就労、又は何らかの地域活動をしている高齢者の割合
（ 就労、又はボランティア活動、地域社会活動、
趣味やおけいこ事等をしていると回答した人）
60歳以上：男性62.4%　女性55.0%

増加

女性 19.0% 増加

65歳以上
男性 44.5% 増加

女性 28.5% 増加

困ったときに助け合う人がいる人の割合　※②

20 ～ 39歳 16.9% － 25%

40 ～ 64歳 35.1% － 45%

65歳以上 63.4% － 70%

閉じこもり傾向が疑われる人の割合　※③ 65歳以上 6.6% － 減少

地域のつながりが強い方だと思う人の割合　※④

20 ～ 39歳 30.4% 地域のつながりの強化（居住地域でお互いに助け
合っていると思う国民の割合）
20-29歳：46.6%　　30-39歳：48.1%
40-49歳：50.9%　　50-59歳：56.3%　
60-69歳：59.8%　　70歳以上：62.0%

65%

40 ～ 64歳 47.9% 65%

65歳以上 62.7% 70%
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指
標
一
覧

重点目標以外の
項目と目標 市民一人ひとりができること 市民を支える取り組み 担当課 指　　標 年齢／区分 甲州市

ベースライン値 全国（直近値） 10年後の
目標

目
標
4　
が
ん
対
策

す
べ
て
の
ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ

・�がんについて理解して、がん
検診を受診する

・�がんについて正しく理解する
・�がん検診を受ける
・�検診で指摘されたら精密検査を受ける

・�がんの原因となる生活習慣（喫煙、飲酒、身体活動、
食生活等）及び発がんに寄与するウイルス （肝炎ウ
イルス、HPV等）に関する普及啓発と感染予防

・�科学的根拠に基づくがん検診の見直しや受診率・精
検受診率の向上等精度管理の向上を目指す

・�がん検診に対する正しい知識の普及啓発を行う
・�がん患者及び家族への相談支援、正しい情報を提供

する
・�がん患者への就労支援を含むQOL（生活の質）の向

上に向けた取り組みを充実していく

健康増進課

各種がん検診の受診率　※①

肺がん
男性 30.1%

<40-69歳>
肺がん　   男性51.0%　　女性41.7%
胃がん　   男性46.4%　　女性35.6%
大腸がん　男性44.5%　　女性38.5%
乳がん：44.9%　
<20-69歳>
子宮頸がん：42.4%

50%

女性 40.6% 50%

胃がん
男性 9.8% 50%

女性 10.8% 50%

大腸がん
男性 26.2% 50%

女性 34.9% 50%

子宮がん 40.0% 50%

乳がん 49.1% 50%

各種がん検診の精検受診率　※②

肺がん
男性 75.0%

―

90%以上

女性 85.7% 90%以上

胃がん
男性 76.4% 90%以上

女性 89.4% 90%以上

大腸がん
男性 62.3% 90%以上

女性 75.4% 90%以上

子宮がん 100% 現状維持

乳がん 95.5% 現状維持

目
標
5　
心
の
健
康
・
休
養

・�心の健康について知る
・�ストレスとつき合う
・�一人で悩まず相談する
・�質の良い睡眠をとる

・�早寝、早起きを心がける
・�基本的な生活習慣を身につける
・�ストレスケアに心がける
・�心の病に理解を深める
・�楽しみや趣味を持つ
・�一人で悩まず相談する
・�ハラスメントに気づく

・�心の健康づくりの普及啓発
・�相談窓口の体制整備と周知啓発を行う
・�ライフステージに応じ、規則正しい生活の大切さや

睡眠の重要性について周知啓発を実施する
・�気軽に集えて相談できる場づくりをする
・�ワーク・ライフ・バランス（仕事と生活の調和）の実

現に向けた普及啓発

健康増進課
介護支援課
福祉課
子育て支援課
教育総務課

人口10万人当たりの自殺率　※③ 3年平均 14.0 16.8 減少

不登校児童生徒数　※④
小学生 2名 <山梨県>

小学校134名　中学生701名
減少

中学生 23名 減少

今、困ったことや心配事を相談できる人がいない人の割
合　※⑤

小学４～６年生
中学１～３年生

男子 6.0% ― 減少

女子 2.7% ― 減少

睡眠による休養を十分とれていない者の割合　※⑥

20 ～ 39歳
男性 27.4% 睡眠による休養が「あまりとれていない」「まったく

とれていない」と回答した人の割合　
20-29歳： 男性25.5%　　女性20.7%　
30-39歳： 男性28.4%　　女性25.3%　
40-49歳： 男性27.4%　　女性26.0%
50-59歳： 男性26.5%　　女性26.0%

20%

女性 26.4% 20%

40 ～ 64歳
男性 25.2% 20%

女性 29.6% 20%

ストレス解消ができている人の割合　※⑦

20 ～ 39歳
男性 70.4%

―

増加

女性 65.5% 増加

40 ～ 64歳
男性 70.6% 増加

女性 69.3% 増加

うつ傾向が疑われる人の割合　※⑧ 65歳以上 19.4% ― 減少

目
標
6　
タ
バ
コ
・
酒

・�喫煙の害を十分に理解して、
喫煙の健康被害をなくす

・�飲酒に対して正しい理解と行
動をとる

・�受動喫煙の害について知り、禁煙・分煙を守
る

・�喫煙、多量飲酒の害について正しく理解する
・�禁煙・禁酒等のための様々な支援方法を知り、

必要な時は活用する
・�未成年に喫煙・飲酒は勧めない

・�喫煙・適正飲酒に関する知識の普及
・�分煙及び受動喫煙対策の推進
・�禁煙・禁酒の相談と関係機関の情報提供を行う
・�職域、事業所等と連携した喫煙対策
・�COPDの認知度の向上を図る

健康増進課
介護支援課
福祉課
教育総務課

喫煙率　「現在タバコを吸っている」　※⑨ 20 ～ 64歳
男性 30.9% 現在習慣的に喫煙している者の割合

20歳以上：男性29.4%　女性7.2%
20%

女性 10.8% 8%

多量飲酒率　「1日二合以上を週6日以上」　※⑩ 20 ～ 64歳
男性 14.6% 生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者

の割合
20歳以上：男性14.7%　　女性8.6%

13%

女性 1.9% 減少

妊婦の喫煙率と飲酒率　※⑪
喫煙率 3.1% 3.8% 0%

飲酒率 3.1% 4.3% 0%

COPDの認知度　※⑫ 20 ～ 64歳 27.3% 20歳以上：25.5% 40%

目
標
7　
歯
・
口
腔
の
健
康

・�生涯口からおいしく食べられる

・�歯や口腔の病気（う歯・歯周病・嚥下機能の
低下）や予防について学ぶ

・�定期的に歯科検診を受ける
・�歯や口腔の健康管理をする
・�かかりつけ歯科医を持つ

・�ライフステージに対応した歯科検診、歯科保健教育・
指導の実施

・�適切な歯科保健の知識の普及と情報提供を実施
・�口腔ケアの重要性を普及啓発

健康増進課
介護支援課
福祉課
子育て支援課
教育総務課

う歯（むし歯）のある幼児の割合　※⑬
1歳6 ヶ月 1.0%

幼稚園_山梨県36.5%/全国35.5%
小学生_山梨県56.9%/全国47.1%
中学生_山梨県43.8%/全国37.3%

減少

3歳 20.9% 15%

う歯（むし歯）のある児童生徒の割合　※⑭

小学6年生
男子 36.0% 減少

女子 38.5% 減少

中学3年生
男子 38.1% 35%

女子 46.2% 37.3.%

歯科医院受診率（定期的に受診）　※⑮

20 ～ 39歳
男性 14.9% 過去１年間に歯科検診を受診した者の割合　

20-29歳： 男性37.8%　　女性48.3%　
30-39歳： 男性36.6%　　女性51.8%　
40-49歳： 男性44.0%　　女性54.0%
50-59歳： 男性48.4%　　女性55.9%
60-69歳： 男性53.9%　　女性62.0%

増加
女性 26.7%

40 ～ 64歳
男性 23.5%

増加
女性 41.7%

歯周病有病率　※⑯

20 ～ 39歳
男性 11.7% ― 10%

女性 12.8% ― 10%

40 ～ 64歳
男性 30.7% 進行した歯周炎を有する者の割合

40歳代44.7%　　60歳代62.0%
25%

女性 31.2% 25%

口腔機能低下が疑われる人の割合　※⑰ 65歳以上 19.1% ― 15%

　指標一覧
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第
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第
２
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健
康
増
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第
３
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食
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推
進
計
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指標一覧

重点目標以外の
項目と目標 市民一人ひとりができること 市民を支える取り組み 担当課 指　　標 年齢／区分 甲州市

ベースライン値 全国（直近値） 10年後の
目標

目
標
4　
が
ん
対
策

す
べ
て
の
ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ

・�がんについて理解して、がん
検診を受診する

・�がんについて正しく理解する
・�がん検診を受ける
・�検診で指摘されたら精密検査を受ける

・�がんの原因となる生活習慣（喫煙、飲酒、身体活動、
食生活等）及び発がんに寄与するウイルス （肝炎ウ
イルス、HPV等）に関する普及啓発と感染予防

・�科学的根拠に基づくがん検診の見直しや受診率・精
検受診率の向上等精度管理の向上を目指す

・�がん検診に対する正しい知識の普及啓発を行う
・�がん患者及び家族への相談支援、正しい情報を提供

する
・�がん患者への就労支援を含むQOL（生活の質）の向

上に向けた取り組みを充実していく

健康増進課

各種がん検診の受診率　※①

肺がん
男性 30.1%

<40-69歳>
肺がん　   男性51.0%　　女性41.7%
胃がん　   男性46.4%　　女性35.6%
大腸がん　男性44.5%　　女性38.5%
乳がん：44.9%　
<20-69歳>
子宮頸がん：42.4%

50%

女性 40.6% 50%

胃がん
男性 9.8% 50%

女性 10.8% 50%

大腸がん
男性 26.2% 50%

女性 34.9% 50%

子宮がん 40.0% 50%

乳がん 49.1% 50%

各種がん検診の精検受診率　※②

肺がん
男性 75.0%

―

90%以上

女性 85.7% 90%以上

胃がん
男性 76.4% 90%以上

女性 89.4% 90%以上

大腸がん
男性 62.3% 90%以上

女性 75.4% 90%以上

子宮がん 100% 現状維持

乳がん 95.5% 現状維持

目
標
5　
心
の
健
康
・
休
養

・�心の健康について知る
・�ストレスとつき合う
・�一人で悩まず相談する
・�質の良い睡眠をとる

・�早寝、早起きを心がける
・�基本的な生活習慣を身につける
・�ストレスケアに心がける
・�心の病に理解を深める
・�楽しみや趣味を持つ
・�一人で悩まず相談する
・�ハラスメントに気づく

・�心の健康づくりの普及啓発
・�相談窓口の体制整備と周知啓発を行う
・�ライフステージに応じ、規則正しい生活の大切さや

睡眠の重要性について周知啓発を実施する
・�気軽に集えて相談できる場づくりをする
・�ワーク・ライフ・バランス（仕事と生活の調和）の実

現に向けた普及啓発

健康増進課
介護支援課
福祉課
子育て支援課
教育総務課

人口10万人当たりの自殺率　※③ 3年平均 14.0 16.8 減少

不登校児童生徒数　※④
小学生 2名 <山梨県>

小学校134名　中学生701名
減少

中学生 23名 減少

今、困ったことや心配事を相談できる人がいない人の割
合　※⑤

小学４～６年生
中学１～３年生

男子 6.0% ― 減少

女子 2.7% ― 減少

睡眠による休養を十分とれていない者の割合　※⑥

20 ～ 39歳
男性 27.4% 睡眠による休養が「あまりとれていない」「まったく

とれていない」と回答した人の割合　
20-29歳： 男性25.5%　　女性20.7%　
30-39歳： 男性28.4%　　女性25.3%　
40-49歳： 男性27.4%　　女性26.0%
50-59歳： 男性26.5%　　女性26.0%

20%

女性 26.4% 20%

40 ～ 64歳
男性 25.2% 20%

女性 29.6% 20%

ストレス解消ができている人の割合　※⑦

20 ～ 39歳
男性 70.4%

―

増加

女性 65.5% 増加

40 ～ 64歳
男性 70.6% 増加

女性 69.3% 増加

うつ傾向が疑われる人の割合　※⑧ 65歳以上 19.4% ― 減少

目
標
6　
タ
バ
コ
・
酒

・�喫煙の害を十分に理解して、
喫煙の健康被害をなくす

・�飲酒に対して正しい理解と行
動をとる

・�受動喫煙の害について知り、禁煙・分煙を守
る

・�喫煙、多量飲酒の害について正しく理解する
・�禁煙・禁酒等のための様々な支援方法を知り、

必要な時は活用する
・�未成年に喫煙・飲酒は勧めない

・�喫煙・適正飲酒に関する知識の普及
・�分煙及び受動喫煙対策の推進
・�禁煙・禁酒の相談と関係機関の情報提供を行う
・�職域、事業所等と連携した喫煙対策
・�COPDの認知度の向上を図る

健康増進課
介護支援課
福祉課
教育総務課

喫煙率　「現在タバコを吸っている」　※⑨ 20 ～ 64歳
男性 30.9% 現在習慣的に喫煙している者の割合

20歳以上：男性29.4%　女性7.2%
20%

女性 10.8% 8%

多量飲酒率　「1日二合以上を週6日以上」　※⑩ 20 ～ 64歳
男性 14.6% 生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者

の割合
20歳以上：男性14.7%　　女性8.6%

13%

女性 1.9% 減少

妊婦の喫煙率と飲酒率　※⑪
喫煙率 3.1% 3.8% 0%

飲酒率 3.1% 4.3% 0%

COPDの認知度　※⑫ 20 ～ 64歳 27.3% 20歳以上：25.5% 40%

目
標
7　
歯
・
口
腔
の
健
康

・�生涯口からおいしく食べられる

・�歯や口腔の病気（う歯・歯周病・嚥下機能の
低下）や予防について学ぶ

・�定期的に歯科検診を受ける
・�歯や口腔の健康管理をする
・�かかりつけ歯科医を持つ

・�ライフステージに対応した歯科検診、歯科保健教育・
指導の実施

・�適切な歯科保健の知識の普及と情報提供を実施
・�口腔ケアの重要性を普及啓発

健康増進課
介護支援課
福祉課
子育て支援課
教育総務課

う歯（むし歯）のある幼児の割合　※⑬
1歳6 ヶ月 1.0%

幼稚園_山梨県36.5%/全国35.5%
小学生_山梨県56.9%/全国47.1%
中学生_山梨県43.8%/全国37.3%

減少

3歳 20.9% 15%

う歯（むし歯）のある児童生徒の割合　※⑭

小学6年生
男子 36.0% 減少

女子 38.5% 減少

中学3年生
男子 38.1% 35%

女子 46.2% 37.3.%

歯科医院受診率（定期的に受診）　※⑮

20 ～ 39歳
男性 14.9% 過去１年間に歯科検診を受診した者の割合　

20-29歳： 男性37.8%　　女性48.3%　
30-39歳： 男性36.6%　　女性51.8%　
40-49歳： 男性44.0%　　女性54.0%
50-59歳： 男性48.4%　　女性55.9%
60-69歳： 男性53.9%　　女性62.0%

増加
女性 26.7%

40 ～ 64歳
男性 23.5%

増加
女性 41.7%

歯周病有病率　※⑯

20 ～ 39歳
男性 11.7% ― 10%

女性 12.8% ― 10%

40 ～ 64歳
男性 30.7% 進行した歯周炎を有する者の割合

40歳代44.7%　　60歳代62.0%
25%

女性 31.2% 25%

口腔機能低下が疑われる人の割合　※⑰ 65歳以上 19.1% ― 15%
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指
標
一
覧

<甲州市> <全国>
　　　　　　　　_地域保健・健康増進事業報告
　　　　　　　 肺がん・胃がん・大腸がんの年齢区分を40 ～ 69歳としたため第一次健康増進計画
　　　　　　　 最終評価値と相違

2016（Ｈ28）_厚生労働省「国民生活基礎調査」

③ Ｈ26 ～Ｈ28 _甲州市保健概況 2016（Ｈ28）_厚生労働省「人口動態統計」

④ 2017（Ｈ29）_長期欠席児童生徒状況調査 2015（Ｈ27）_山梨県教育統計調査結果報告

⑤ 2017（Ｈ29）_甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査 ―

⑥ 2017（Ｈ29）_甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｂ）
　　　　　　　　 睡眠によって疲れが「あまりとれていない」「とれていない」と回答した人

2016（Ｈ28）_厚生労働省「国民健康・栄養調査報告」
 　　　　　 　 �睡眠による休養が「あまりとれていない」「まった

くとれていない」と回答した人　
⑦ 2017（Ｈ29）_甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｂ）
　　　　　　　　 ストレス解消が「できている」「まあまあできている」と回答した人 ―

⑧ 2017（Ｈ29）_甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（Ｂ） ―

⑨ 2017（Ｈ29）_甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｂ） 2017（Ｈ29）_厚生労働省「国民健康・栄養調査結果の概要」

⑩ 2017（Ｈ29）_甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｂ） 2017（Ｈ29）_厚生労働省「国民健康・栄養調査結果の概要」

重点目標以外の
項目と目標 市民一人ひとりができること 市民を支える取り組み 担当課 指　　標 年齢／区分 甲州市

ベースライン値 全国（直近値） 10年後の
目標

目
標
8　
感
染
症
対
策

す
べ
て
の
ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ

・�感染症について正しく理解し
予防する

・�感染症について正しく理解する
・�予防接種で病気の予防をする
・�感染症予防のための生活習慣を身につける

・�感染症について正しい知識の普及や情報を発信する
・�うがい、手洗い等の感染症予防のための取り組みを

推進する
・�感染症の大流行に備えた取り組みを行う
・�感染拡大を防止するため、関係機関との連携や情報

提供を行う
・�定期予防接種の接種勧奨を行う

健康増進課
子育て支援課
教育総務課

予防接種の接種率　※⑱

インフルエンザ 65歳
以上 56.3% 50.2%　　※60 ～ 65歳未満の特例者を含む 増加

肺炎球菌 65歳 47.9%

37.8%    
※�Ｈ27年度～Ｈ30年度までは該当する年度に65

歳から５歳区切りで100歳となる人及び60 ～
65歳未満の特例者を含む

60%

結核検診受診率　※⑲ 65歳以上 51.2% ― 70%

目
標
9　
そ
の
他

①医療体制
②安全

①②
2016（Ｈ28）

　指標一覧
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指標一覧

<甲州市> <全国>

⑪ 2016（Ｈ28）_甲州市母子保健調査（Ａ） 2013（Ｈ25）_�健やか親子21の最終評価・課題分析および次期
国民健康運動の推進に関する研究

⑫ 2017（Ｈ29）_甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｂ）
　　　　　　　　「どんな病気かよく知っていた」「名前は聞いたことがあった」と回答した人 2017（Ｈ29）_GOLD日本委員会「COPD認知度把握調査」

⑬ 2016（Ｈ28）_甲州市母子保健事業報告 ―

⑭ 2017（Ｈ29）_山梨県児童生徒の健康状況調査報告書
　　　　　　　　※処置および未処置としたため第一次健康増進計画最終評価値と相違 2017（Ｈ29）_�山梨県保健統計調査の結果速報

⑮ 2017（Ｈ29）_甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｂ）
　　　　　　　　�「症状がなくても定期的に受診している（歯科検診・歯石除去・歯面清掃を含む）」と

回答した人
2016（Ｈ28）_厚生労働省「国民健康・栄養調査報告」

⑯ 2017（Ｈ29）_甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｂ）
　　　　　　　　 歯周病（歯槽膿漏）があると歯科医師に言われたことが「ある」と回答した人 2016（Ｈ28）_厚生労働省「歯科疾患実態調査」

⑰ 2017（Ｈ29）_甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（B） ―

⑱ 2016（Ｈ28）_甲州市保健概況 2016（Ｈ28）_厚生労働省「定期の予防接種実施者数」

⑲ 2016（Ｈ28）_地域保健・健康増進事業報告 ―

（A）平成28年度甲州市母子保健調査報告書 　  （Ｂ）第一次甲州市健康増進計画最終評価のための調査報告書　　（C）平成29年度甲州市食育に関する意識調査報告書
（D）報告書なし

重点目標以外の
項目と目標 市民一人ひとりができること 市民を支える取り組み 担当課 指　　標 年齢／区分 甲州市

ベースライン値 全国（直近値） 10年後の
目標

目
標
8　
感
染
症
対
策

す
べ
て
の
ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ

・�感染症について正しく理解し
予防する

・�感染症について正しく理解する
・�予防接種で病気の予防をする
・�感染症予防のための生活習慣を身につける

・�感染症について正しい知識の普及や情報を発信する
・�うがい、手洗い等の感染症予防のための取り組みを

推進する
・�感染症の大流行に備えた取り組みを行う
・�感染拡大を防止するため、関係機関との連携や情報

提供を行う
・�定期予防接種の接種勧奨を行う

健康増進課
子育て支援課
教育総務課

予防接種の接種率　※⑱

インフルエンザ 65歳
以上 56.3% 50.2%　　※60 ～ 65歳未満の特例者を含む 増加

肺炎球菌 65歳 47.9%

37.8%    
※�Ｈ27年度～Ｈ30年度までは該当する年度に65

歳から５歳区切りで100歳となる人及び60 ～
65歳未満の特例者を含む

60%

結核検診受診率　※⑲ 65歳以上 51.2% ― 70%

目
標
9　
そ
の
他

①医療体制
②安全
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指
標
設
定
及
び
目
標
値
設
定
理
由

【
重

点
目

標
1】

　
ま

め
に

か
ら

だ
を

動
か

す
指

　
標

理
　

由

小 児 期

（ 0 歳 ～ 14 歳 ）

肥
満（

肥
満

度
20

％
以

上
）の

割
合

　
継

続
厚

生
労

働
省「

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）」

の
指

標（
小

学
生

）で
あ

り
、

学
校

保
健

統
計

調
査

の
項

目
目

標
値

：
5歳

児
は

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

値
を

基
準

に
設

定
／

小
学

生
・

中
学

生
は

全
国

値（
「

学
校

保
健

統
計

調
査

」）
に

設
定

身
体

を
動

か
し

た
り

、
運

動
す

る
こ

と
が

楽
し

い
子

ど
も

の
割

合
　

継
続

ス
ポ

ー
ツ

庁
調

査
項

目
。

楽
し

い
と

感
じ

る
こ

と
が

積
極

的
に

か
ら

だ
を

動
か

す
こ

と
に

つ
な

が
る

こ
と

か
ら

継
続

　
目

標
値

：
第

一
次

計
画（

基
準

値
か

ら
の

推
移

）を
も

と
に

設
定

体
育

の
時

間
以

外
に

運
動

を
し

て
い

な
い

子
ど

も
の

割
合

…
①

　
変

更
し

て
継

続
①

は
、

甲
州

市
児

童
生

徒
の

心
の

健
康

と
生

活
習

慣
に

関
す

る
調

査
項

目
で

あ
り

、
厚

生
労

働
省「

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）」

の
指

標
②

の
指

標
が「

体
育

の
時

間
以

外
に

1週
間

の
総

運
動

量
が

60
分

未
満

の
割

合
」に

修
正

さ
れ

た
た

め
、

甲
州

市
児

童
生

徒
の

心
の

健
康

と
生

活
習

慣
に

関
す

る
調

査
か

ら
、

①
の

指
標

を
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
値

と
し

、
中

間
評

価
時

に
検

討
運

動
や

ス
ポ

ー
ツ

を
習

慣
に

し
て

い
る

子
ど

も
の

割
合

…
②

（
体

育
の

時
間

以
外

に
週

3日
以

上
）

上
記

の
変

更
前

戸
外

で
遊

ぶ
こ

と
が

多
い

子
ど

も
の

割
合

削
除

甲
州

市
母

子
保

健
調

査
項

目
。

社
会

環
境

の
変

化
で

戸
外

で
安

全
に

遊
ぶ

こ
と

が
難

し
い

こ
と

か
ら

、
室

内
で

体
を

動
か

す
機

会
が

増
え

て
い

く
と

考
え

ら
れ

る
ま

た
、

遊
び

の
内

容
の

変
化

に
よ

り
戸

外
で

遊
ぶ

こ
と

が
運

動
に

つ
な

が
ら

な
い

側
面

も
あ

る
。

継
続

は
し

な
い

が
、

今
後

も
経

過
を

追
っ

て
い

く

ゲ
ー

ム
、パ

ソ
コ

ン
、携

帯
電

話
、メ

ー
ル

に
費

や
す

時
間（

2時
間

以
上

）
削

除
甲

州
市

児
童

生
徒

の
心

の
健

康
と

生
活

習
慣

に
関

す
る

調
査

項
目

。
取

り
組

み
は

学
校

等
関

係
機

関
と

の
連

携
が

必
要

。
全

国
的

に
社

会
問

題
と

し
て

取
り

上
げ

ら
れ

て
い

る
内

容
な

の
で

、
今

後
も

参
考

と
し

て
毎

年
経

過
を

追
っ

て
い

く

青 年 期

（ 15 歳 ～ 39 歳 ）

肥
満（

BM
Iが

25
以

上
）の

割
合

　
継

続
厚

生
労

働
省「

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）」

の
指

標
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
値

が
概

ね
全

国
値（

「
国

民
健

康
・

栄
養

調
査

結
果

の
概

要（
H2

9）
」）

に
達

し
て

い
る

た
め

、
第

一
次

計
画（

基
準

値
か

ら
の

推
移

）を
も

と
に

目
標

値
設

定

1回
30

分
以

上
の

運
動

を
週

2回
以

上（
1年

以
上

継
続

）し
て

い
る

人
の

割
合

…
①

継
続

①
は

厚
生

労
働

省「
健

康
日

本
21

（
第

二
次

）」
の

指
標

。
類

似
し

た
項

目
の

た
め

②
を

削
除

強
化

指
標

と
し

て
取

り
組

ん
で

い
く

必
要

が
あ

る
と

考
え

、
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
値

か
ら

す
る

と
や

や
高

め
の

設
定

に
な

る
が

、
健

康
日

本
２

１（
第

二
次

）目
標

値
を

設
定

運
動

や
ス

ポ
ー

ツ
を

週
に

1日
以

上
し

て
い

る
人

の
割

合
…

②
削

除

日
常

生
活

の
中

で
、

で
き

る
だ

け
身

体
活

動
の

機
会

を
増

や
し

て
い

る
人

の
割

合（
車

を
利

用
し

な
い

、
歩

く
な

ど
）

新
規

若
い

世
代

で
は

、
運

動
を

す
る

機
会

が
急

激
に

減
る

こ
と

か
ら「

日
常

生
活

の
中

で
ま

め
に

か
ら

だ
を

動
か

す
」を

新
た

な
目

標
と

し
て

設
定

こ
の

目
標

に
関

連
し

た
項

目
を

新
し

い
指

標
と

す
る

。
甲

州
市

健
康

づ
く

り
に

関
す

る
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

結
果

を
参

考
に

目
標

値
設

定
男

性
12

.2
％

（
H2

6）
→

12
.8

％
（

H2
9）

　
　

女
性

12
.2

％
（

H2
6）

→
18

.3
％

（
H2

9）
　

チ
ャ

レ
ン

ジ
プ

ラ
ス

10
00

歩
の

参
加

申
込

者
削

除

事
業

が
終

了
し

た
こ

と
か

ら
継

続
が

難
し

い
と

判
断

し
削

除

チ
ャ

レ
ン

ジ
プ

ラ
ス

10
00

歩
に

参
加

し
た

人
の

1日
の

平
均

歩
数

（
参

加
し

た
人

の
普

段
の

平
均

歩
数

）
削

除

ロ
コ

モ
テ

ィ
ブ

シ
ン

ド
ロ

ー
ム（

運
動

器
症

候
群

）を
認

知
し

て
い

る
人

の
割

合
削

除
青

年
期

、
壮

年
期

の
指

標
と

し
て

い
た

が
改

善
が

見
ら

れ
ず

、
全

国
値

と
の

格
差

も
大

き
い

こ
と

か
ら

、
本

計
画

で
は

周
知

啓
発

が
急

が
れ

る
壮

年
期

・
新

た
に

高
齢

期
を

対
象

と
す

る
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指標設定及び目標値設定理由

壮 年 期

（ 40 歳 ～ 64 歳 ）

肥
満（

BM
Iが

25
以

上
）の

割
合

　
継

続
厚

生
労

働
省「

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）」

の
指

標
最

終
評

価
結

果
及

び
全

国
値（

「
国

民
健

康
・

栄
養

調
査

結
果

の
概

要（
H2

9）
」）

と
比

較
し

、
第

一
次

計
画

の
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
値

を
目

標
値

に
設

定

糖
尿

病
が

強
く

疑
わ

れ
る

者
の

割
合

…
①

ヘ
モ

グ
ロ

ビ
ン

A1
c（

N
G

SP
）値

が
6.

5%
以

上
継

続
①

厚
生

労
働

省「
国

民
健

康
・

栄
養

調
査

」項
目

に
合

わ
せ

、
ヘ

モ
グ

ロ
ビ

ン
A1

c（
N

G
SP

）値
6.

5%
以

上
に

変
更

し
継

続
類

似
し

た
指

標
の

た
め

①
を

優
先

し
②

を
削

除
第

一
次

計
画

最
終

評
価

結
果

と
全

国
値（

「
国

民
健

康
・

栄
養

調
査

」）
を

参
考

に「
減

少
」と

設
定

空
腹

時
血

糖
値

が
11

0m
g/

dl
以

上
の

人
の

割
合

…
②

削
除

1回
30

分
以

上
の

運
動

を
週

2回
以

上（
1年

以
上

継
続

）し
て

い
る

人
の

割
合

…
③

継
続

③
は

厚
生

労
働

省「
健

康
日

本
21

（
第

二
次

）」
の

指
標

で
あ

り
、

類
似

し
た

項
目

の
た

め
④

を
削

除
青

年
期

と
同

様
に

、強
化

指
標

と
し

て
取

り
組

ん
で

い
く

必
要

が
あ

る
と

考
え

、ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

値
か

ら
す

る
と

や
や

高
め

の
設

定
に

な
る

が
、健

康
日

本
21

（
第

二
次

）目
標

値
を

設
定

運
動

や
ス

ポ
ー

ツ
を

週
に

1日
以

上
し

て
い

る
人

の
割

合
…

④
削

除

ロ
コ

モ
テ

ィ
ブ

シ
ン

ド
ロ

ー
ム（

運
動

器
症

候
群

）を
認

知
し

て
い

る
人

の
割

合
継

続
厚

生
労

働
省「

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）」

の
指

標
。

青
年

期
、

壮
年

期
の

指
標

と
し

て
い

た
が

改
善

が
見

ら
れ

ず
、

全
国

値
と

の
格

差
も

大
き

い
こ

と
か

ら
本

計
画

で
は

周
知

啓
発

が
急

が
れ

る
壮

年
期

・
新

た
に

高
齢

期
を

対
象

と
す

る
。

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）目

標
値

を
設

定

日
常

生
活

の
中

で
、

で
き

る
だ

け
身

体
活

動
の

機
会

を
増

や
し

て
い

る
人

の
割

合（
車

を
利

用
し

な
い

、
歩

く
な

ど
）　

新
規

「
日

常
生

活
の

中
で

ま
め

に
か

ら
だ

を
動

か
す

」を
目

標
と

し
て

設
定

し
て

い
る

こ
と

か
ら

、
関

連
し

た
項

目
を

新
し

い
指

標
と

し
た

　
甲

州
市

健
康

づ
く

り
に

関
す

る
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

よ
り

目
標

値
設

定
男

性
23

.9
％

（
H2

6）
→

16
.7

％
（

H2
9）

、
女

性
20

.0
％

（
H2

6）
→

19
.2

％
（

H2
9）

　
　

チ
ャ

レ
ン

ジ
プ

ラ
ス

10
00

歩
の

参
加

申
込

者
削

除

事
業

が
終

了
し

た
こ

と
か

ら
継

続
が

難
し

い
と

判
断

し
削

除
チ

ャ
レ

ン
ジ

プ
ラ

ス
10

00
歩

に
参

加
し

た
人

の
1日

の
平

均
歩

数
　

（
参

加
し

た
人

の
普

段
の

平
均

歩
数

）
削

除

高 齢 期

（ 65 歳 以 上 ）

運
動

機
能

低
下

が
疑

わ
れ

る
人

の
割

合
継

続
厚

生
労

働
省

が
作

成
し

た
25

項
目

の
基

本
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

か
ら

判
定（

自
分

に
必

要
な

介
護

予
防

の
取

り
組

み
を

知
る

こ
と

が
で

き
る

ツ
ー

ル
）　

第
一

次
計

画（
基

準
値

か
ら

の
推

移
）を

も
と

に
目

標
値

設
定

1回
30

分
以

上
の

運
動

を
週

2回
以

上（
1年

以
上

継
続

）し
て

い
る

人
の

割
合

…
①

新
規

厚
生

労
働

省「
健

康
日

本
21

（
第

二
次

）」
の

指
標

。
全

国
値

と
の

比
較

が
可

能
な

た
め

運
動

習
慣

を
み

る
新

た
な

指
標

と
し

て
設

定
　

未
調

査
の

た
め

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

は
全

国
値

を
参

考
値

と
す

る

ロ
コ

モ
テ

ィ
ブ

シ
ン

ド
ロ

ー
ム（

運
動

器
症

候
群

）を
認

知
し

て
い

る
人

の
割

合
新

規
厚

生
労

働
省「

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）」

の
指

標
。

全
国

値
と

の
格

差
も

大
き

い
こ

と
か

ら
本

計
画

で
は

周
知

啓
発

が
急

が
れ

る
壮

年
期

・
新

た
に

高
齢

期
を

対
象

と
し

、
未

調
査

の
た

め
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
は

全
国

値
を

参
考

値
と

す
る

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）目

標
値

を
設

定

健
康

を
維

持
す

る
た

め
に

積
極

的
に

外
出

し
て

い
る

人
の

割
合

…
②

変
更

し
て

継
続

甲
州

市
健

康
づ

く
り

に
関

す
る

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
　

「
積

極
的

に
か

ら
だ

を
動

か
す

」こ
と

を
目

標
に

設
定

し
て

い
る

こ
と

か
ら

③
④

⑤
の

指
標

を
整

理
し

、
②

の
指

標
に

変
更

。
ま

た
新

し
い

指
標

①
を

設
定

　
第

一
次

計
画（

基
準

値
か

ら
の

推
移

）を
も

と
に

目
標

値
設

定

外
出

を
週

に
3

～
4日

以
上

し
て

い
る

高
齢

者
の

割
合

…
③

上
記

の
変

更
前

散
歩

や
軽

い
運

動
を

ほ
と

ん
ど

毎
日

し
て

い
る

高
齢

者
の

割
合

…
④

削
除

健
康

を
維

持
す

る
た

め
に

か
ら

だ
を

動
か

し
て

い
る

高
齢

者
の

割
合

…
⑤

削
除

特
定

高
齢

者
率（

医
師

の
判

定
に

よ
る

）
削

除
特

定
高

齢
者

の
判

定
基

準
が

改
正

さ
れ

た
た

め
評

価
で

き
ず
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指
標
設
定
及
び
目
標
値
設
定
理
由

【
重

点
目

標
2】

　
お

い
し

く
食

べ
る

指
　

標
理

　
由

小 児 期

（ 0 歳 ～ 14 歳 ）

朝
・

昼
・

夕
の

三
食

を
必

ず
食

べ
る

こ
と

に
気

を
つ

け
て

食
事

を
し

て
い

る
子

ど
も

の
割

合
継

続
厚

生
労

働
省「

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）」

の
指

標
第

一
次

計
画

最
終

評
価

結
果

及
び

全
国

値
を

も
と

に
目

標
値

を
設

定

朝
食

を
欠

食
す

る
子

ど
も

の
割

合
…

①
　

変
更

し
て

継
続

農
林

水
産

省「
第

3次
食

育
推

進
基

本
計

画
」の

指
標

第
一

次
計

画
、

第
2次

食
育

推
進

計
画

最
終

評
価

結
果

及
び

全
国

値
を

も
と

に
目

標
値

を
設

定
②

は
、

①
で

把
握

で
き

る
こ

と
か

ら
削

除
朝

食
を

食
べ

な
い

・
週

3回
く

ら
い

し
か

食
べ

な
い

子
ど

も
の

割
合

…
②

上
記

の
変

更
前

「
塩

山
式

手
ば

か
り

」を
知

っ
て

い
る

子
ど

も
の

割
合

…
③

新
規

「
塩

山
式

手
ば

か
り

」の
認

知
度

把
握

の
た

め
指

標
に

設
定

第
2次

食
育

推
進

計
画

最
終

評
価

結
果

及
び

食
育

に
関

す
る

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査（
H2

0）
を

も
と

に
目

標
値

を
設

定

食
事

を
一

人
で

食
べ

る
子

ど
も

の
割

合
　

新
規

厚
生

労
働

省「
健

康
日

本
21

（
第

二
次

）」
及

び「
健

や
か

山
梨

21
」の

指
標

第
2次

食
育

推
進

計
画

最
終

評
価

結
果

、
全

国
値

及
び

山
梨

県
の

値
を

も
と

に
目

標
値

を
設

定

毎
日

野
菜

を
食

べ
て

い
る

子
ど

も
の

割
合

削
除

第
一

次
計

画
最

終
評

価
結

果
を

踏
ま

え
、「

野
菜

」だ
け

で
は

な
く「

食
事

バ
ラ

ン
ス

」全
体

の
普

及
啓

発
が

必
要

な
こ

と
か

ら
削

除
　

③
を

参
考

に
経

過
を

追
っ

て
い

く

青 年 期

（ 15 歳 ～ 39 歳 ）

ふ
だ

ん
の

食
事

時
間

が
楽

し
い

と
感

じ
て

い
る

人
の

割
合

新
規

第
2次

食
育

推
進

計
画

最
終

評
価

結
果

を
踏

ま
え

指
標

に
設

定
　

最
終

評
価

結
果

及
び

全
国

値
を

も
と

に
目

標
値

を
設

定

朝
食

を
欠

食
す

る
若

い
世

代
の

割
合

…
①

変
更

し
て

継
続

厚
生

労
働

省「
第

3次
食

育
推

進
基

本
計

画
」の

指
標

　
第

一
次

計
画

、
第

2次
食

育
推

進
計

画
最

終
評

価
結

果
及

び
全

国
値

と
比

較
し

、
目

標
値

を
設

定
　

②
は

、
①

で
把

握
で

き
る

こ
と

か
ら

削
除

朝
食

を
食

べ
な

い
・

週
3回

く
ら

い
し

か
食

べ
な

い
人

の
割

合
…

②
上

記
の

変
更

前

主
食

・
主

菜
・

副
菜

を
組

み
合

わ
せ

た
食

事
を

1日
2回

以
上

ほ
ぼ

毎
日

食
べ

て
い

る
人

の
割

合
…

③
　

変
更

し
て

継
続

農
林

水
産

省「
第

3次
食

育
推

進
基

本
計

画
」の

指
標

　
第

2次
食

育
推

進
計

画
最

終
評

価
結

果
及

び
全

国
値

を
も

と
に

目
標

値
を

設
定

　
④

は
、

③
で

把
握

で
き

る
こ

と
か

ら
削

除
毎

日
野

菜
を

食
べ

て
い

る
人

の
割

合
…

④
上

記
の

変
更

前

「
塩

山
式

手
ば

か
り

」を
知

っ
て

い
る

人
の

割
合

削
除

食
事

バ
ラ

ン
ス

の
状

況
は

、
③

で
把

握
で

き
る

こ
と

か
ら

削
除

　
第

1次
食

育
推

進
計

画
最

終
評

価
結

果
か

ら
、「

塩
山

式
手

ば
か

り
」を

知
っ

て
い

る
人

は
栄

養
バ

ラ
ン

ス
を

意
識

す
る

可
能

性
が

高
く

な
る

こ
と

か
ら

、
今

後
も

参
考

と
し

て
経

過
を

追
っ

て
い

く

壮 年 期

（ 40 歳 ～ 64 歳 ）

ふ
だ

ん
の

食
事

時
間

が
楽

し
い

と
感

じ
て

い
る

人
の

割
合

新
規

第
2次

食
育

推
進

計
画

最
終

評
価

結
果

を
踏

ま
え

指
標

に
設

定
　

最
終

評
価

結
果

及
び

全
国

値
を

も
と

に
目

標
値

を
設

定

主
食

・
主

菜
・

副
菜

を
組

み
合

わ
せ

た
食

事
を

1日
2回

以
上

ほ
ぼ

毎
日

食
べ

て
い

る
人

の
割

合
…

①
　

変
更

し
て

継
続

農
林

水
産

省「
第

3次
食

育
推

進
基

本
計

画
」の

指
標

　
第

2次
食

育
推

進
計

画
最

終
評

価
結

果
及

び
全

国
値

を
も

と
に

目
標

値
を

設
定

　
②

は
、

①
で

把
握

で
き

る
こ

と
か

ら
削

除
毎

日
野

菜
を

食
べ

て
い

る
人

の
割

合
…

②
上

記
の

変
更

前

「
塩

山
式

手
ば

か
り

」を
知

っ
て

い
る

人
の

割
合

削
除

食
事

バ
ラ

ン
ス

の
状

況
は

、
①

で
把

握
で

き
る

こ
と

か
ら

削
除

　
第

1次
食

育
推

進
計

画
最

終
評

価
結

果
か

ら
、「

塩
山

式
手

ば
か

り
」を

知
っ

て
い

る
人

は
栄

養
バ

ラ
ン

ス
を

意
識

す
る

可
能

性
が

高
く

な
る

こ
と

か
ら

、
今

後
も

参
考

と
し

て
経

過
を

追
っ

て
い

く

高 齢 期

（ 65 歳 以 上 ）

低
栄

養
傾

向
が

疑
わ

れ
る

人
の

割
合

継
続

厚
生

労
働

省「
健

康
日

本
21

（
第

二
次

）」
の

指
標

。
高

齢
期

の
適

切
な

栄
養

は
、

生
活

の
質

の
み

な
ら

ず
、

身
体

機
能

を
維

持
し

生
活

機
能

の
自

立
を

確
保

す
る

上
で

も
増

加
の

抑
制

が
重

要
。

判
定

基
準

が
厚

生
労

働
省

の
作

成
し

た
基

本
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

か
ら

Ｂ
Ｍ

Ｉ
20

以
下

の
者

に
変

更
。

目
標

は
全

国
値

に
及

ば
な

い
こ

と
か

ら
全

国
値

を
参

考
に

設
定

主
食

・
主

菜
・

副
菜

を
組

み
合

わ
せ

た
食

事
を

1日
2回

以
上

ほ
ぼ

毎
日

食
べ

て
い

る
人

の
割

合
　

新
規

農
林

水
産

省「
第

3次
食

育
推

進
基

本
計

画
」の

指
標

　
第

2次
食

育
推

進
計

画
最

終
評

価
結

果
及

び
全

国
値

を
も

と
に

目
標

値
を

設
定

食
事

を
一

人
で

食
べ

る
人

の
割

合
　

新
規

フ
レ

イ
ル

予
防

の
視

点
か

ら
指

標
に

設
定

　
第

2次
食

育
推

進
計

画
最

終
評

価
結

果
及

び
全

国
値

を
も

と
に

目
標

値
を

設
定
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第
３
章　
第
２
次
健
康
増
進
計
画·

第
３
次
食
育
推
進
計
画

指標設定及び目標値設定理由

【
重

点
目

標
3】

　
人

の
つ

な
が

り
を

大
切

に
す

る
指

　
標

理
　

由

地
域

活
動

へ
い

つ
も

参
加

し
て

い
る

人
の

割
合

　
継

続

厚
生

労
働

省「
健

康
日

本
21

（
第

二
次

）」
の

指
標

は「
就

労
、

何
ら

か
の

地
域

活
動

を
し

て
い

る
割

合
」　

若
い

世
代

で
参

加
割

合
が

低
い

こ
と

か
ら

継
続

。
第

一
次

計
画

で
は

対
象

20
～

64
歳

。
第

2次
計

画
で

は
社

会
参

加
が

さ
ら

に
重

要
に

な
る

高
齢

期
ま

で
を

対
象

と
す

る
第

一
次

計
画（

基
準

値
か

ら
の

推
移

）を
も

と
に

目
標

値
設

定

困
っ

た
と

き
に

助
け

合
う

人
が

い
る

人
の

割
合

継
続

20
～

64
歳

で
悪

化
傾

向
で

あ
る

こ
と

か
ら

継
続

。
第

一
次

計
画（

基
準

値
か

ら
の

推
移

）を
も

と
に

目
標

値
設

定

閉
じ

こ
も

り
傾

向
が

疑
わ

れ
る

人
の

割
合

継
続

厚
生

労
働

省
が

作
成

し
た

25
項

目
の

基
本

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
か

ら
判

定（
自

分
に

必
要

な
介

護
予

防
の

取
り

組
み

を
知

る
こ

と
が

で
き

る
ツ

ー
ル

）　
第

一
次

計
画

の
目

標
が

達
成

し
た

こ
と

か
ら

、
引

き
続

き「
減

少
」を

目
標

に
設

定

地
域

の
つ

な
が

り
が

強
い

方
だ

と
思

う
人

の
割

合
新

規
厚

生
労

働
省「

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）」

の
指

標
。

社
会

環
境

整
備

に
関

す
る

指
標

　
国

の
指

標
は「

居
住

地
域

で
お

互
い

に
助

け
合

っ
て

い
る

と
思

う
国

民
の

割
合

」に
変

更
に

な
っ

て
い

る
た

め
、

中
間

評
価

時
に

検
討

　
健

康
日

本
21

（
第

二
次

）目
標

値
を

設
定

【
目

標
4】

　
が

ん
対

策
指

　
標

理
　

由

各
種

が
ん

検
診

の
受

診
率

継
続

各
種

が
ん

検
診

の
受

診
率

は
厚

生
労

働
省「

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）」

の
指

標
早

期
発

見
、

早
期

治
療

に
つ

な
げ

る
健

康
日

本
21

（
第

二
次

）目
標

値
を

設
定

各
種

が
ん

検
診

の
精

検
受

診
率

継
続
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指
標
設
定
及
び
目
標
値
設
定
理
由

【
目

標
5】

　
心

の
健

康
・

休
養

　
　

※
質

の
良

い
睡

眠
を

と
り

、
ス

ト
レ

ス
と

上
手

に
付

き
合

う
こ

と
が

心
の

健
康

に
欠

か
せ

な
い

た
め

、
目

標「
心

の
健

康
」か

ら「
心

の
健

康
・

休
養

」と
変

更
指

　
標

理
　

由

人
口

10
万

人
当

た
り

の
自

殺
率

　
継

続
厚

生
労

働
省「

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）」

の
指

標
。

全
国

の
推

移
は

減
少

も
若

年
層

で
増

加
傾

向
　

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）目

標
値

に
達

し
て

い
る

こ
と

か
ら「

減
少

」を
目

標
に

設
定

不
登

校
児

童
生

徒
数

継
続

山
梨

県
教

育
統

計
調

査
項

目
、

全
国

の
推

移
は

小
・

中
学

校
で

増
加

傾
向

　
第

一
次

計
画

の
目

標
が

達
成

し
た

こ
と

か
ら

、
引

き
続

き「
減

少
」を

目
標

に
設

定

今
、

困
っ

た
こ

と
や

心
配

事
を

相
談

で
き

る
人

が
い

な
い

人
の

割
合

継
続

い
じ

め
や

不
登

校
と

の
つ

な
が

り
が

深
い

項
目

　
第

一
次

計
画（

基
準

値
か

ら
の

推
移

）を
も

と
に

目
標

値
設

定

ス
ト

レ
ス

解
消

が
で

き
て

い
る

人
の

割
合

…
①

継
続

①「
ス

ト
レ

ス
解

消
が

で
き

て
い

る
こ

と
」が

よ
り

重
要

な
こ

と
か

ら
②

を
削

除
　

第
一

次
計

画（
基

準
値

か
ら

の
推

移
）を

も
と

に
目

標
値

設
定

ス
ト

レ
ス

を「
か

な
り

感
じ

る
」「

感
じ

る
」人

の
割

合
…

②
削

除

睡
眠

に
よ

る
休

養
を

十
分

と
れ

て
い

な
い

者
の

割
合

…
③

新
規

厚
生

労
働

省「
健

康
日

本
21

（
第

二
次

）」
の

指
標

　
甲

州
市

健
康

づ
く

り
に

関
す

る
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査「

睡
眠

に
よ

っ
て

疲
れ

が
と

れ
て

い
な

い
割

合
」を

参
考

値
と

し
、

中
間

評
価

時
に

検
討

　
健

康
日

本
21

（
第

二
次

）及
び

甲
州

市
健

康
づ

く
り

に
関

す
る

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
を

も
と

に
目

標
値

設
定

う
つ

傾
向

が
疑

わ
れ

る
人

の
割

合
継

続
厚

生
労

働
省

が
作

成
し

た
25

項
目

の
基

本
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

か
ら

判
定（

自
分

に
必

要
な

介
護

予
防

の
取

り
組

み
を

知
る

こ
と

が
で

き
る

ツ
ー

ル
）　

第
一

次
計

画
の

目
標

が
達

成
し

た
こ

と
か

ら
、

引
き

続
き「

減
少

」を
目

標
に

設
定

【
目

標
6】

　
タ

バ
コ

・
酒

指
　

標
理

　
由

喫
煙

率
　「

現
在

タ
バ

コ
を

吸
っ

て
い

る
」　

継
続

厚
生

労
働

省「
健

康
日

本
21

（
第

二
次

）」
の

指
標

　
男

性
は

、
健

康
日

本
21

（
第

二
次

）及
び

第
一

次
計

画（
基

準
値

か
ら

の
推

移
）を

も
と

に
目

標
値

設
定

　
女

性
は

、
健

康
日

本
21

（
第

二
次

）目
標

値
に

達
し

て
い

る
た

め
、

第
一

次
計

画（
基

準
値

か
ら

の
推

移
）を

も
と

に
目

標
値

設
定

多
量

飲
酒

率
　「

1日
二

合
以

上
を

週
6日

以
上

」　
継

続
厚

生
労

働
省「

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）」

の
指

標
　

男
性

は
、

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）目

標
値

を
設

定
、

女
性

は
、

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）目

標
値

に
達

し
て

い
る

た
め「

減
少

」と
設

定

妊
婦

の
喫

煙
率

と
飲

酒
率

　
継

続
厚

生
労

働
省「

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）」

の
指

標
　

甲
州

市
母

子
保

健
調

査
。

0％
を

目
標

と
す

る

C
O

PD
の

認
知

度
継

続
厚

生
労

働
省「

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）」

の
指

標
　

C
O

PD
（

慢
性

閉
塞

性
肺

疾
患

）は
90

％
が

タ
バ

コ
の

煙
に

よ
る

。
死

亡
率

も
今

後
さ

ら
に

増
加

す
る

と
推

定
さ

れ
る

た
め

禁
煙

対
策

と
と

も
に

周
知

が
重

要
　

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）及

び
第

一
次

計
画（

中
間

値
か

ら
の

推
移

）を
も

と
に

目
標

値
設

定
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指標設定及び目標値設定理由

【
目

標
7】

　
歯

・
口

腔
の

健
康

　
　

※
歯

の
喪

失
の

主
な

原
因

が
う

歯（
む

し
歯

）と
歯

周
病

で
あ

る
こ

と
か

ら
、

目
標「

歯
の

健
康

」か
ら「

歯
・

口
腔

の
健

康
」に

変
更

指
　

標
理

　
由

う
歯（

む
し

歯
）の

あ
る

幼
児

の
割

合
継

続
厚

生
労

働
省「

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）」

の
指

標
　

1歳
6か

月
児

1.
0%

、
3歳

児
20

.9
%

で
と

も
に

減
少

傾
向

。
3歳

児
は

今
後

増
加

が
予

想
さ

れ
る

こ
と

か
ら

目
標

を
15

%
に

設
定

う
歯（

む
し

歯
）の

あ
る

児
童

生
徒

の
割

合
継

続
厚

生
労

働
省「

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）」

の
指

標
　

小
学

生
は

、
全

国
値（

「
山

梨
県

保
健

統
計

調
査

の
結

果
速

報
」）

に
達

し
て

い
る

た
め「

減
少

」、
中

学
生

女
子

は
増

加
傾

向
で

あ
る

こ
と

か
ら

全
国

値
を

目
標

値
に

設
定

歯
科

医
院

受
診

率（
定

期
的

に
受

診
）

継
続

厚
生

労
働

省「
健

康
日

本
21

（
第

二
次

）」
の

指
標

　
国

の
指

標
は「

過
去

１
年

間
に

歯
科

検
診

を
受

診
し

た
者

の
割

合
」の

た
め

、
中

間
評

価
時

に
検

討
　

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

値（
「

甲
州

市
健

康
づ

く
り

に
関

す
る

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査（
H2

9）
」）

を
も

と
に

目
標

値
設

定

歯
周

病
有

病
率

継
続

厚
生

労
働

省「
健

康
日

本
21

（
第

二
次

）」
の

指
標

　
20

～
39

歳
は

、
全

国
値（

「
健

康
日

本
21

（
第

二
次

）」
）に

達
し

て
い

る
た

め
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
値

を
も

と
に

目
標

値
設

定
　

40
～

64
歳

は
、

健
康

日
本

21
（

第
二

次
）目

標
値

を
参

考
に

設
定

口
腔

機
能

低
下

が
疑

わ
れ

る
人

の
割

合
継

続
厚

生
労

働
省

が
作

成
し

た
25

項
目

の
基

本
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

か
ら

判
定（

自
分

に
必

要
な

介
護

予
防

の
取

り
組

み
を

知
る

こ
と

が
で

き
る

ツ
ー

ル
）　

第
一

次
計

画（
基

準
値

か
ら

の
推

移
）を

も
と

に
目

標
値

設
定

【
目

標
8】

　
感

染
症

対
策

指
　

標
理

　
由

予
防

接
種

の
接

種
率［

麻
疹

］
削

除
接

種
率

も
高

く
、

今
後

も
通

知
等

に
よ

り
接

種
勧

奨
し

て
い

く
こ

と
か

ら
削

除

予
防

接
種

の
接

種
率［

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
］

65
歳

以
上

継
続

予
防

接
種

法
に

定
め

ら
れ

て
い

る
定

期
接

種
の

み
に

し
た

た
め

、
イ

ン
フ

ル
エ

ン
ザ（

小
児

）は
指

標
の

区
分

か
ら

削
除

　
厚

生
労

働
省「

定
期

の
予

防
接

種
接

種
者

数
」と

比
較

可
能

、
高

齢
者

に
と

っ
て

命
に

か
か

わ
る

感
染

症
　

目
標

値
は

、
全

国
値（

厚
生

労
働

省「
定

期
の

予
防

接
種

実
施

者
数

」）
及

び
第

一
次

計
画（

基
準

値
か

ら
の

推
移

）を
も

と
に

設
定

予
防

接
種

の
接

種
率「

肺
炎

球
菌

」
65

歳
以

上
新

規
厚

生
労

働
省「

定
期

の
予

防
接

種
接

種
者

数
」と

比
較

可
能

、
肺

炎
で

亡
く

な
る

9割
が

高
齢

者
の

た
め

定
期

接
種

が
開

始
さ

れ
た

　
全

国
値（

厚
生

労
働

省「
定

期
の

予
防

接
種

実
施

者
数

」）
及

び
甲

州
市

保
健

概
況

を
も

と
に

目
標

値
設

定

結
核

検
診

受
診

率
　

65
歳

以
上

継
続

高
齢

化
に

よ
る

免
疫

力
低

下
に

伴
い

発
症

す
る

ケ
ー

ス
が

増
え

て
い

る
た

め
早

期
発

見
が

重
要

　
第

一
次

計
画（

基
準

値
か

ら
の

推
移

）を
も

と
に

目
標

値
設

定
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計画策定の経緯

第４章　計画策定の経緯と組織

健康増進計画・食育推進計画の策定体制

市　長

政策秘書課
市民生活課
環境政策課
福祉課
介護支援課
子育て支援課
健康増進課
観光商工課
農林振興課
都市整備課
教育総務課
生涯学習課

※副市長、教育長及び上記各課長、
　担当リーダー・職員

●庁内会議
計画策定について、
協議・検討・調整を行う

●健康づくり推進協議会
●食育推進会議

●専門部会・作業部会
●健康づくり地区組織

●市民への周知
市広報 ・ホームページ

●事務局：健康増進課

報告

連絡調整
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計画策定の経緯

健 康 増 進 計 画
■健康増進計画策定委員会（健康づくり推進協議会）
第１回 平成30年６月27日 第一次健康増進計画について、第２次健康増進計画に向けた今年度の協議

第２回 平成30年７月25日 第一次健康増進計画最終評価について、第２次健康増進計画の際に課題とすべきこと

第３回 平成30年９月18日 ライフサイクルごとに「市民一人ひとりができること」についてグループで検討、発表

第４回 平成31年１月28日 パブリックコメントの結果報告、第２次健康増進計画・第３次食育推進計画（素案）
の検討と承認、各柱ごとの対策について

第５回 平成31年２月26日 平成30年度事業報告について、平成31年度事業計画（案）について、計画推進体制
について提案及び報告

■神金健康推進会
第１回 平成30年10月12日 「人のつながり」の課題と対策についての意見交換

■庁内作業部会

第１回 平成30年 ６月25日 健康増進計画の趣旨・目的について、課題解決に向けての方向性、第２次健康増進
計画の取り組みについて

第２回 平成30年 ９月 ６日 高齢者の現状について（介護支援課）

第３回 平成30年10月12日 高齢期分野に関する重点目標の課題と解決方法について（介護支援課）

第４回 平成30年11月 ８日 心の健康について（福祉課、介護支援課、子育て支援課、教育総務課）

■課内作業部会
第１回 平成30年 ９月 ４日 重点目標について検討

第２回 平成30年 ９月25日 「からだを動かす」の内容を検討

第３回 平成30年10月 ３日 「おいしく食べる」の小児期、「人のつながり」の内容を検討

第４回 平成30年10月 ５日 「おいしく食べる」の青年期、壮年期の内容を検討

第５回 平成30年10月24日 「からだを動かす」「おいしく食べる」「人のつながり」の内容を検討

第６回 平成30年11月14日 「からだを動かす」の内容を検討

第７回 平成30年11月19日 「人のつながり」「がん対策」「タバコ・酒」「歯の健康」「感染症対策」の内容を検討

第８回 平成30年11月28日 各目標について内容の再確認

第９回 平成30年12月 ５日 計画策定の背景、推進体制、計画名称について検討

平成30年12月17日～ 26日 計画（素案）の検討

平成31年 １月10日～ 18日 計画（素案）の検討

平成31年 １月22日～ 25日 計画概要版（素案）の検討

平成31年１月28日～２月１日 計画追加資料の作成

平成31年 ２月 ４日～ 13日 計画内容の最終確認

■パブリックコメント　期間：平成31年１月４日～平成31年１月18日
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食 育 推 進 計 画
■食育推進プロジェクト会議

第１回 平成30年 ７月 ４日 食育アンケート調査、第３次計画策定スケジュール・概念について説明

第２回 平成30年 ８月20日 「第２次食育推進計画評価及び甲州市の課題」について講演、甲州市の現状・課題、
対策についてグループワーク

第３回 平成30年10月30日 計画内容（目標、対策）についての合意と、指標について説明

第４回 平成31年 ２月 ５日 パブリックコメントの結果報告、第３次食育推進計画（素案）の承認、推進体制に
ついて説明

■健康づくり推進協議会

第１回 平成30年 ６月27日 第一次健康増進計画について、第２次健康増進計画に向けた今年度の協議

第２回 平成30年 ７月25日 「第一次健康増進計画最終評価について」講演、甲州市の現状・課題について意見交換

第３回 平成30年 ９月18日 ライフステージ別課題と対策（市民一人ひとりができること）についてグループワーク

第４回 平成31年 １月28日 パブリックコメントの結果報告、第２次健康増進計画・第３次食育推進計画（素案）
の検討と承認、各柱ごとの対策について

第５回 平成31年 ２月26日 第２次健康増進計画·第３次食育推進計画の推進体制について提案及び報告

■食育推進庁内会議

第１回 平成30年 ６月 １日 食育アンケート調査、計画策定スケジュールについて報告

第２回 平成31年 ２月15日 第３次食育推進計画及び推進体制について報告

■食育推進庁内作業部会

第１回 平成30年 ６月13日 第２次食育推進計画の評価及び第３次計画策定スケジュール・概念について説明

第２回 平成30年 ８月 ９日 第２次食育推進計画の評価及び第３次計画の方向性について意見交換

第３回 平成30年10月22日 各ライフステージ目標・対策（市民を支える取り組み）について意見交換

平成30年11月13日～16日 各ライフステージ対策（市民を支える取り組み）について内容の確認

第４回 平成31年 １月28日 計画（素案）内容及びパブリックコメントの報告、推進体制について説明

■健康をすすめる集い（奥野田健康推進会）

第１回 平成30年10月24日 各ライフステージ別課題と対策（市民一人ひとりができること）についてワーキング
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計画策定の経緯

■庁内ワーキング

第１回 平成30年 ９月 ６日 高齢期の現状と課題について意見交換（介護支援課）

第２回 平成30年10月12日 高齢期の「市民を支える取り組み」について検討（介護支援課）

■課内作業部会

第１回 平成30年 ９月 ４日 目標について検討

第２回 平成30年10月 ３日 小児期課題の確認と対策（市民を支える取り組み）について内容検討

第３回 平成30年10月 ５日 青年期、壮年期課題の確認と対策（市民を支える取り組み）について内容検討

第４回 平成30年10月24日 各ライフステージの指標について検討

第５回 平成30年11月28日 各ライフステージの指標について再度検討

第６回 平成30年12月 ５日 計画策定の背景、推進体制、計画名称について検討

平成30年12月17日～ 26日 計画（素案）の検討

平成31年 １月10日～ 18日 計画（素案）の検討

平成31年 １月22日～ 25日 計画概要版（素案）の検討

平成31年１月28日～２月１日 計画追加資料の作成

平成31年 ２月４日～ 13日 計画内容の最終確認

■パブリックコメント　期間：平成31年１月４日～平成31年１月18日
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健康づくり推進協議会
第１回
　日時：平成30年６月27日（水）　19：15 ～
　場所：甲州市役所　２階　第一会議室
　委員の委嘱
　【議題】
　　１．平成29年度事業報告
　　２．第一次健康増進計画について
　　３．平成30年度事業計画（案）について
　　　１）「健幸ポイントこうしゅう」事業について
　　　２）平成30年度健康診断について
　　　３）�第２次健康増進計画策定に向けた今年度の協議

第２回
　日時：平成30年７月25日（水）　19：00 ～
　場所：甲州市役所　１階　国際交流市民交流センター
　【講義】
　「第一次健康増進計画最終評価」
　　・健康増進計画とは
　　・達成状況と課題　―― 意見交換 ――
　　・第一次健康増進計画最終評価について（�第２次健康増進計画の際に課題とすべきこと）

第３回
　日時：平成30年９月18日（火）19：15 ～
　場所：甲州市役所　２階　第一会議室
【議題】
　　１．�第２次健康増進計画　各柱のライフサイクルごと目標について
　　２．�市民一人ひとりができることについて
　　　　グループワーク
　　３．グループワークの発表
　　４．まとめ

第４回
　日時：平成31年１月28日（月）19：15 ～
　場所：甲州市役所　２階　第一会議室

　【議題】
　　第２次健康増進計画・第３次食育推進計画（素案）について
　　　１）策定に向けた検討の経過報告
　　　２）�第２次健康増進計画・第３次食育推進計画の骨子

第５回
　日時：平成31年２月26日（火）19：15 ～
　場所：甲州市役所　２階　第一会議室
　【議題】
　　１．平成30年度事業報告
　　２．平成31年度推進体制ならびに事業計画（案）について
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食育推進プロジェクト会議

食育推進プロジェクト会議
第１回
　日時：平成30年７月４日（水）　19：00 ～
　場所：甲州市役所　２階　第一会議室
　委員の委嘱
　【議題】
　　１．第２次甲州市食育推進計画の概要について
　　２．平成29年度の実施状況について
　　３．平成30年度事業計画について
　　４．次期計画策定について　―― 今年度事業について意見交換 ――

第２回
　日時：平成30年８月20日（月）　19：00 ～
　場所：甲州市役所　２階　第一会議室
　【講義】
　「�第２次食育推進計画評価及び甲州市の課題について」
　　・食育推進計画とは
　　・食育アンケート調査結果の評価について
　　・現状からみえる甲州市の課題について
　【議題】
　　・第２次健康増進計画【食】
　　　（第３次食育推進計画）について
　　　―― �甲州市の現状・課題、今後の対策について意見交換 ――
　　・まとめ

第３回
　日時：平成30年10月30日（火）　19：00 ～
　場所：甲州市役所　２階　第一会議室
　【議題】
　　１．�平成30年度（中間）食育推進計画進捗状況と今後の予定について
　　２．�第２次健康増進計画【食】（第３次食育推進計画）の検討
　　　・これまでの振り返り及び目標（案）について
　　　　―― �各ライフステージ「市民一人ひとりができること」について意見交換 ――
　　　・まとめ
　　　・指標について

第４回
　日時：平成31年２月５日（火）　19：00 ～
　場所：甲州市役所　２階　第一会議室
　【議題】
　　１．平成30年度食育推進状況について
　　２．�次期計画（第２次甲州市健康増進計画・第３次甲州市食育推進計画）について
　　　・策定経過の報告
　　　・計画内容及びパブリックコメントの報告
　　　・次年度推進体制について
　　３．次年度の取り組みについて意見交換
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敬称略・順不同

NO 役　職　名 氏　　名

1 峡東保健所所長 藤井　　充

2 甲州市医師会会長 鶴田幸一郎

3 甲州市歯科医師会会長 小澤　　章

4 甲州市薬剤師会会長 田邉　有久

5 甲州市社会福祉協議会会長
甲州市国民健康保険運営協議会会長 中村　　功

6 甲州市保健環境委員会会長 天野　昌明

7 甲州市区長会会長 小林　一三

8 甲州市商工会会長 志村　　功

9 甲州市食生活改善推進員会会長 三森　純子

10 フルーツ山梨農業協同組合　営農販売部　生活指導課課長 廣瀬　　忍

11 甲州市青年会議所理事長 天川淳一朗

12 甲州市教育委員会教育長 保坂　一仁

13 甲州市民生児童委員連絡協議会会長 日向　正臣

14 甲州市老人クラブ連合会会長 澤田　正志

15 甲州市小中学校校長会会長 加藤　幸夫
（勝沼小学校）

16 甲州市体育協会副会長 栗原　宣如

17 甲州市公民館長主事会会長 水上　邦彦

18 甲州市保育所連合会理事 吉田　千鶴
（東雲保育所）

19 学校保健研究会副会長 駒田　葉子
（松里小学校）

20 甲州市スポーツ推進委員会副会長 樋口　文子

21 日下部交通安全協会副会長 廣瀬　勝男

甲州市健康づくり推進協議会委員（Ｈ30年度）



91

第
４
章　
計
画
策
定
の
経
緯
と
組
織

計画策定の経緯

敬称略・順不同

NO 氏　　名 団体名等

1 会　長 楽しくつくる
プロジェクトチーム 藤巻　眞史 やまなしエコティーチャー

2 副会長 かしこく選ぶ
プロジェクトチーム 足立　眞実 カフェ・カーサダノーマ

3 副会長 おいしく食べる
プロジェクトチーム 上野　淳子 食育インストラクター

4

楽しくつくる
プロジェクトチーム

髙添　　勉 校長会代表（玉宮小学校）

5 雨宮　理枝 保育所連合会保育士部会副部会長
（みいづ保育園）

6 山田　博明 JAフルーツ山梨
（営農指導部サポートセンター長）

7

かしこく選ぶ
プロジェクトチーム

上野　　光 JAフルーツ山梨
（販売部フルーツ直売所長）

8 榊原　雅樹 NPO法人談話室コロボックル

9 鶴岡　舞子 やまなし野草研究会

10

おいしく食べる
プロジェクトチーム

三森　純子 甲州市食生活改善推進員会会長

11 三輪　大然 保育所連合会理事（千野保育園）

12 平塚　明美 甲州市商工会（女性部）

13 橘田　悦子 甲州市男女共同参画推進委員会

甲州市食育推進会議委員（Ｈ30年度）
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第２次甲州市健康増進計画・第３次甲州市食育推進計画に向けて

ワーキンググループ会議

■まめにからだを動かす

小　児　期

甲州市健康づくり推進協議会　　　平成30年  9月18日
甲州市食育推進プロジェクト会議　平成30年  8月20日
甲州市食育推進プロジェクト会議　平成30年10月30日
神金健康推進会　　　　　　　　　平成30年10月12日
奥野田健康づくりの会　　　　　　平成30年10月24日

課題
■遊びの内容の変化
　・�からだを動かす遊びよりもスマホ、ゲーム等を使用した遊びをする子ども達が多く

なっている
　・外遊びは好きだが、帰宅後や週末は、家の中で過ごすことも多くなる（ゲーム等）
■時間がない
　・塾、習い事によりからだを動かす時間の確保が難しい
　・自分の自由になる時間が少ない
■親の関心・意識
　・歩くことが少なくなっている（保育園、学校等への親の送迎が多くなっている）
　・ベースに貧困もあり（仕事に追われている）
■生活運動が減っている
■運動のメニュー
　・地域でイベント（郊外に出かけることも）
　・スポ少を頑張っているが、途中でやめてしまう子もいる
■安全に遊べる場所が少ない
■一緒に遊ぶ仲間が少ない
■エビデンス（科学的根拠）に基づいた周知
　・外で遊ぶことがからだによいというエビデンスがあまり周知されていない

一人ひとりができること
■スマホ、ゲームの時間等使い方を決める又は家族で話し合う
■�習い事がない休日は子どもだけではなく、家族で一緒に遊ぶ、活動する取り組みを考

える
■安易に車を使わない
■親の手伝いをする、役割を持たせる
■１人１つスポーツが楽しめる多岐な運動環境
■遊び場を作る、遊びを教える（居場所づくり）
　・高齢者のサポート、信頼できる大人との接触
■医学的専門家にからだを動かす大切さを講演してもらう

■からだを動かすことを好きになる
　・からだを動かして元気に遊ぶ
　・運動の楽しさを知る

重点目標
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ワーキンググループ会議

青　年　期

課題
■からだを動かす環境がない
　・手軽にからだを動かせる施設がない
■車で移動（車社会）
　・移動に車を使うことが多い
■スポーツをするきっかけがない
　・スポーツの愛好会に入るきっかけが少ない
　・からだを動かす必要性の確認
■スポーツの楽しさ
　・学生…部活、33歳からママさんバレー
■時間がない

一人ひとりができること
■身近で運動できる工夫をする
■駐車場はなるべく遠くに停める
■外でからだを動かす仲間をつくる
　・人のつながり、すぐそばの人から
　・からだを動かす必要性を理解する
　・健診などの結果で自分のからだの状態を知る
　・同年代の友人に相談する機会を持つ
■スポーツをすること（からだを動かすこと）の魅力をPRする
■子どもと遊びの中に自分の運動を取り入れる
　・ 生活の中で効果的な運動の方法を探す
　・ 家族の協力でからだを動かす時間を作る

■運動を継続する
　・生活の中で運動を楽しむ機会を持つ
　・日常生活の中でまめにからだを動かす

重点目標
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壮　年　期

課題
■車社会
　・すぐに車を使ってしまう
■からだを動かす意識がない
　・共働きが多くなり、家庭内でも意識がない
■時間的余裕がない
　・仕事が忙しい
■自己過信
　・「自分はまだ元気だから大丈夫」と健康意識が低い

一人ひとりができること
■隣近所は歩いて行く
■「からだを動かす」という意識に変える
　・大決心をしない（無理な目標はたてない）
　・地域への参加
　・その場ジャンプ、その場ウォーキング、その場ポーズなど
　・家の中でも体を動かすことを意識する
■仕事の休憩時に何か運動する
　・深呼吸する
　・歌を歌いながら家事をする
■健康に関心を持つ

■日常生活の中でまめにからだを動かす
　・日常生活でからだを動かす工夫をする
　・ウォーキングなどの運動をする機会や仲間を増やす

重点目標
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高　齢　期

課題
■足・腰の痛み
　・からだに痛い所があったり、転倒・不安があると、外出や散歩に消極的
■スポーツの衰退
　・スポーツのメニューも好み、世代でバラバラ
　・ゲートボールや集まりが衰退している
■仲間がいない
　・ひとりではなかなか外出しない
■世代間交流がない
　・子どもとの交流がない
　・手紙
■地域をまとめる人がいない

一人ひとりができること
■自分にあった運動をする
■自分のペースでやりたい（皆は嫌）
■散歩をする
　・話し合いが出来る
■地域行事への積極的参加（誘われたら必ず参加する）
　・地域では「無尽」（20代～ 80代）
　・孫たちとの交流（運動会等への参加）
　・老人クラブに参加（お宮清掃等）
■地域の役割を担う
　・役職を受ける　
　・助け合い（畑の草取り等）

■積極的にからだを動かす
　・積極的に外出する
　・役割を持ち、からだを動かす
　・からだに合った運動をする

重点目標
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■おいしく食べる

小　児　期

課題
■食事の内容
　・偏った食事（好きなものだけ食べる等）
　・間食が多く、食事を食べない
　・味が濃い
　・�ファストフード1品で食事を済ませることがある
　・小学生のうちに高度肥満に近い子どもがいる
　・�夏休み、冬休み明けに肥満度が急に高くなる子どもも一部いる
■生活習慣の乱れ
　・親（大人）の生活リズムや習慣（食事内容も含め）が影響している
■学校での学びの時間
　・食育にかける時間が限られている
　・給食の時間が限られている
■家庭の力
　・家族で一緒に食事をする時間が少なくなっている
　・食事の手伝いをする時間が少なくなっている
　・�朝ごはんを食べない子どもが各学年に数人いる（朝食を食べない状態で登校させる

家庭がある）
　・親世代の忙しさ、料理技術
■野菜作りの時間の減少
　・家で野菜づくりをすることが少なくなっている
■塩山式手ばかり、食育の歌・カルタ等ツールの継続的PR
■テレビ、ゲームをしながら食事する

「一人ひとりができること」へつづく

■食習慣の基礎をつくる
　・朝ごはんを食べる
　・「塩山式手ばかり」を知り、赤・黄・緑の食品を組み合わせて食べる
　・食事の手伝いや料理をする
　・みんなで楽しく食べる

重点目標
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一人ひとりができること
■家族で食事を共にする
　・みんなでおいしく楽しく食事をする
■家庭教育の意識改革、教育活動、食育教育の更なる充実
■料理づくり
　・一緒に料理を作る（子どもを交えて家庭で調理する）
　・「自分で作って食べる」日を家族で決める
　・子どもが親に朝食を作ってあげられるよう料理をする
　・食事の手伝いや料理をする
■「早寝・早起き・朝ごはん」
　・朝食を食べる
　・1日の始まりである朝ごはんは、「家族全員で食べる」等の決まりをつくる
　・朝食は、家族そろって食べる
■考えて食べる力をつける
■地域のつながり
　・野菜を分け合う
■家庭協力のもとお弁当作りの充実
　・弁当の日を1日作る
■野菜を育てて食べる
■地域人材
　・農業指導者の活躍の場をつくる
■「塩山式手ばかり」を知る
■「ぱきぱきマンの歌」や食育カルタを知る
■よく噛んで食べる
■�授業や給食を通して、日本食や文化、地域の特産物や郷土料理、行事食や食事マナー

について学ぶ

「課題」より
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青　年　期

課題
■食への関心がない
　・食の大切さを理解していない
　・食に興味がない
　・時間優先で、食事しないことが不健康につながることに気付いていない
■生活リズムがない
　・夜更かしのため朝食が食べられない
　・朝食の欠食（時間がない等）
■外食・中食
　・�簡単に外食、中食してしまう（自分で作らなくても困らない、コンビニの味に慣れている）
　・自炊ができないのでお惣菜を買ってしまう
　・選ぶ場所（スーパーやコンビニ等）の内容
■食事の偏り
　・バランスがとれた食事ができない（好きなものばかり食べてしまう）
　・食事せず、サプリメントで栄養をとる
　・肉ばかりで、野菜を食べない
■自分で作る
　・親が中食・外食で過ごしてきた世代のため、料理づくりがおっくうな世代
　・簡単にできる料理技術不足
■旬への意識
　・スーパー等で1年中同じものが売られている
　・畑に関わる時間や意欲が少なくなっている
■PR不足
　・塩山式手ばかりの周知は十分か
■家庭の力
　・家庭で家事の分担が母親にかかっている
　・親が家庭にさく時間が少なくなっている
　・家庭事情で家族で朝食をとらないことに慣れてしまっている
■共食
　・誰かと食事をすることが少なくなっている（特に朝食→朝食を食べないため）
■20 ～ 39歳女性「食への楽しさ、おいしさ」を感じる人の割合低下
■ゆっくりよく噛んで食べている人が少なくなっている
■食の安全性
　・安い外国産のものを選ぶ

「一人ひとりができること」へつづく

■自立した食生活を送る
　・朝ごはんを食べる
　・楽しく料理し、食べる
　・バランスよく食べる
　・旬を意識しながら、自分で選び、食べる力を身につける

重点目標
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一人ひとりができること
■食の大切さの理解
　・自分のからだのことをしっかり知る
　・食に関する情報を得る（美味しいもの、旬の食材、健康に関すること等）
　・食の大切さを理解する
■朝ごはんの大切さを家族で話し合う
　・朝ごはんを食べる習慣をつける
　・生活の見直し（時間を工夫し意識して朝ごはんを食べる）
　・朝ごはんの大切さを家族で話し合う
■共食
　・家族での食事を重視する
　・「家族や友人と一緒に食べる」時間を工夫してつくり、食事を楽しむ
■外食、中食する時は、栄養のバランスに気をつけて食べる
■野菜、果物を意識してとる
■自分で作って食べる（自分で作って楽しむ）
　・簡単に食べられるものを準備し、朝ごはんを食べる
■旬の野菜を自分で栽培する
　・旬の野菜を食べて良さを知る
■男性や子どもも家事へ参加する
■子どもと料理をする
■食べ物の中に、何が含まれているか意識する
■テレビや広告等に惑わされない

「課題」より
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壮　年　期

課題
■家族一緒に食べられない
■作って食べていない
　・共働き家庭に伴い料理をしなくなった
　・野菜を食べるには調理しなければならない
　・パックのまま食べる
■ただ食べるだけになっている（特に男性）
■食べる量
　・夕食の量が多い
　・寝る前に間食してしまう
■働き盛り世代
　・自分の健康より、仕事や家族等の都合を優先
　・忙しい
■外食・中食
　・選びとる場所（スーパーやコンビニ等）の内容
■旬
　・畑に関わる時間や意欲が少なくなっている
■家庭の力
　・家庭で家事の分担が女性にかかっている
　・親が家庭にさく時間が少なくなっている
　・料理技術
■食への関心
■食事の偏り
　・夕食時に酒を飲むと米を食べない（つまみだけ）
　・スーパーの揚げ物が多い
　・ご飯より、簡単に済ませられるパンが多い
■ゆっくりよく噛んで食べている人が少なくなっている
　・時間に追われ早食いになりやすい
■歯、丸飲み
　・噛まない、齲歯等未処置
■生活が不規則
■胃腸が弱い

「一人ひとりができること」へつづく

■充実した食生活を送る
　・食生活リズムを整える
　・バランスよく食べる
　・食事を楽しむ
　・旬を意識しながら、自分で選び、無駄なく食べる

重点目標
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一人ひとりができること
■自分の健康状態を知り、食生活を整える
■外食せず、一緒に作りながら食べる
　・家庭内で料理教室
　・いろいろな料理に挑戦する
　・楽しく食べることを話し合う
　・子どもと料理をする
■週に１回でも家族みんなで食べる時間を作る
　・「家族や友人と一緒に食べる」時間を工夫してつくり、食事を楽しむ
■外食、中食する時は、栄養のバランスに気をつけて食べる
■自家栽培の野菜を食べるように心がける
■男性も家事へ参加する
　・奥さんとスーパーへ行く
　・料理づくりに関わる
■よく噛むよう心がける
■規則正しく（朝・昼・夜）食べる
■間食をしない
■必要な食材を、必要なだけ買い、無駄にしない
■食べ物の中に、何が含まれているか意識する
■テレビや広告等に惑わされない

「課題」より
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高　齢　期

課題
■食事のリズムがない
　・1日３食食べられていない人が多い
■栄養の偏り
　・一人で食べると、食事の準備が難しく、いつも同じものを買って食べる
　・好きなものばかり食べる
　・コンビニ弁当も食がすすまない（揚げ物が多い）
■かたいものが食べにくい
■用意が困難、面倒（独居、少人数）
■店が遠い、買い物が大変
　・近くに店がない
　・歩いて買い物に行けない
　・荷物が重い
■たくさん作っても保存の仕方が分からない
■野菜を食べない、味付けが分からない
■若い世代と生活リズム（食事時間帯等）や料理の嗜好が合わない
■食に関する情報量
　・健康番組をよく見るが、情報が多く、何を食べて良いのかわからない

■豊かな食生活を送る
　・食生活リズムを整える
　・バランスよく食べる
　・みんなで交流し、おいしく食べる

重点目標

一人ひとりができること
■いろいろな人といろいろ食べる
■1日3食「主食、主菜、副菜」をそろえてバランスよく食べる
■大勢でたくさん作って食べる
■こども食堂の高齢者版
■学校給食が利用できないか
■男性も自分で作って食べる
■�子どもを中心に、若い世代に料理（料理技術の他、郷土料理や地域の行事食、家庭料

理等）を教える
■若い世代とも積極的に交わる
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一人ひとりができること
■あいさつを交わす（まずは家族から→地域へ）
■自分の考えを素直に表現できる力をつける
■人とのつながりが楽しいと思える経験、意義を学ぶ機会をつくる
■家族で何かイベントに参加する等つながりを意識した活動をする
■ソーシャル・キャピタルを学ぶ機会
■�社会参加、ボランティア、地域行事、ゴミのリサイクル等自分が地域の一員であるこ

とを意識する
■大人の社会意識の改革（希望格差等が進みつつあることへの一定の認識）
■相談できる人をつくる
■行政のサービスを知る（要援護者台帳の登録等）
■大人も子どももスマホの使い方を考える
■社会参加するための時間を確保する
■趣味を持つ

■人のつながりを大切にする

すべてのライフステージ

課題
■自分の気持ちや考え方を伝える力が弱い
■大勢の人と関わる機会が少ないため「つながり」というのがイメージできない
■家族を大切にする、身近な人を大切にする気持ちが少なくなっている
■親や大人の意識が職場中心で、仕事仲間のつながりになってしまっている
■相談できる人をつくる
■人とのつながりはスマホではできない、顔の見える関係づくり
■価値観が多様（人と交わらなくても生きていけると思う）
■地域による価値観の違い
■地域の行事に参加する人はいつも同じ（家族の中も）
■交通手段がなく地域行事等に参加できない
■地域の役が負担
■核家族化
■県外から移住してきた人との交流

■親と子どもの愛着を基盤に人のつながりの大切さを知る
■困ったときに相談できる
■誘い合って交流の場に参加する
■互いに声をかけ合う
■多様な価値観を認め合う

重点目標

次の頁へつづく
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一人ひとりができること
■�地域に住んでいることを自覚して、積極的につきあうきっかけづくり（あいさつ、仲

間づくりのための声かけ等）を地域で考える
■地域での仲間づくり（無尽、消防、スポーツ等）
■一人ひとりを尊重することが大切
■互いに声をかけあって地域行事に参加する
■�同じ組（地区）の車を持っている方に送迎を依頼して地域行事等に参加する（保障制度

も考える）
■地域の作業や行事等全員が参画できる体制づくりを整える
■年齢に関係なく親派（経験者）を多くつくる
■地域の役割を担う

前の頁のつづき

アドバイザー：山梨大学大学院総合研究部医学域　社会医学講座教授　山縣 然太朗
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健康づくりに関するアンケート調査票

◆健康づくりに関するアンケート調査票　　　　［20-64歳］
◆食育（健康づくり）に関するアンケート調査票　［65-79歳］
　食育に関するアンケート調査票　［小学生/中学生/高校生］

調　査　票
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健康づくりに関するアンケート調査票

20-64歳
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健康づくりに関するアンケート調査票

20-64歳
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健康づくりに関するアンケート調査票

20-64歳
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健康づくりに関するアンケート調査票

20-64歳
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健康づくりに関するアンケート調査票

20-64歳
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健康づくりに関するアンケート調査票

20-64歳
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健康づくりに関するアンケート調査票

20-64歳
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食育（健康づくり）に関するアンケート調査票

65-79歳
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食育（健康づくり）に関するアンケート調査票

65-79歳
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食育に関するアンケート調査票

小学生
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第一次健康増進計画の最終評価指標一覧

判定
Ａ：目標値に達した　　
Ｂ：目標値に達していないが改善傾向にある
Ｃ：変わらない
Ｄ：悪化している
Ｅ：評価できない

判定方法
　アンケート結果や各種統計データ・事業の実績データなどにより、
策定時のベースライン値と直近値を比較し、各目標別に、統計学的
検定を用い上記判定の4段階で評価しました。
　「評価できない」理由については、国の判定基準が改正されたこと
により継続が不可能となった項目です。なお、評価にあたっては、
市の健康づくりを総合的に推進するための「健康づくり推進協議会」
を開催し、委員の皆様からご意見をいただくとともに庁内ワーキン
グを開催し、事業内容の評価検討を行いました。

第一次健康増進計画の最終評価指標一覧
2009-2018
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参 考

第
一
次
健
康
増
進
計
画
の
最
終
評
価
指
標
一
覧

重点目標 市民一人ひとりができること 甲州市ができること 担当課 指　　標 年齢／区分 ベース
ライン 中間評価 最終評価 目標値 指標の最終評価

重
点
目
標
1　
ま
め
に
か
ら
だ
を
動
か
す

小
児
期（
0
歳
～
14
歳
）

からだを
動かすことを
好きになる 

・外で元気に遊ぶ
・運動の楽しさを知る

・�子どもと遊ぶ時間をつくる
・�子どもが家の手伝いをする
・�家族でテレビ、ゲーム、パソコン、携帯電話

の使い方を決める
・�地域みんなで子どもたちを見守る

・�子どもの発達に応じた運動の必要性について啓発す
る

・�からだを動かして遊ぶことの楽しさを伝える人材や
機会を増やす

・�安心して外遊びができるように、地域で子どもを見
守る体制づくりを行う

・�親子で参加できる機会をつくる
・�運動推進のためのグループへの支援を行う

健康増進課
子育て対策課
教育総務課
スポーツ振興課
生涯学習課
社会福祉協議会

肥満（肥満度20%以上）の割合
※基準値〔5歳〕 2%⇒男子1.3% 女子2.7%

5歳
男子 1.3% 3.0% 0.9%

現状維持
目標値に達した Ａ

女子 2.7% 2.7% 0.0% 目標値に達した Ａ

小学6年生
男子 16.1% 14.9% 10.0% 11.2% 目標値に達した Ａ
女子 10.7% 6.0% 9.5% 9.7% 目標値に達した Ａ

中学3年生
男子 10.2% 8.9% 9.8%

現状維持
目標値に達した Ａ

女子 7.7% 12.0% 7.3% 目標値に達した Ａ
戸外で遊ぶことが多い子どもの割合 5歳 11.5% 12.8% 6.5% 15% 悪化している Ｄ
ゲーム、パソコン、携帯電話、メールに費やす時間（2時
間以上）
※中間値・最終値：（小学6年生）スマートフォンを含む
（中学3年生）スマートフォン、タブレット等のインター
ネット利用を含む

小学6年生
男子 13.9% 38.7% 54.1%

減少
悪化している Ｄ

女子 8.1% 25.7% 20.3% 悪化している Ｄ

中学3年生
男子 42.8% 41.3% 40.0%

減少
変わらない Ｃ

女子 41.5% 32.2% 33.3% 変わらない Ｃ

身体を動かしたり、運動することが楽しい子どもの割合
小学6年生

男子 95.6% 94.2% 90.8%
増加

悪化している Ｄ
女子 81.0% 82.0% 86.0% 変わらない Ｃ

中学3年生
男子 89.3% 91.7% 90.8%

増加
変わらない Ｃ

女子 79.5% 76.4% 80.5% 変わらない Ｃ

運動やスポーツを習慣にしている子どもの割合
（体育の時間以外に週3日以上） 小学5年生

男子
―

64.3% 74.4%
増加

変わらない Ｃ
女子 35.1% 56.6% 目標値に達した Ａ

青
年
期（
15
歳
～
39
歳
）

運動を継続する
・�生活の中で運動を楽しむ機会

をもつ

・�仲間づくりから始める
・�仕事や生活の中でまめにからだを動かす
・�健康診断や体力測定などを受けて、自分の健

康状態を知る
・�健康に関する情報を得る

・�自己の健康管理の大切さについて啓発する
・�からだを動かすことを楽しむ仲間づくりを支援する
・�運動の情報（教室・イベント・施設）などをわかりや

すく市民に伝える
・�からだを動かすことを楽しめるイベントを企画する
・�運動に関する情報やグループなどを分かりやすく伝

える
・�既存の運動施設を有効的に活用する
・�ウォーキング指導者を養成する

健康増進課
スポーツ振興課
生涯学習課

肥満（ＢＭＩが25以上）の割合 20 ～ 39歳
男性 18.6% 17.8% 25.4%

減少
変わらない Ｃ

女性 8.9% 11.0% 15.4% 悪化している Ｄ

1回30分以上の運動を週2回以上している人の割合
※中間値・最終値：1年以上継続している 20 ～ 39歳

男性 28.4% 25.6% 29.5%
増加

変わらない Ｃ
女性 15.6% 10.6% 13.0% 変わらない Ｃ

運動やスポーツを週に1日以上している人の割合 20 ～ 39歳
男性 36.6% 31.1% 38.1%

増加
変わらない Ｃ

女性 26.2% 20.4% 20.0% 変わらない Ｃ

チャレンジプラス1000歩の参加申込者 20 ～ 39歳
男性 94名 59名 43名

増加
悪化している Ｄ

女性 77名 74名 37名 悪化している Ｄ

チャレンジプラス1000歩に参加した人の1日の平均歩数
（参加した人の普段の平均歩数） 20 ～ 39歳

男性 5,581歩 5,980歩 7,428歩
増加

目標値に達した Ａ
女性 5,047歩 5,527歩 5,410歩 目標値に達した Ａ

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知してい
る国民の割合 20 ～ 64歳 ― 27.8% 29.9% 50% 変わらない Ｃ

壮
年
期（
40
歳
～
64
歳
）

日常生活の中で
まめに

からだを動かす
・�日常生活でからだを動かす工

夫をする
・�ウォーキングなどの運動をす

る機会や仲間を増やす

・�日常生活の中でまめに動く
・�自分の体調に合わせた運動をする
・�仲間をつくってウォーキングなどの運動を楽

しくする
・�楽しんで地域のイベントや行事に参加する

・�運動の必要性を啓発する（運動推進のマークなどを
検討する）

・�ウォーキング指導者を養成する
・�ウォーキングコースづくり・コース情報の整備をす

る
・�からだを動かすことを楽しむ仲間づくりを支援する
・�運動の情報（教室・イベント・施設）などを市民にわ

かりやすく伝える
・�既存の運動施設を有効的に活用する
・�市民がやってみたくなる教室やイベントを開催する
・�安全に歩いたり走ったりできる環境を整備する

健康増進課
スポーツ振興課
生涯学習課
都市整備課

肥満（ＢＭＩが25以上）の割合 40 ～ 64歳
男性 25.8% 28.3% 27.1%

現状維持
目標値に達した Ａ

女性 14.0% 12.7% 18.5% 目標値に達した Ａ
ヘモグロビンＡ1ｃ（約１ヶ月前の血糖を表す指標）が
5.5%以上の人の割合
※�中間値・最終値：ヘモグロビンＡ1ｃ（NGSP）値が5.9%

以上の人の割合

40 ～ 64歳
男性 26.4% 26.2% 30.3%

減少
悪化している Ｄ

女性 22.4% 24.2% 29.8% 悪化している Ｄ

空腹時血糖値が110mg/dl以上の人の割合 40 ～ 64歳
男性 9.0% 14.8% 17.6%

減少
悪化している Ｄ

女性 5.1% 7.5% 8.0% 悪化している Ｄ

1回30分以上の運動を週2回以上している人の割合
※中間値・最終値：1年以上継続している 40 ～ 64歳

男性 28.5% 24.5% 20.3%
増加

変わらない Ｃ
女性 27.2% 17.2% 19.7% 変わらない Ｃ

運動やスポーツを週に1日以上している人の割合 40 ～ 64歳
男性 31.2% 29.3% 26.3%

増加
変わらない Ｃ

女性 34.0% 24.9% 29.1% 悪化している Ｄ

チャレンジプラス1000歩の参加申込者 40 ～ 64歳
男性 96名 134名 79名

増加
変わらない Ｃ

女性 146名 332名 229名 目標値に達した Ａ

チャレンジプラス1000歩に参加した人の1日の平均歩数
（参加した人の普段の平均歩数） 40 ～ 64歳

男性 5,172歩 5,584歩 5,845歩
増加

目標値に達した Ａ
女性 5,437歩 6,097歩 6,627歩 目標値に達した Ａ

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知してい
る国民の割合 20 ～ 64歳 ― 27.8% 29.9% 50% 変わらない Ｃ

高
齢
期（
65
歳
以
上
）

積極的に
からだを動かす

・積極的に外出する
・楽しんで社会参加をする　

・�積極的に外出する
・�仲間をつくる
・�老人クラブや地域の行事に積極的に参加する
・�家族や地域の人たちと交流する

・�集える場所や機会をつくる
・�介護予防の啓発を行う
・�ウォーキングコースを地域ごとにつくる
・�運動の情報（教室・イベント・施設）などを市民にわ

かりやすく伝える
・�からだを動かすことを楽しむ仲間づくりを支援する
・�運動の必要性を啓発する（運動推進のマークなどを

検討する）
・�既存の運動施設を有効的に活用する
・�市民がやってみたくなる教室やイベントを開催する
・�安全に歩いたり走ったりできる環境を整備する
・�ウォーキング指導者を養成する

健康増進課
スポーツ振興課
福祉介護課
生涯学習課
都市整備課
社会福祉協議会

外出を週に3 ～ 4日以上している高齢者の割合
※基準値訂正29.0%⇒60.7%
※中間値：散歩を2 ～ 3日以上している高齢者の割合

75歳以上 60.7% 30.6% 80.9% 増加 目標値に達した Ａ

散歩や軽い運動をほとんど毎日している高齢者の割合 75歳以上 36.4% ― 39.0% 増加 変わらない Ｃ

健康を維持するためにからだを動かしている高齢者の割合 75歳以上 65.3% ― 65.6% 増加 変わらない Ｃ

運動機能低下が疑われる人の割合 65歳以上 24.2% 15.7% 17.7% 減少 目標値に達した Ａ

特定高齢者率（医師の判定による） 65歳以上 1.6% ― ― 減少 評価できない Ｅ

　指標一覧　※中間評価時に設定された指標については、中間評価時の値と比較
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参 

考

第一次健康増進計画の最終評価指標一覧

重点目標 市民一人ひとりができること 甲州市ができること 担当課 指　　標 年齢／区分 ベース
ライン 中間評価 最終評価 目標値 指標の最終評価

重
点
目
標
1　
ま
め
に
か
ら
だ
を
動
か
す

小
児
期（
0
歳
～
14
歳
）

からだを
動かすことを
好きになる 

・外で元気に遊ぶ
・運動の楽しさを知る

・�子どもと遊ぶ時間をつくる
・�子どもが家の手伝いをする
・�家族でテレビ、ゲーム、パソコン、携帯電話

の使い方を決める
・�地域みんなで子どもたちを見守る

・�子どもの発達に応じた運動の必要性について啓発す
る

・�からだを動かして遊ぶことの楽しさを伝える人材や
機会を増やす

・�安心して外遊びができるように、地域で子どもを見
守る体制づくりを行う

・�親子で参加できる機会をつくる
・�運動推進のためのグループへの支援を行う

健康増進課
子育て対策課
教育総務課
スポーツ振興課
生涯学習課
社会福祉協議会

肥満（肥満度20%以上）の割合
※基準値〔5歳〕 2%⇒男子1.3% 女子2.7%

5歳
男子 1.3% 3.0% 0.9%

現状維持
目標値に達した Ａ

女子 2.7% 2.7% 0.0% 目標値に達した Ａ

小学6年生
男子 16.1% 14.9% 10.0% 11.2% 目標値に達した Ａ
女子 10.7% 6.0% 9.5% 9.7% 目標値に達した Ａ

中学3年生
男子 10.2% 8.9% 9.8%

現状維持
目標値に達した Ａ

女子 7.7% 12.0% 7.3% 目標値に達した Ａ
戸外で遊ぶことが多い子どもの割合 5歳 11.5% 12.8% 6.5% 15% 悪化している Ｄ
ゲーム、パソコン、携帯電話、メールに費やす時間（2時
間以上）
※中間値・最終値：（小学6年生）スマートフォンを含む
（中学3年生）スマートフォン、タブレット等のインター
ネット利用を含む

小学6年生
男子 13.9% 38.7% 54.1%

減少
悪化している Ｄ

女子 8.1% 25.7% 20.3% 悪化している Ｄ

中学3年生
男子 42.8% 41.3% 40.0%

減少
変わらない Ｃ

女子 41.5% 32.2% 33.3% 変わらない Ｃ

身体を動かしたり、運動することが楽しい子どもの割合
小学6年生

男子 95.6% 94.2% 90.8%
増加

悪化している Ｄ
女子 81.0% 82.0% 86.0% 変わらない Ｃ

中学3年生
男子 89.3% 91.7% 90.8%

増加
変わらない Ｃ

女子 79.5% 76.4% 80.5% 変わらない Ｃ

運動やスポーツを習慣にしている子どもの割合
（体育の時間以外に週3日以上） 小学5年生

男子
―

64.3% 74.4%
増加

変わらない Ｃ
女子 35.1% 56.6% 目標値に達した Ａ

青
年
期（
15
歳
～
39
歳
）

運動を継続する
・�生活の中で運動を楽しむ機会

をもつ

・�仲間づくりから始める
・�仕事や生活の中でまめにからだを動かす
・�健康診断や体力測定などを受けて、自分の健

康状態を知る
・�健康に関する情報を得る

・�自己の健康管理の大切さについて啓発する
・�からだを動かすことを楽しむ仲間づくりを支援する
・�運動の情報（教室・イベント・施設）などをわかりや

すく市民に伝える
・�からだを動かすことを楽しめるイベントを企画する
・�運動に関する情報やグループなどを分かりやすく伝

える
・�既存の運動施設を有効的に活用する
・�ウォーキング指導者を養成する

健康増進課
スポーツ振興課
生涯学習課

肥満（ＢＭＩが25以上）の割合 20 ～ 39歳
男性 18.6% 17.8% 25.4%

減少
変わらない Ｃ

女性 8.9% 11.0% 15.4% 悪化している Ｄ

1回30分以上の運動を週2回以上している人の割合
※中間値・最終値：1年以上継続している 20 ～ 39歳

男性 28.4% 25.6% 29.5%
増加

変わらない Ｃ
女性 15.6% 10.6% 13.0% 変わらない Ｃ

運動やスポーツを週に1日以上している人の割合 20 ～ 39歳
男性 36.6% 31.1% 38.1%

増加
変わらない Ｃ

女性 26.2% 20.4% 20.0% 変わらない Ｃ

チャレンジプラス1000歩の参加申込者 20 ～ 39歳
男性 94名 59名 43名

増加
悪化している Ｄ

女性 77名 74名 37名 悪化している Ｄ

チャレンジプラス1000歩に参加した人の1日の平均歩数
（参加した人の普段の平均歩数） 20 ～ 39歳

男性 5,581歩 5,980歩 7,428歩
増加

目標値に達した Ａ
女性 5,047歩 5,527歩 5,410歩 目標値に達した Ａ

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知してい
る国民の割合 20 ～ 64歳 ― 27.8% 29.9% 50% 変わらない Ｃ

壮
年
期（
40
歳
～
64
歳
）

日常生活の中で
まめに

からだを動かす
・�日常生活でからだを動かす工

夫をする
・�ウォーキングなどの運動をす

る機会や仲間を増やす

・�日常生活の中でまめに動く
・�自分の体調に合わせた運動をする
・�仲間をつくってウォーキングなどの運動を楽

しくする
・�楽しんで地域のイベントや行事に参加する

・�運動の必要性を啓発する（運動推進のマークなどを
検討する）

・�ウォーキング指導者を養成する
・�ウォーキングコースづくり・コース情報の整備をす

る
・�からだを動かすことを楽しむ仲間づくりを支援する
・�運動の情報（教室・イベント・施設）などを市民にわ

かりやすく伝える
・�既存の運動施設を有効的に活用する
・�市民がやってみたくなる教室やイベントを開催する
・�安全に歩いたり走ったりできる環境を整備する

健康増進課
スポーツ振興課
生涯学習課
都市整備課

肥満（ＢＭＩが25以上）の割合 40 ～ 64歳
男性 25.8% 28.3% 27.1%

現状維持
目標値に達した Ａ

女性 14.0% 12.7% 18.5% 目標値に達した Ａ
ヘモグロビンＡ1ｃ（約１ヶ月前の血糖を表す指標）が
5.5%以上の人の割合
※�中間値・最終値：ヘモグロビンＡ1ｃ（NGSP）値が5.9%

以上の人の割合

40 ～ 64歳
男性 26.4% 26.2% 30.3%

減少
悪化している Ｄ

女性 22.4% 24.2% 29.8% 悪化している Ｄ

空腹時血糖値が110mg/dl以上の人の割合 40 ～ 64歳
男性 9.0% 14.8% 17.6%

減少
悪化している Ｄ

女性 5.1% 7.5% 8.0% 悪化している Ｄ

1回30分以上の運動を週2回以上している人の割合
※中間値・最終値：1年以上継続している 40 ～ 64歳

男性 28.5% 24.5% 20.3%
増加

変わらない Ｃ
女性 27.2% 17.2% 19.7% 変わらない Ｃ

運動やスポーツを週に1日以上している人の割合 40 ～ 64歳
男性 31.2% 29.3% 26.3%

増加
変わらない Ｃ

女性 34.0% 24.9% 29.1% 悪化している Ｄ

チャレンジプラス1000歩の参加申込者 40 ～ 64歳
男性 96名 134名 79名

増加
変わらない Ｃ

女性 146名 332名 229名 目標値に達した Ａ

チャレンジプラス1000歩に参加した人の1日の平均歩数
（参加した人の普段の平均歩数） 40 ～ 64歳

男性 5,172歩 5,584歩 5,845歩
増加

目標値に達した Ａ
女性 5,437歩 6,097歩 6,627歩 目標値に達した Ａ

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知してい
る国民の割合 20 ～ 64歳 ― 27.8% 29.9% 50% 変わらない Ｃ

高
齢
期（
65
歳
以
上
）

積極的に
からだを動かす

・積極的に外出する
・楽しんで社会参加をする　

・�積極的に外出する
・�仲間をつくる
・�老人クラブや地域の行事に積極的に参加する
・�家族や地域の人たちと交流する

・�集える場所や機会をつくる
・�介護予防の啓発を行う
・�ウォーキングコースを地域ごとにつくる
・�運動の情報（教室・イベント・施設）などを市民にわ

かりやすく伝える
・�からだを動かすことを楽しむ仲間づくりを支援する
・�運動の必要性を啓発する（運動推進のマークなどを

検討する）
・�既存の運動施設を有効的に活用する
・�市民がやってみたくなる教室やイベントを開催する
・�安全に歩いたり走ったりできる環境を整備する
・�ウォーキング指導者を養成する

健康増進課
スポーツ振興課
福祉介護課
生涯学習課
都市整備課
社会福祉協議会

外出を週に3 ～ 4日以上している高齢者の割合
※基準値訂正29.0%⇒60.7%
※中間値：散歩を2 ～ 3日以上している高齢者の割合

75歳以上 60.7% 30.6% 80.9% 増加 目標値に達した Ａ

散歩や軽い運動をほとんど毎日している高齢者の割合 75歳以上 36.4% ― 39.0% 増加 変わらない Ｃ

健康を維持するためにからだを動かしている高齢者の割合 75歳以上 65.3% ― 65.6% 増加 変わらない Ｃ

運動機能低下が疑われる人の割合 65歳以上 24.2% 15.7% 17.7% 減少 目標値に達した Ａ

特定高齢者率（医師の判定による） 65歳以上 1.6% ― ― 減少 評価できない Ｅ
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参 考

第
一
次
健
康
増
進
計
画
の
最
終
評
価
指
標
一
覧

重点目標 市民一人ひとりができること 甲州市ができること 担当課 指　　標 年齢／区分 ベース
ライン 中間評価 最終評価 目標値 指標の最終評価

重
点
目
標
2　
お
い
し
く
食
べ
る

小
児
期（
0
歳
～
14
歳
）

食習慣の
基礎をつくる

・�朝ごはんを食べる
・�野菜をおいしく食べる
・�食事の手伝いをする

・�家族みんなで「早寝　早起き　朝ごはん」を心
がける

・�テレビを消して、家族みんなで楽しく食事を
する

・�畑やプランターで野菜づくりをし、作った野
菜で料理づくりをする

・�地域や学校で開催される食に関するイベント
に積極的に参加する

・�畑やプランターで栽培した野菜を利用した料理づく
りを推進する

・�市民と共催する料理づくり出前講座を開催する
・�「塩山式手ばかり」出前講座を開催する
・�家族そろって食事をする楽しさを体験できるよう推

進する
・�給食にご飯を出す回数を増やし、郷土料理や行事食

を取り入れるなど和食を勧める
・�テレビを見ないで食事をする習慣を推進する

健康増進課
子育て対策課
教育総務課
生涯学習課
農林商工課

毎日野菜を食べている子どもの割合

3歳 46.0% 52.0% 55.8% 90%
目標値に

達していないが
改善傾向にある

Ｂ

5歳 53.0% 59.0% 55.9% 90% 変わらない Ｃ

小学生 69.0% 75.6% 76.7% 90%
目標値に

達していないが
改善傾向にある

Ｂ

中学生 74.0% 79.4% 84.5% 90%
目標値に

達していないが
改善傾向にある

Ｂ

朝食を食べない・週3回くらいしか食べない子どもの割合
　
※中間値：�3 ～ 6歳　朝食を食べない・週1 ～ 2回しか食

べない子の割合　
※中間値：小学校　朝食を食べない・時々食べる子の割合
※中間値：中学生　朝食を食べない・時々食べる子の割合

3 ～ 6歳 6.9% 7.6% 3.0% 0%
目標値に

達していないが
改善傾向にある

Ｂ

小学生 7.1% 5.7% 4.5% 0%
目標値に

達していないが
改善傾向にある

Ｂ

中学生 14.4% 11.0% 8.0% 0%
目標値に

達していないが
改善傾向にある

Ｂ

朝・昼・夕の三食を必ず食べることに気をつけて食事を
している子どもの割合 小学5年生 ― 93.0% 95.5% 100% 変わらない Ｃ

青
年
期（
15
歳
～
39
歳
）

自立した
食生活を送る

・� 朝ごはんを食べる
・� 毎日野菜をおいしく料理し、
  食べる
・�「塩山式手ばかり」を活用し、

バランスよく食べる

・�生活スタイルを見直し、朝ごはんを食べるよ
う心がける

・�「塩山式手ばかり」を学習し、自分の身体にあっ
た適量を知り、無駄な買い物をなくし、食べ
残しをしないようにする

・�地域で開催される野菜を使った料理教室など
各種食育出前講座に積極的に参加する

・�市民と共催する料理づくり出前講座を開催する
・�食育の講座を開催する
・�食に関する情報（教室・イベント）を市民にわかりや

すく伝える
・�食の安全についての学習を推進する
・�野菜・果物の旬や食品の安全についてなどの講演会

を実施する
・�生活リズムと食について学習する機会を設ける
・�広報・CATVで各種料理教室の開催場所、日程、内

容などをPRする

健康増進課
生涯学習課
農林商工課

毎日野菜を食べている人の割合　
※中間値訂正〔高校生〕：緑黄色野菜38.9%⇒38.2%　
　　　　　　　　　　　淡色野菜50.6%⇒48.0%

高校生
（市内・市外の全体） 64.0%

38.2% （緑）
54.2% 90% 悪化している Ｄ

48.0% （淡）

20 ～ 39歳
男性 66.0% 66.1% 58.4%

90%
変わらない Ｃ

女性 85.8% 82.0% 78.0% 悪化している Ｄ
朝食を食べない・週3回くらいしか食べない人の割合
※�中間値：�高校生 食べない・週1 ～ 2回、週3 ～ 5回食

べる人の割合
※中間値訂正〔高校生〕
　20.8%（市内）⇒�28.2%（市内・市外の全体）
※妊婦：食べない・週1 ～ 2回、週3 ～ 5回食べる人の割合

高校生
（市内・市外の全体） 30.2% 28.2% 30.5% 0% 変わらない Ｃ

妊 婦 26.9% 30.4% 30.1% 0% 変わらない Ｃ

「塩山式手ばかり」を知っている人の割合 20 ～ 39歳
男性 26.3% 21.1% 24.2%

60%
変わらない Ｃ

女性 56.0% 52.5% 49.6% 変わらない Ｃ

壮
年
期（
40
歳
～
64
歳
）

充実した
食生活を送る

・�食生活リズムを見直す
・�「塩山式手ばかり」を活用し、
  バランスよく食べる
・�食を楽しむ

・�自分の健康状況を目安に食生活を振り返る
・�野菜を使った料理など、仲間や地域の集まり

のときに情報交換する
・�食育の講座等に積極的に参加する
・�広報やCATVなどから食に関する情報を得る

よう心がける

・�食育の講座を開催する
・�市民と共催する料理づくり出前講座を開催する
・�食に関する情報（教室・イベント）を市民にわかりや

すく伝える

健康増進課
生涯学習課
農林商工課

毎日野菜を食べている人の割合 40 ～ 64歳
男性 72.3% 69.5% 69.9%

90%
変わらない Ｃ

女性 91.2% 88.1% 86.8% 悪化している Ｄ

「塩山式手ばかり」を知っている人の割合 40 ～ 64歳
男性 38.9% 44.2% 36.0%

90%
変わらない Ｃ

女性 72.8% 75.4% 74.0% 変わらない Ｃ

高
齢
期（
65
歳
以
上
）

豊かな
食生活を送る

・�食生活リズムを見直す
・�バランスよく食べる
・�みんなで交流し、おいしく食

べる

・�食事をバランスよく食べる
・�みんなで楽しく交流しながら食事をする
・�野菜料理や郷土料理の作り方を、地域の若い

世代に伝えていく

・�地域に気軽に集まってお茶が飲めるような場を設ける
・�市民と共催する料理づくり出前講座を開催する
・�食事のバランスについて啓発する

健康増進課
福祉介護課
生涯学習課

低栄養傾向が疑われる人の割合 65歳以上 2.4% 1.7% 3.8% 減少 変わらない Ｃ

重
点
目
標
3　
人
の
つ
な
が
り
を
大
切
に
す
る

す
べ
て
の
ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ

・�親と子どもの愛着を基盤に人
のつながりの大切さを知る

・�なんでも相談できる人がいる
・�誘い合って交流の場に参加す

る
・�積極的に外出する
・�互いに声を掛け合う

・�家族を大切にする
・�思いやりのある行動をとる
・�一人で悩まず相談をする
・�互いに声をかけあう
・�地域の役割を担う

・�相談窓口を充実させる
・�集える場所や交流の機会をつくる
・�人のつながりの大切さについて啓発する
・�市民主導の健康づくり活動を支援する
・�関係機関が連携して市民の交流を活発にする

健康増進課
福祉介護課
生涯学習課
子育て対策課
教育総務課
スポーツ振興課
市民生活課
政策秘書課
社会福祉協議会

地域活動へいつも参加している人の割合

20 ～ 39歳
男性 11.5% 13.9% 11.7%

増加
変わらない Ｃ

女性 6.4% 9.0% 6.7% 変わらない Ｃ

40 ～ 64歳
男性 34.2% 30.8% 33.1%

増加
変わらない Ｃ

女性 20.2% 23.8% 19.0% 変わらない Ｃ

困ったときに助け合う人がいる人の割合
※基準値訂正〔壮年期〕33.4%⇒46.3%
　　　　　　〔高齢期〕43.0%⇒53.9%

20 ～ 39歳 26.0% 13.0% 16.9% 増加 悪化している Ｄ

40 ～ 64歳 46.3% 35.9% 35.1% 増加 悪化している Ｄ

65歳以上 53.9% 47.8% 63.4% 増加 目標値に達した Ａ

閉じこもり傾向が疑われる人の割合 65歳以上 14.3% 3.0% 6.6% 減少 目標値に達した Ａ

　指標一覧　※中間評価時に設定された指標については、中間評価時の値と比較
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考

第一次健康増進計画の最終評価指標一覧

重点目標 市民一人ひとりができること 甲州市ができること 担当課 指　　標 年齢／区分 ベース
ライン 中間評価 最終評価 目標値 指標の最終評価

重
点
目
標
2　
お
い
し
く
食
べ
る

小
児
期（
0
歳
～
14
歳
）

食習慣の
基礎をつくる

・�朝ごはんを食べる
・�野菜をおいしく食べる
・�食事の手伝いをする

・�家族みんなで「早寝　早起き　朝ごはん」を心
がける

・�テレビを消して、家族みんなで楽しく食事を
する

・�畑やプランターで野菜づくりをし、作った野
菜で料理づくりをする

・�地域や学校で開催される食に関するイベント
に積極的に参加する

・�畑やプランターで栽培した野菜を利用した料理づく
りを推進する

・�市民と共催する料理づくり出前講座を開催する
・�「塩山式手ばかり」出前講座を開催する
・�家族そろって食事をする楽しさを体験できるよう推

進する
・�給食にご飯を出す回数を増やし、郷土料理や行事食

を取り入れるなど和食を勧める
・�テレビを見ないで食事をする習慣を推進する

健康増進課
子育て対策課
教育総務課
生涯学習課
農林商工課

毎日野菜を食べている子どもの割合

3歳 46.0% 52.0% 55.8% 90%
目標値に

達していないが
改善傾向にある

Ｂ

5歳 53.0% 59.0% 55.9% 90% 変わらない Ｃ

小学生 69.0% 75.6% 76.7% 90%
目標値に

達していないが
改善傾向にある

Ｂ

中学生 74.0% 79.4% 84.5% 90%
目標値に

達していないが
改善傾向にある

Ｂ

朝食を食べない・週3回くらいしか食べない子どもの割合
　
※中間値：�3 ～ 6歳　朝食を食べない・週1 ～ 2回しか食

べない子の割合　
※中間値：小学校　朝食を食べない・時々食べる子の割合
※中間値：中学生　朝食を食べない・時々食べる子の割合

3 ～ 6歳 6.9% 7.6% 3.0% 0%
目標値に

達していないが
改善傾向にある

Ｂ

小学生 7.1% 5.7% 4.5% 0%
目標値に

達していないが
改善傾向にある

Ｂ

中学生 14.4% 11.0% 8.0% 0%
目標値に

達していないが
改善傾向にある

Ｂ

朝・昼・夕の三食を必ず食べることに気をつけて食事を
している子どもの割合 小学5年生 ― 93.0% 95.5% 100% 変わらない Ｃ

青
年
期（
15
歳
～
39
歳
）

自立した
食生活を送る

・� 朝ごはんを食べる
・� 毎日野菜をおいしく料理し、
  食べる
・�「塩山式手ばかり」を活用し、

バランスよく食べる

・�生活スタイルを見直し、朝ごはんを食べるよ
う心がける

・�「塩山式手ばかり」を学習し、自分の身体にあっ
た適量を知り、無駄な買い物をなくし、食べ
残しをしないようにする

・�地域で開催される野菜を使った料理教室など
各種食育出前講座に積極的に参加する

・�市民と共催する料理づくり出前講座を開催する
・�食育の講座を開催する
・�食に関する情報（教室・イベント）を市民にわかりや

すく伝える
・�食の安全についての学習を推進する
・�野菜・果物の旬や食品の安全についてなどの講演会

を実施する
・�生活リズムと食について学習する機会を設ける
・�広報・CATVで各種料理教室の開催場所、日程、内

容などをPRする

健康増進課
生涯学習課
農林商工課

毎日野菜を食べている人の割合　
※中間値訂正〔高校生〕：緑黄色野菜38.9%⇒38.2%　
　　　　　　　　　　　淡色野菜50.6%⇒48.0%

高校生
（市内・市外の全体） 64.0%

38.2% （緑）
54.2% 90% 悪化している Ｄ

48.0% （淡）

20 ～ 39歳
男性 66.0% 66.1% 58.4%

90%
変わらない Ｃ

女性 85.8% 82.0% 78.0% 悪化している Ｄ
朝食を食べない・週3回くらいしか食べない人の割合
※�中間値：�高校生 食べない・週1 ～ 2回、週3 ～ 5回食

べる人の割合
※中間値訂正〔高校生〕
　20.8%（市内）⇒�28.2%（市内・市外の全体）
※妊婦：食べない・週1 ～ 2回、週3 ～ 5回食べる人の割合

高校生
（市内・市外の全体） 30.2% 28.2% 30.5% 0% 変わらない Ｃ

妊 婦 26.9% 30.4% 30.1% 0% 変わらない Ｃ

「塩山式手ばかり」を知っている人の割合 20 ～ 39歳
男性 26.3% 21.1% 24.2%

60%
変わらない Ｃ

女性 56.0% 52.5% 49.6% 変わらない Ｃ

壮
年
期（
40
歳
～
64
歳
）

充実した
食生活を送る

・�食生活リズムを見直す
・�「塩山式手ばかり」を活用し、
  バランスよく食べる
・�食を楽しむ

・�自分の健康状況を目安に食生活を振り返る
・�野菜を使った料理など、仲間や地域の集まり

のときに情報交換する
・�食育の講座等に積極的に参加する
・�広報やCATVなどから食に関する情報を得る

よう心がける

・�食育の講座を開催する
・�市民と共催する料理づくり出前講座を開催する
・�食に関する情報（教室・イベント）を市民にわかりや

すく伝える

健康増進課
生涯学習課
農林商工課

毎日野菜を食べている人の割合 40 ～ 64歳
男性 72.3% 69.5% 69.9%

90%
変わらない Ｃ

女性 91.2% 88.1% 86.8% 悪化している Ｄ

「塩山式手ばかり」を知っている人の割合 40 ～ 64歳
男性 38.9% 44.2% 36.0%

90%
変わらない Ｃ

女性 72.8% 75.4% 74.0% 変わらない Ｃ

高
齢
期（
65
歳
以
上
）

豊かな
食生活を送る

・�食生活リズムを見直す
・�バランスよく食べる
・�みんなで交流し、おいしく食

べる

・�食事をバランスよく食べる
・�みんなで楽しく交流しながら食事をする
・�野菜料理や郷土料理の作り方を、地域の若い

世代に伝えていく

・�地域に気軽に集まってお茶が飲めるような場を設ける
・�市民と共催する料理づくり出前講座を開催する
・�食事のバランスについて啓発する

健康増進課
福祉介護課
生涯学習課

低栄養傾向が疑われる人の割合 65歳以上 2.4% 1.7% 3.8% 減少 変わらない Ｃ

重
点
目
標
3　
人
の
つ
な
が
り
を
大
切
に
す
る

す
べ
て
の
ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ

・�親と子どもの愛着を基盤に人
のつながりの大切さを知る

・�なんでも相談できる人がいる
・�誘い合って交流の場に参加す

る
・�積極的に外出する
・�互いに声を掛け合う

・�家族を大切にする
・�思いやりのある行動をとる
・�一人で悩まず相談をする
・�互いに声をかけあう
・�地域の役割を担う

・�相談窓口を充実させる
・�集える場所や交流の機会をつくる
・�人のつながりの大切さについて啓発する
・�市民主導の健康づくり活動を支援する
・�関係機関が連携して市民の交流を活発にする

健康増進課
福祉介護課
生涯学習課
子育て対策課
教育総務課
スポーツ振興課
市民生活課
政策秘書課
社会福祉協議会

地域活動へいつも参加している人の割合

20 ～ 39歳
男性 11.5% 13.9% 11.7%

増加
変わらない Ｃ

女性 6.4% 9.0% 6.7% 変わらない Ｃ

40 ～ 64歳
男性 34.2% 30.8% 33.1%

増加
変わらない Ｃ

女性 20.2% 23.8% 19.0% 変わらない Ｃ

困ったときに助け合う人がいる人の割合
※基準値訂正〔壮年期〕33.4%⇒46.3%
　　　　　　〔高齢期〕43.0%⇒53.9%

20 ～ 39歳 26.0% 13.0% 16.9% 増加 悪化している Ｄ

40 ～ 64歳 46.3% 35.9% 35.1% 増加 悪化している Ｄ

65歳以上 53.9% 47.8% 63.4% 増加 目標値に達した Ａ

閉じこもり傾向が疑われる人の割合 65歳以上 14.3% 3.0% 6.6% 減少 目標値に達した Ａ
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参 考

第
一
次
健
康
増
進
計
画
の
最
終
評
価
指
標
一
覧

重点目標以外の
項目と目標 市民一人ひとりができること 甲州市ができること 担当課 指　　標 年齢／区分 ベース

ライン 中間評価 最終評価 目標値 指標の最終評価

目
標
4　
が
ん
対
策

・�がんについて理解して、が
ん検診を受診する

・�がん検診を受ける
・�がんについて正しく理解する

・�がん検診（肺・�胃・�大腸・�肝・�子宮・�乳）を実施する
・�精検者の受診勧奨および相談支援を行う
・�がん治療者の相談支援・がん予防の啓発・がん検診

受診啓発を行う

健康増進課

各種がん検診の受診率

肺がん・胃がん・大腸がん：40歳以上　
※�最終評価値はベースライン値・中間評価値の基準に合

わせ40歳以上で調整し算出

子宮がん：ベースライン値・中間値は20歳以上
　　　　　最終値は20 ～ 69歳
乳 が ん：ベースライン値・中間値は40歳以上
　　　　　最終値は40 ～ 69歳

肺がん 男性 45.1% 36.7% 35.8% 40% 悪化している Ｄ
女性 48.7% 46.5% 43.9% 目標値に達した Ａ

胃がん 男性 20.3% 12.9% 9.9% 40% 悪化している Ｄ
女性 20.5% 13.4% 9.4% 悪化している Ｄ

大腸がん
男性 22.2% 28.9% 28.2%

40%

目標値に達していな
いが改善傾向にある Ｂ

女性 25.2% 36.6% 33.9% 目標値に達していな
いが改善傾向にある Ｂ

子宮がん 31.2% 39.9% 40.0% 50% 目標値に達していな
いが改善傾向にある Ｂ

乳がん 29.4% 45.4% 49.1% 50% 目標値に達していな
いが改善傾向にある Ｂ

各種がん検診の精検受診率

肺がん・胃がん・大腸がん：40歳以上　
※�最終評価値はベースライン値・中間評価値の基準に合

わせ40歳以上で調整し算出

子宮がん：ベースライン値・中間値は20歳以上
　　　　　最終値は20 ～ 69歳
乳 が ん：ベースライン値・中間値は40歳以上
　　　　　最終値は40 ～ 69歳

肺がん 男性 75.3% 69.0% 77.8% 90%以上 変わらない Ｃ
女性 78.4% 79.2% 80.0% 変わらない Ｃ

胃がん 男性 80.0% 77.1% 81.4% 90%以上 変わらない Ｃ
女性 93.0% 83.7% 85.3% 悪化している Ｄ

大腸がん
男性 58.8% 58.2% 65.5%

90%以上

目標値に達していな
いが改善傾向にある Ｂ

女性 74.3% 63.9% 79.4% 目標値に達していな
いが改善傾向にある Ｂ

子宮がん 100% 71.9% 100% 90%以上 目標値に達した Ａ
乳がん 92.0% 67.2% 95.5% 90%以上 目標値に達した Ａ

目
標
5　
心
の
健
康

・�ストレスの解消ができる
・�精神疾患に対する理解を深

める

・�一人で悩まず相談をする
・�ストレスをうまく解消する
・�心の健康を理解する

・�心の専門相談（関係機関と連携する）を行う
・�各種保健事業を通じた初期相談を行う
・�心の健康に関する啓発活動を行う

健康増進課　
福祉介護課

人口10万人当たりの自殺率 3年平均 29.8 23.7 14.0 減少 目標値に達した Ａ

不登校児童生徒数 小学生      6名       6名 2名 減少 目標値に達した Ａ
中学生    24名      38名 23名 変わらない Ｃ

今、困ったことや心配事を相談できる人がいない人の割合 小学4 ～ 6年生
中学1 ～ 3年生

男子 5.5% 7.2% 6.0% 減少 変わらない Ｃ
女子 4.7% 3.7% 2.7% 目標値に達した Ａ

ストレスを「かなり感じる」「感じる」人の割合
20 ～ 39歳 男性 41.7% 42.7% 43.5% 現状維持 目標値に達した Ａ

女性 46.1% 51.0% 52.8% 目標値に達した Ａ

40 ～ 64歳 男性 41.8% 37.9% 41.5% 現状維持 目標値に達した Ａ
女性 45.7% 43.6% 45.1% 目標値に達した Ａ

ストレス解消が｢できている」「まあまあできている」人の
割合

20 ～ 39歳 男性 73.7% 72.3% 70.4% 増加 変わらない Ｃ
女性 65.2% 70.6% 65.5% 変わらない Ｃ

40 ～ 64歳 男性 70.2% 72.6% 70.6% 増加 変わらない Ｃ
女性 67.2% 67.6% 69.3% 変わらない Ｃ

うつ傾向が疑われる人の割合 65歳以上 31.9% 9.8% 19.4% 減少 目標値に達した Ａ

目
標
6

タ
バ
コ
・
酒

・�喫煙の害を充分に理解して、
喫煙による健康被害をなくす

・�飲酒に対して正しい理解と
行動をとる

・�子どもを受動喫煙から守る
・�喫煙・飲酒・薬物乱用の害について、正しく 

理解する
・�禁煙・禁酒などのためのさまざまな支援方法を

知り、必要なときは活用する
・�未成年者に喫煙・�飲酒を勧めない

・�学校における喫煙飲酒防止教育
・�禁煙外来の提供、周知（大藤診療所）
・�タバコやアルコールの害について啓発する
・�受動喫煙から守るための環境づくりを勧める
・�禁煙・�禁酒の相談と情報の紹介をする

健康増進課　
教育総務課　
福祉介護課

喫煙率　｢現在タバコを吸っている」 20 ～ 64歳 男性 41.8% 30.9% 30.9% 減少 目標値に達した Ａ
女性 13.1% 9.7% 10.8% 変わらない Ｃ

多量飲酒率　｢1日二合以上を週6日以上」 20 ～ 64歳 男性 15.9% 13.6% 14.6% 減少 変わらない Ｃ
女性 1.7% 2.5% 1.9% 変わらない Ｃ

妊婦の喫煙率と飲酒率 喫煙率 6.1% 4.6% 3.1% 0% 変わらない Ｃ
飲酒率 5.2% 5.1% 3.1% 変わらない Ｃ

COPDの認知度
「どんな病気かよく知っている」「名前は聞いたことがある」 20 ～ 64歳 ― 27.7% 27.3% 40% 変わらない Ｃ

目
標
7　
歯
の
健
康

・�生涯自分の歯でおいしく食
べられる

・�歯や口腔の病気や予防について学ぶ
・�定期的に歯科検診を受ける
・�生涯自分の歯でおいしく食べられるように、歯

や口腔の健康管理をする

・�各種歯科健診（乳幼児歯科検診、20歳以上歯周疾患検
診助成）を実施する

・�高齢者口腔機能向上事業を実施する
・�歯や口腔の病気について学ぶ機会を設ける
・�保育所（園）・学校・地域が連携して、歯科保健を推

進する
・�生涯自分の歯でおいしく食べられるように支援する

健康増進課　
福祉介護課　
子育て対策課
教育総務課

う歯のある幼児の割合
1歳6 ヶ月 3.8% 1.1% 1.0% 減少 目標値に達した Ａ

3歳 38.5% 14.1% 20.9% 減少 目標値に達した Ａ
5歳 53.9% 49.4% 45.6% 減少 目標値に達した Ａ

う歯の未処置のある児童生徒の割合
小学6年生 男子 18.7% 12.6% 10.9% 減少 目標値に達した Ａ

女子 18.9% 13.2% 15.0% 目標値に達した Ａ

中学3年生 男子 27.6% 24.6% 20.6% 減少 目標値に達した Ａ
女子 28.5% 37.2% 19.8% 目標値に達した Ａ

歯科医院受診率（定期的に受診）
20 ～ 39歳 男性 13.9% 13.3% 14.9% 増加 変わらない Ｃ

女性 20.2% 29.0% 26.7% 目標値に達した Ａ

40 ～ 64歳 男性 16.2% 21.4% 23.5% 増加 目標値に達した Ａ
女性 23.7% 32.1% 41.7% 目標値に達した Ａ

歯周病有病率
20 ～ 39歳 男性 16.0% 11.1% 11.7% 減少 変わらない Ｃ

女性 14.2% 14.1% 12.8% 変わらない Ｃ

40 ～ 64歳 男性 38.1% 32.8% 30.7% 減少 変わらない Ｃ
女性 32.3% 29.8% 31.2% 変わらない Ｃ

口腔機能低下が疑われる人の割合 65歳以上 21.8% 9.6% 19.1% 減少 変わらない Ｃ

目
標
8

感
染
症
対
策

・�予防接種を受ける
・�感染症を理解して、感染の

拡大防止をする

・�予防接種について正しく理解する
・�感染症について理解をする
・�予防接種を受けるなどして、病気の予防に努め

る

・�子どもや高齢者へのインフルエンザ予防接種料金の
助成をする

・�子どもへの法で定められている予防接種の助成をする
・�エイズや性感染症の予防に関する、正しい知識の啓

発をする
・�新型インフルエンザの行動計画を策定する

健康増進課
子育て対策課　
教育総務課

予防接種の接種率

麻しん Ⅰ期 93.8% 98.4% 98.5% 95% 目標値に達した Ａ
Ⅱ期 93.2% 93.2% 93.2% 変わらない Ｃ

インフルエンザ

小児
（3 ～
12歳）

65.0% 65.7% 59.6%
増加

悪化している Ｄ

65歳
以上 58.3% 56.9% 56.3% 変わらない Ｃ

結核検診受診率 65歳以上 33.1% 26.0% 51.2% 増加 目標値に達した Ａ

目
標
9

そ
の
他

（1）医療体制
（2）安全
（3）子育て対策
（4）障害者支援

健康増進課
福祉介護課
子育て対策課
教育総務課

　指標一覧　※中間評価時に設定された指標については、中間評価時の値と比較
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参 

考

第一次健康増進計画の最終評価指標一覧

重点目標以外の
項目と目標 市民一人ひとりができること 甲州市ができること 担当課 指　　標 年齢／区分 ベース

ライン 中間評価 最終評価 目標値 指標の最終評価

目
標
4　
が
ん
対
策

・�がんについて理解して、が
ん検診を受診する

・�がん検診を受ける
・�がんについて正しく理解する

・�がん検診（肺・�胃・�大腸・�肝・�子宮・�乳）を実施する
・�精検者の受診勧奨および相談支援を行う
・�がん治療者の相談支援・がん予防の啓発・がん検診

受診啓発を行う

健康増進課

各種がん検診の受診率

肺がん・胃がん・大腸がん：40歳以上　
※�最終評価値はベースライン値・中間評価値の基準に合

わせ40歳以上で調整し算出

子宮がん：ベースライン値・中間値は20歳以上
　　　　　最終値は20 ～ 69歳
乳 が ん：ベースライン値・中間値は40歳以上
　　　　　最終値は40 ～ 69歳

肺がん 男性 45.1% 36.7% 35.8% 40% 悪化している Ｄ
女性 48.7% 46.5% 43.9% 目標値に達した Ａ

胃がん 男性 20.3% 12.9% 9.9% 40% 悪化している Ｄ
女性 20.5% 13.4% 9.4% 悪化している Ｄ

大腸がん
男性 22.2% 28.9% 28.2%

40%

目標値に達していな
いが改善傾向にある Ｂ

女性 25.2% 36.6% 33.9% 目標値に達していな
いが改善傾向にある Ｂ

子宮がん 31.2% 39.9% 40.0% 50% 目標値に達していな
いが改善傾向にある Ｂ

乳がん 29.4% 45.4% 49.1% 50% 目標値に達していな
いが改善傾向にある Ｂ

各種がん検診の精検受診率

肺がん・胃がん・大腸がん：40歳以上　
※�最終評価値はベースライン値・中間評価値の基準に合

わせ40歳以上で調整し算出

子宮がん：ベースライン値・中間値は20歳以上
　　　　　最終値は20 ～ 69歳
乳 が ん：ベースライン値・中間値は40歳以上
　　　　　最終値は40 ～ 69歳

肺がん 男性 75.3% 69.0% 77.8% 90%以上 変わらない Ｃ
女性 78.4% 79.2% 80.0% 変わらない Ｃ

胃がん 男性 80.0% 77.1% 81.4% 90%以上 変わらない Ｃ
女性 93.0% 83.7% 85.3% 悪化している Ｄ

大腸がん
男性 58.8% 58.2% 65.5%

90%以上

目標値に達していな
いが改善傾向にある Ｂ

女性 74.3% 63.9% 79.4% 目標値に達していな
いが改善傾向にある Ｂ

子宮がん 100% 71.9% 100% 90%以上 目標値に達した Ａ
乳がん 92.0% 67.2% 95.5% 90%以上 目標値に達した Ａ

目
標
5　
心
の
健
康

・�ストレスの解消ができる
・�精神疾患に対する理解を深

める

・�一人で悩まず相談をする
・�ストレスをうまく解消する
・�心の健康を理解する

・�心の専門相談（関係機関と連携する）を行う
・�各種保健事業を通じた初期相談を行う
・�心の健康に関する啓発活動を行う

健康増進課　
福祉介護課

人口10万人当たりの自殺率 3年平均 29.8 23.7 14.0 減少 目標値に達した Ａ

不登校児童生徒数 小学生      6名       6名 2名 減少 目標値に達した Ａ
中学生    24名      38名 23名 変わらない Ｃ

今、困ったことや心配事を相談できる人がいない人の割合 小学4 ～ 6年生
中学1 ～ 3年生

男子 5.5% 7.2% 6.0% 減少 変わらない Ｃ
女子 4.7% 3.7% 2.7% 目標値に達した Ａ

ストレスを「かなり感じる」「感じる」人の割合
20 ～ 39歳 男性 41.7% 42.7% 43.5% 現状維持 目標値に達した Ａ

女性 46.1% 51.0% 52.8% 目標値に達した Ａ

40 ～ 64歳 男性 41.8% 37.9% 41.5% 現状維持 目標値に達した Ａ
女性 45.7% 43.6% 45.1% 目標値に達した Ａ

ストレス解消が｢できている」「まあまあできている」人の
割合

20 ～ 39歳 男性 73.7% 72.3% 70.4% 増加 変わらない Ｃ
女性 65.2% 70.6% 65.5% 変わらない Ｃ

40 ～ 64歳 男性 70.2% 72.6% 70.6% 増加 変わらない Ｃ
女性 67.2% 67.6% 69.3% 変わらない Ｃ

うつ傾向が疑われる人の割合 65歳以上 31.9% 9.8% 19.4% 減少 目標値に達した Ａ

目
標
6

タ
バ
コ
・
酒

・�喫煙の害を充分に理解して、
喫煙による健康被害をなくす

・�飲酒に対して正しい理解と
行動をとる

・�子どもを受動喫煙から守る
・�喫煙・飲酒・薬物乱用の害について、正しく 

理解する
・�禁煙・禁酒などのためのさまざまな支援方法を

知り、必要なときは活用する
・�未成年者に喫煙・�飲酒を勧めない

・�学校における喫煙飲酒防止教育
・�禁煙外来の提供、周知（大藤診療所）
・�タバコやアルコールの害について啓発する
・�受動喫煙から守るための環境づくりを勧める
・�禁煙・�禁酒の相談と情報の紹介をする

健康増進課　
教育総務課　
福祉介護課

喫煙率　｢現在タバコを吸っている」 20 ～ 64歳 男性 41.8% 30.9% 30.9% 減少 目標値に達した Ａ
女性 13.1% 9.7% 10.8% 変わらない Ｃ

多量飲酒率　｢1日二合以上を週6日以上」 20 ～ 64歳 男性 15.9% 13.6% 14.6% 減少 変わらない Ｃ
女性 1.7% 2.5% 1.9% 変わらない Ｃ

妊婦の喫煙率と飲酒率 喫煙率 6.1% 4.6% 3.1% 0% 変わらない Ｃ
飲酒率 5.2% 5.1% 3.1% 変わらない Ｃ

COPDの認知度
「どんな病気かよく知っている」「名前は聞いたことがある」 20 ～ 64歳 ― 27.7% 27.3% 40% 変わらない Ｃ

目
標
7　
歯
の
健
康

・�生涯自分の歯でおいしく食
べられる

・�歯や口腔の病気や予防について学ぶ
・�定期的に歯科検診を受ける
・�生涯自分の歯でおいしく食べられるように、歯

や口腔の健康管理をする

・�各種歯科健診（乳幼児歯科検診、20歳以上歯周疾患検
診助成）を実施する

・�高齢者口腔機能向上事業を実施する
・�歯や口腔の病気について学ぶ機会を設ける
・�保育所（園）・学校・地域が連携して、歯科保健を推

進する
・�生涯自分の歯でおいしく食べられるように支援する

健康増進課　
福祉介護課　
子育て対策課
教育総務課

う歯のある幼児の割合
1歳6 ヶ月 3.8% 1.1% 1.0% 減少 目標値に達した Ａ

3歳 38.5% 14.1% 20.9% 減少 目標値に達した Ａ
5歳 53.9% 49.4% 45.6% 減少 目標値に達した Ａ

う歯の未処置のある児童生徒の割合
小学6年生 男子 18.7% 12.6% 10.9% 減少 目標値に達した Ａ

女子 18.9% 13.2% 15.0% 目標値に達した Ａ

中学3年生 男子 27.6% 24.6% 20.6% 減少 目標値に達した Ａ
女子 28.5% 37.2% 19.8% 目標値に達した Ａ

歯科医院受診率（定期的に受診）
20 ～ 39歳 男性 13.9% 13.3% 14.9% 増加 変わらない Ｃ

女性 20.2% 29.0% 26.7% 目標値に達した Ａ

40 ～ 64歳 男性 16.2% 21.4% 23.5% 増加 目標値に達した Ａ
女性 23.7% 32.1% 41.7% 目標値に達した Ａ

歯周病有病率
20 ～ 39歳 男性 16.0% 11.1% 11.7% 減少 変わらない Ｃ

女性 14.2% 14.1% 12.8% 変わらない Ｃ

40 ～ 64歳 男性 38.1% 32.8% 30.7% 減少 変わらない Ｃ
女性 32.3% 29.8% 31.2% 変わらない Ｃ

口腔機能低下が疑われる人の割合 65歳以上 21.8% 9.6% 19.1% 減少 変わらない Ｃ

目
標
8

感
染
症
対
策

・�予防接種を受ける
・�感染症を理解して、感染の

拡大防止をする

・�予防接種について正しく理解する
・�感染症について理解をする
・�予防接種を受けるなどして、病気の予防に努め

る

・�子どもや高齢者へのインフルエンザ予防接種料金の
助成をする

・�子どもへの法で定められている予防接種の助成をする
・�エイズや性感染症の予防に関する、正しい知識の啓

発をする
・�新型インフルエンザの行動計画を策定する

健康増進課
子育て対策課　
教育総務課

予防接種の接種率

麻しん Ⅰ期 93.8% 98.4% 98.5% 95% 目標値に達した Ａ
Ⅱ期 93.2% 93.2% 93.2% 変わらない Ｃ

インフルエンザ

小児
（3 ～
12歳）

65.0% 65.7% 59.6%
増加

悪化している Ｄ

65歳
以上 58.3% 56.9% 56.3% 変わらない Ｃ

結核検診受診率 65歳以上 33.1% 26.0% 51.2% 増加 目標値に達した Ａ

目
標
9

そ
の
他

（1）医療体制
（2）安全
（3）子育て対策
（4）障害者支援

健康増進課
福祉介護課
子育て対策課
教育総務課
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指標 年齢/区分 ベースライン 中間評価 最終評価

肥満（肥満度20%以上）の割合

5歳 甲州市母子保健調査（Ｈ19） 甲州市母子保健調査（Ｈ25） 甲州市母子保健調査（H28）　（Ａ）

小学6年生
甲州市健康実態調査（Ｈ20） 山梨県肥満及び学校歯科保健に関する実態調査（Ｈ26） 山梨県児童生徒の健康状況調査（Ｈ28）

中学3年生

戸外で遊ぶ子どもの割合 5歳 甲州市母子保健調査（Ｈ19） 甲州市母子保健調査（Ｈ25） 甲州市母子保健調査（H28）　（Ａ）

ゲーム、パソコン、携帯電話、メールに費やす時間（2時間以上） 小6・中3 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ18） 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ26） 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ29）

身体を動かしたり、運動することが楽しい子どもの割合 小6・中3 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ18） 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ26） 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ29）

運動やスポーツを習慣にしている子どもの割合
※体育の時間以外に週3日以上 小学5年生 中間評価時追加指標 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ26） 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ29）

肥満（ＢＭＩが25以上）の割合 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート（Ｈ29）　（Ｂ）

1回30分以上の運動を週2回以上している人の割合
※〈中間値・最終値〉「1年以上継続している」ことが条件 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート（Ｈ29）　（Ｂ）

運動やスポーツを週に1日以上している人の割合 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート（Ｈ29）　（Ｂ）

チャレンジプラス1000歩の参加申込者 20 ～ 64歳 甲州市チャレンジプラス1000歩報告（Ｈ19） 甲州市チャレンジプラス1000歩報告（Ｈ25） 甲州市チャレンジプラス1000歩報告（Ｈ29）

チャレンジプラス1000歩に参加した人の1日の平均歩数
（参加した人の普段の平均歩数） 20 ～ 64歳 甲州市チャレンジプラス1000歩報告（Ｈ19） 甲州市チャレンジプラス1000歩報告（Ｈ25） 甲州市チャレンジプラス1000歩報告（Ｈ29）

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知している国民の割合 20 ～ 64歳 中間評価時追加指標 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート（Ｈ29）　（Ｂ）

ヘモグロビンＡ1ｃ
（約１ヶ月前の血糖を表す指標）が5.5%以上の人の割合
※〈中間値・最終値〉ヘモグロビンＡ1ｃ（NGSP）値が5.9%以上の人の割合

40 ～ 64歳 甲州市特定健診結果（Ｈ20） 甲州市特定健診結果（Ｈ25） 甲州市特定健診結果（Ｈ28）

空腹時血糖値が110mg/dl以上の人の割合 40 ～ 64歳 甲州市特定健診結果（Ｈ20） 甲州市特定健診結果（Ｈ25） 甲州市特定健診結果（Ｈ28）

外出を週に3 ～ 4日以上している高齢者の割合
※〈中間値〉散歩を2 ～ 3日以上している高齢者の割合 75歳以上 甲州市高齢者保健福祉計画・介護保険計画推進のための調査（Ｈ19） 甲州市高齢者福祉 介護保険に関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（Ｈ29）　（Ｂ）

散歩や軽い運動をほとんど毎日している高齢者の割合 75歳以上 甲州市高齢者保健福祉計画・介護保険計画推進のための調査（Ｈ19） 比較データなし 甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（Ｈ29）　（Ｂ）

健康を維持するためにからだを動かしている高齢者の割合 75歳以上 甲州市高齢者保健福祉計画・介護保険計画推進のための調査（Ｈ19） 比較データなし 甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（Ｈ29）　（Ｂ）

運動機能低下が疑われる人の割合 65歳以上 生活機能評価基本チェックリスト（Ｈ20） 生活機能に関する基本チェックリスト（Ｈ25） 甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（Ｈ29）　（Ｂ）

特定高齢者率（医師の判定による） 65歳以上 甲州市特定高齢者調査（Ｈ20） 比較データなし 比較データなし

毎日野菜を食べている子どもの割合

3歳
甲州市子どもの食生活実態調査（Ｈ18）※淡色野菜 甲州市子どもの食生活実態調査（Ｈ23）※淡色野菜 甲州市母子保健調査（H28）※淡色野菜　（Ａ）

5歳

小学生
甲州市子どもの食生活実態調査（Ｈ18） 甲州市食育に関する意識調査（Ｈ23） 食育についてのアンケート（H29）　（Ｃ）

中学生

朝食を食べない・週３回くらいしか食べない子どもの割合
※�〈中間値・最終値〉
　３～６歳　朝食を食べない・週１～２回しか食べない子の割合
※〈中間値〉小学生・中学生：朝食を食べない・時々食べる子の割合

3 ～ 6歳 甲州市保育所（園）食生活調査（Ｈ18） 公立保育所給食アンケート（Ｈ26） 公立保育所給食アンケート（Ｈ29）

小学生
甲州市子どもの食生活実態調査（Ｈ18） 甲州市食育に関する意識調査（Ｈ23） 食育についてのアンケート（H29）　（Ｄ）

中学生

朝・昼・夕の三食を必ず食べることに気をつけて食事をしている子どもの
割合 小学5年生 中間評価時追加指標 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ26） 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（H29）

毎日野菜を食べている人の割合

高校生
（市内外計） 甲州市子どもの食生活実態調査（Ｈ18） 甲州市食育に関する意識調査（Ｈ23）※淡色野菜 食育に関するアンケート調査（H29）　（Ｃ）

20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関する調査報告書（H29）　（Ｃ）

朝食を食べない・週3回くらいしか食べない人の割合　
※高校生：〈中間値〉朝食を食べない・週1 ～ 2回、週3 ～ 5回食べる人の割合
※妊婦：朝食を食べない・週1 ～ 2回、週3 ～ 5回食べる人の割合

高校生
（市内外計） 甲州市子どもの食生活実態調査（Ｈ18） 甲州市食育に関する意識調査（Ｈ23） 食育に関するアンケート調査（H29）　（Ｄ）

妊 婦 甲州市母子保健調査（Ｈ19） 甲州市母子保健調査（Ｈ25） 甲州市母子保健報告書（H28）　（Ａ）

塩山式手ばかりを知っている人の割合 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関する調査報告書（H29）　（Ｂ）

低栄養傾向が疑われる人の割合 65歳以上 甲州市特定高齢者調査（Ｈ20） 特定高齢者実態把握調査（Ｈ25） 甲州市食育（健康づくり） に関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

最終評価：（A）平成28年度甲州市母子保健調査報告書   　　　　　（Ｂ）第一次甲州市健康増進計画最終評価のための調査報告書
　　　　　（C）平成29年度甲州市食育に関する意識調査報告書　　（D）報告書なし
　　　　　中間評価の詳細は、第一次甲州市健康増進計画中間評価報告書参照

　第一次健康増進計画出典一覧
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指標 年齢/区分 ベースライン 中間評価 最終評価

肥満（肥満度20%以上）の割合

5歳 甲州市母子保健調査（Ｈ19） 甲州市母子保健調査（Ｈ25） 甲州市母子保健調査（H28）　（Ａ）

小学6年生
甲州市健康実態調査（Ｈ20） 山梨県肥満及び学校歯科保健に関する実態調査（Ｈ26） 山梨県児童生徒の健康状況調査（Ｈ28）

中学3年生

戸外で遊ぶ子どもの割合 5歳 甲州市母子保健調査（Ｈ19） 甲州市母子保健調査（Ｈ25） 甲州市母子保健調査（H28）　（Ａ）

ゲーム、パソコン、携帯電話、メールに費やす時間（2時間以上） 小6・中3 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ18） 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ26） 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ29）

身体を動かしたり、運動することが楽しい子どもの割合 小6・中3 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ18） 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ26） 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ29）

運動やスポーツを習慣にしている子どもの割合
※体育の時間以外に週3日以上 小学5年生 中間評価時追加指標 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ26） 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ29）

肥満（ＢＭＩが25以上）の割合 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート（Ｈ29）　（Ｂ）

1回30分以上の運動を週2回以上している人の割合
※〈中間値・最終値〉「1年以上継続している」ことが条件 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート（Ｈ29）　（Ｂ）

運動やスポーツを週に1日以上している人の割合 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート（Ｈ29）　（Ｂ）

チャレンジプラス1000歩の参加申込者 20 ～ 64歳 甲州市チャレンジプラス1000歩報告（Ｈ19） 甲州市チャレンジプラス1000歩報告（Ｈ25） 甲州市チャレンジプラス1000歩報告（Ｈ29）

チャレンジプラス1000歩に参加した人の1日の平均歩数
（参加した人の普段の平均歩数） 20 ～ 64歳 甲州市チャレンジプラス1000歩報告（Ｈ19） 甲州市チャレンジプラス1000歩報告（Ｈ25） 甲州市チャレンジプラス1000歩報告（Ｈ29）

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知している国民の割合 20 ～ 64歳 中間評価時追加指標 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート（Ｈ29）　（Ｂ）

ヘモグロビンＡ1ｃ
（約１ヶ月前の血糖を表す指標）が5.5%以上の人の割合
※〈中間値・最終値〉ヘモグロビンＡ1ｃ（NGSP）値が5.9%以上の人の割合

40 ～ 64歳 甲州市特定健診結果（Ｈ20） 甲州市特定健診結果（Ｈ25） 甲州市特定健診結果（Ｈ28）

空腹時血糖値が110mg/dl以上の人の割合 40 ～ 64歳 甲州市特定健診結果（Ｈ20） 甲州市特定健診結果（Ｈ25） 甲州市特定健診結果（Ｈ28）

外出を週に3 ～ 4日以上している高齢者の割合
※〈中間値〉散歩を2 ～ 3日以上している高齢者の割合 75歳以上 甲州市高齢者保健福祉計画・介護保険計画推進のための調査（Ｈ19） 甲州市高齢者福祉 介護保険に関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（Ｈ29）　（Ｂ）

散歩や軽い運動をほとんど毎日している高齢者の割合 75歳以上 甲州市高齢者保健福祉計画・介護保険計画推進のための調査（Ｈ19） 比較データなし 甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（Ｈ29）　（Ｂ）

健康を維持するためにからだを動かしている高齢者の割合 75歳以上 甲州市高齢者保健福祉計画・介護保険計画推進のための調査（Ｈ19） 比較データなし 甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（Ｈ29）　（Ｂ）

運動機能低下が疑われる人の割合 65歳以上 生活機能評価基本チェックリスト（Ｈ20） 生活機能に関する基本チェックリスト（Ｈ25） 甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（Ｈ29）　（Ｂ）

特定高齢者率（医師の判定による） 65歳以上 甲州市特定高齢者調査（Ｈ20） 比較データなし 比較データなし

毎日野菜を食べている子どもの割合

3歳
甲州市子どもの食生活実態調査（Ｈ18）※淡色野菜 甲州市子どもの食生活実態調査（Ｈ23）※淡色野菜 甲州市母子保健調査（H28）※淡色野菜　（Ａ）

5歳

小学生
甲州市子どもの食生活実態調査（Ｈ18） 甲州市食育に関する意識調査（Ｈ23） 食育についてのアンケート（H29）　（Ｃ）

中学生

朝食を食べない・週３回くらいしか食べない子どもの割合
※�〈中間値・最終値〉
　３～６歳　朝食を食べない・週１～２回しか食べない子の割合
※〈中間値〉小学生・中学生：朝食を食べない・時々食べる子の割合

3 ～ 6歳 甲州市保育所（園）食生活調査（Ｈ18） 公立保育所給食アンケート（Ｈ26） 公立保育所給食アンケート（Ｈ29）

小学生
甲州市子どもの食生活実態調査（Ｈ18） 甲州市食育に関する意識調査（Ｈ23） 食育についてのアンケート（H29）　（Ｄ）

中学生

朝・昼・夕の三食を必ず食べることに気をつけて食事をしている子どもの
割合 小学5年生 中間評価時追加指標 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ26） 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（H29）

毎日野菜を食べている人の割合

高校生
（市内外計） 甲州市子どもの食生活実態調査（Ｈ18） 甲州市食育に関する意識調査（Ｈ23）※淡色野菜 食育に関するアンケート調査（H29）　（Ｃ）

20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関する調査報告書（H29）　（Ｃ）

朝食を食べない・週3回くらいしか食べない人の割合　
※高校生：〈中間値〉朝食を食べない・週1 ～ 2回、週3 ～ 5回食べる人の割合
※妊婦：朝食を食べない・週1 ～ 2回、週3 ～ 5回食べる人の割合

高校生
（市内外計） 甲州市子どもの食生活実態調査（Ｈ18） 甲州市食育に関する意識調査（Ｈ23） 食育に関するアンケート調査（H29）　（Ｄ）

妊 婦 甲州市母子保健調査（Ｈ19） 甲州市母子保健調査（Ｈ25） 甲州市母子保健報告書（H28）　（Ａ）

塩山式手ばかりを知っている人の割合 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関する調査報告書（H29）　（Ｂ）

低栄養傾向が疑われる人の割合 65歳以上 甲州市特定高齢者調査（Ｈ20） 特定高齢者実態把握調査（Ｈ25） 甲州市食育（健康づくり） に関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

最終評価：（A）平成28年度甲州市母子保健調査報告書   　　　　　（Ｂ）第一次甲州市健康増進計画最終評価のための調査報告書
　　　　　（C）平成29年度甲州市食育に関する意識調査報告書　　（D）報告書なし
　　　　　中間評価の詳細は、第一次甲州市健康増進計画中間評価報告書参照
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参 考

出
典
一
覧

指標 年齢/区分 ベースライン 中間評価 最終評価

地域活動へいつも参加している人の割合 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

困ったときに助け合う人がいる人の割合
20 ～ 64歳

甲州市地域福祉計画策定のための基礎調査（Ｈ19） 甲州市地域福祉に関するアンケート調査（Ｈ25）
甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

65歳以上 甲州市食育（健康づくり） に関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

閉じこもり傾向が疑われる人の割合 65歳以上 甲州市特定高齢者調査（Ｈ20） 特定高齢者実態把握調査（Ｈ25） 甲州市食育（健康づくり） に関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

各種がん検診の受診率　　（肺がん・胃がん・大腸がん・子宮がん・乳がん） 甲州市地域保健・老人保健事業報告（Ｈ19） 地域保健・健康増進事業報告（Ｈ25） 地域保健・健康増進事業報告（H28）

精検受診率　（肺がん・胃がん・大腸がん・子宮がん・乳がん） 甲州市地域保健・老人保健事業報告（Ｈ19） 地域保健・健康増進事業報告（Ｈ25）内 Ｈ24の実績 地域保健・健康増進事業報告（H28）内 H27の実績

人口10万人当たりの自殺率 3年平均 甲州市保健概況（Ｈ17 ～Ｈ19） 甲州市保健概況（Ｈ22 ～Ｈ24） 甲州市保健概況（Ｈ26 ～Ｈ28）

不登校児童生徒数  
小学校

甲州市学校調査（Ｈ19） 学校基本調査（Ｈ26） 長期欠席児童生徒状況調査（H29）
中学校

今、困ったことや心配事を相談できる人がいない人の割合 小学4 ～ 6年生
中学1 ～ 3年生 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ18） 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ26） 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ29）

ストレスを「かなり感じる」「感じる」人の割合 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

ストレス解消が｢できている」「まあまあできている」人の割合 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

うつ傾向が疑われる人の割合 65歳以上 甲州市特定高齢者調査（Ｈ20） 特定高齢者実態把握調査（Ｈ25） 甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

喫煙率　｢現在タバコを吸っている」 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

多量飲酒率　｢1日二合以上を週6日以上」 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

妊婦の喫煙率と飲酒率
喫煙率

甲州市母子保健調査（Ｈ19） 甲州市母子保健調査（Ｈ25） 甲州市母子保健調査（H28）　（Ａ）
飲酒率

COPDの認知度　
「どんな病気かよく知っている」「名前は聞いたことがある」 20 ～ 64歳 中間評価時追加指標 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

う歯のある幼児の割合

1歳6 ヶ月

甲州市歯科検診（Ｈ19） 甲州市歯科検診（Ｈ25） 甲州市母子保健事業報告（H28）　3歳

5歳

う歯の未処置のある児童生徒の割合
小学6年生

甲州市健康実態調査（Ｈ20） 山梨県肥満及び学校歯科保健に関する実態調査（Ｈ26） 山梨県児童生徒の健康状況調査（Ｈ29）
中学3年生

歯科医院受診率（定期的に受診） 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

歯周病有病率 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

口腔機能低下が疑われる人の割合 65歳以上 甲州市特定高齢者調査（Ｈ20） 特定高齢者実態把握調査（Ｈ25） 甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

予防接種の
接種率

麻しん
Ⅰ期

甲州市保健概況（Ｈ19） 麻しん風しん予防接種第1期・第2期対象者に関する調査（Ｈ25） 甲州市保健概況（Ｈ28）
Ⅱ期

インフルエンザ
小児（3 ～ 12歳）

甲州市保健概況（Ｈ19） 甲州市保健概況（Ｈ24） 甲州市保健概況（Ｈ28）
65歳以上

結核検診受診率 65歳以上 甲州市保健概況（Ｈ19） 甲州市保健概況（Ｈ24） 地域保健・健康増進事業報告（Ｈ28）

最終評価：（A）平成28年度甲州市母子保健調査報告書  　　　　　 （Ｂ）第一次甲州市健康増進計画最終評価のための調査報告書
　　　　　（C）平成29年度甲州市食育に関する意識調査報告書　　（D）報告書なし
　　　　　中間評価の詳細は、第一次甲州市健康増進計画中間評価報告書参照

　第一次健康増進計画出典一覧
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考
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指標 年齢/区分 ベースライン 中間評価 最終評価

地域活動へいつも参加している人の割合 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

困ったときに助け合う人がいる人の割合
20 ～ 64歳

甲州市地域福祉計画策定のための基礎調査（Ｈ19） 甲州市地域福祉に関するアンケート調査（Ｈ25）
甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

65歳以上 甲州市食育（健康づくり） に関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

閉じこもり傾向が疑われる人の割合 65歳以上 甲州市特定高齢者調査（Ｈ20） 特定高齢者実態把握調査（Ｈ25） 甲州市食育（健康づくり） に関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

各種がん検診の受診率　　（肺がん・胃がん・大腸がん・子宮がん・乳がん） 甲州市地域保健・老人保健事業報告（Ｈ19） 地域保健・健康増進事業報告（Ｈ25） 地域保健・健康増進事業報告（H28）

精検受診率　（肺がん・胃がん・大腸がん・子宮がん・乳がん） 甲州市地域保健・老人保健事業報告（Ｈ19） 地域保健・健康増進事業報告（Ｈ25）内 Ｈ24の実績 地域保健・健康増進事業報告（H28）内 H27の実績

人口10万人当たりの自殺率 3年平均 甲州市保健概況（Ｈ17 ～Ｈ19） 甲州市保健概況（Ｈ22 ～Ｈ24） 甲州市保健概況（Ｈ26 ～Ｈ28）

不登校児童生徒数  
小学校

甲州市学校調査（Ｈ19） 学校基本調査（Ｈ26） 長期欠席児童生徒状況調査（H29）
中学校

今、困ったことや心配事を相談できる人がいない人の割合 小学4 ～ 6年生
中学1 ～ 3年生 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ18） 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ26） 甲州市児童生徒の心の健康と生活習慣に関する調査（Ｈ29）

ストレスを「かなり感じる」「感じる」人の割合 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

ストレス解消が｢できている」「まあまあできている」人の割合 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

うつ傾向が疑われる人の割合 65歳以上 甲州市特定高齢者調査（Ｈ20） 特定高齢者実態把握調査（Ｈ25） 甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

喫煙率　｢現在タバコを吸っている」 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

多量飲酒率　｢1日二合以上を週6日以上」 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

妊婦の喫煙率と飲酒率
喫煙率

甲州市母子保健調査（Ｈ19） 甲州市母子保健調査（Ｈ25） 甲州市母子保健調査（H28）　（Ａ）
飲酒率

COPDの認知度　
「どんな病気かよく知っている」「名前は聞いたことがある」 20 ～ 64歳 中間評価時追加指標 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

う歯のある幼児の割合

1歳6 ヶ月

甲州市歯科検診（Ｈ19） 甲州市歯科検診（Ｈ25） 甲州市母子保健事業報告（H28）　3歳

5歳

う歯の未処置のある児童生徒の割合
小学6年生

甲州市健康実態調査（Ｈ20） 山梨県肥満及び学校歯科保健に関する実態調査（Ｈ26） 山梨県児童生徒の健康状況調査（Ｈ29）
中学3年生

歯科医院受診率（定期的に受診） 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

歯周病有病率 20 ～ 64歳 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ20） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（Ｈ26） 甲州市健康づくりに関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

口腔機能低下が疑われる人の割合 65歳以上 甲州市特定高齢者調査（Ｈ20） 特定高齢者実態把握調査（Ｈ25） 甲州市食育（健康づくり）に関するアンケート調査（H29）　（Ｂ）

予防接種の
接種率

麻しん
Ⅰ期

甲州市保健概況（Ｈ19） 麻しん風しん予防接種第1期・第2期対象者に関する調査（Ｈ25） 甲州市保健概況（Ｈ28）
Ⅱ期

インフルエンザ
小児（3 ～ 12歳）

甲州市保健概況（Ｈ19） 甲州市保健概況（Ｈ24） 甲州市保健概況（Ｈ28）
65歳以上

結核検診受診率 65歳以上 甲州市保健概況（Ｈ19） 甲州市保健概況（Ｈ24） 地域保健・健康増進事業報告（Ｈ28）

最終評価：（A）平成28年度甲州市母子保健調査報告書  　　　　　 （Ｂ）第一次甲州市健康増進計画最終評価のための調査報告書
　　　　　（C）平成29年度甲州市食育に関する意識調査報告書　　（D）報告書なし
　　　　　中間評価の詳細は、第一次甲州市健康増進計画中間評価報告書参照
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第２次食育推進計画の最終評価指標一覧

判定
■目標値に達した　　
■目標値に達していないが改善傾向にある
■変わらない
■悪化している

判定方法
　策定時のベースライン値と直近値を比較し、各目標別に、統計学
的検定を用い上記判定の４段階で評価しました。なお、評価にあたっ
ては、市の食育を推進するための「食育推進プロジェクト会議」を開
催し、委員の皆様からご意見をいただくとともに庁内ワーキングを
開催し、事業内容の評価検討を行いました。

第２次食育推進計画の最終評価指標一覧
2012-2018
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重点項目 具体的施策 担当課 指　標 年齢／区分 ベースライン 最終評価 目標値 指標の最終評価

①野菜づくり体験の推進

〇�畑やプランターでの野菜づくりをさらに活発化し、育てる喜びやみんなで味わう楽しみを体験できるよ
う推進する。

〇�保育所（園）の年長児家庭を対象としたプランターでの野菜づくり体験の取り組みを継続して行い、家庭
での野菜づくり体験を推進する。

〇身近な畑の観察や農作業の様子を見たり、聞いたりする活動を推進する。
〇�学校では現在行っている、畑やプランターを活用しての野菜づくりをさらに活発化し、みんなで採れた

ての野菜を味わう。

産業振興課
子育て対策課
教育総務課
健康増進課

家庭で野菜づくりをしている人の割合*¹

小学生 71.4% 70.0% 80% 変わらない

中学生 63.8% 61.0% 80% 変わらない

20歳代 43.3% 35.0% 80% 悪化している

30歳代 52.0% 40.4% 80% 悪化している

〇簡単野菜作りパンフレットを作成し、野菜の作り方、効用の情報発信に努める。
〇県やJAと連携し、野菜づくり教室等を開催する。 産業振興課

40歳代 54.2% 46.6% 80% 悪化している

50歳代 64.6% 48.5% 80% 悪化している

②野菜づくり支援体制の推進

〇保護者へ野菜づくりの協力について呼びかけを推進する。
〇関連する課に野菜づくり名人の派遣を依頼し推進する。 子育て対策課

60歳代 70.9% 64.0% 80% 悪化している

70歳以上 72.7% 70.9% 80% 変わらない

〇学校のニーズに応じ、学校支援地域ボランティア事業を通じて支援を推進する。 教育総務課 *¹ 小·中学生は、設問「家では野菜を作っていますか」の「作っている」より算出
20 ～ 70歳以上は、設問「あなたは、家で野菜づくりをしていますか」の「はい」より算出
出典：食育に関する意識調査（Ｈ23 ／Ｈ29）〇�甲州市内における食·農業関係のNPOの情報提供などを通じて自ら作り食べるという体験ができるよ

う、保育所（園）、幼稚園、小中学校との協働活動を推進する。 市民生活課

③市民農園・遊休農地活用の推進
〇遊休農地を貸したい人と借りたい人との、連絡調整を行う。

産業振興課
〇�市民農園を活用しながら、市民等の交流·農業にふれあう機会を通し、コミュニケーションの場となる

ような環境づくりを推進する。

④メディアを使って情報発信

〇保育所（園）だよりや広報、新聞等で情報を発信する。 子育て対策課

〇給食だよりを発行し、家庭との連携を推進する。 教育総務課

〇広報を通じ、市民農園利用者の募集を行う。 産業振興課

〇CATVを通じて放映している食育番組で、プランターや畑での野菜の育て方などを取材し、放映する。 健康増進課

〇広報·ホームページの食育コーナーで、学校、保育所（園）·幼稚園、地域、行政の取り組みを紹介する。 政策秘書課

＊目的：子どもも大人も野菜づくりを通して、育てる苦労や収穫の喜び、食べ物の大切さを知る。
＊施策の方向性：�保育所（園）・幼稚園、小・中学校では、１次計画に引き続き野菜づくり体験を推進し、地

域の支援を得ながら継続していく。
　　　　　　　　�家庭でも野菜づくりができるように、需要にあわせ市民農園などの整備や活用を推進し、

野菜づくりに関する情報を発信するなど菜園づくりの推進に取り組む。

1）楽しくつくる：菜園づくりの推進
　指標一覧
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第２次食育推進計画の最終評価指標一覧

重点項目 具体的施策 担当課 指　標 年齢／区分 ベースライン 最終評価 目標値 指標の最終評価

①野菜づくり体験の推進

〇�畑やプランターでの野菜づくりをさらに活発化し、育てる喜びやみんなで味わう楽しみを体験できるよ
う推進する。

〇�保育所（園）の年長児家庭を対象としたプランターでの野菜づくり体験の取り組みを継続して行い、家庭
での野菜づくり体験を推進する。

〇身近な畑の観察や農作業の様子を見たり、聞いたりする活動を推進する。
〇�学校では現在行っている、畑やプランターを活用しての野菜づくりをさらに活発化し、みんなで採れた

ての野菜を味わう。

産業振興課
子育て対策課
教育総務課
健康増進課

家庭で野菜づくりをしている人の割合*¹

小学生 71.4% 70.0% 80% 変わらない

中学生 63.8% 61.0% 80% 変わらない

20歳代 43.3% 35.0% 80% 悪化している

30歳代 52.0% 40.4% 80% 悪化している

〇簡単野菜作りパンフレットを作成し、野菜の作り方、効用の情報発信に努める。
〇県やJAと連携し、野菜づくり教室等を開催する。 産業振興課

40歳代 54.2% 46.6% 80% 悪化している

50歳代 64.6% 48.5% 80% 悪化している

②野菜づくり支援体制の推進

〇保護者へ野菜づくりの協力について呼びかけを推進する。
〇関連する課に野菜づくり名人の派遣を依頼し推進する。 子育て対策課

60歳代 70.9% 64.0% 80% 悪化している

70歳以上 72.7% 70.9% 80% 変わらない

〇学校のニーズに応じ、学校支援地域ボランティア事業を通じて支援を推進する。 教育総務課 *¹ 小·中学生は、設問「家では野菜を作っていますか」の「作っている」より算出
20 ～ 70歳以上は、設問「あなたは、家で野菜づくりをしていますか」の「はい」より算出
出典：食育に関する意識調査（Ｈ23 ／Ｈ29）〇�甲州市内における食·農業関係のNPOの情報提供などを通じて自ら作り食べるという体験ができるよ

う、保育所（園）、幼稚園、小中学校との協働活動を推進する。 市民生活課

③市民農園・遊休農地活用の推進
〇遊休農地を貸したい人と借りたい人との、連絡調整を行う。

産業振興課
〇�市民農園を活用しながら、市民等の交流·農業にふれあう機会を通し、コミュニケーションの場となる

ような環境づくりを推進する。

④メディアを使って情報発信

〇保育所（園）だよりや広報、新聞等で情報を発信する。 子育て対策課

〇給食だよりを発行し、家庭との連携を推進する。 教育総務課

〇広報を通じ、市民農園利用者の募集を行う。 産業振興課

〇CATVを通じて放映している食育番組で、プランターや畑での野菜の育て方などを取材し、放映する。 健康増進課

〇広報·ホームページの食育コーナーで、学校、保育所（園）·幼稚園、地域、行政の取り組みを紹介する。 政策秘書課
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重点項目 具体的施策 担当課 指　標 年齢／区分 ベースライン 最終評価 目標値 指標の最終評価

①地元でとれた野菜・果物の活用推進

〇地元で収穫された新鮮な野菜・果物を、保育所（園）給食に取りいれるよう推進する。
〇保育所（園）でとれた野菜を給食に活用する。 子育て対策課

学校給食における地場産物の年間平均使用割合
（食材ベース）*² ― 18% 19% 30%以上 変わらない

〇地元で収穫された新鮮な野菜・果物を、学校給食に取りいれるよう推進する。
　　＊納入業者との連絡調整を行い、地元の野菜が納品できるよう推進
　　＊�JAを通じた地場産物の活用を促進するように、出荷状況の情報交換が円滑にすすむための連絡調

整を実施
　　＊�学校給食での使用割合の高いじゃがいも・玉葱などが、計画的に購入できるような仕組みづくりを

検討
　　＊契約できる農家を増やすように、情報収集
〇給食委員会の放送や掲示物、ポスターを活用し、使用している地元で取れた食材をお知らせする。
○栄養教諭・栄養職員がクラスを回り、地元で取れた食材についての情報をお知らせする。

産業振興課
教育総務課 野菜を選ぶ時、なるべく地元のものを選ぶように

している人の割合*³

20歳代 14.6% 11.3% 70% 変わらない

30歳代 21.4% 22.7% 70% 変わらない

40歳代 24.6% 29.1% 70% 変わらない

50歳代 36.1% 29.4% 70% 悪化している

60歳代 45.5% 40.1% 70% 変わらない

○朝市や直売施設での販売が活性化するよう支援する。
○�適量のワインは、健康にもよいといわれていることから、市特産のワインを食事の一部として気軽に楽

しむ文化を醸成する。
産業振興課

70歳以上 51.9% 52.8% 70% 変わらない

*² 4月～ 3月までの県産品/食品数％より算出（学校給食より提供）出典：学校給食担当者調査（Ｈ23 ／Ｈ29）
*³ 設問「野菜を選ぶ時、なるべく地元（山梨県内）で取れたものを選ぶようにしていますか」の「はい」より算出

 出典：食育に関する意識調査（Ｈ23 ／Ｈ29）
○�妊婦や乳幼児の各種教室において、旬の野菜カレンダー等を配布し、地元でとれた野菜・果物を活用す

るよう推進する。
○食生活改善推進員と連携して地元で取れる旬の野菜を使った料理カードを作成し、その活用を推進する。

健康増進課

②�野菜・果物の旬や見分け方や食品の
安全性など食に関する学習の推進

○野菜づくりを通して、野菜の旬や鮮度の見分け方などの学習を推進する。 子育て対策課
教育総務課

○給食やおやつを通して野菜・果物の旬や「あか・きい・みどり」の食品の学習を継続して推進する。 子育て対策課

○学活、社会、家庭科の授業を通して、食に関する学習を推進する。 教育総務課

○野菜等の食材を無駄なく活用した料理講座等を開催する。
○生ごみ堆肥づくり教室等を開催する。 環境政策課

③メディアを使って情報発信

○保育所（園）だよりや広報、新聞等で情報を発信する。
○給食だよりを発行し、家庭との連携を推進する。

子育て対策課
教育総務課

○広報・ホームページの食育コーナーで、学校、保育所（園）・幼稚園、地域、行政の取り組みを紹介する。 健康増進課

○食に関する出前講座メニューを取りまとめ、広報や市のホームページに掲載し、活用を推進する。 生涯学習課

○食の安全に関する啓発文書を市の広報に掲載し、市民に情報がいきわたるようにする。 市民生活課

○�ホームページで、「子供たちの活動」「食改さんの活動」「栄養士が教える『食育の豆知識』」など、旬の情報
を紹介する。また、食育月間（６月）を中心に、広報に連載する。 政策秘書課

＊目的：�地元でとれた野菜・果物を活用することで野菜や果物の旬を知り、食品の安全性など食に関する学
習を通して選ぶ力を育む。

＊施策の方向性：�保育所（園）・幼稚園、小・中学校では、地元でとれた野菜や果物を給食に活用しているが、
さらに計画的な購入ができるような仕組みづくりを行っていく。

　　　　　　　　�若い世代を中心に、旬の野菜の選び方や調理方法など食に関する情報を提供し、地元でと
れた野菜・果物を活用するよう推進していく。

2）かしこく選ぶ：地産地消の推進
　指標一覧
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第２次食育推進計画の最終評価指標一覧

重点項目 具体的施策 担当課 指　標 年齢／区分 ベースライン 最終評価 目標値 指標の最終評価

①地元でとれた野菜・果物の活用推進

〇地元で収穫された新鮮な野菜・果物を、保育所（園）給食に取りいれるよう推進する。
〇保育所（園）でとれた野菜を給食に活用する。 子育て対策課

学校給食における地場産物の年間平均使用割合
（食材ベース）*² ― 18% 19% 30%以上 変わらない

〇地元で収穫された新鮮な野菜・果物を、学校給食に取りいれるよう推進する。
　　＊納入業者との連絡調整を行い、地元の野菜が納品できるよう推進
　　＊�JAを通じた地場産物の活用を促進するように、出荷状況の情報交換が円滑にすすむための連絡調

整を実施
　　＊�学校給食での使用割合の高いじゃがいも・玉葱などが、計画的に購入できるような仕組みづくりを

検討
　　＊契約できる農家を増やすように、情報収集
〇給食委員会の放送や掲示物、ポスターを活用し、使用している地元で取れた食材をお知らせする。
○栄養教諭・栄養職員がクラスを回り、地元で取れた食材についての情報をお知らせする。

産業振興課
教育総務課 野菜を選ぶ時、なるべく地元のものを選ぶように

している人の割合*³

20歳代 14.6% 11.3% 70% 変わらない

30歳代 21.4% 22.7% 70% 変わらない

40歳代 24.6% 29.1% 70% 変わらない

50歳代 36.1% 29.4% 70% 悪化している

60歳代 45.5% 40.1% 70% 変わらない

○朝市や直売施設での販売が活性化するよう支援する。
○�適量のワインは、健康にもよいといわれていることから、市特産のワインを食事の一部として気軽に楽

しむ文化を醸成する。
産業振興課

70歳以上 51.9% 52.8% 70% 変わらない

*² 4月～ 3月までの県産品/食品数％より算出（学校給食より提供）出典：学校給食担当者調査（Ｈ23 ／Ｈ29）
*³ 設問「野菜を選ぶ時、なるべく地元（山梨県内）で取れたものを選ぶようにしていますか」の「はい」より算出

 出典：食育に関する意識調査（Ｈ23 ／Ｈ29）
○�妊婦や乳幼児の各種教室において、旬の野菜カレンダー等を配布し、地元でとれた野菜・果物を活用す

るよう推進する。
○食生活改善推進員と連携して地元で取れる旬の野菜を使った料理カードを作成し、その活用を推進する。

健康増進課

②�野菜・果物の旬や見分け方や食品の
安全性など食に関する学習の推進

○野菜づくりを通して、野菜の旬や鮮度の見分け方などの学習を推進する。 子育て対策課
教育総務課

○給食やおやつを通して野菜・果物の旬や「あか・きい・みどり」の食品の学習を継続して推進する。 子育て対策課

○学活、社会、家庭科の授業を通して、食に関する学習を推進する。 教育総務課

○野菜等の食材を無駄なく活用した料理講座等を開催する。
○生ごみ堆肥づくり教室等を開催する。 環境政策課

③メディアを使って情報発信

○保育所（園）だよりや広報、新聞等で情報を発信する。
○給食だよりを発行し、家庭との連携を推進する。

子育て対策課
教育総務課

○広報・ホームページの食育コーナーで、学校、保育所（園）・幼稚園、地域、行政の取り組みを紹介する。 健康増進課

○食に関する出前講座メニューを取りまとめ、広報や市のホームページに掲載し、活用を推進する。 生涯学習課

○食の安全に関する啓発文書を市の広報に掲載し、市民に情報がいきわたるようにする。 市民生活課

○�ホームページで、「子供たちの活動」「食改さんの活動」「栄養士が教える『食育の豆知識』」など、旬の情報
を紹介する。また、食育月間（６月）を中心に、広報に連載する。 政策秘書課
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第
２
次
食
育
推
進
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の
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重点項目 具体的施策 担当課 指　標 年齢／区分 ベースライン 最終評価 目標値 指標の最終評価

①「塩山式手ばかり」の推進

○�保育所（園）・幼稚園では、子どもたちに分かりやすく「塩山式手ばかり」を伝え、自分の適量を知り、盛
り付けて食べることができるよう学習を推進する。

子育て対策課
健康増進課

「塩山式手ばかり」を知っている人の割合*⁴

小学生 37.1% 29.1% 90% 悪化している

中学生 23.2% 40.2% 90% 目標に達していないが
改善傾向にある

○�小学校の家庭科や中学校（家庭科クラブ）で、「塩山式手ばかり」を活用した料理教室を取り入れている事
例を参考に推進する。

教育総務課
健康増進課

高校生 27.9% 35.2% 90% 変わらない

20歳代 36.6% 44.3% 90% 変わらない

○食生活改善推進員と連携し、「塩山式手ばかり」の活用を推進する。
　　＊�こども料理教室、保育所（園）・幼稚園、小・中・高校への出前講座、子育てサークル、地域で開催

するイベントや集会、消防団員への出前講座等を通じて活用推進
○市が主催する各種教室等で「塩山式手ばかり」の活用を推進する。
　　＊�マタニティー教室、離乳食教室、乳幼児健診、母子手帳交付、特定健診積極的支援対象者の教室（お

なかまわりスッキリ教室）、糖尿病予防教室（ヘルスアップ教室）、総合健診の結果説明等を通じて
活用推進

健康増進課

30歳代 65.5% 49.8% 90% 悪化している

40歳代 69.5% 65.7% 90% 変わらない

50歳代 61.1% 65.3% 90% 変わらない

60歳代 67.0% 66.0% 90% 変わらない

②�地元の野菜を使った料理づくり出
前講座の推進

○食生活改善推進員と連携し、地元の野菜を使った料理づくり出前講座等を推進する。
　　＊�地域で開催する集会やイベント会場、公民館活動、子育てサークル、商店（地元の野菜を使った料

理カードの紹介）、保育所（園）・幼稚園、小・中・高校
健康増進課

70歳以上 64.2% 70.4% 90% 目標に達していないが
改善傾向にある

毎日野菜を食べている人の割合*⁵

妊婦 58.2% 57.0% 100% 変わらない

○�地元シェフによるワインに合う「おいしく食べる料理教室」などを開催し、食への関心を高めるよう推進
する。

産業振興課
健康増進課

3歳 52.3% 55.8% 90% 変わらない

5歳 58.7% 55.9% 90% 変わらない

③楽しい食卓づくり（共食）の推進

○家族そろって食事ができるよう推進する。
　　＊たよりや冊子等による啓発、乳幼児健診での指導
○テレビを見ないで食事をする習慣を推進する。
　　＊入学説明会や保護者対象の試食会での啓発、乳幼児健診での指導
○「早寝・早起き・朝ごはん」（生活リズムの見直し）を推進する。
　　＊たよりや冊子等による啓発、乳幼児健診での指導、マタニティー教室
○よくかんで味わって食べることを推進する。
　　＊�たよりや冊子等による啓発、給食時の声かけ、噛む回数が増えるようなメニューの取り入れ、離乳

食教室、乳幼児健診での指導

子育て対策課
教育総務課
健康増進課

小学生 75.6% 76.7% 90% 変わらない

中学生 79.4% 84.5% 90% 目標に達していないが
改善傾向にある

高校生 50.6% 49.3% 90% 変わらない

20歳代 54.5% 49.2% 90% 変わらない

30歳代 58.2% 60.3% 90% 変わらない

40歳代 64.9% 64.1% 90% 変わらない

○ワークライフバランス（生活と仕事の調和）を推進する。
　　＊家庭内での家事分担の見直し 市民生活課

50歳代 59.5% 67.3% 90% 目標に達していないが
改善傾向にある

60歳代 63.8% 66.0% 90% 変わらない

④メディアを使って情報発信 ○広報・ホームページの食育コーナーで、学校・保育所（園）、幼稚園、地域、行政の取り組みを紹介する。 政策秘書課
健康増進課

70歳以上 61.4% 74.4% 90% 目標に達していないが
改善傾向にある

＊目的：素材をいかした調理方法や食事の適量を知り、みんなで食卓を囲みおいしく食べ、感謝の心を育む。
＊施策の方向性：�食事の適量を知る「塩山式手ばかり」の活用を、子どもや働き盛り世代の男性を中心に普及

する。
　　　　　　　　�朝食の欠食、毎日野菜を食べることの欠如が多くみられる若い世代に、簡単につくる料理

のレシピを紹介し料理教室を開催するなど、生活を見直す機会を提供する。
　　　　　　　　共食の勧めについても、地域と連携し推進していく。

3）おいしく食べる：食を通じた交流の推進
　指標一覧
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第２次食育推進計画の最終評価指標一覧

重点項目 具体的施策 担当課 指　標 年齢／区分 ベースライン 最終評価 目標値 指標の最終評価

①「塩山式手ばかり」の推進

○�保育所（園）・幼稚園では、子どもたちに分かりやすく「塩山式手ばかり」を伝え、自分の適量を知り、盛
り付けて食べることができるよう学習を推進する。

子育て対策課
健康増進課

「塩山式手ばかり」を知っている人の割合*⁴

小学生 37.1% 29.1% 90% 悪化している

中学生 23.2% 40.2% 90% 目標に達していないが
改善傾向にある

○�小学校の家庭科や中学校（家庭科クラブ）で、「塩山式手ばかり」を活用した料理教室を取り入れている事
例を参考に推進する。

教育総務課
健康増進課

高校生 27.9% 35.2% 90% 変わらない

20歳代 36.6% 44.3% 90% 変わらない

○食生活改善推進員と連携し、「塩山式手ばかり」の活用を推進する。
　　＊�こども料理教室、保育所（園）・幼稚園、小・中・高校への出前講座、子育てサークル、地域で開催

するイベントや集会、消防団員への出前講座等を通じて活用推進
○市が主催する各種教室等で「塩山式手ばかり」の活用を推進する。
　　＊�マタニティー教室、離乳食教室、乳幼児健診、母子手帳交付、特定健診積極的支援対象者の教室（お

なかまわりスッキリ教室）、糖尿病予防教室（ヘルスアップ教室）、総合健診の結果説明等を通じて
活用推進

健康増進課

30歳代 65.5% 49.8% 90% 悪化している

40歳代 69.5% 65.7% 90% 変わらない

50歳代 61.1% 65.3% 90% 変わらない

60歳代 67.0% 66.0% 90% 変わらない

②�地元の野菜を使った料理づくり出
前講座の推進

○食生活改善推進員と連携し、地元の野菜を使った料理づくり出前講座等を推進する。
　　＊�地域で開催する集会やイベント会場、公民館活動、子育てサークル、商店（地元の野菜を使った料

理カードの紹介）、保育所（園）・幼稚園、小・中・高校
健康増進課

70歳以上 64.2% 70.4% 90% 目標に達していないが
改善傾向にある

毎日野菜を食べている人の割合*⁵

妊婦 58.2% 57.0% 100% 変わらない

○�地元シェフによるワインに合う「おいしく食べる料理教室」などを開催し、食への関心を高めるよう推進
する。

産業振興課
健康増進課

3歳 52.3% 55.8% 90% 変わらない

5歳 58.7% 55.9% 90% 変わらない

③楽しい食卓づくり（共食）の推進

○家族そろって食事ができるよう推進する。
　　＊たよりや冊子等による啓発、乳幼児健診での指導
○テレビを見ないで食事をする習慣を推進する。
　　＊入学説明会や保護者対象の試食会での啓発、乳幼児健診での指導
○「早寝・早起き・朝ごはん」（生活リズムの見直し）を推進する。
　　＊たよりや冊子等による啓発、乳幼児健診での指導、マタニティー教室
○よくかんで味わって食べることを推進する。
　　＊�たよりや冊子等による啓発、給食時の声かけ、噛む回数が増えるようなメニューの取り入れ、離乳

食教室、乳幼児健診での指導

子育て対策課
教育総務課
健康増進課

小学生 75.6% 76.7% 90% 変わらない

中学生 79.4% 84.5% 90% 目標に達していないが
改善傾向にある

高校生 50.6% 49.3% 90% 変わらない

20歳代 54.5% 49.2% 90% 変わらない

30歳代 58.2% 60.3% 90% 変わらない

40歳代 64.9% 64.1% 90% 変わらない

○ワークライフバランス（生活と仕事の調和）を推進する。
　　＊家庭内での家事分担の見直し 市民生活課

50歳代 59.5% 67.3% 90% 目標に達していないが
改善傾向にある

60歳代 63.8% 66.0% 90% 変わらない

④メディアを使って情報発信 ○広報・ホームページの食育コーナーで、学校・保育所（園）、幼稚園、地域、行政の取り組みを紹介する。 政策秘書課
健康増進課

70歳以上 61.4% 74.4% 90% 目標に達していないが
改善傾向にある

*⁴ 小・中学生は、設問「塩山式手ばかりを知っていますか」の「はい」より算出
高校生は、甲州市内生徒設問「塩山式手ばかりについて　知っていましたか」の「はい」より算出
20 ～ 70歳以上は、設問「塩山式手ばかりを知っていましたか。」の「はい」及び「聞いたことはあるが、内容は知らない」より算出

*⁵ 妊婦・3歳・5歳は、設問「野菜を1週間にどのくらい食べますか」の淡色野菜「ほとんど毎日食べる」より抽出
小学生・中学生は、設問「野菜を一週間にどれくらい食べますか」の「毎日食べる」より算出
高校生は、設問「野菜をふだん、1週間にどれくらい食べていますか。【淡色野菜】」の「ほぼ毎日食べる」より算出
20 ～ 70歳代以上は、設問「ふだん1週間にどれくらい食べていますか。【淡色野菜（キャベツ・レタス・きゅうり・ナス・玉ねぎ・もやし、大根など）」の「ほぼ毎日食べる」
より年代別平均値を算出
出典：食育に関する意識調査（Ｈ23 ／Ｈ29）
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