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はじめに 
 

本市では、昭和６３年から「ねたきり０のまちづくり」をスローガンとした取り組みを開始し、平成９年

には全ての市民が心身ともに健やかで明るく生き生きとした幸せな人生を送れるよう、生きているこ

との尊さと人権の重さを基本にした「健康福祉都市宣言」を行いました。  

 

このたび、平成２８年度から令和７年度までが計画期間の「加西市健康増進計画 第２次健康かさい

２１」が中間年度となったことから、これまでの取り組みの評価を行い、令和３年度から令和７年度まで

の５年間を推進期間とする中間見直しを行いました。 

 

この計画は、国の「２１世紀における国民健康づくり運動（健康日本２１（第二次））」「すこやか親子２１」

を踏まえ、「健康寿命の延伸」や「生活習慣病の発症予防・重症化予防」「母子保健の推進」を柱とすると

ともに、平成２７年４月に「加西市歩くまちづくり条例」を施行して推進しております、市民が生涯にわ

たり健やかで幸せに暮らすことができる都市「健幸都市」の実現をめざしています。 

 

健康づくりは、市民の一人ひとりが自発的・自立的に取り組むとともに、地域全体で推進支援する環

境づくりも求められています。今後とも、ご支援ご協力をお願い申しあげます。 

 

結びに、この計画の策定にあたりまして、アンケート調査、分野別検討会によりご意見をいただきま

した市民及び関係機関の皆様はじめ、関係各位に対し、心よりお礼申しあげます。 

 

令和３年３月 

加西市長 西村 和平  
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第１章 計画の基本的な考え方 

１ 計画策定の趣旨 

少子高齢化や疾病構造の変化が進む中で、生活習慣及び社会環境の改善を通して、全ての市民

が共に支え合いながら希望や生きがいを持ち、ライフステージ（生涯における乳幼児期・学齢期・成

人期・高齢期の各段階をいう。）に応じて、健やかで心豊かに生活できる活力ある社会を実現するこ

とが求められています。 

こうしたなか、国では、第４次国民健康づくり対策として、「健康寿命※１の延伸と健康格差の縮小」

「生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底」「社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上」

「健康を支え、守るための社会環境の整備」という４つの基本的な方向と、これらを実現するための

基本要素である「栄養・食生活、身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙及び歯・口腔の健康に関する生活

習慣及び社会環境の改善」を入れた「２１世紀における国民健康づくり運動（健康日本２１（第二次））」

（以下「健康日本２１（第二次）」という。）が平成２４年７月に公表されました。その後、平成３０年９月

には、「健康日本２１（第二次）」中間評価報告書」が作成されました。 

兵庫県においては、県民のライフステージに応じたきめ細かな健康づくりを健康づくり関係者や

企業等と連携して計画的に推進するため、「兵庫県健康づくり推進プラン（第２次）」を平成２９年３月

に策定しています。 

本市では、「健幸（ウエルネス）」（全ての人が健康かつ生きがいを持ち、安全安心で豊かな生活を

営むこと）をまちづくりの中核に位置づけ、市民が健康で元気に幸せに暮らせる新しい都市モデル

構想であるスマートウェルネスシティを推進しています。平成２７年４月にはその実現をめざした「加

西市歩くまちづくり条例」を施行し、「歩く」ことに主眼を置いたまちづくり（市民全体の身体活動量

や交流を増やすことは健康の基本であるという考えをもとにしたまちづくり）を推進しています。 

本計画は、平成２７年度に策定し、令和２年度に中間評価と見直しを行うこととなっている「加西

市健康増進計画 第２次健康かさい２１」について、本市の新たな取り組みや社会状況の変化に伴う

新たな健康課題、地域特性からみられる課題に対応しながら、健康づくり・母子保健をさらに推進す

るため、計画の進捗状況の評価等を行い、中間見直しを行うものです。 
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加西市歩くまちづくり条例 

２ 計画の位置づけ 

本計画は、健康増進法第８条第２項の規定に基づく市町村健康増進計画及び「健やか親子２１（第

２次）」に基づく市町村計画に位置づけられます。 

また、本計画は、「第６次加西市総合計画」を上位計画とし、関連諸計画との整合・連携を図ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

３ 計画の期間 

本計画は、平成２８年度から令和７年度の１０年間を計画期間とし、令和２年度の中間評価により、

計画の見直しを行っています。 

▼計画の期間 

年度 
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総合計画 

               

健康 

かさい２１ 

                 

第２次（本計画） 第３次 

第６次 

●加西市高齢者福祉計画・介護保険 

事業計画 

●加西市障害福祉計画 

●加西市子ども・子育て支援事業計画 

●加西市国民健康保険特定健康診査等実施計画 

●加西市地域福祉計画 

●加西市食育推進計画 

等  
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健やか親子 21 

（第２次） 

兵庫県健康づく

り推進実施計画 

整合 

健幸都市かさい健幸都市かさい健幸都市かさい健幸都市かさい（スマートウエルネスシティ構想）（スマートウエルネスシティ構想）（スマートウエルネスシティ構想）（スマートウエルネスシティ構想）    

第６次加西市総合計画（Ｒ３～12 年度）    
第５次 

中
間
評
価 最

終
評
価 
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5,219 5,135 5,026 4,930 4,774 4,706 4,639 4,547 4,464 4,399 4,341

26,568 26,074 25,593 25,325 24,936 24,509 24,134 23,851 23,508 23,103 22,768

13,612 13,893 14,086 14,327 14,466 14,605 14,683 14,663 14,696 14,751 14,723

45,399 45,102 44,705 44,582 44,176 43,820 43,456 43,061 42,668 42,253 41,832
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0-14歳 15-64歳 65歳以上 高齢化率

（人） （％）
将来推計 

第２章 加西市の現状 

１ 人口・世帯等の状況 

（１）年齢３区分別人口と高齢化率の推移及び将来推計 

総人口は、平成２７年以降減少を続けており、令和元年は４４，１７６人と、平成２７年にくらべ約

１，２００人減少しています。 

年齢３区分別人口は、０～１４歳、１５～６４歳は減少しているのに対し、６５歳以上は増加傾向に

あり、平成２７年から令和元年にかけて約８５４人増加しています。 

老年人口の増加に伴って高齢化率も上昇し、令和元年の高齢化率は３２．７％となっています。 

今後もこの傾向が続く見込みであり、令和７年時点では総人口が４１，８３２人、高齢化率が３５．２％

と予想されています。 

▼総人口・年齢３区分別人口と高齢化率の推移及び将来推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：加西市住民基本台帳（各年９月末時点） 

※将来推計部分は住民基本台帳人口をもとにコーホート変化率法で推計   
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（２）年齢階級別人口の状況 

令和２年の加西市の人口構造は、６５～７４歳の人口が特に多くなっています。また、２４歳以下

の５歳階級別人口では、概ね階級が下がるにつれ、減少してきています。 

▼年齢階級別人口 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：加西市住民基本台帳（令和２年９月３０日時点） 

（３）世帯の状況 

一般世帯数及び単独世帯数は、増加傾向にあり、令和元年には一般世帯数が１８，２０２世帯、

単独世帯数が５，９２６世帯となっています。 

世帯あたり人員は、減少傾向で推移しています。 

▼一般世帯数及び単独世帯数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：加西市住民基本台帳（各年９月末時点） 17,247 17,465 17,646 17,982 18,202

4,732 4,976 5,233 5,628 5,926
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２ 出生の状況 

（１）出生数と出生率※２の推移  

出生数は、平成２８年以降減少傾向にあり、令和元年には２３４人となっています。 

出生率は、国、県よりも低い数値で推移しています。 

▼出生数と出生率の推移  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

資料：兵庫県保健統計年報 

（２）低出生体重児（2,500ｇ未満）出生率の推移 

低出生体重児の出生率は、増減を繰り返しながら推移しており、令和元年は１２．４％と県より

も高い数値となっています。 

▼低出生体重児出生率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：兵庫県保健統計年報 
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（３）合計特殊出生率※３の推移  

合計特殊出生率は、平成２８年以降減少傾向にあり、平成３０年には１．２８となっています。 

国、県よりも低い数値で推移しています。 

▼合計特殊出生率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：加西市統計書 

※日本人のみで計算 

 

３ 平均寿命及び健康寿命 

平均寿命は、増加傾向にあり、平成２７年で男性８１．２歳、女性８７．２歳と、男女ともに国、県よ

りも高くなっています。本市の健康寿命は、男女ともに国より高く、県より低くなっています。 

▼加西市の平均寿命の推移（国、県との比較） 

 

 

 

 

資料：兵庫県保健統計年報 

※市の数値は「市区町別生命表」、県の数値は「都道府県別生命表」、国の数値は「完全生命表」による。（小数点以下第２位を

四捨五入） 

▼加西市の健康寿命（平成２７年） 

 

 

 

 

 

資料：兵庫県健康増進課算定値（厚生労働省算定基準準拠：平成２１～２３年度） 

※算出方法：平成２４年９月公表「健康寿命の算定方法の指針」「健康寿命の算定プログラム」に準拠し、県内市町介護保険 

データ（平成２１～２３年度）を用い、客観性の高い「日常生活動作が自立している期間の平均」を、圏域ごとに算定した。 
1.26
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1.29 1.28

1.41

1.48 1.49
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1.44
1.42

1.45

1.44

1.43 1.42

1.10

1.20
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平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 平成30年

加西市 県 国

男 ⼥

加⻄市 79.56 83.66

県 79.62 83.96

国 72.14 74.79

区分
健康寿命

男 ⼥ 男 ⼥ 男 ⼥ 男 ⼥ 男 ⼥ 男 ⼥

加⻄市 75.9 81.8 76.6 82.7 78.2 84.7 78.4 85.5 79.1 86.2 81.2 87.2

県 75.6 81.6 75.5 81.8 77.6 84.3 78.7 85.6 79.6 86.1 80.9 87.1

国 75.9 81.9 76.4 82.9 77.7 84.6 78.6 85.5 79.6 86.3 80.8 87.0

平成27年
区分

平成2年 平成7年 平成12年 平成17年 平成22年
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４ 死亡の状況 

（１）死亡数と死亡率の推移   

死亡数は、平成２６年以降増減を繰り返し、令和元年には５５５人となっています。 

死亡率は、国、県よりも高い数値で推移しています。 

▼死亡数・死亡率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：兵庫県保健統計年報 

 

 

（２）主要死因別死亡状況  

主要死因別死亡数の第１位は、悪性新生物※４で令和元年は２６．８％となっています。 

悪性新生物、心疾患（高血圧症を除く）、脳血管疾患をあわせた生活習慣病に関連した死亡は、

全体で約半数を占めています。心疾患、脳血管疾患、不慮の事故については県よりも高くなって

います。 

▼主要死因別死亡件数及び割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：兵庫県保健統計年報 
493

554
519

555

505

555

12.2 
12.3 

11.6 

12.5 

11.4 

12.6 

9.9 

10.2 10.2 
10.4 

10.7 
10.8 

10.1 
10.3 

10.5 

10.8 
11.0 

11.2 

9.0

10.0

11.0

12.0

13.0

0

200

400

600

平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 平成30年 令和元年

（人口千対）

死亡数（加西市） 死亡率（加西市） 死亡率（県） 死亡率（国）

（人）

件数

（件）

割合

（％）

件数

（件）

割合

（％）

件数

（件）

割合

（％）

件数

（件）

割合

（％）

件数

（件）

割合

（％）

悪性新生物 130 23.5 147 28.3 162 29.2 113 22.4 149 26.8

心疾患 92 16.6 96 18.5 112 20.2 100 19.8 106 19.1

脳血管疾患 57 10.3 51 9.8 54 9.7 46 9.1 44 7.9

肺炎 43 7.8 56 10.8 26 4.7 26 5.1 16 2.9

不慮の事故 16 2.9 17 3.3 10 1.8 30 5.9 27 4.9

自殺 7 1.3 10 1.9 6 1.1 8 1.6 7 1.3

その他 209 37.7 142 27.4 185 33.3 182 36.0 206 37.1

総死亡数 554 100.0 519 100.0 555 100.0 505 100.0 555 100.0

平成28年平成27年 令和元年平成30年平成29年
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▼主要死因別死亡割合（令和元年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：兵庫県保健統計年報 

 

 

（３）標準化死亡比※５  

死因別の標準化死亡比は、加西市において脳血管疾患、腎不全、交通事故、自殺での死亡比が

県よりも高くなっています。また、男性では、糖尿病、不慮の事故、女性では高血圧性疾患、心疾

患も高くなっています。 

 ▼標準化死亡比（平成２３～２７年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

0

50

100

150

200
悪性新生物

糖尿病

高血圧性疾患

心疾患

脳血管疾患

肺炎肝疾患

腎不全

不慮の事故

交通事故

自殺

【男性】

加西市 県

加⻄市 県

悪性新生物 90.1 104.1

糖尿病 120.2 103.4

高血圧性疾患 83.3 95.7

心疾患 90.5 95.3

脳血管疾患 98.4 93.0

肺炎 90.5 95.7

肝疾患 57.3 104.7

腎不全 111.2 98.5

不慮の事故 124.9 97.0

交通事故 160.6 101.8

自殺 102.9 98.6

男性

悪性新生物

26.8%

心疾患

19.1%

脳血管疾患

7.9%

肺炎

2.9%

不慮の事故

4.9%

自殺

1.3%

その他

37.1%

〔加西市〕

悪性新生物

28.5%

心疾患

15.0%

脳血管疾患

7.2%

肺炎

6.4%

不慮の事故

3.0%

自殺

1.5%

その他

38.4%

〔県〕
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 ▼標準化死亡比（悪性新生物の内訳） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上の資料：庁内資料 
0

100

200

300
悪性新生物

糖尿病

高血圧性疾患

心疾患

脳血管疾患

肺炎肝疾患

腎不全

不慮の事故

交通事故

自殺

【女性】

加西市 県

0

50

100

150
食道がん

胃がん

結腸癌

直腸がん

大腸がん肝がん

膵がん

肺がん

前立腺がん

【男性】

加西市 県

0

50

100

150
食道がん

胃がん

結腸癌

直腸がん

大腸がん

肝がん

膵がん

肺がん

乳がん

子宮がん

【女性】

加西市 県

加⻄市 県

悪性新生物 84.0 101.9

糖尿病 66.8 104.8

高血圧性疾患 221.2 105.9

心疾患 104.3 100.1

脳血管疾患 95.6 90.6

肺炎 69.3 99.0

肝疾患 74.8 104.8

腎不全 112.3 107.5

不慮の事故 84.9 95.9

交通事故 152.5 95.0

自殺 151.3 105.0

⼥性

加⻄市 県

食道がん 73.6 103.8

胃がん 76.5 104.6

結腸癌 109.3 98.1

直腸がん 104.7 99.4

大腸がん 107.6 98.6

肝がん 69.4 120.3

膵がん 105.8 101.5

肺がん 98.1 106.0

前⽴腺がん 98.9 90.9

男性

加⻄市 県

食道がん 24.7 109.8

胃がん 106.8 102.6

結腸癌 79.3 99.0

直腸がん 93.6 103.1

大腸がん 82.8 100.1

肝がん 97.2 122.4

膵がん 75.1 101.0

肺がん 72.0 103.8

乳がん 60.8 94.4

子宮がん 71.5 95.5

⼥性
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▼介護が必要になった主な原因 

５ 要介護者の状況 

（１）要介護認定者数 

要介護認定者数は年々増加しており、令和元年度には２，９２２人となっています。 

▼要介護認定者数の推移  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：介護保険事業状況報告（各年度末時点） 

（２）介護が必要になった主な原因（一般高齢者） 

介護が必要になった主

な原因は、高齢による衰弱

が２４．９％で最も高く、次

いで、骨折・転倒が１６．４％、

関節の病気（リウマチ等）が

１２．２％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 
資料：日常生活圏域ニーズ調査（令和２年） 

※ 加西市高齢者福祉計画・第８期介護保険事業計画策定のため、市内在住

で要介護認定を受けていない６５歳以上の高齢者を対象にした調査   

285 261 271 338 342 339

458 522 532 528 575 604

362 347 369
398 419 398

485 518 521
575 547 563

367 355 367
347 365 369325 338 367
376 385 388323 308 284
264

276 2612,605 2,649 2,711
2,826

2,909 2,922

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度

要支援1 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

（人）

24.9 

16.4 

12.2 

11.6 

11.1 

10.1 

10.1 

8.5 

8.5 

7.9 

6.9 

2.6 

2.1 

13.2 

0.0 

10.6 

0％ 10％ 20％ 30％

高齢による衰弱

骨折・転倒

関節の病気（リウマチ等）

心臓病

視覚・聴覚障害

脳卒中（脳出血・脳梗塞等）

糖尿病

認知症（アルツハイマー病等）

脊椎損傷

呼吸器の病気（肺気腫・肺炎等）

がん（悪性新生物）

パーキンソン病

腎疾患（透析）

その他

不明

不明・無回答

全体（N=189）



11 

 

６ 医療や介護費用の状況 

（１）医療費と給付費の推移  

国民健康保険の医療費は、平成２８年度以降増減を繰り返しており、令和元年度では３８８，６５８

万円となっています。 

一方、後期高齢者医療保険の医療費は、増加傾向にあり、令和元年度では７４６，０１２万円とな

っています。平成２８年度と令和元年度を比較すると１．１３倍増加しています。 

介護保険給付費も同様に増加傾向にあり、平成２７年度と令和元年度を比較すると１．１０倍増

加しています。 

▼国民健康保険の医療費の推移      ▼後期高齢者医療保険の医療費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▼介護保険給付費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上の資料：庁内資料 

 

 

 

 

 

 

 

398,996 400,162 385,381 388,658
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687,705 707,475
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令和

元年度
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400,296 407,157 414,267 427,567 439,057
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100,000
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300,000

400,000

500,000

平成

27年度

平成

28年度

平成

29年度

平成

30年度

令和

元年度

（万円）（万円）（万円）
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（２）疾病別の医療費構成割合（県・市） 

疾病別の医療費構成割合は、市では「その他の悪性新生物※６・腫瘍」が１５．９％で最も高く、次

いで「その他の心疾患」が１４．８％、糖尿病が１３．８％となっています。 

▼疾病別の医療費構成割合（県・市） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：兵庫県国保連合会 疾病分類統計 令和元年５月診療分 

 

 

   

その他の悪性

新生物・腫瘍

15.9%

その他の

心疾患

14.8%

糖尿病

13.8%

統合失調症、統合失調症

型障害及び妄想性障害

11.2%

腎不全

10.2%

高血圧性疾患

7.6%

骨折

7.3%

脳梗塞

6.7%

気管、気管支及び

肺の悪性新生物・腫瘍

6.6%

その他の消化

器系の疾患

6.0%

〔加西市〕

糖尿病

14.0%

その他の悪性新

生物・腫瘍

13.3%

その他の

心疾患

12.5%
腎不全

12.2%統合失調症、統合失調症型

障害及び妄想性障害

9.5%

高血圧性疾患

8.7%

その他の消化器

系の疾患

8.2%

その他の神経系

の疾患

7.6%

その他の眼及び

付属器の疾患

7.0%

気管、気管支及び肺の

悪性新生物・腫瘍

7.0%

〔県〕
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７ 健（検）診の状況 

（１）がん検診の状況   

がん検診の受診率は、乳がん検診は増加傾向、胃がんは減少傾向にありますが、その他のがん

検診は増減を繰り返しています。大腸がん検診・肺がん検診は、国、県よりも高い数値で推移して

います。 

▼がん検診受診率の推移  加西市のがん検診受診率の状況       肺がん検診 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

胃がん検診       大腸がん検診 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

乳がん検診       子宮頸がん検診 
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資料：庁内資料  

（２）特定健康診査※７の受診者数と受診率  

特定健康診査の受診者数及び受診率は、増加傾向にありましたが、令和元年度では２８．３％と

減少しています。また、男性よりも女性の受診率が高くなっています。 

▼特定健康診査の受診者数と受診率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：庁内資料 

▼特定健康診査の受診率の推移（全体） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：庁内資料、県データは特定健診等実施状況（県ＨＰ） 

 

 

 

 

 

   

平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度

2,681人 2,651人 2,948人 2,912人 2,727人

33.3% 34.1% 39.1% 39.6% 28.3%

1,190人 1,185人 1,336人 1,282人 1,178人

30.0% 30.8% 35.9% 35.2% 33.5%

1,491人 1,466人 1,612人 1,630人 1,549人

36.5% 37.4% 42.2% 43.9% 43.1%

加⻄市

男性

⼥性

上段︓受診者数、下段︓受診率
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元年度

加西市 県

（％）
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▼特定健康診査の受診率の推移（性別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：庁内資料、県データは特定健診等実施状況（県ＨＰ） 

 

▼特定健康診査の年代別受診状況（令和元年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：庁内資料   
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（３）メタボリックシンドローム※８の状況 

メタボリックシンドローム該当者・予備群は、女性に比べ男性の割合が高くなっています。また

男女ともにメタボリックシンドローム該当者が県平均と比べて高い割合となっています。 

年代別のメタボリックシンドローム該当者は、年齢が上がるにつれ高くなる傾向にあります。 

▼メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合（男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：庁内資料 

▼メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合（女性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：庁内資料 
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▼年代別 メタボリックシンドローム該当者・予備群（令和元年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：庁内資料 

 

（４）特定保健指導※９の実施率 

特定保健指導の実施率は増減を繰り返しながら推移し、令和元年度で１６．７％となっています。 

▼特定保健指導の実施率 
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第３章 計画の基本的な方向 

１ 計画の基本理念 

健康とは、病気や障がいの有無だけを指すのではなく、心身のバランスがとれた良好な状態であ

り、かつ社会的な充実も得られている状態です。自分の人生をいかに充実して心豊かに過ごすか、

という心の豊かさも深く影響していると考えられます。全ての人が、健康寿命を可能な限り延伸す

ること、そして、市民の健康に格差が生じないようにすることが健康づくりの目標であるといえます。 

そのために、市民一人ひとりが健康についての正しい知識をもち、主体的にライフステージに応じ

た健康づくりに取り組むことにより、生活習慣病の発症・重症化予防と介護予防に努め、生活の質を

高めていくことが重要となります。そして、市民の健康づくり活動を効果的に推進するためには、市

民一人ひとりが地域や人とのつながりを深めることにより、お互いに支え合い、生きがいをもって

暮らせるまちづくりとともに、まち全体で健康づくりを支援していくソフト面、ハード面、両面からの

社会環境の整備が重要です。 

健康に関心のある層だけが参加するこれまでの取り組みだけではなく、市民誰もが自然と参加で

き、生活習慣病予防や介護予防に取り組める、そこに暮らすことで「健幸」になれるまちスマートウェ

ルネスシティ構想を推進していくことが必要です。 

第６次加西市総合計画では「未来を拓く 協創のまち 加西 ～豊かな自然、育まれた歴史、深ま

る絆を活かして～」を基本理念として、その中の健康分野では「基本方針１ 子育てを応援し、暮らし

を愉しむ」として位置づけています。本市の健康づくりを進めていくうえで、社会資源を活用しなが

ら、市民一人ひとりが自発的・自立的に、自分に合わせた健康づくりに取り組むとともに、地域との

協働による健康づくり、さらに健康につながる視点を取り入れたまちづくりを進め、生涯を通じて、

いきいきと心豊かに健康に暮らし続けられるまちをめざします。 

 

 

 

 

 

 

 

   

   
みんなで育もう 元気あふれる 健幸都市かさい 

みんなで広げよう 健康づくりの輪 
基本理念 
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２ 計画の基本方針 

（１）健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

平均寿命の延伸に伴い、健康寿命との差が拡大すれば、医療・介護等の負担が大きくなるとと

もに、個人の生活の質の低下にもつながるため、健康増進や介護予防等によって、健康寿命の延

伸を図っていきます。 

健康への関心や意識はありながらも生活が忙しく時間がとれない、必要な情報が得られない等

によって健康になるための行動がとれない人々に対して、実践的で役立つ取り組みの提供や社会

環境の整備により、健康格差の縮小を図っていきます。  
（２）生活習慣病予防と重症化予防 

健康寿命の延伸と健康格差の縮小のためには、がん、循環器疾患への対策と重大な合併症を引

き起こす恐れの大きい糖尿病への対策が必要です。健康診査によって自分の健康状態を知り、生

活習慣の改善や医療機関への受診等必要な保健行動をとることを基本に、がん、循環器疾患、糖

尿病等の発病・重症化予防に重点を置いた対策を進めます。  
（３）健康的な生活習慣の実践 

生活習慣病を予防するためには、健康増進の基本となる「栄養・食生活」、「身体活動・運動」、

「休養・こころの健康づくり」、「たばこ、ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）※１０」、「飲酒」、「歯・

口腔の健康」に関する健康的な生活習慣の実践が重要です。 

乳幼児期から高齢期まで、一人ひとりが望ましい生活習慣を実践できるよう支援するとともに、

年代別・性別など特性に応じた健康課題に対応した取り組みを積極的に進めます。     
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（４）市民の健康を支え、守る環境づくり 

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ため、社会全体として個

人の健康を支え守るソフト面とハード面の環境づくりに努めることが重要です。 

個人の努力だけでは難しい健康増進も、みんなで協力、連携することで進めやすくなります。

また、積極的な社会活動への参加が、個人の健康状態や生活の質に深く影響すると指摘されてい

るため、地域のつながりを深め、生きがいづくりや社会参加を促進できる環境整備を推進してい

きます。 

そして、市民の生活に関わる様々な組織・団体が特性を活かした連携をすることにより、健康

づくりを支える人材の育成や体制の充実、ネットワークの構築を図っていきます。  
（５）健やか親子２１ 

母子保健は、全ての子どもが健やかに成長していく上での健康づくりの出発点であり、次世代

を担う子ども達を健やかに育てるための基盤となります。 

安心して子どもを生み、全ての子どもが健やかに育つよう、妊娠出産、乳幼児期における切れ

目ない支援の充実や望ましい生活習慣の獲得に向けた支援に取り組みます。 

また、子育て支援に関わる機関、団体等が協力し、社会全体で子どもの健やかな成長を見守り、

子育てを楽しめるような活動や、子育て世代の親を孤立させない支援の充実を図ります。 

 

 

       
公共交通インフラの整備 

（歩道、自転車道等） 

健康増進インセンティブによる住民の

行動変容促進 

（ポピュレーションアプローチ） 

健康医療データ分析 

総合的エビデンスに基づく客観評価 

ソーシャルキャピタルの醸成 

（社会的なつながり） 

【参考】スマートウェルネスシティ実現のための４つの要素 
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３ 計画の体系 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

１ 生活習慣病予防と重症化予防 
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（１）健康管理 

（２）がん 

（３）循環器疾患、糖尿病 

（１）栄養・食生活 

（２）身体活動・運動 

（３）休養・こころの健康づくり 

（４）たばこ、ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患） 

（５）飲酒 

（６）歯・口腔の健康 
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第４章 施策の展開 

１ 生活習慣病予防と重症化予防 

 

 

 

 

 

（１）健康管理 

 

 

 

▼現状と課題 〈●…アンケート調査結果からみた現状と課題、○…●以外の統計等からの現状と課題〉 

● 特定基本健診を受けていない人が２０．８％、毎年ではないが時々受けている人が１１．２％

です。また、５０歳代以降では受けていない割合が、年代が上がるにつれて高くなっています。

どの年代においても年１回、定期的に健診を受ける必要性を周知する必要があります。 

● 特定基本健診を受けていない理由では、通院治療中の人が３２．４％と最も高く、次いで忙し

くて時間がなかった人が２５．０％となっています。かかりつけ医と健康管理について相談す

ることや、年に１回の健診を受けることで主体的に健康を守り、病気の重症化を予防すること

の重要性を周知していく必要があります。 

● 前回調査と比べると、健診結果を理解し、生活習慣の改善を行っている人が４６．３％から

５５．７％に増加しています。引き続き健診結果を十分理解できる取り組みが必要です。 

● 体重を測る習慣について、ほとんど測らない人は 28.9％であり、性別でみると女性２５．３％

に比べ、男性は３３．２％と高い状況です。特に２０歳代男性では５３．８％、３０歳代男性では

５１．２％と他の年齢に比べ高くなっています。メタボリックシンドローム該当者の割合が県よ

り高いため、若い世代から適正体重を知り、体重管理をすることが必要です。 

○ 「健康日本２１（第二次）」では、栄養・食生活は多くの生活習慣病との関連が深く、生活の質と

の関連も深いとして、適正体重を維持している人の増加が評価指標として掲げられています。

本市でも適正体重の周知だけでなく、適正体重を維持している人の割合を把握することは生

活習慣病予防の指標となると考えられるため、目標を「適正体重を維持している人の増加」と

し、「健康日本２１（第二次）」と整合性を図った目標値を再設定する必要があります。   

健康に関心を持ち、自ら健康づくりに取り組みます。  めざす姿 

（１）健康管理 

（２）がん 

（３）循環器疾患、糖尿病 
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 施策の方向性 

健康へ関心を持ち、主体的な健康づくりができるように支援します。 

 

▼市民の取り組み 

市民 

・健康づくりに積極的に取り組みます。 

・若い時から生活習慣病予防のため、定期的に健診を受診します。 

・健診結果を理解し、生活習慣の改善につなげます。 

・かかりつけ医を持ち健康管理に努めます。 

・適正体重を意識し、体重管理に気をつけます。 

▼地域・職域・団体・学校等の取り組み 

地域等 
・健康づくりや生活習慣病予防についての情報発信に努めます。 

・地域やかかりつけ医、職域等から健診の受診を勧めます。 

▼市の主な取り組み 

取り組み 内  容 

健診結果の理解を深め

る取り組み 

・広報、ポスター、ＳＮＳ等を利用し、幅広い年齢層に生活習慣病予防や健

康づくりの情報発信に努めます。 

・日程や内容等を工夫し、受けやすい健康相談、健康教育等を実施しま

す。 

・かかりつけ医を持つ事を推奨します。 

・健診結果をもとにかかりつけ医に健康管理について相談するよう勧め

ます。 

・特定保健指導対象者には、文書や電話等での案内により、教室参加の

勧奨をします。 

体重管理への取り組み 
・健診や健康教育等の機会に、体重測定の習慣化、適正体重の維持を啓

発します。 

年１回の定期的な健診

受診への取り組み 

・乳幼児健診などで若い世代への健診の必要性の普及啓発に努めます。 

・町ぐるみ健診で託児や休日健診を実施し、受けやすい体制を整備しま

す。 

・関係機関と連携し、かかりつけ医で受診可能な個別医療機関健診の周

知に努めます。 

・国保医療課と連携し、特定健診・特定保健指導の受診率向上に努めま

す。 
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▼評価指標一覧 

評価指標 Ｈ２６ 現状値 目標値 

１ 特定健診受診率（国保法定報告） ３０．８％ 
３９．６％ 

（Ｈ３０） 
６０％ 

２ 特定保健指導実施率（国保法定報告） ４５．８％ 
５２．８％ 

（Ｈ３０） 
６０％ 

３ 
健診結果を理解し、生活習慣の改善を実

行している人の割合 
４６．３％ 

５５．７％ 

（Ｒ２アンケート調査） 
４６．３％ 

４ 

適正体重を維持している人の割合※ 

（国保データシステム健診有所見者状況 Ｒ元年度

抽出データ ＢＭＩ18.5 以上２５.0 未満） 

― 
男性：３１．６％ 

女性：２０．５％ 

男性：増加 

女性：増加 

※ 「適正体重を知っている人の割合」については、国との整合性を図った目標値を再設定 
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（２）がん 

 

 

 

▼現状と課題 〈●…アンケート調査結果からみた現状と課題、○…●以外の統計等からの現状と課題〉 

〇 令和元年における主要死因別死亡者数の構成比によると、がんが２６．８％で、最も高くなっ

ています（加西市統計書）。禁煙、適正な飲酒、バランスのとれた食生活、運動の継続、適正体

重の維持等の健康習慣をより多く実践し、がんのリスクを抑え、発症予防に努めることが必要

です。 

〇 令和元年度におけるがん検診受診率は、大腸がん・肺がん検診が県より高く、胃がん・女性が

ん（乳がん・子宮頸がん）検診は県よりもやや低い状況です。 

● がん検診を受けていない理由は、健康なので必要を感じない人が４０．３％、忙しくて行く時

間がない人が２３．９％、料金が高いと感じる人及び申込みや実施場所など受診方法がわから

なかった人が共に１３．７％です。がん検診の必要性の周知や受けやすい検診体制づくり、がん

検診無料クーポン券配布による受診のきっかけづくり、受診方法の周知が必要です。 

● 若い世代のがん検診の受診状況について、過去１年間にがん検診を受けていない人が２０代

で８９．４％、３０代で７２．２％となっており、４０代以降の６０％以下と比べて高くなっていま

す。検診を受けやすい体制づくりと受け方の周知が必要です。 

○ がん検診を受けるきっかけづくりとして、平成２４年度からは４１歳に５がん（胃・大腸・肺・子

宮頸・乳）検診無料クーポン券の配布をしています。無料クーポン券を配布している世代の検

診受診率は他の世代の受診率に比べ高い傾向であり、クーポン券配布は検診受診のきっかけ

となっています。今後はさらに定期的な検診受診に繋がるよう啓発していくことが必要です。 

○ 平成２９年度における検診後の精密検査受診率は大腸がん・肺がん・子宮頸がん検診が県平

均より高く、胃がん・乳がん検診は県平均よりも低い状況です。集団健診での精密検査未受診

者には訪問等で、個別医療機関健診未受診者へは医療機関を通じ受診勧奨を行っており、未

受診者の受診率向上につながっています。引き続き、精密検査後の受診を確実にし、早期発見、

早期治療を進めることが必要です。   

がん予防の知識を身につけ、望ましい生活習慣を実践します。 

定期的にがん検診を受診し、早期発見・早期治療に努めます。 

 めざす姿 
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【各がん検診精密検査受診率（平成２９年度）】 

胃がん検診 大腸がん検診 肺がん検診 子宮頸がん検診 乳がん検診 

市 県 市 県 市 県 市 県 市 県 

75.8% 82.2% 68.9% 67.6% 100.0% 81.5% 95.0% 71.8% 76.8% 84.1% 

※参考 【各がん検診精密検査受診率（平成２５年度）】 

胃がん検診 大腸がん検診 肺がん検診 子宮頸がん検診 乳がん検診 

市 県 市 県 市 県 市 県 市 県 

87.7% 78.4% 74.4% 66.3% 84.4% 73.7% 69.2% 63.1% 73.4% 71.9% 

 

施策の方向性 

がんに関する知識とがん検診の必要性について普及啓発します。 

がん検診を受けやすい体制づくりに努めます。 

 

▼市民の取り組み 

市民 

・がんに関する知識を身につけ、望ましい生活習慣を実践します。 

・がん検診の必要性を理解し、定期的にがん検診を受診します。 

・がん検診で要精密検査判定となった場合には、すぐに精密検査を受診します。 

▼地域・職域・団体・学校等の取り組み 

地域等 
・がんに関する知識を普及します。 

・地域、かかりつけ医、職域等から検診の受診を勧めます。 

   

資料：兵庫県疾病対策課 

資料：兵庫県疾病対策課 
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▼市の主な取り組み 

取り組み 内  容 

がんに関する知識の 

普及 

・がん予防に関する健康教育等を実施します。 

・定期的ながん検診受診の必要性を普及啓発します。 

がん検診の受診促進 

・個別医療機関健診を実施し、受けやすい体制に努めます。 

・一定年齢の世代にがん検診無料クーポン券等を配布し、検診受診のき

っかけづくりをします。 

・広報、ホームページ、ポスター等で、広くがん検診を周知します。 

女性がんの検診受診率

の向上 

・集団乳がん検診時に自己触診法等、乳がんに関する知識を普及啓発し

ます。 

・乳幼児健診において、がん検診の受診勧奨をします。 

・託児つきの町ぐるみ健診や女性がん検診を実施し、子育て世代が受診

しやすい体制に努めます。 

・がん検診の個別勧奨を実施します。 

要精密検査判定者の 

受診勧奨 

・がん検診精密検査未受診者に対し、訪問、電話、文書等で受診勧奨を継

続します。 

▼評価指標一覧 

評価指標 Ｈ２６ 現状値（Ｈ３０） 目標値 

１ がん検診受診率 

胃がん 

大腸がん 

肺がん 

子宮頸がん 

乳がん 

9.3% 

23.4% 

29.6% 

13.9% 

16.6% 

胃がん 

大腸がん 

肺がん 

子宮頸がん 

乳がん 

7.6% 

22.0% 

28.6% 

14.9% 

17.1% 

全て 

３０％ 

（地域保健報告・健康増進

事業報告） 
（兵庫県疾病対策課） 

２ 

最近１年間でがん検診を受けて 

いる人の割合 

（職場健診・ドック含む） 

４０．０％ 
４３．６％ 

（Ｒ２アンケート調査） 
５０％ 

※ 成果指標の現状値を記載   
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（３）循環器疾患、糖尿病 

 

 

 

 

▼現状と課題 〈●…アンケート調査結果からみた現状と課題、○…●以外の統計等からの現状と課題〉 

≪循環器疾患≫ 

○ 平成２９年における死亡原因の１位はがんが２９％ですが、心疾患２０％、脳血管疾患１０％と

なっています。心疾患と脳血管疾患は循環器疾患に含まれ、合わせて３０％となっており、死

亡原因ではがんよりも多い疾患となっています。 

○ 第８期介護保険事業計画によると、介護が必要となった主な原因（重複回答）の中では、脳卒

中（脳出血・脳梗塞等）が１０．１％となっています。高血圧は動脈硬化等の主な原因であると同

時に、脳出血・脳梗塞をはじめとした脳血管障害の危険因子ですが、介護予防の観点からも若

年層からの対策を進めていく必要があります。 

○ 加西市国民健康保険の平成３０年の疾病毎の医療費分析によると、入院外では糖尿病と高

血圧性疾患、悪性新生物が医療費の多くを占めています。令和元年度町ぐるみ健診結果では、

血圧判定は約６０％が、脂質判定は約７０％が、指導や医療が必要な状態です。 

【町ぐるみ健診の項目別判定状況（令和元年度）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 令和元年度特定健診では、メタボリックシンドローム該当者が２２．３％で、県の１７．９％に比

べ高く、県下でもワースト１位の状況です。性別でみると、男性３３．８％、女性１３．５％と県の

男性３０．２％、女性９．１％に比べ高くなっています。 

○ 令和元年度特定健診でのメタボリックシンドローム判定項目では高血圧、脂質異常の重複者

が一番多くなっています。特に摂取エネルギー過剰に関わる検査項目（腹囲、ＢＭＩ、中性脂肪

循環器疾患、糖尿病に関する知識を身につけ、望ましい生活習慣を 

実践し、発病を予防します。 

健診による早期発見・早期治療により重症化を予防します。 

 めざす姿 

22.3
12.3

24.9
15.0

31.6

8.5
15.5

24.0

25.2

19.8
4.4

0.1

2.4

2.7

4.7

3.2

24.2

28.7

4.8

2.0

6.2

0.6

1.2

1.5

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

脂質 血圧 心電図 眼底 糖尿病 貧血 肝臓 腎臓

（％）

要指導 要医療 要継続医療
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等）の有所見率では、男性は４０歳代、女性は５０歳代から県より高くなる項目が多くなってい

ます。今後、若い世代からの疾病の発症や、重症化による脳血管疾患や心疾患の増加も予想

されます。 

【特定健診有所見項目別、年代別の状況（令和元年度）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 令和元年度町ぐるみ健診特定基本健診で要医療と判定された人の医療機関受診率は７８．７％

です。要医療者は、確実に医療機関を受診し、病気の早期発見、早期治療に取り組むことが必

要です。 

○ 疾病別医療費分析（中分類・令和元年５月診療分）では、腎不全が占める受診件数の割合

は０．５３％で、県の０．５４％と同等になっています。 

【身体障害者手帳所持者のうち腎臓機能障害の推移】 

 平成２６年度 平成２７年度 平成２８年度 平成２９年度 平成３０年度 

腎臓機能障害 １４５人 １４６人 １３９人 １４０人 １４０人 

43.5

59.3 58.8
54.0 55.7

52.9

11.9 12.2

19.8
23.7

20.5

16.2

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

40～

49歳

50～

59歳

60～

69歳

70～

74歳

40～

74歳

(総数）

（％）
【腹 囲】

加西市 男性 県(市町国保） 男性

加西市 女性 県(市町国保） 女性

26.1

33.3 33.2
30.7 31.6

30.0

15.3 15.7

20.2

22.5

20.6

18.2

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

40～

49歳

50～

59歳

60～

69歳

70～

74歳

40～

74歳

(総数）

（％）
【BMI】

加西市 男性 県(市町国保） 男性

加西市 女性 県(市町国保） 女性

23.2

35.8

27.9 29.1 28.7

26.6

10.2
13.9

20.2 20.6
19.5

14.8

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

40～

49歳

50～

59歳

60～

69歳

70～

74歳

40～

74歳

(総数）

（％）
【中性脂肪】

加西市男性 県(市町国保） 男性

加西市女性 県(市町国保） 女性

24.6

33.3

55.8

62.3

55.5

49.8

11.9

36.5

52.1

63.8

54.2

43.2

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

40～

49歳

50～

59歳

60～

69歳

70～

74歳

40～

74歳

(総数）

（％）
【収縮期血圧】

加西市 男性 県(市町国保） 男性

加西市 女性 県(市町国保） 女性

資料：兵庫県国保連合会 

資料：市地域福祉課 
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○ 循環器疾患対策としては、栄養（減塩、野菜・果物の適量摂取、肥満予防）や運動習慣、適正な

飲酒、禁煙等の生活習慣改善による予防が必要です。また医療を要する場合は、継続して適切

な医療を受けることが必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪糖尿病≫ 

○ 令和元年度町ぐるみ健診結果では糖尿病判定は要指導５４．７％、要医療２．３％、要継続医

療７．６％であり、要指導の割合が一番高くなっています。 

○ 国保データベースシステム（令和元年５月診療分）の生活習慣病受診件数の糖尿病の割合が

３２．８％で、性別にみると男性３９．２％、女性２６．６％で男性が高くなっています。 

○ 糖尿病は心疾患、脳血管疾患のリスクを高め、神経障害、網膜症、腎症などの合併症を併発

しやすいため、糖尿病対策が必要です。   
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施策の方向性 

循環器疾患、糖尿病に関する知識を普及啓発し、病気の発症を予防します。 

健診により、循環器疾患、糖尿病のリスク者を早期に発見し、適切な保健指導を行います。

また必要な治療につなげることで、重症化の予防を行います。 

 

▼市民の取り組み 

市民 

・循環器疾患、糖尿病に関する知識を身につけ、望ましい生活習慣を実践します。 

・メタボリックシンドローム該当者及び予備群は、積極的に保健指導を受けます。 

・循環器疾患、糖尿病等の治療が必要な場合は、受診します。 

・健診結果を確認し、食事や運動などの生活習慣を改善し、病気の発症予防に努

めます。 

・自宅で体重や血圧測定を行い、自身の健康管理に努めます。 

▼地域・職域・団体・学校等の取り組み 

地域等 
・地域、かかりつけ医、職域等から健診の受診を勧めます。 

・医療機関は、生活習慣改善の指導や治療により重症化を予防します。 
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▼市の主な取り組み 

取り組み 内  容 

循環器疾患、糖尿病予

防の知識についての普

及啓発 

・メタボリックシンドローム予防、循環器疾患予防、糖尿病予防等の健康

教育や健康相談を実施します。 

・町ぐるみ健診において、生活習慣病予防の保健指導や健康相談を実施

します。 

循環器疾患、糖尿病の

発症予防 

・健診の結果、要指導者等への健康教育、健康相談を実施し、食生活や運

動等の望ましい生活習慣の実践を支援します。 

・健診の結果、医療が必要な人に対し、文書や電話、訪問等で受診勧奨を

実施します。 

循環器疾患、糖尿病の

重症化予防 

・重症化予防対策として兵庫県版糖尿病性腎症重症化予防プログラムに

基づき、治療を継続することの必要性を周知し、合併症予防を強化しま

す。 

・特定健診に、血清クレアチニン検査※１１、ｅ－ＧＦＲ検査※１２項目を追加し

ています。 

 

▼評価指標一覧 

評価指標 Ｈ２６ 現状値 目標値 

１ 

メタボリックシンドローム予備群及

び該当者 

（第２期データヘルス計画Ｈ３０データ） 

【予備群】 

男性：１８．０％ 

女性：４．８％ 

【該当者】 

男性：２７．９％ 

女性：１１．９％ 

【予備群】 

男性：１５．５％ 

女性：５．５％ 

【該当者】 

男性：３３．８％ 

女性：１３．５％ 

３％減少 

２ 

【新】 

合併症（糖尿病性腎症による年間

新規透析導入）患者数 
― ９名 減少 

３ 

【新】 

糖尿病治療継続者の割合 

（ＨｂＡ１ｃ（ＮＧＳＰ値）６．５％以上の者のう

ち治療中の者の割合） 

― ８８．２％ 90％ 
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２ 健康的な生活習慣の実践 

 

 

 

 

 

（１）栄養・食生活 

 

 

 

▼現状と課題 〈●…アンケート調査結果からみた現状と課題、○…●以外の統計等からの現状と課題〉 

○ 乳幼児期の相談の場として乳幼児保健相談を実施しています。令和元年度の相談件数は延べ

３２７件であり、食生活のことで４３．６％、食生活と関連のある体格の相談を含めると６６．７％

を占めています。安心して子育てができるよう、今後も乳幼児期の食生活を支援していく必要

があります。 

【乳幼児保健相談件数＜重複あり＞（令和元年度）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● １歳６か月児健診における「おやつを１日３回以上食べる割合」は平成２６年度アンケートでは

１５．４％、令和元年度アンケートでは１３．５％とやや減少しています。幼児期になると、食事の

幅が広がり、市販のお菓子に興味を持つことからおやつの相談が増える傾向にあるため、幼

児期の規則正しい食習慣について保護者への啓発が必要です。   

生活習慣病予防のため野菜を 1皿増やし、正しい食生活を身に付け

ます。 

 めざす姿 

（１）栄養・食生活   （４）たばこ・ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患） 

（２）身体活動・運動   （５）飲酒 

（３）休養・こころの健康づくり （６）歯・口腔の健康 

資料：庁内資料 
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○ １歳６か月児・３歳児健診における幼児期の朝食摂取状況では、朝食を毎日食べる割合は１歳

６か月児では９３．３％、３歳児では９２．０％であり、平成２６年度よりやや増加しています。朝

食を欠食する子どももみられます。「早寝・早起き・朝ごはん」を基本とする望ましい生活リズ

ムの確立が必要です。 

○ 未就学児の保護者へのアンケートより、朝食の摂取状況については、「食べた」の割合が

９６．７％と高くなっています。しかし、「朝ごはんに副菜（野菜料理）を食べた」の割合は４５．１％

と半数弱でした。子どもの朝食摂取と食事バランスを整えていくためには、保護者自身の食生

活の見直しが必要です。今後も、食事バランスについて啓発を行う必要があります。 

【未就学児の保護者の朝食摂取状況】 

 

 

 

 

 

 

 

○ 令和元年度の町ぐるみ健診結果では、血圧に関して指導や医療が必要な状態である人が

６０．８％で、平成２６年度の５２．２％よりも増加しています。また、令和元年度特定健診では、

メタボリックシンドローム該当者の割合が県に比べて高くなっています。生活習慣病の発症

や重症化を予防するため、若いうちからの正しい食習慣の確立が必要です。 

● １日に２回以上、主食・主菜・副菜を揃えて毎日食べる人の割合は、５９．４％であり、第２次加

西市食育推進計画策定時（平成２９年度）の５３．２％よりも増加傾向にあります。年代別にみ

ると、若い世代ほど揃えて食べる頻度が少ない傾向にあります。また、毎日食べる人の割合は、

６５歳以上で７０％を超えていますが、２０歳代では３４．８％にとどまっています。若い世代を

中心に、更なる改善を目指し、引き続き食事バランスの啓発を行う必要があります。 

● 前回調査と比べると、１日３回以上野菜を食べている人は１３．３％から１５．６％と若干増加

しています。引き続き毎食野菜を食べることを推奨していくことが必要です。 

● １日の野菜摂取量（皿数、１皿＝７０ｇ）でみると、朝食では０皿が４８．９％、昼食では１皿が

５３．４％、夕食では１皿が４５．６％と最も多くなっています。特に朝食０皿については、２０歳

代で８０．３％と最も多く、若い世代ほど朝食で野菜を食べていないことが分かります。朝食１

皿、昼食２皿、夕食２皿以上の野菜摂取を基本とし、１日３５０ｇ以上の野菜摂取を勧める必要

があります。   

資料：庁内資料 
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● 就寝前２時間以内に夜食やお菓子をほとんど毎日食べている人は９．９％、週に３～４回程度

の人は１３．５％で、あわせて２３．４％です。性・年齢別でみると週３回以上の割合が高いのは、

男性では２０・３０歳代と、５０・６０歳代前半で３割を超えており、女性では３０歳代と５０歳代

で約３割となっています。肥満等を予防するために、間食の摂り方についての知識を普及する

必要があります。 

● 日常生活で塩分を控えるために特に何もしていない人は３０．３％あり、性別でみると男性で

多くなっています。また年代別でみると、２０歳代で５３．０％と最も多く、次いで４０歳代で

４２．２％となっています。高血圧等の生活習慣病を予防するために、減塩のための知識の習

得や実践ができるよう、若いうちからの意識改善や男性を中心に外食時等の減塩指導など支

援が必要です。さらに、栄養成分表示の周知と合わせて、食塩量への意識改善につなげていく

必要があります。 

● 果物摂取量については、摂取量１００ｇ未満の人の割合が県の平成２８年度調査で６３．１％、

国の平成２８年度調査で６０．５％、加西市はアンケート調査から５９．３％であり、国や県より

摂取できている人が多いと考えられます。しかし、県の目標値の５０％は達成していないため、

果物の適量について今後も普及していく必要があります。 

● 外食や中食をほとんど毎日している人は、７０歳以上で朝食・昼食・夕食ともに２割前後あり、

他の年代に比べ高いことから、外食や中食時の食の選び方等を伝えていく必要があります。 

 

施策の方向性 

市民一人ひとりが、自分の食生活・栄養に関心を持ち、自分に合った食事内容を理解して、

適正体重を維持できるよう支援します。 

食育は加西市食育推進計画を基本とし、関係機関と連携しながら推進していきます。 

 

▼市民の取り組み 

乳幼児期 

学齢期 

・早寝早起きを習慣にし、朝食を摂るようにします。 

・規則正しい生活リズムを心がけ、食事内容や量に関心を持ちます。 

・主食・主菜・副菜を整えた食事にします。 

・おやつは時間と量を決めて摂るようにします。 

・食品そのものの味を大切にし、うす味の習慣を大切にします。 

・園や学校で学んだ「健康に良い食生活」を家族と一緒に実行します。 
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成人期 

高齢期 

・毎日朝食を摂ります。 

・野菜を一皿増やします。 

・うす味やバランスの良い食事を心がけます。 

・食育イベントや健康講座へ積極的に参加します。 

・外食時は、食の健康協力店※１３等を活用します。 

・栄養成分表示を意識して、食品を購入します。 

・就寝前２時間以内は間食をしません。 

・適正体重を意識し維持できるよう心がけます。 

▼地域・職域・団体・学校等の取り組み 

地域等 

・手作りおやつを普及します。 

・公民館や園、学校は、規則正しい食生活やバランスのよい食事について学ぶ機

会を提供します。 

・食のイベントや地域での行事に積極的に参画します。 

・市内の食品販売店や飲食店は栄養成分表示に取り組みます。また食の健康協力

店にも参加します。 

▼市の主な取り組み 

取り組み 内  容 

栄養知識の普及 

・プレママ教室で妊娠期からの栄養についての知識と調理技術の普及

を行います。 

・病態別予防教室や特定保健指導等で、間食の摂り方、栄養成分表の

見方、太らない食べ方、適正体重の維持等を普及します。 

・高齢者を対象に地域での健康教育を実施し、フレイル※１４について普

及啓発します。また、低栄養予防のためのバランスの良い食事の普及

を行います。 

子どもの正しい食生活

の普及啓発 

・４か月児健診や離乳食講習会において、離乳食に関する知識と、調

理の基本を普及します。 

・乳幼児保健相談、乳幼児健診時に個別で栄養相談を実施します。 

・２歳児食と歯の教室で子どもの食事バランスとおやつについて正し

い知識を普及します。 

・動画配信等での情報発信をします。 

朝食の普及啓発 

・園での食育教室等を通して、バランスの良い朝食の大切さを普及し

ます。 

・簡単にできる朝食を紹介します。 

野菜摂取量向上 
・野菜料理教室の開催や、野菜レシピの紹介・普及をします。 

・栄養相談や健康教育で、野菜摂取の大切さを普及します。 

減塩への意識啓発 

・栄養相談や健康教育で個別に減塩教育をします。 

・健康教育で、減塩の必要性や減塩のための食事の工夫について普及

します。 

・料理教室では減塩の工夫を取り入れた食事を普及します。 
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取り組み 内  容 

栄養相談の実施 
・スマイル健康相談、窓口や電話での個別栄養相談を実施し、食生活

改善のための支援を継続します。 

 

▼評価指標一覧 

評価指標 Ｈ２６ 現状値 目標値 

１ 
１日３回以上おやつを食べる子ども

の割合（１歳６か月児） 
１５．４％ １３．５％（Ｒ元） １２％ 

２ 
朝食を毎日食べる

幼児の割合 

１歳６か月児 ９２．６％ ９３．３％（Ｒ元） １００％ 

３歳児 ９１．４％ ９２．０％（Ｒ元） １００％ 

３ 野菜を毎食食べる人の割合 １３．３％ 
１５．６％ 

（Ｒ２アンケート調査） 
３０％ 

４ 

外食や食品を購入する時に栄養成分

表示を参考にする人の割合 

（時々参考にするを含む） 

６３．４％ 
５９．９％ 

（Ｒ２アンケート調査） 
７６％ 

５ 
日常生活で、塩分を控えるための行動

を特に何もしていない人の割合 
２８．１％ 

３０．３％ 

（Ｒ２アンケート調査） 
２２％ 

６ 
週３回以上、寝る前２時間以内に夜食

やお菓子を食べている人の割合 
２４．４％ 

２３．４％ 

（Ｒ２アンケート調査） 
２０％ 
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（２）身体活動・運動 

 

 

▼現状と課題 〈●…アンケート調査結果からみた現状と課題、○…●以外の統計等からの現状と課題〉 

● 身体活動・運動を日常的に測定・評価できる指標である１日の歩数の把握ができている人は

前回調査の３８．７％から５２．２％に向上しました。また、１日の歩数は、「３，０００歩～６，０００

歩未満」が最も高く４５．４％、次いで「６，０００～９，０００歩未満」が２８．３％、「９，０００歩か

ら１２，０００歩未満」が９．３％となっています。生活習慣病予防に推奨されている１日８，０００

歩を目指し、引き続き身体活動・運動による健康づくりの普及啓発を推進する必要があります。 

● 前回調査に比べ運動継続者※１５の割合は、３２．６％から３５．５％に増加しています。年代別

でみると６５歳以上では約半数が継続できていますが、２０歳代から５０歳代までは２割程度

となっています。適度な運動は、循環器疾患・糖尿病・がん等の生活習慣病や生活機能低下を

予防します。また、メンタルヘルスケアにも効果があるため、運動の習慣化を進めていく必要

があります。 

● 運動を継続していない理由は、忙しくて時間がない人が４３．８％、次いで運動したいが方法

が分からない人が１５．０％となっています。 

● 運動継続者が実施している運動の種類をみると、ウォーキングをしている人が６８．０％、体

操をしている人が３４．０％です。また、運動を実施している場所は「家・近所」が７３．０％と高

くなっており、身近なところで運動を行っています。 

○ 健康福祉会館では、生活習慣病や生活機能低下予防を目的に運動事業※１６を実施しています。

令和元年度運動事業等利用延べ人数は７，０６５人です。性別でみると、女性が男性に比べ約１

６倍となっています。また、年代別でみると６０歳以上の利用が男性で５７．１％、女性で９４．

１％を占めています。 

 

【健康福祉会館運動事業利用数の推移（延べ人数）】 

 平成２３年度 平成２４年度 平成２５年度 平成２６年度 平成２７年度 

男性 １，６３２人 １，６６６人 １，４６４人 １，４４２人 １，５０７人 

女性 ７，４２６人 ７，８８９人 ７，７３５人 ７，７９７人 ７，４８８人 

計 ９，０５８人 ９，５５５人 ９，１９９人 ９，２３９人 ８，９９５人 

 平成２８年度 平成２９年度 平成３０年度 令和元年度  

男性 １，４３６人 ７６８人 ５８１人 ４１３人  

女性 ７，７５７人 ６，６１２人 ６，８０５人 ６，６５２人  

計 ９，１９３人 ７，３８０人 ７，３８６人 ７，０６５人   
日常生活の中で、自分にあった身体活動・運動を継続します。  めざす姿 

資料：庁内資料 
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○ 健康福祉会館運動教室利用者のうち、運動継続者の割合が８６．０％です。運動教室

利用者は健康福祉会館内での運動以外に家庭でも何らかの運動を継続しており、運動

の習慣化に効果がみられます。 

○ 健診を受けて生活習慣改善を希望する人に、スマイル健康相談を実施しています。ス

マイル健康相談では、健診の結果、運動が必要な人には運動事業へとつなげています。

また、運動事業を利用している人には、運動効果の振り返りの場となっています。健診

からの健康づくりを進めていく上でスマイル健康相談等を活用し、運動に取り組む人を

増やしていく必要があります。 

○ 令和元年度３歳児健診問診票の結果によると、１日の外遊び時間が６０分以下の子ど

もが４４．３％であり、平成２６年度の３８．３％より増加しています。幼児期における外

遊びは１日６０分以上が望ましいといわれていることから、外遊びを推奨していくこと

が必要です。 

● ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を知らない人が６２．４％です。ロコモティ

ブシンドローム予防の普及啓発を行い、生活機能の低下予防が必要です。 

○ 平成２７年４月の「加西市歩くまちづくり条例」施行に伴い、平成２７年度に「加西市歩く

まちづくり推進計画」を策定し、日常生活の中で楽しみながら健康づくりに取り組み、生

活習慣の中に運動を取り入れるきっかけ、動機づけになることを目的に、運動ポイント事

業を開始しています。参加者数は増加の傾向にあり、男性より女性が多い状況です。 

【運動ポイント事業の参加者数の推移】             
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【ポイント付与対象事業】 

 

年度 事業 

平成２７年度 運動体験会（１回、参加４８人） 

平成２８年度 
青空ラジオ体操（２０回、参加１，４１０人）、玉丘史跡ウォーキング（２０回、参加１，３６４人） 

イオンモールウォーキング（６回、参加３９１人） 

平成２９年度 

青空ラジオ体操（６７回、参加５，２４６人）、玉丘史跡ウォーキング（４１回、参加１，８９９人） 

イオンモールウォーキング（１３回、参加６７６人）、「ノルディックウォーク」体験会（３４人） 

Ｇｒｅｅｎ Ｐａｉｒ Ｗａｌｋ（参加２８人）、古法華自然公園ハイキング（参加３０人） 

健康づくり講座（運動と食事）（参加６０人）、「インターバル速歩」体験会（参加２９人） 

加西を歩く～玉丘史跡周辺ウォーキング～（４３人） 

平成３０年度 

青空ラジオ体操（９１回、参加６，６７９人）、玉丘史跡ウォーキング（４１回、参加２，０４４人） 

イオンモールウォーキング（１２回、参加５０７人）、「ノルディックウォーク」体験会（２回、参加２７人） 

加西市ラジオ体操（３６回、参加３，６７４人）、小谷城跡ハイキング（参加１９人） 

休日リフレッシュ教室（２回、参加４３人）、青竹ビクスエクササイズ（参加２９人） 

ボールで楽しくエクササイズ（参加２８人）  
○ 「加西市歩くまちづくり推進計画」で設定した各指標の達成状況をみると、２５の指標のうち、

１３指標で目標値を達成しています。保健関連の指標では、健幸ポイント事業参加者数、介護予

防リーダー養成数において目標値を達成していますが、運動を心掛けている人の割合は目標

値に達しておらず、改善が必要です。  
【評価区分（健康かさい２１計画を参考にした評価方法）】  
評価 内容 

Ａ 令和元年（一部令和２年）値が、目標値を達成している。 

Ｂ 令和元年（一部令和２年）値が、目標値の５０％以上達成している。 

Ｃ 令和元年（一部令和２年）値が、目標値の５０％未満達成している。 

Ｄ 令和元年（一部令和２年）値が、当初の値よりも下回っている。  
【各指標の達成状況（健康分野）】  

第５次総合計画施策 指標 
当初 

（Ｈ２７） 
目標値 
（Ｒ２） 

Ｒ元 
（一部Ｒ２） 

評
価 

１６ 
社会参加を通した 

生きがいづくり 

高齢者講座年間受講者

数 
４６０人 ５００人 ６００人 Ａ 

高齢者ボランティア数 ４５０人 ６５０人 ３８８人 Ｄ 

１７ 
こころとからだの 

健康づくり 

運動を心掛けている人

の割合 
３１．４０％ ３５％ 

３０．８％ 

（Ｒ２） 
Ｄ 

健幸ポイント事業参加

者数 
２５０人 １，０００人 ２，２３１人 Ａ 
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第５次総合計画施策 指標 
当初 

（Ｈ２７） 
目標値 
（Ｒ２） 

Ｒ元 
（一部Ｒ２） 

評
価 

１９ 
地域で支え合う安心の 

暮らし 

介護予防リーダー養成

数 
３００人 ５００人 ５４３人 Ａ 

連携カフェ年間開催数 ― １６回 ５回 Ｃ 

２８ 
情報公開と住民自治の 

まちづくり 

ボランティア活動希望

登録者数 
０人 ２００人 ３７５人 Ａ 

ふるさと創造会議設置

数 
７箇所 １１箇所 １１箇所 Ａ 

集落支援員数 ０人 １１人 ０人 Ｃ 

 

施策の方向性 

市民一人ひとりが生活の中での身体活動量を自覚し、ライフスタイルに合った身体活動・運

動が実施できるよう取り組みます。 

 

▼市民の取り組み 

乳幼児期 

学齢期 

・戸外で外遊びを積極的に行います。 

・親子で体を動かして遊ぶ楽しさを経験し、親子のコミュニケーションを深めます。 

・運動に興味・関心を持ち、スポーツや運動を行います。 

・クラブ活動や地域活動に積極的に参加します。 

成人期 

高齢期 

・日常生活の中で歩くなど体を動かすことを心がけます。 

・日々の身体活動量を把握し、増やすように努めます。 

・自分にあった運動をみつけ、継続して取り組みます。 

・体を動かすことで、ストレス発散・リフレッシュを図ります。 

・ロコモティブシンドローム・フレイルについて学びます。 

・歩くまちづくり条例への理解を深め、ウォーキング等を通して、人と人とのつな

がり、地域コミュニティとのつながりを大切にした暮らしを実践します。 

 

▼地域・職域・団体・学校等の取り組み 

地域等 

・地域でウォーキング大会や運動会など体を動かす機会をつくります。 

・地域で子どもたちが安心して遊べるように取り組みます。 

・運動実践者が声をかけ合い、運動のきっかけをつくります。 
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▼市の主な取り組み 

取り組み 内  容 

運動のきっかけづくり

への取り組み 

・気軽に参加できる内容を工夫した運動体験会を実施します。 

・運動指導員が各地域へ出向き、ウォーキングやラジオ体操などの運動

の普及啓発に努めます。 

・休日の運動教室を実施します。 

・健康（健幸）ポイント事業等を実施します。 

健康づくりにおける 

運動効果の普及 

・健康相談（スマイル健康相談等）、健康教育、健康講座等の機会に、運

動の効果を普及します。 

・運動実践を含めた楽しく学べる講座を実施します。 

・幼児健診を通じて、幼児期における運動の意義を説明し、外遊びを推

奨します。 

・ロコモティブシンドロームの知識と予防法について普及啓発します。 

運動の継続に向けての

支援 

・健康福祉会館の運動事業等を実施し、家庭や地域での運動継続を推

進します。 

・親子で自然体験を含めた外遊びの場の情報提供をします。 

・家や近所で気軽にできる運動を普及します。 

ウォーキングの推進 
・市内の名所を歩くウォーキングイベントを定期的に開催します。 

・効果的な歩き方を学習するウォーキング教室を開催します。 

歩くまちづくりの推進

【新】 

・「加西市歩くまちづくり条例」に基づき、市民と地域コミュニティの健康

づくりへの関心と意欲を高め、誰もが積極的に健康づくりを実践でき

るよう、運動ポイント事業等の取り組みを推進します。 

▼評価指標一覧 

評価指標 Ｈ２６ 現状値 目標値 

１ 
日常生活における身体活動量 

（歩数）の把握者の割合 
38.7% 

５２．２％ 

（Ｒ２アンケート調査） 
５０％ 

２ 運動を心がけている人の割合 31.4% 
３０．８％ 

（Ｒ２アンケート調査） 
４０％ 

３ 運動継続者の割合 32.6% 

全体 ３５．５％ 

２０～６４歳 ２５．０％ 

６５歳以上 ５１．３％ 

（Ｒ２アンケート調査） 

２０～６４歳 ３４％ 

６５歳以上 ５２％ 

４ 
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 
31.2% 

３４．６％ 

（Ｒ２アンケート調査） 
８０％ 

５ 

【新】 
フレイルを認知している人の割合 － 

１６．２％ 

（Ｒ２アンケート調査） 
２５％ 

６ 

【新】 

運動ポイント事業参加者の割合（事

業参加者：２０歳以上の市民） 
－ 

６．０％ 

（Ｒ２アンケート調査） 
１０％ 
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（３）休養・こころの健康づくり 

 

 

 

▼現状と課題 〈●…アンケート調査結果からみた現状と課題、○…●以外の統計等からの現状と課題〉 

● ストレスを毎日感じている人は、計画策定時２２．６％でしたが、２３．６％に微増しています。

年代別にみると２０歳代と３０歳代で約３５％と高くなっています。心の健康を保つには、十分

な睡眠とストレスへの対応が必要となります。自分に合ったストレス解消法について普及啓発

が必要です。 

● ストレスを感じる場合の相談先として友人・知人が平成２６年４６．８％から４１．２％へ減少し、

家族へ相談する方が４３．０％から４６．４％に増加しています。また、特に相談しない人が計画

策定時の２２．１％から２０．０％と減少しています。引き続き、ストレスを感じたときには相談を

することの大切さを普及するとともに、身近な人の心の不調に気づいたときは声かけする、適

切な相談先につなぐ等、支援する必要があります。 

● 朝、目が覚めたとき、疲労感が残ることが週３日以上ある人は、平成２６年には３５．５％でし

たが３６．３％に微増しています。睡眠は、心身の疲労回復など、心の健康を保つために不可欠

であるため、睡眠による十分な休養が必要です。 

● 眠りを助けるために睡眠薬・精神安定剤やアルコールを毎日使う人は８．５％です。割合を年

代別にみると４０歳代から増加し始めています。加齢等により、睡眠をめぐるさまざまな悩み

事が生じえます。不眠の対処が飲酒にならないよう、適切な対処法を知るために正しい知識の

普及が必要です。 

○ 県の統計によると、加西市は兵庫県下でも自殺率が高く、特に高齢者で高い状況が続いて

います。また、自殺の原因として健康問題が最も多くなっています。自殺者を減少させるため、

身近なところで気軽に相談できるような支援体制の充実や、地域における交流の場づくり、う

つ病予防に関する健康教育や相談の機会の充実などが必要です。   

十分な睡眠や休養をとり、ストレスや悩みに早期に対処し、こころの

健康を保ちます。 

 めざす姿 
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         【自殺率の推移】             【自殺者数（加西市 性別 年齢別） 

                    （平成２７年～令和元年）】 

 

 

 

 

       
 

【自殺の原因・動機別原因割合（平成２７年～令和元年）】                  資料：厚生労働省「自殺の統計：地域における自殺の基礎資料 

(自殺日・住居地）」 

資料：厚生労働省「自殺の統計：地域における自殺の基礎資料 

(自殺日・住居地）」 

資料：厚生労働省「自殺の統計：地域における自殺の基礎資料(自殺日・住居地）」 
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 施策の方向性 

家庭や地域、職域等において、こころの健康について正しく理解し、こころの不調に気づき、

早期に適切な対応ができるよう、関係機関と連携し相談支援体制を整えます。また、十分な

睡眠や休養の確保等、こころの健康を保つための知識を啓発します。 

 

▼市民の取り組み 

学齢期 

・十分な睡眠をとるように心がけます。 

・一人で悩みを抱えず、相談できる人をつくります。 

・家族や友人、近所の人と気持ちよく挨拶します。 

成人期 

高齢期 

・人とのつながりを持ち、悩みを相談できる人をつくります。 

・こころの問題に関心を持ち、日ごろから相談できる窓口を知っておきます。 

・自分に合ったストレスの対処方法を身につけます。 

・睡眠により休養がとれるようにします。 

・趣味や生きがい等を見つけ、地域活動に積極的に参加します。 

▼地域・職域・団体・学校等の取り組み 

地域等 

・育児の不安を抱え込まないよう、交流の場を設けます。 

・地域、職域において、こころの健康を正しく理解し、早期にこころの不調に気づ

き、相談や適切な対応ができるように取り組みます。 

▼市の主な取り組み 

取り組み 内  容 

こころの健康を保つた

めの知識の普及 

・健康教育、健康相談等を実施し、こころの健康に関する正しい知識の

普及啓発を行います。 

・睡眠や休養の大切さ、自分に合ったストレスの対処方法について普及

啓発します。 

こころの不調への早期

対応 

・家庭訪問や面接、電話相談等を実施し、不安や悩み、こころの健康の問

題への対応を行います。 

・メンタルチェックシステム「こころの体温計」等を活用し、自分自身のこ

ころの健康に関心を持ち、対処できるよう支援します。 

地域における気づき・

見守り体制の充実 

・うつ病等こころの病気に早期に気づき、早期支援につなげられるよう

研修等で人材の養成を行います。 

交流の場づくりの促進 

・妊産婦や子育て世代が孤立しないための相談体制や仲間づくりをサポ

ートします。 

・高齢者が人とのつながりを持ち、生きがいにつながるような場づくり

をサポートします。 

関係機関との連携 
・専門機関や関係機関と連携し、早期に問題に気づき、対応できる体制

づくりを行います。 
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▼評価指標一覧 

評価指標 Ｈ２６ 現状値 目標値 

１ 
睡眠で休養が十分にとれていない

割合（特定健診） 
３３．２％ 

Ｒ元 ２８．１％ 

（Ｈ３０ ３０．３％） 
３０％ 

２ 

ストレスを毎日感じる人の割合 

２０歳代 

３０歳代 

４０歳代 

５０歳代 

 

２７．９％ 

３２．６％ 

３１．９％ 

２８．６％ 

 

３４．８％ 

３５．１％ 

２５．５％ 

２９．５％ 

（Ｒ２アンケート調査） 

２０％以下 

３ 自殺率（人口１０万対） 
２１．６ 

（H２５） 

Ｒ元 １８．０ 

（Ｈ３０ ２２．４） 
１７．３ 
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（４）たばこ・ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患） 

 

 

 

▼現状と課題 〈●…アンケート調査結果からみた現状と課題、○…●以外の統計等からの現状と課題〉 

○ 妊娠中の喫煙率は１．５％（令和元年度２か月児健康診査受診者アンケート）と平成２５年の国

の現状値である３．０％よりも低い状況です。 

○ 全ての小中学校で行っている禁煙教育を継続し、地域ぐるみで未成年者の喫煙を防止して

いくことが必要です。 

○ 令和２年のアンケート結果をみると、喫煙している人は全体で９．５％、性別では男性１７．８％、

女性２．６％あります。喫煙による様々なリスクを周知するとともに、禁煙希望者が禁煙に取り

組めるよう支援する必要があります。 

【年代別喫煙率】          
● 受動喫煙の機会がある人が４１．６％あり、職場、家庭、飲食店の順で多くなっています。兵庫

県の受動喫煙防止条例に基づき、学校や官公庁、民間商業施設などの公共的空間での受動喫

煙を防止するよう周知する必要があります。 

● ＣＯＰＤあるいは慢性閉塞性肺疾患を知っている人は３３．７％でした。ＣＯＰＤは喫煙が最大

の発症要因であり、予防可能な生活習慣病の一つであることを周知していく必要があります。   

喫煙が健康に及ぼす影響を知り、たばこを吸いません。 

また、受動喫煙のないよう喫煙マナーを守り、禁煙に努めます。 
 めざす姿 
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 施策の方向性 

喫煙や受動喫煙が健康に及ぼす影響について普及啓発するとともに、禁煙する意志がある

人に対して禁煙を支援します。特に、妊産婦に対しては、喫煙が子どもに与える影響を周知

し、喫煙者の減少に努めます。また、受動喫煙の防止を推進します。 

 

▼市民の取り組み 

妊娠期 

乳幼児期 

・妊産婦はたばこを吸いません。 

・受動喫煙の害を知り、妊婦や子どものいる場所では喫煙しません。 

学齢期 ・喫煙や受動喫煙が健康に及ぼす影響を学びます。 

成人期 

高齢期 

・喫煙や受動喫煙が健康に及ぼす影響について正しい知識を身に付けます。 

・自らの喫煙が周囲に与える影響を自覚し、受動喫煙防止等マナーを守ります。 

▼地域・職域・団体・学校等の取り組み 

地域等 

・子どもや妊産婦に対して、喫煙や受動喫煙が健康に及ぼす影響を伝えます。 

・学校や地域で未成年者の喫煙防止に取り組みます。 

・公共の場や飲食店等における分煙・禁煙を進めます。 

・事業所内での受動喫煙防止対策を進めます。 

▼市の主な取り組み 

取り組み 内  容 

妊婦や子どもがいる家

庭への支援 

・母子健康手帳交付時、妊婦教室、乳幼児健診において、喫煙や受動喫

煙が胎児・乳幼児に与える影響について知識を普及します。 

喫煙・受動喫煙に関す

る知識の普及啓発 

・集団健康教育、健康相談において、喫煙・受動喫煙が健康に及ぼす影

響についての知識を普及啓発します。 

・広報、ホームページ、イベント等で情報を発信します。 

禁煙を希望する人への

支援 

・健康相談や町ぐるみ健診会場で、禁煙を希望する人に禁煙外来を行っ

ている医療機関についての情報を提供し、禁煙を支援します。 

受動喫煙防止対策の

推進 
・兵庫県が制定した受動喫煙防止条例を周知します。 
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▼評価指標一覧 

評価指標 現状値 目標値 

１ 
各場所での受動喫煙の機会がある人の 

割合 

３５．４％ 
（Ｒ２アンケート） 

職場 ０％ 

２７．２％ 
（Ｒ２アンケート） 

飲食店 ０％ 

１．４％ 
（Ｒ２アンケート） 

行政機関 ０％ 

１．１％ 
（Ｒ２アンケート） 

医療機関 ０％ 

３０．６％ 
（Ｒ２アンケート） 

家庭 ３％ 

２ 
ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）という言葉を

知っている人の割合 

３３．７％ 
（Ｒ２アンケート） 

８０％ 

３ 喫煙者の割合 
９．５％ 

（Ｒ２アンケート） 
５％ 

４ 妊娠中の喫煙者の割合 
１．５％ 

（２か月児健康診査） 
０％ 

※ 全体的に評価指標の見直しを行っている 
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（５）飲酒 

 

 

▼現状と課題 〈●…アンケート調査結果からみた現状と課題、○…●以外の統計等からの現状と課題〉 

○ 妊娠中の飲酒率は０．４％（Ｈ３０年度）、０％（Ｒ元年度）と、すこやか親子２１中間評価（Ｈ２９

年度）の１．２％よりも低い状況ですが、胎児性アルコール症候群や発育障害を引きおこす可能

性もあることから、妊娠・授乳中の飲酒が及ぼす影響について普及啓発する必要があります。 

○ 飲酒が未成年の心身に及ぼす影響を普及啓発し、地域ぐるみで未成年者の飲酒を防止して

いくことが必要です。 

● 前回調査と比べると、生活習慣病予防のための適度な飲酒量について知っている人が、４４．０％

から４３．９％と横ばいの状況です。過度な飲酒は、生活習慣病やアルコール依存症などのリス

クを高め、心身の健康を損ないます。適度な飲酒量に関する正しい知識の普及啓発に努める

ことが必要です。 

 

施策の方向性 

節度ある適度な飲酒量と、飲酒が心身に及ぼす影響について普及啓発に努めます。 

また、妊産婦や未成年者の飲酒が心身に及ぼす影響や危険性の普及啓発に努めます。 

 

▼市民の取り組み 

妊産婦 ・妊娠・授乳中はお酒を飲みません。 

学齢期 ・飲酒が心身に及ぼす影響について学びます。 

成人期 

高齢期 
・飲酒が心身に及ぼす影響を正しく理解し、適度な飲酒量を心がけます。 

▼地域・職域・団体・学校等の取り組み 

地域等 
・学校や地域で未成年者と妊産婦の飲酒防止に取り組みます。 

・周りの人に対して飲酒を無理に勧めないようにします。 

   

飲酒が心身に及ぼす影響を理解し、適正飲酒を心がけます。  めざす姿 
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▼市の主な取り組み 

取り組み 内  容 

妊婦や授乳中の母親へ

の支援 

・母子健康手帳交付時、乳幼児健康診査において、アルコールが胎児や

乳幼児に与える影響についての知識を普及啓発します。 

飲酒についての知識の

普及 

・町ぐるみ健診やイベント等で、飲酒が心身に及ぼす影響についての知

識を普及します。 

適正飲酒への支援 

・特定保健指導、健康相談を実施し、適度な飲酒量や過度な飲酒が健康

に及ぼす影響についての知識を普及啓発し、生活習慣病予防のための

適正飲酒量が守れるよう支援します。 

▼評価指標一覧 

評価指標 Ｈ２６ 現状値 目標値 

１ 

生活習慣病予防のための適度

な飲酒量について知っている

人の割合 

４４．０％ 
４３．９％ 

（Ｒ２アンケート調査） 
６０％ 

２ 妊娠中の飲酒率 
１．９％ 

（Ｈ２７年４～９月２か月児

健康診査問診票より） 

０．４％ 

（Ｈ３０年２か月健康診査） 

０％ 

（Ｒ元年２か月健康診査） 

０％ 
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定期的な歯科健診の受診とデンタルケアを身につけ 8020 をめ

ざします。 

（６）歯・口腔の健康 

 

 

 

▼現状と課題 〈●…アンケート調査結果からみた現状と課題、○…●以外の統計等からの現状と課題〉 

○ 妊娠期の歯科健診受診率は増減を繰り返しています。妊娠期はむし歯や歯周病が重症化し

やすく、また歯周病は低出生体重児や早産等のリスクを高めます。歯科健診を受け歯科疾患の

早期発見、早期治療が必要です。  

【妊娠期の歯科健診受診率の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 令和元年度３歳児健診では、むし歯のない子どもの割合は８７．８％です。これは、平成２６年

度の８４．２％よりも増加しており、今後、県の目標９０．０％以上の達成に向けて、取り組みを

継続していく必要があります。 

【むし歯のない子の割合の推移】   

 
めざす姿 

資料：庁内資料 

資料：庁内資料 
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● 最近１年間に歯科健診を受けた人は５６．８％（歯科の治療と合わせて受けた割合を含む）で

平成２７年の４９．８％よりも高くなっており、国の５２．９％、県の５５．７％（いずれも平成２８

年）と比べても高くなっています。今後も定期的な歯科健診受診を勧めていくことが必要です。 

● 歯間清掃用具を毎日使っている人が２４．０％（平成２７年は１８．６％）、時々使っている人が

２９．２％（平成２７年は２９．２％）、使用しない人が４４．７％（平成２７年は５０．６％）で、毎日

使っている人の割合が増加しています。引き続き、歯ブラシだけでなく歯間清掃用具の使用を

普及していく必要があります。 

● 歯科医院で定期的な歯石除去や歯面清掃を受けている人は４９．５％で平成２７年の４４．２％

よりも高くなっており、県の２８．４％や北播磨の２９．６％（いずれも平成２７年）と比べても高

くなっています。セルフケアだけでなく専門職による歯石除去等のプロケアも有効であること

を普及していくことが必要です。 

○ 令和元年度町ぐるみ健診歯周疾患検診では、要精密検査者が５５．９％であり、平成２６年度

の６９．１％よりも割合は減少しています。また、県の要精密検査者の割合に比べると低い状況

にあります。しかし、将来の歯の喪失、全身疾患の予防のために、要精密検査者の健診後の受

診状況の把握や未受診者への受診勧奨が必要です。 

【歯周疾患健診の要精密検査者割合の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● 何でも噛んで食べることができる人が５０歳代で８７．６％（平成２７年は８５．０％）、６０歳代

で７８．２％（平成２７年は６６．９％）、７０歳以上で６５．４％（平成２７年は７０．１％）と年齢とと

もに低くなっており、口腔機能の低下が伺えるほか、平成２７年と比べると、５０歳代・６０歳代

で割合が増加し、７０歳以上で割合が減少しています。子どもについても口腔機能の獲得の不

十分さがみられます。乳幼児期から生涯を通じた、口腔機能の維持向上に取り組む必要があ

ります。 

 

 

資料：庁内資料 
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 施策の方向性 

食育と連動して、むし歯予防、歯周病予防、口腔機能の維持・向上の重要性について、啓発

します。健診により、自分の歯と口腔機能の状態を把握し、８０２０を目標に歯の健康づくり

に取り組みます。 

 

▼市民の取り組み 

乳幼児期 

学齢期 

・正しいブラッシング方法を学び歯磨き習慣を身につけます。 

・フッ素塗布やフッ素入りの歯みがき剤等を上手に利用します。 

・おやつは時間と量を決めて摂るようにします。 

・口腔機能の獲得を目指し、よく噛んで食べます。 

成人期 

高齢期 

・かかりつけ歯科医を持ち、定期的な歯科健診や歯石除去等のプロケア、歯科

保健指導を受けます。 

・正しいブラッシング方法を身につけ、歯ブラシだけでなく歯間清掃用具も使

います。 

・歯の健康づくりに関心を持ち、何でもよく噛んで食べることができるよう口

腔機能の維持向上に努めます。 

▼地域・職域・団体・学校等の取り組み 

地域等 

・歯科医師会や歯科衛生士会等は歯の健康づくりを推進するため、定期的な健

診の受診、ブラッシング指導、口腔機能維持向上等を推進します。 

・子育て世代に対して、子どもが口腔機能を獲得していくために、よく噛んで

食べることの必要性を普及します。 

・生涯を通じた歯の健康づくりのため８０２０運動を推進します。 

▼市の主な取り組み 

取り組み 内  容 

むし歯・歯周病予防 

・乳幼児健診や乳幼児保健相談、２歳児食と歯の教室において、正し

いブラッシング方法やフッ化物の活用、おやつの摂り方について普

及啓発します。 

・正しいブラッシング方法、歯間清掃用具の使用などセルフケアの必

要性を町ぐるみ健診や健康教育等で普及します。 

・かかりつけ歯科医を持つことを勧め、歯石除去等のプロケアの必要

性を普及します。 

・禁煙対策と連動した、歯周病予防対策を進めます。 

歯科健診の受診促進 

・定期的な歯科健診の必要性について普及啓発します。 

・妊娠期の歯科健診の必要性について母子健康手帳交付時や妊婦教室

において普及啓発します。 

・歯科健診の結果、治療が必要であると判定された人の受診状況を把

握し、未受診者へは受診勧奨に努めます。 
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口腔機能の獲得およ

び向上 

・２歳児食と歯の教室、子ども園・保育所での歯科衛生教室において、

よく噛んで食べることについて普及啓発します。 

・健康講座で口腔機能の維持・向上について啓発します。 

・高齢者に対し、口腔機能健診（７５歳以上）や、口腔ケア・嚥下体

操などの口腔機能低下予防教育を行います。 

 

▼評価指標一覧 

評価指標 Ｈ２６ 現状 目標値 

１ 妊婦の歯科健診受診率の割合 ４２．５％ ４５．７％ ５０％ 

２ 
むし歯のない子どもの割合 

（３歳児） 
８４．２％ ８７．８％ ９０％ 

３ 
最近１年間に歯科健診を受診した人の 

割合 
４９．８％ ５６．８％ ６０％ 

４ 
歯間清掃用具の使用者の割合 

（２０歳以上） 

毎日使用する割合 

１８．６％ 

時々使用する割合 

２９．２％ 

毎日使用する割合 
２４．０％ 

時々使用する割合 
２９．２％ 

 
合計５３．２％ 

よく使用する

または時々使

用する割合 

 

６０％ 

５ 

【新】 

よく噛んで味わって食べるなどの食べ

方に関心のある人の割合【第２次食育

推進計画】 

６０．２％ 

（Ｈ２９） 
― ７０％※ 

※食育推進計画に準ずる   
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３ 市民の健康を支え、守る環境づくり 

 

 

 

▼現状と課題 〈●…アンケート調査結果からみた現状と課題、○…●以外の統計等からの現状と課題〉 

● 普段の近所づきあいは、会えばあいさつする程度の付き合いの人が４４．４％と最も高くな

っていますが、ある程度親しく付き合っている人が４２．２％、家族ぐるみでとても親しく付き

合っている人が６．２％となっています。市民一人ひとりが日ごろから声をかけあうなど、安心

して暮らせる健康なまちづくりをめざして、地域や人との積極的なつながりを今後もさらに深

めていくことが必要です。 

● 地域活動に参加している、または参加したことがある人は６７．９％、ボランティア活動を過

去１年間に行った人は策定当時の２２．７％から２７．０％へと増えています。また、概ね年齢が

高くなるにつれ、地域活動やボランティア活動を行った人の割合は高くなっています。ボラン

ティア活動を行っている人は、活動していない人に比べ、日頃から歩くことを心がけている人

の割合が高く、積極的に体を動かしていることが伺えます。 

○ 市民の自主活動である加西市いずみ会（食生活改善推進員協議会）は食を通じた地域での

健康づくり活動に取り組んでいます。また、ゆうゆう会（運動普及推進員）は、広く運動の効果

や楽しさを市民に普及することに努めています。地域や関係機関が活動に協力するとともに、

自主的に健康づくり活動に取り組む団体を増やしていくことも必要です。 

 

施策の方向性 

市民一人ひとりが地域活動やボランティア活動への参加を促し合い、自主的に活動する団

体と協力した健康づくり活動を広げることにより、地域や人とのつながりを深め、誰もが自

然と健康づくりに取り組める地域づくりをソフト、ハード両面から推進します。 

 

▼市民の取り組み 

市民 

・健康づくりに関する情報を積極的に活用し、健康づくりの機会を増やします。 

・誘い合って健康づくり活動に積極的に参加し、仲間の輪を広げます。 

・地域や近所の人、友人とのつきあいを大切にします。 

・地域活動やボランティア活動等に関心を持ち、積極的に参加します。   

日ごろから声をかけあって、健康づくりの輪を広げます。  めざす姿 
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▼地域・職域・団体・学校等の取り組み 

地域等 

・健康づくりに関する取り組みを積極的に行います。 

・地域活動等において世代間交流や仲間づくりが行えるように取り組みます。 

・地域活動や健康づくり活動に参加しやすい環境づくりについて地域で話し合い

ます。 

▼市の取り組み 

市 

・健康づくり活動等には、日ごろから声をかけ合い、誘い合って参加する事を勧め

ます。 

・健康（健幸）ポイント事業等、市民が広く参加できるような健康づくり活動の機会

をつくります。 

・加西市いずみ会（食生活改善推進員協議会）やゆうゆう会（運動普及推進員）を

はじめとするボランティア等、健康づくりを支える人材の育成と活動の支援を継

続します。 

・地域のきずなや信頼を深め、関係機関のネットワークが形成されるよう、関係機

関や地域の関係者と協力して地域づくり活動を支援します。 

・「加西市歩くまちづくり条例」を関係機関と連携して推進します。 

▼評価指標一覧 

評価指標 Ｈ２６ 現状値 目標値 

１ 
地域のつながりが強いと思う人の割合 

（強い＋どちらかといえば強い） 
３４．０％ ３７．７％ ４５％ 

２ ボランティア活動に参加している者の割合 ２２．７％ ２７．０％ ２５％ 
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４ 健やか親子２１ 

 

 

 

 

▼現状と課題 〈●…アンケート調査結果からみた現状と課題、○…●以外の統計等からの現状と課題〉 

《妊産婦》 

○ 平成２６年度に妊娠１１週以下で母子健康手帳交付を受けた人は９３．６％で、平成２９年度

９７．９％、平成３０年度９６．１％、令和元年度９５．７％と推移しており、年間数名は妊娠中期

以降の交付となっています。妊娠期の健康管理のため、妊娠１１週以下の早期に母子健康手帳

交付と妊婦健診が重要であることを周知していく必要があります。 

○ 若年妊婦や経済状況不安定、支援者がいないなど、産後、育児困難となることが予測される

妊婦（以下、特定妊婦という）への対応として、平成２８年度より「妊娠・出産・子育て応援！すく

すく相談窓口（子育て世代包括支援センター）」を開設しました。コーディネーターを配置し、妊

娠期から子育て期にわたり、安心して子育てができるよう切れ目ない支援を行っています。そ

のほか、平成２８年度から産後ケアが開始となり、令和元年度には、延べ４２回（実人数５名）の

利用がみられました。 

〇 令和元年度からは、９か月妊婦への全件電話フォローも開始し、妊娠期からの支援に重点的

に取り組んでいます。 

 

《乳幼児》 

○ 平成２６年度の新生児（乳児）訪問は１２５人、出生数の４３．６％でしたが、令和元年度は１６８

人、出生数の７０％に訪問を実施しています。訪問時に実施した産後うつのスクリーニングの

結果、平成２６年度は産後うつのリスクの高い人が１０．５％、令和元年度では９．８％とおよそ

横ばいで急増なく推移しています。新生児訪問の実施率を維持向上し、引き続き、リスクの高

い人の早期発見、早期支援を行う必要があります。 

○ 平成２６年度の乳幼児健診の受診率は９７％以上、令和元年度は９８％以上です。健診未受

診者へは、実際に訪問等を行い、発達等の確認に努めています。今後も、未受診者対策を継続

する必要があります。 

○ 平成２６年度１歳６か月児健診の問診票によると、８時台以降に起床する子どもは２０．２％、

２２時台以降に就寝する子どもは２４．７％でした。令和元年度は８時台以降に起床する子ども

は１９．９％、２２時台以降に就寝する子どもは２９．２％となっています。早寝早起きや朝ごは

んを毎日食べること、外遊び等、望ましい生活リズムについて今後も普及していく必要があり

ます。 

子どもを安心して生み育てることができます。 

子どもの健やかな成長を地域で支え、見守ります。 

「早寝・早起き・朝ごはん」を心がけます。 

 めざす姿 
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○ １歳６か月児健診の問診票によると、平成２１年度と平成２６年度を比べると、子どもと一緒

に遊ぶ父親の割合は７８．５％から７８．８％であるほか、平成２６年度と令和元年度を比べる

と、育児に参加してくれる父親の割合は８６．５％から８９．３％へやや増加しています。今後も

父親の育児参加を促す必要があります。 

○ 民生委員・児童委員が行う生後４か月までに乳児のいる家庭への訪問「こんにちは赤ちゃん

事業」は身近な地域の民生委員との交流の機会となり、子育て世代の地域での孤立予防につ

ながっています。 

○ 乳幼児健診の結果、発達についての専門相談が必要となった子どもに対して発達相談を実

施しています。保護者へ相談助言を行うことにより、子どもの特性に応じた発達を促し、育児

負担の軽減に努めています。また、必要時、療育事業や保育所等で支援が受けられるよう、関

係機関との連携が重要です。 

○ 乳幼児健診問診票によると、年齢が高くなるにつれて育児負担を感じる親が増加していま

す。平成２６年度と令和元年度を比較すると、４か月児の親のみ負担感が「時々ある」は増加し

ています。 

 

【育児負担の状況（平成２６年度と令和元年度の比較）】 
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60 

 

 施策の方向性 

親が安心して子どもを産み育てることができるよう、妊娠、出産、子育て期にわたり切れ目

ない支援に取り組みます。 

「早寝・早起き・朝ごはん」を推奨し、子どもの望ましい生活リズムの確立を支援します。 

子育て世代が孤立しないよう、地域や関係機関と連携して支援します。 

 

▼市民の取り組み 

妊産婦 

・不安や悩みは一人で抱え込まずに相談します。 

・妊娠１１週以内に母子健康手帳を受け取り、妊婦健診・産婦健診を受診します。 

・妊婦教室等に積極的に参加します。 

・喫煙、飲酒はしません。 

乳幼児の 

保護者 

・乳幼児健診等を受診します。 

・規則正しい生活を心がけます。 

・子どもと一緒に外遊びをします。 

・乳幼児の事故防止に努めます。 

・子育てについての情報を収集し、必要時相談します。 

・子育て広場や教室など親子が集い、交流する場を活用します。 

・地域や近所の人との付き合いを大切にします。 

▼地域・職域・団体・学校等の取り組み 

地域等 

・子どもを地域で見守ります。 

・子育て世代が参加しやすい場づくりに取り組みます。 

・こんにちは赤ちゃん訪問事業等で、身近な相談相手となります。 

・園・学校等において、子どもが望ましい生活習慣を身につけるよう取り組みま

す。 
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▼市の主な取り組み 

取り組み 内  容 

妊娠期から子育て期に

わたる切れ目ない支援 

・母子健康手帳交付時や妊婦教室等で保健師等専門職による個別相談

を実施します。 

・子育て相談窓口等について情報提供し支援します。 

・産婦に対し、心身のケアや育児サポート等を行います。 

・産後の心身の変化や健康管理の大切さ、出産や子育て情報の提供を行

います。 

・支援が必要な妊産婦に対し、関係機関と連携し必要なサービスを円滑

に利用できるよう支援します。 

・妊娠９か月妊婦への全件電話フォローを実施します。 

・家族等の十分な支援が得られず、育児不安や負担が強いケースに産後

ケアを実施します。 

・産後の育児支援として、乳房ケアの助成と助産師開催の「おやこで体

操」を実施します。 

健やかな発達の支援 

・新生児訪問や乳幼児健診等で発育発達の確認に加え、子育ての不安の

傾聴等、子育て支援も行います。 

・「早寝・早起き・朝ごはん」や外遊び等望ましい生活リズムについて普及

します。 

・健診未受診者に対して、受診勧奨し全対象者の状況把握を行います。 

・食生活や発達等に関する不安や悩みについて、乳幼児保健相談や電話

相談等で支援します。 

・事故予防について、健診等で啓発します。 

・新生児聴覚検査費用の助成を実施します。 

発達がゆるやかな子ど

もへの支援 

・子どもの発達特性に応じた子育てが行えるよう、発達相談や関係機関

等と連携した継続支援を行います。 

子育て環境の充実 

・広報、ＳＮＳ等で地域のイベントや子育て情報を発信します。 

・父親に対し、妊娠期の理解や子育ての協力を促します。 

・妊婦教室や相談支援事業等を通じ、仲間づくりを勧めます。 

・地域との交流をはかるため民生委員・児童委員による「こんにちは赤ち

ゃん事業」を継続します。 

学童期・思春期への 

支援 

・学童期・思春期から心身の健康に関心を持ち、望まない妊娠や性感染

症の予防について、関係機関と連携し支援します。 
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▼評価指標一覧 

評価指標 策定時 現状値 目標値 

１ 
育児期間中の 

両親の喫煙率 

母親 ６．０％ 

父親 ４４．０％ 

（Ｈ２７年４月～９月 ４か月・１歳６か月・

３歳児健診アンケート） 

母親 ５．８％ 

父親 ３７．４％ 

（Ｒ元年度 ４か月・１歳６か月・３

歳児健診アンケート） 

母親 ４％ 

父親 ３０％ 

２ 
乳幼児健康診査

の受診率 

２か月児健診 ９９．３％ 

４か月児健診 ９７．３％ 

１歳６ヵ月児健診 ９９．０％ 

３歳児健診  ９７．４％ 

（Ｈ２６年度受診状況） 

２か月児健診 ９３．０％ 

４か月児健診 ９９．２％ 

１歳６か月児健診 １００．０％ 

３歳児健診  ９８．０％ 

（Ｒ元年度受診状況） 

１００％ 

３ 

妊娠期を満足 

して過ごす人の

割合 

９５．１％ 

（Ｈ２６年度２か月児健診問診票） 

８３．９％ 

（Ｒ元年度２か月児健診問診票） 
１００％ 

４ 

育児について 

相談相手のいる

母親の割合 

９９．７％ 

（Ｈ２６年度１歳６か月児健診問診票） 

９７．７％ 

（Ｒ元年度１歳６か月児健診問診票） 
１００％ 

５ 
育児に参加する

父親の割合 

８６．５％ 

（Ｈ２６年度１歳６か月児健診問診票） 

８９．３％ 

（Ｒ元年度１歳６か月児健診問診票） 
９５％ 

「お子さんのお父さんは育児をし

ていますか」に「よくやっている」と

回答した人の割合 

５１．１％ 

（Ｈ２７年度） 

５５．５％ 

（Ｒ元年） 
７０％ 
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第５章 計画の推進 

１ 計画の推進体制 

計画の推進には、市民一人ひとりが健康づくりに主体的に取り組むことの重要性を理解し、健康

づくりへの関心と理解を深め実践することが何よりも重要となります。 

このため、行政などの各関係機関の果たすべき役割を明確にするとともに、相互が連携、協働し、

実効性のある推進体制を構築していきます。 

また、本計画を広く市民に浸透させるとともに、健康づくりを行える環境の整備について、庁内関

係各課が連携して、計画の推進に取り組みます。 

 

２ 計画の進行管理 

（１）計画の進行管理体制 

計画を効果的かつ着実に推進するためには、“ＰＤＣＡサイクル”［計画（Ｐｌａｎ）→実施・実行（Ｄｏ）

→点検・評価（Ｃｈｅｃｋ）→処置・改善（Ａｃｔｉｏｎ）］を確立し、継続的に計画の進行管理を実施してい

く必要があります。  

このため、定期的に計画の進捗状況について協議を行っていきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

Plan（計画） 
○従来の実績や将来の予測などを

もとにして業務計画を作成する 

Do（実施・実⾏） 
○計画に沿って業務を行う 

 

Action（処置・改善） 
○実施が計画に沿っていない部分を調

べて処置をする 

Check（点検・評価） 
○業務の実施が計画に沿っているか 

どうかを確認する 
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資料編 

１ 委員会名簿 

 

成人保健分野等検討会 

所 属 

加西市医師会 

 

食育推進ネットワーク会議（食の健康分野検討会） 

所 属 所 属 

イオン加西北条店 兵庫みらい農業協同組合 

加西市いずみ会 加西市栄養士会 

加西市くらしと生活を守る会 加西市公立園 

加西市公立園管理栄養士 加西市立小学校 

加西市立中学校 加西市連合ＰＴＡ 

加西とまと出荷組合 加西商工会議所食品飲食商業部会 

加東健康福祉事務所 コープこうべ第４地区本部 

市民代表 （株）シャルム えぇもん王国 

マックスバリュ西日本（株）地域連携推進部 農政課 

環境課 教育総務課 

学校教育課 こども未来課 

長寿介護課  

 

いのち支えるネットワーク会議（こころの健康分野検討会） 

所 属 所 属 

加西市区長会 加西市医師会 

加西市社会福祉協議会 加西市民生委員児童委員協議会 

加西市老人クラブ連合会 加西商工会議所 

加西市立小学校 加西市立中学校 

加東健康福祉事務所 加西消防署 

加西警察署  
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歯科保健推進部会 

所 属 所 属 

加西市歯科医師会 兵庫県歯科衛生士会北播磨支部 

兵庫県健康福祉部健康局健康増進課 国保医療課 

長寿介護課  

 

母子保健推進部会 

所 属 

加西市医師会 

 

 

２ 計画策定の経過 

 

令和元年度 

日 付 内 容 

令和２年３月１７日～ 

３月３１日 
アンケート実施 

 

 

令和２年度 

日 付 内 容 

令和２年６月１０日 歯科保健推進部会 歯・口腔の健康を検討 

令和２年８月２８日 庁内食育推進連絡会 食の健康を検討 

令和２年９月１６日 歯科保健推進部会 歯・口腔の健康を検討 

令和２年１０月１２日 成人保健分野検討会 生活習慣病予防を検討 

令和２年１０月２６日 母子保健検討会 すこやか親子２１を検討 

令和２年１０月２９日 食育推進ネットワーク会議 食の健康を検討 

令和２年１２月２１日 いのち支えるネットワーク会議 休養・こころの健康を検討 

令和３年２月３日 歯科保健推進部会 歯・口腔の健康を検討 

令和３年２月１９日 食育推進ネットワーク会議 食の健康を検討 
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３ 用語集 

○初出順 

 

※１ 健康寿命（P１） 

健康上の問題で日常生活が制限されることなく生

活できる期間のこと。 

 

 

※２ 出生率（P５） 

一定期間の出生数の人口に対する割合。人口

1,000 人当たりの年間の出生児数の割合をいう。 

 

 

※３ 合計特殊出生率（P６） 

１５～４９歳までの女性の年齢別出生率を合計した

もの。 

 

 

※４ 悪性新生物（P７） 

細胞が何らかの原因で変異して増殖を続け、周囲

の正常な組織を破壊する腫瘍。がんや肉腫など。 

 

 

※５ 標準化死亡比（P８） 

異なった年齢構成を持つ地域別の死亡率の比較

を可能にするため、標準的な年齢構成に合わせて、

地域別の年齢階級別の死亡率を算出して比較す

る死亡比。国の平均を１００として、標準化死亡比

が１００以上場合は国の平均より死亡率が多いと

判断される。 

 

 

※６ 新生物（P12） 

異常な組織の塊のうち、細胞分裂が過剰に起こっ

たり、本来死滅すべき細胞が死滅しなかったりする

もの。良性（非がん性）と、悪性（がん性）とがある。

「腫瘍」とも呼ばれる。 

 

 

 

※７ 特定健康診査（P14） 

生活習慣病の発症や重症化を予防することを目的

として、メタボリックシンドロームに着目した健診。 

 

 

※８ メタボリックシンドローム（P16） 

内臓肥満に高血圧・高血糖・脂質代謝異常が組み

合わさり、心臓病や脳卒中などの動脈硬化性疾患

をまねきやすい状態。 

 

 

※９ 特定保健指導（P17） 

特定健康診査の結果から生活習慣病の発症リスク

が高く、生活習慣の改善による生活習慣病の予防

効果が多く期待できる方に対して、生活習慣を見

直す指導を行うもの。 

 

 

※10 ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）（P19） 

別名「タバコ病」とも呼ばれている肺の病気で、空

気の通り道である気道（気管支）や、酸素の交換を

行う肺（肺胞）などに障害が生じる。長年にわたる

喫煙習慣が主な原因で、患者の９０％以上は喫煙

者となっているが、本人が吸わなくても家族にタバ

コを吸う方がいる場合、副流煙による「受動喫煙」

でこの病気になる人も少なくない。 

 

 

※11 血清クレアチニン検査（P３２） 

腎機能をみるための検査。 

 

 

※12 e-GFR検査（P32） 

腎機能をみるための検査。 
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※13 食の健康協力店（P36） 

兵庫県の事業。健康づくりを食生活の面から支援

するため、健康メニューの提供やヘルシーオーダー

サービス、栄養成分表示などの「食の健康」に取り

組んでいる飲食店やお弁当・そう菜などの中食を

販売する店を、「食の健康協力店」として登録し、食

環境の整備を図っている。 

 

 

※14 フレイル（P36） 

年をとり疲れやすくなった、体重が以前よりも減っ

てきたなど体力や気力の余力が減り、心や体、社会

的な機能が低下した状態。長期間放っておくと要

介護状態になる危険性が高い。 

 

 

※15 運動継続者（P38） 

１日３０分以上の運動（１日１０分の運動を１日３回

の実施でもよい）を週２回以上実施し、１年以上継

続している者。 

 

 

※16 健康福祉会館での運動事業（P38） 

特定基本健診を受け、「運動可」と判定された者が

利用可能。「運動教室」としては有酸素運動・ストレ

ッチ・筋力トレーニングなどの内容を実施。「自主ト

レーニング」は、初回利用時に個別指導を実施し、

その人に合った個別運動メニューを作成した上で、

自主的に実施。「健康づくり入門教室体験会」は、ト

レーニング利用証がない人に運動を始めるきっか

けづくりとして実施。 
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