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平成２５年３月 

三 川 町 



町民の健康は町の活力 
健康のバトンで世代をつなぐ元気な町をめざして 

 

                     三川町長  阿 部  誠 

 

 少子高齢化の進展や疾病構造の変化に伴い、従来からの生活習慣病や認知症などに

よる要介護者の増加に加え、近年ではうつ病などの心の健康問題や喫煙によるＣＯＰ

Ｄ、そしてロコモティブシンドロームなど、各世代や新たな分野での健康問題も浮き

彫りになってきております。 

こうした状況を踏まえ、町ではこれからの健康づくりの指針となる「第２次三川町

健康づくり計画～みかわ明日
あ す

の健康考動
こうどう

プラン～」を策定いたしました。この計画は、

国の「健康日本２１(第２次)」、県の「健康やまがた安心プラン」を受け、さらに平成

１４年度策定の「第１次三川町健康づくり計画～いきいき健康みかわ２１～」の最終

評価を経て、町の新たな健康課題へ対応していくために、平成３４年(２０２２年)に

向けた健康づくりのための目標と実践計画を示したものです。 

町の活力の基盤となる町民の健康づくりのために、本計画においては健康寿命の延

伸を最大の目標に掲げ、幼少期から高齢期までの各世代が役割とつながりを意識し、

健康のバトンをしっかりとつないでいくことを計画の中心に据えております。 

健康であることは全ての人の願いであり、町民一人ひとりが自らの健康についてよ

り一層の関心を持ち、自らが健康について考え動いていくことこそが何よりも大切で

す。そして、それを支える家庭や地域、学校、職域、関係組織団体が「協働のまちづ

くり」の視点により一層の連携を図り、健康の保持・増進のための環境づくりを推進

することといたしました。 

最後に、本計画策定にあたり、町内各小学校６年生の児童からは、イラストなどに

よる“健康メッセージ”をお寄せいただき、心温まる親しみのある計画書になりまし

た。また「三川町健康・体力づくり推進協議会」の委員をはじめ、関係者からのご意

見、ご提案に対しましても、心から感謝を申し上げるものであります。 

町民各位におかれましては、健康で元気な町づくりのために、今後とも健康づくり

対策の推進にご理解と一層のご協力を賜りますようお願いいたします。 

 

 

平成２５年３月 
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１．計画策定の趣旨 

 三川町では、平成１５年３月に、町民一人ひとりが主体となって健康づくり 

を実践する行動計画として「三川町健康づくり計画～いきいき健康みかわ２１ 

～」を策定し、１０年間の町民の実践指針を掲げた計画として各関係機関や組 

織団体の協力のもと健康体力づくり事業を推進してきました。平成１９年度に 

は中間評価を行い、最終年度までの５年間の重点とすべき新たな健康課題や施 

策を提起し取り組んできました。 

 特に医療制度改革関連法の成立後、平成２０年度からは新たに「特定健診・ 

特定保健指導」が義務化となり「特定健康診査等実施計画」と併せて内臓脂肪 

型肥満（メタボリックシンドローム）対策を計画の柱に追加し取り組みを強化 

してきました。 

 この１０年間で、わが国では少子高齢社会や生活スタイルの多様化に加え、 

不安な社会情勢の中、世代間で健康に関する価値観の違いが生じており、生活 

習慣病の増加に留まらず、自殺やうつ病などのこころの健康問題にも直面して 

おります。 

そこで町では、平成２４年度に第２次健康づくり運動プランを策定する国の 

動向に鑑み、町民が各世代を「健康のバトン」でつなぎ、生涯にわたっていき 

いきとした健康生活を送るための「第２次三川町健康づくり計画～みかわ明日
あ す

 

の健康考動
こうどう

プラン～」を策定し、推進していきます。 

 

２．計画の基本理念 

第３次三川町総合計画の基本理念のひとつである「一人ひとりが輝き、やさ 

しさあふれるまちづくり」に基づき、その実現に向け「健康で安心して暮らせ

る地域社会の構築」「一人ひとりの思いが実を結ぶ地域社会の実現」をめざし、

町民(自助)、地域(共助)、行政(公助)がそれぞれの役割を持ち、健康づくりをと

おして「協働のまちづくり」を実現していくものです。 

 

３．計画の期間 

本計画は２０１３年度(平成２５年度)から２０２２年度(平成３４年度)までの

１０年間とし、２０１７年度(平成２９年度)には中間評価を行います。 
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４．計画の基本方針 

（１）健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

生活習慣病の予防や社会生活を営むために必要な機能の維持および向上等に

より、健康寿命(健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間)

の延伸を実現するとともに、あらゆる世代の健やかな暮らしを支える良好な社

会環境を構築することにより、健康格差(地域や社会経済状況の違いによる集団

間の健康状態の差)の縮小を実現します。 

 

（２）生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底(非感染性疾患の予防) 

がんや循環器疾患、糖尿病およびＣＯＰＤ(慢性閉塞性肺疾患)に対処するため、

一次予防に重点を置いた対策を推進するとともに、合併症の発症や症状の悪化

など重症化予防に重点を置いた対策を推進します。 

 

（３）社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上 

各世代において心身機能の維持及び向上につながる対策に取り組むとともに、

子どもの頃から健康な生活習慣づくりに取り組み、将来における生活習慣病の

予防やその発症を遅らせることをめざします。 

 

（４）健康を支え、守るための社会環境の整備 

個人の健康は、家庭、学校、地域、職場等の社会環境による影響を受けるこ 

とから、社会全体として行政のみならず、関係機関、組織団体の積極的な協力

を得ながら、町民が主体となって行う健康づくりを相互に支え合いながら環境

整備を行います。 

 

（５）生活習慣(食生活と栄養・身体活動と運動・休養・飲酒・喫煙・歯と口腔
の健康)及び社会環境の改善 

上記の(１)～(４) までの基本的な方向を実現するため、生活習慣の改善が重要 

であり、各世代や性差、地域性、経済状況等の違いに着目し、ニーズや健康課

題などの把握を行います。 

その上で生活習慣病を発症する危険度の高い集団(将来最も高い割合で高齢期 

を迎える今の働きざかり世代など)を対象として重点的に調査を行うとともに、

地域や職場を通じて町民の健康増進への働きかけを進めます。 
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５．計画の位置づけと策定体制 

 本計画は第３次三川町総合計画の分野別基本理念を実現するための実行計画

であるとともに、健康増進法に基づく健康増進計画としての行動計画です。 

 また、「三川町高齢者保健福祉計画」「三川町地域福祉計画」「三川町母子保健

計画」「三川町特定健康診査等実施計画」「三川町食のまちづくり推進計画」「三

川町次世代育成支援対策行動計画」との整合性を図った計画としております。 

 また、策定にあたっては町の健康づくりに関わる主な組織、団体の代表で構

成される「三川町健康・体力づくり推進協議会」での検討に加え、平成２３年

度に立ち上げた町の健康づくり関係事業に携わる関係課で構成した「庁内健康

づくりワーキンググループ」での検討を重ね、策定後の健康づくり事業の連携

と強化を図っていく体制としています。 

  

 

        
  

  

★ 健康で安心して暮らせる地域 

社会の構築 

   

      第２次        

三川町健康づくり計画   

～ みかわ明日
あ す

の健康考動
こうどう

プラン ～ 

                   

 
   ◆ 健康づくりに関わる主な組織団体で構成・・・町の健康課題や施策を協議 ◆  

三川町健康・体力づくり推進協議会 

保健所、町内会長連絡協議会、衛生組織連合会、保健委員協議会、食生活改善推進協議会、 

老人クラブ連合会、スポーツ推進委員協議会、みかわスポーツクラブ、公民館主事協議会、 
庄内たがわ農協、出羽商工会、庄内たがわ農協女性部 

 
 
  

◆ 健康づくりに関わる関係課担当者で構成・・・ 
健康づくり事業の健康課題の共有と連携事業の検討 ◆ 

庁内健康づくりワーキンググループ 

       社会教育係、地域包括支援センター、産業連携推進室、企画調整係、健康係 

２１世紀における国民健康づくり運動プラン 

第２次 健康日本２１(Ｈ２５～)   

第３次 三川町総合計画 
基本理念 

一人ひとりが輝き、やさしさ 

あふれるまちづくり 

 
山形県健康やまがた安心プラン 

（Ｈ２５～） 

 

三川町母子保健計画 

三川町食のまち
づくり推進計画 

三川町地域福祉計画 三川町高齢者保健福祉計画  

三川町特定健康診査等実施計画 

三川町次世代育成
支援対策行動計画 
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６．計画の体系図 

 「第３次三川町総合計画の基本理念」 

             一人ひとりが輝き、やさしさあふれるまちづくり 

   分野別基本目標     健康で安心して暮らせる地域社会の構築 

 

 

① 健康寿命の延伸・健康格差の縮小 

 

 

    生活の質の向上            社会環境の質の向上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《 三川町健康づくり計画の構成のイメージ 》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②生活習慣病の発
症予防と重症化
予防の徹底 

◆ がん 

◆ 循環器疾患 

◆ 糖尿病 

◆ ＣＯＰＤ 

(喫煙に含む) 

③社会生活を営
むために必要
な機能の維持
および向上 

◆ こころの健康 

◆ 次世代の健康 

◆ 高齢者の健康 

④健康を支え、守るため
の社会環境の整備 

◆ 地域のつながり強化  
◆ 積極的な健康づくり活

動へのかかわり  
◆ 健康づくりのための身

近な相談・支援ができ
る組織団体の育成・支
援  

◆ 健康格差対策 

⑤生活習慣および社会

環境の改善 

（６つの分野） 

◆ 栄養・食生活 

◆ 身体活動・運動 

◆ 休養 

◆ 飲酒 

◆ 喫煙・ＣＯＰＤ 

◆ 歯・口腔の健康 

(1)健康寿命の延伸 

(2)生活習慣病予防、悪化防止のための取り組み 

   がん、COPD(喫煙の分野に含む) 

  メタボリックシンドローム関連 
   （循環器疾患、糖尿病、高血圧） 

(3)社会生活を営むために必要な機能を維持す 
るための世代特有の取り組み 
こころの健康、次世代の健康、高齢者の健康 

(4)健康を支え守るための社会環境の整備 

地域のつながり「地域力」「組織力」の向上 

(5)各世代ごとの生活習慣改善と社会環境の改善 

生活習慣の改善ための６つの分野  

 

 

栄養・食生活  身体活動・運動 

休養 飲酒 喫煙（ＣＯＰＤを含む） 

歯・口腔の健康 

 

 

こ
ど
も
若
者
世
代 

働
き
ざ
か
り
世
代 

高
齢
世
代 

ステップ 1  各世代ごとに、各分野について 

健康づくりのための町民の目標 

を立てる 
 
ステップ 2  その目標を実現(達成)するために

「心かけること」を考える 

 

自助  個人と家庭が心がけること 

共助  地域の役割 

町内会や組織団体ができること 

公助  行政の役割 

町がすること、町の具体的施策  
 

ステップ 3 評価指標と目標値を設定する 

       評価項目、現状値、中間値、目標値 
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７．計画の進行管理と評価方法 

計画を推進していくために、中間年度及び最終年度における全体の評価だけ

でなく、ＰＤＣＡサイクルを活用しながら、毎年度ごとに健康体力づくり事業

の実施状況を確認し「三川町健康・体力づくり推進協議会」と「庁内健康づく

りワーキンググループ」で協議し、翌年度へつなげていきます。 

また、５年目にあたる中間年度では、町民アンケート調査を実施し、計画を

推進していくにあたり目標値の達成状況を確認し、必要に応じて取り組みの内

容の見直しを行います。 

計画の最終年度である２０２２年度(平成３４年度)に最終評価を行い、設定し

た目標の達成状況を把握し、次の計画づくりに活かしていきます。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

計画に沿って 

実践。 

結果を評価し、 

目標との比較 

などの分析。 

目標を設定し、 

行動計画を立 

てる。 

計画やプロセ

スの見直し、 

改善。 

 

みんなが実践する

計画なんだね。 

１０年後も

みんな健康

でいたいね。 

 



第２章  三川町の現状と課題 
 

    

 

    

１．第１次三川町健康づくり計画の最終評価の概要 

２．人口動態、保健統計から見た現状 

３．健診結果統計から見た現状 

４．町民の健康意識と生活習慣の現状 
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１． 第１次三川町健康づくり計画～いきいき健康みかわ２１～ 

の最終評価の概要 (平成１５年度～平成２４年度)  

 

１．生活習慣改善の推進の取り組み（総括） 

「歯の健康」「休養・こころの健康」の分野では、全体的に改善項目も多く目

標値に達しています。 

「歯の健康」の分野については、子どもの虫歯保有率はこの１０年間で目覚

しく減少しています。これは町内歯科医院の協力のもと、町が幼稚園・保育園、

学校と連携し一貫した事業を推進する体制を確立していることが大きいと思わ

れます。 

一方、大人の歯の健康については歯の健康に関する意識は少しずつ高くなっ

ていますが、高齢期の健康にも関連が大きいことから、なお一層の啓発と介護

予防との連携が課題です。 

「休養・こころの健康」の分野では、全体的には町民の健康観の低さや睡眠

の充足度の改善がみられました。しかし、１０年前にはあまり表面化されなか

ったうつ病や自殺についても社会問題となっており、本町においても自殺が無

くならない現状から、今後も引き続き注視すべき分野です。 

 次に今後も継続して取り組む課題として「栄養・食生活」「身体活動・運動」

の分野では、これらの生活習慣が健康と関連していることの意識や関心は増加

した項目もあります。その一方で、知識はあってもよりよい生活習慣の実践、

改善に反映されていない状況もあります。 

また、特定健診やがん検診について、本町は庄内地域の中でも受診率が高く、

健診(検診)受診への意識は高い反面、メタボリックシンドローム解消のための特

定保健指導の利用や、がん精密検査の徹底などの行動変容までには至っていな

い実態があります。  

さらに日常生活で体を動かすことの重要性を知る町民は増加しているものの、

運動実践の定着には年代別によって格差がありました。 

「たばこ」の分野については、健康増進法での受動喫煙防止対策、さらには

たばこ増税による社会的な環境整備によって、大きな成果がありました。 

しかし、本町では今後も続けて次世代の防煙教育、子育て世代の受動喫煙防止

意識の向上と併せ、喫煙者のための禁煙支援の対策を講じなければなりません。 

「飲酒」の分野では、今回のアンケート結果で、女性の多量飲酒者が増加し

ていているため適正飲酒の啓発を推進していく必要があります。 
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２．疾病の予防の取り組み（総括） 

本町では１０年前からの疾病の重点課題として「がん」「糖尿病」を掲げ施策

を推進してきましたが、 生活習慣の多様化と高齢社会の中、健診での有所見率、

医療受診率、死亡率等を低下させることは至難の業です。 

今後も生活習慣改善のみならず早期発見・早期治療の視点で、町民に健診受

診への啓発を行い、受診につなげること(未受診者対策)は後の医療費削減にもつ

ながっていくものと思われます。 

したがって平成２０年度から開始された特定健診・特定保健指導については

健康づくりの観点からハイリスク対策のみに終始せず、ポピュレーション対策

(全ての町民に対しての取り組み)を意識していく必要があります。 

特に、若年層(次世代)と子育て期にいる世代への働きかけは、子どもたちの健

康と併せて、自分たちの生活習慣病予防への健康づくり意識を高めていくこと

ができるよう、母子保健分野と連動した効果的な取り組みが重要となります。 

      《三川町健康づくり計画目標達成状況》 

 

 

１．第１次三川町健康づくり計画の最終評価の概要  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

目標達成もしくは維持、改善された項目 改善されていない、悪化した項目 

・ 食育への理解    

・ 就寝前の夕食、間食のとり方 

・ 日常生活の中で体を動かす意識 

・ 60 代の地域参加 

・ 睡眠や休養の取れない割合 

・ ストレス解消できない人の割合  

・ 主観的健康観の低い人の割合 

・ 成人喫煙者割合(30 代、40 代) 

・ 子どもと同室で喫煙する親の割合 

・ 男性の多量飲酒者割合 

・ 各種がん検診精密検査受診率 

・ がん受診者数(子宮がん、乳がん) 

・ メタボ判定者割合   

・ 特定健診受診率  

・ 国保糖尿病受診率 

・ 国保高血圧受診率 

・ 1 歳 6 か月児、3 歳児虫歯保有率 

・ 1 人あたり虫歯本数 

・ 幼児歯科健診時フッ素塗布率 

・ 成人定期予防歯科受診割合 

・ 歯周疾患検診受診率 

 

・ 欠食率 

・ 栄養バランスへの意識 

・ 歩行などの運動実践 

・ 睡眠補助のための薬やアルコール使用 

・ 成人喫煙者割合(20代、50 代、60代) 

・ 女性の多量飲酒者割合 

・ 適正飲酒量の知識のある人の割合 

・ がん検診受診者数(胃、大腸、肺) 

・ がん予防１２か条の啓発 

・ 特定保健指導利用率 

・ 糖尿病検査有所見者割合 

・ 国保心疾患受診率 

・ 国保脳血管疾患受診率 

評価困難の項目 

・ 未成年の飲酒、喫煙率 

・  
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２． 人口動態、保健統計から見た現状 

（１）人口と世帯数 

 人口をみると、年々減少している一方で宅地開発等の住宅施策による転入者や核家族 

化の進展により、世帯数は増加傾向にあります。しかし、平成２２年の国勢調査では一 

世帯の人数は３．６人／世帯であり、平成２年では４．４人／世帯と比べ年々減少傾向 

にあります。 

（２）人口構成(人口ピラミッド)     

平成２５年には、団塊の世代といわれる人が、６５歳になり高齢化が進むとともに、さ

らに、その１０年後には７５歳となり後期高齢者となります。 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

7731
8511 8003

7879

81888263

2140
2088

1950

19931883
1868

7200

7400

7600

7800

8000

8200

8400

8600

昭和60年 平成2年 平成7年 平成12年 平成17年 平成22年

1700
1750
1800
1850
1900
1950
2000
2050
2100
2150
2200

  

（資料：国勢調査) 

100～ 
95～99 
90～94 
85～89 
80～84 
75～79 
70～74 
65～69 
60～64 
55～59 
50～54 
45～49 
40～44 
35～39 
30～34 
25～29 
20～24 
15～19 
10～14 
5～9 
0～4 

男 計 女 計  3 
 6 
31 
97 
180 
207 
233 
195 
315 
329 
239 
229 
203 
210 
230 
167 
143 
171 
184 
193 
149 

3 
30 
81 
177 
333 
297 
282 
217 
300 
295 
267 
205 
206 
231 
228 
145 
108 
137 
166 
171 
135 
97 
180 
207 
233 
195 
315 
329 
239 
229 
203 

 （世帯）  （人数） 

  

５歳階級別  

（単位 : 人 ) 
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（３）年齢別人口構成 

 年齢別人口を見ると、平成２年に比べて平成２２年は老齢人口(６５歳以上)が１２．７％

の増加、幼少年人口(０歳～１４歳)が５．６％減少し、少子高齢化がさらに進んでいます。 

 国勢調査による５年間の人口変化率により推計するセンサス変化率法の計算方法で算出

したこれからの人口推計は、平成２７年では７,５４３人、平成３２年では７,２５５人とな

り、ゆるやかながら人口減少傾向になると予測されます。 

 

 

 

 

 

 

 

                                   

   

 

 

 

 

 

 

(資料 国勢調査) 

（４）産業別就業構成  (１５歳以上) 

 三川町の産業別就業人口割合の推移をみると、第１次産業(農業など)は年々減少しており、 

第３次産業(商業、サービス業)が増加し全体の約半数を占め、産業形態が著しく変化してい

ます。 

33.7
24.8 21.1 17.0 18.7 16.7

32.3
37.5 38.4 38.5 32.9 31.5

34 37.7 40.5 44.4 48.2 51.5

0%

100%

昭和60年 平成2年 平成7年 平成12年 平成17年 平成22年

第1次産業 第2次産業 第3次産業

                                (資料 国勢調査) 

844

935

998

1093

1176

1328

1531

1630

1561

1713

1770

1922

1953

2173

2368

2762

2214

2378

2588

2620

2706

2859

2878

2828

2636

2523

2372

2368

2044

1828

1486

1291

平成32年

平成27年

平成22年

平成17年

平成12年

平成7年

平成2年

昭和60年

 

０～１４才         １５～３９才           ４０～６４才      ６５才以上 （人）

ょ 
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（５）出生数と合計特殊出生率 

 昭和６０年に１００人台だった出生数は約半数に減少しており、平成２０年には４５人 

と過去最低となりましたが、近年では多少の増減で推移しています。 

 また、一人の女性が生涯に産む子どもの数を示す合計特殊出生率は近年減少傾向にあり

ましたが、平成２３年については１．５５と全国、県と比較し高い状況でした。 

 H６０ H２ H７ H１２ H１７ H２０ H２２ H２３ 

出生数（人） 三川町 １０２ ９５ ６０ ５３ ６５ ４５ ６２ ５５ 

出生率（％） 三川町 11.5 11.5 7.3 6.7 7.8 5.7 8.1 7.1 

山形県 11.9 10.0 9.2 8.8 7.7 7.8 7.1 7.4 

全 国 11.9 10.0 9.6 9.5 8.4 8.7 7.4 8.3 

合 計 

特 殊 

出生率（人） 

三川町 1.90 2.17 1.56 1.47 1.56 1.26 1.94 1.55 

山形県 1.87 1.75 1.69 1.62 1.45 1.44 1.48 1.46 

全 国 1.76 1.54 1.42 1.36 1.26 1.37 1.39 1.39 

                             (資料 山形県人口動態統計) 

 

（６）人口動態総覧         平成２３年分    (率は人口千対) 

 出  生 死   亡 乳児死亡 新生児死亡 死 産 婚 姻 離 婚 

実   数 

( 率 ) 

実    数 

(  率  ) 

実   数 

(  率  ) 

実  数 

(  率  ) 

実   数 

(  率  ) 

実   数 

(  率  ) 

実  数 

(  率  ) 

三 川 町 ５５ 

（７．１) 

１１１ 

(１４．５) 

 ０   ０  ０   ３０ 

（３．９) 

  １０ 

(１．２９) 

庄内地域 １,９９６ 

（６．８） 

４,０５１ 

（１３．９） 

  ７ 

（３．５） 

  ３ 

（１．５） 

 ４３ 

（２１．１） 

１,１４６ 

（３．９） 

 ４０４ 

（１．３９） 

山 形 県 ８,５５５ 

（７．４） 

１４,８８０ 

（１２．９） 

２８ 

（３．３） 

 １７ 

（２．０） 

２１８ 

（２４．８） 

４,７３９ 

（４．１） 

１,７０３ 

（１．４７） 

                        (資料 山形県人口動態統計) 

 

（７）死因統計 

 ① 死亡順位 

平成２３年の三川町の死亡順位は、第１位が悪性新生物で２９人(死亡率３７８．９)、

第２位は心疾患で２１人(死亡率２７４．４)、第３位が脳血管疾患で１１人(死亡率１４３．

７)となっています。悪性新生物では昭和６０年に比べ死亡割合が増加し、全体の３割を

占めており、死亡率は山形県３４７．２を大きく上回っています。 

心疾患については平成８年に悪性新生物を上回ったことがありましたが、がんに次ぐ２

番目に高い死亡原因です。 

脳血管疾患についての死亡は確実に減少傾向にありますが、決して発症が減少してい

るものではありません。 
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一方、 近年死亡割合が増加しているのが肺炎で、高齢者の死因として著しく増加して

います。 

また不慮の事故の他に、自殺による死亡も年代を問わず毎年みられます。 

  

  

② 死亡数 (年代別)                                              （人） 

 ０ 

～９歳 

１０～ 

１９歳 

２０～ 

２９歳 

３０～ 

３９歳 

４０～ 

４９歳 

５０～ 

５９歳 

６０～ 

６９歳 

７０～ 

７９歳 

８０～ 

８９歳 

９０歳 

以上 

 計 

 

昭和６０年 １ － － １ ５ ９ ９ ２３ ３１ ７９ 

平成 ２年 １ １ ２ ５ ５ ５ １０ １９ ３３ ８１ 

平成 ７年 － － － ２ ５ ５ １４ １８  ４３ ８７ 

平成１２年 － － １ － ５ ６ ８ ２９ ４９ ９８ 

平成１７年 － － １ － － ６ １０ ２２ ３２ １５ ８６ 

平成２２年 － － ２ １ １ １ ９ ２５ ４１ ２２ １０２ 

平成２３年 ― ― １ ― ６ ５ ９ ２１ ４５ ２４ １１１ 

                           (資料 山形県人口動態統計) 

  

 

 

23
18 19

34 31
30

29

�

22

1

3
7

8

10
9

11

15

18
17

19
7

10

4
8

14
20 22 22 24

50

17
12

11
14

18

21

11

3

9

3
3

1

1

310
2

1

5

24

その他 14 20 24 22 22 24 50

自殺 1 2 5 0 1 3 1

老衰 3 3 3 4 1 8 9

脳血管疾患 15 18 17 19 7 10 11

肺炎 1 3 7 8 10 9 11

心疾患 22 17 12 11 14 18 21

悪性新生物 23 18 19 34 31 30 29

昭和60年 平成2年 平成7年 平成12年 平成17年 平成22年 平成23年

       (資料:山形県人口動態統計) 

（人） 
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 ③ ３大生活習慣病死亡数 (年代別)          ( 平成２３年分 )   

 ０～ 

２９歳 

３０～

３９歳 

４０～ 

４９歳 

５０～ 

５９歳 

６０～ 

６９歳 

７０～ 

７９歳 

８０歳～ 

 

  合  計 

（人） 

 
男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 計（％) 

悪 性 

新生物 
    ２ ２  ２ １ １ ８ ２ ６ ５ １７ １２ 

２９ 

（26.1) 

心疾患 
１    １    １ １   ４ １３ ７ １４ 

２１ 

（18.9) 

脳血管 

疾 患 
     １  １   １ １ ４ ３ ５ ６ 

１１ 

（ 9.9) 

その他 
        ４ １ ８ １ １３ ２１ ２７ ２３ 

５０ 

(45.1) 

 

 計 
１    ３ ３  ３ ６ ３ １７ ４ ２７ ４２ ５６ ５５ 

１１１ 

(100.) 

                           (資料 山形県人口動態統計) 

④ がん死亡率 

  三川町の主な部位別がん死亡の推移をみてみると、平成２２年は胃がん死亡数が１０

人と最も多く、庄内地域、山形県と比較しても著しく高い状況でした。 

  また、年齢内訳では７０代１人、８０代４人、９０代３人と高齢者が多い一方、６０

代の胃がん死亡が２人と働きざかり年代の死亡も深刻です。 

さらに、平成２３年については、消化器がんを上回り気管・肺がんの死亡が９人で、

どちらも集団検診で早期発見できる疾病であることから今後の対策が必要です。 

また近年、増加傾向にあるがん死亡としては膵臓がんと大腸がん(結腸・直腸)がありま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         (資料 山形県人口動態統計) 

 

（人口 10 万対） 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160 胃 肝臓 気管・肺 直・結腸 膵臓

胃 143.2 117.9 47.0 84.7 24.4 63.6 100.3 88.6 63.7 63.6 129.3 64.6

肝臓 11.9 11.8 47.0 12.1 24.4 50.9 37.6 25.3 0 0 25.9 12.9

気管・肺 0.0 35.4 82.2 24.2 97.7 89.0 50.2 50.6 63.7 38.1 38.8 116.2

直・結腸 0.0 0.0 11.7 24.2 24.4 38.1 50.2 25.3 63.7 25.4 51.7 51.7

膵臓 0 0 0 12.2 0 37.6 88.6 25.5 50.9 12.9 25.8

S50 55 60 H2 7 12 17 19 20 21 22 23
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 ⑤ 部位別がん死亡順位    平成２３年分        （人口 10 万対） 

 １ 位 ２ 位 ３ 位 ４ 位 ５ 位 

三 川 町 
気管支・肺 

（１１６．２） 

胃 

（６４．６） 

結腸・直腸 

（５１．７） 

乳  

（２５．８） 

膵臓  

（２５．8） 

庄内地域 
気管支・肺 

（７６．５） 

胃 

（７１．０） 

結腸・直腸 

（５１．８） 

肝臓 

（２９．５） 

膵臓 

（２６．８） 

山 形 県 
気管支・肺 

（６６．３） 

胃   

（６１．１） 

結腸・直腸 

（４４．３） 

膵臓 

（２４．９） 

肝臓 

（２３．９） 

※三川町の４位、５位は同率            (資料 山形県人口動態統計) 

 

（８）疾病統計 

① 主要疾病別医療受診状況                    (毎年 5 月診療分) 

◆受診件数上位 10 位                  全年齢（0～74 歳） 

 平成２３年  ％ 平成２４年  ％ 

1 位 高血圧性疾患 15.6 高血圧性疾患 16.5 

2 位 歯肉炎及び歯周疾患 9.4 歯肉炎及び歯周疾患 10.4 

3 位 その他の内分泌疾患  5.9 その他の内分泌疾患  5.9 

4 位 糖尿病 5.6 糖尿病 5.2 

5 位 その他歯の障害   3.5 その他歯の障害   3.1 

6 位 屈折及び調節の障害   3.2 屈折及び調節の障害   3.0 

7 位 関節症 3.0 統合失調症及び妄想性障害 2.8 

8 位 白内障 2.5 白内障 2.6 

9 位 統合失調症及び妄想性障害 2.4 関節症 2.3 

10 位 脊椎障害(脊椎症含む) 2.3 皮膚炎及び湿疹 2.2 

 

◆ 各年代別受診件数    

 平成２３年 ％ 平成２４年 ％ 

0～9 歳 1 位 
2 位 
3 位 

急性気管支炎 
喘 息 

う蝕 

16.8 
13.0 
10.4 

喘 息 

急性気管支炎 
皮膚、皮膚組織の感染症 

17.5 
16.4 
12.7 

10～19 歳 1 位 
2 位 

3 位 

屈折および調節の障害 

急性気管支炎 

急性咽頭炎、扁桃炎 

14.5 
8.4 

6.1 

その他消化器系疾患 

喘 息 

その他損傷 

54.7 
10.8 

4.1 

20～29 歳 

 

 

1 位 
2 位 
3 位 

歯肉炎および歯周疾患 

屈折および調節の障害 

その他の歯の障害 

23.4 
17.0 

8.5 

気分（感情）障害 

急性気管支炎 
統合失調症 

12.0 
10.3 
10.3 

30～39 歳 

 

 

1 位 
2 位 
3 位 

歯肉炎および歯周疾患 

統合失調症 

皮膚炎および湿疹 

10.4 
9.1 
9.1 

統合失調症 

歯肉炎および歯周疾患 

その他の妊娠 

46.3 
10.7 

5.6 
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県 計

悪性新生物

12.2%

糖尿病

4.9%

統合失調症

6.4%

高血圧性疾患

9.6%

心疾患

4.2%

脳血管疾患

4.7%
歯の疾患

7.4%
腎不全

3.2%

その他

47.4%

 

 

悪性新生物

14.8%

糖尿病

5.3%

統合失調症

7.7%

高血圧性疾患

9.7%

心疾患

8.3%
脳血管疾患

9.4%

歯の疾患

6.5%

その他

38.3%

 

グラフ４　性別、主要疾病別診療費

2,347

3,671

0

3,521

1,370

2,318

225

1,587

0

3,415

1,128

2,208

4,201

1,474
1,276

190

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

4,500

悪性新生物 糖尿病 統合失調症 高血圧性疾患 心疾患 脳血管疾患 歯の疾患 腎不全

（千円）

男性 女性

 

40～49 歳 

 

 

1 位 
2 位 
3 位 

統合失調症 

歯肉炎および歯周疾患 

糖尿病 

12.3 
8.2 
6.9 

脳内出血 

炎症性多発性関節症 

統合失調症 

32.6 
21.6 
20.0 

50～59 歳 

 

 

1 位 
2 位 
3 位 

高血圧性疾患 

歯肉炎および歯周疾患 

統合失調症 

20.4 
8.7 
6.6 

虚血性心疾患 

脳内出血 

高血圧性疾患 

38.4 
12.5 

6.9 

60～69 歳 

 

1 位 
2 位 
3 位 

高血圧性疾患 

歯肉炎および歯周疾患 

その他の内分泌疾患 

17.7 
9.7 
8.8 

その他の悪性新生物 

高血圧性疾患 

統合失調症 

15.3 
10.6 

9.2 

70～74 歳 

 

1 位 
2 位 
3 位 

高血圧性疾患 

歯肉炎および歯周疾患 

糖尿病 

21.1 
9.5 
8.3 

高血圧性疾患 

糖尿病 
脳内出血 

15.2 
7.6 
6.9 

(資料:山形県国民健康保険疾病分類別統計) 

 

② 大分類 疾病別類別            (平成 2４年 5 月診療分) 

◆診療費構成比  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆ 性別一人あたり診療費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三川町 

4800 万円 



 15 

 

 

③ 主要疾病別性別 受診率・1 人あたり医療費 （平成２3 年度５月診療分） 

【 悪性新生物 】 

●受診率  (100 人あたり) 

2.35
2.94 2.94 3.10

2.75
3.223.36

2.17 2.35
2.64

2.43
2.17

2.48
2.72

0

1

2

3

4

三川町 鶴岡市 酒田市 庄内町 遊佐町 庄内地区 市町村

男

女

 

●1 人あたり医療費(円) 

2887
3521

3977 3991
3662 35803777

2616 2254246522992714
2199

1301

0

1000

2000

3000

4000

5000

三川町 鶴岡市 酒田市 庄内町 遊佐町 庄内地区 市町村

男

女

【 糖尿病 】  

●受診率  (100 人あたり) 

4.87 4.92
4.25 3.87 4.24 4.55 4.38

3.82
3.30 3.22 3.16 3.163.283.47

0

2

4

6

三川町 鶴岡市 酒田市 庄内町 遊佐町 庄内地区 市町村

男

女

   ●1 人あたり医療費(円) 

1461 1564
1384

1205 1111
1440 1395

941 918 918
703

959896812

0

500

1000

1500

2000

三川町 鶴岡市 酒田市 庄内町 遊佐町 庄内地区 市町村

男

女
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【 高血圧性疾患 】  

 

●受診率  (100 人あたり) 

13.61
11.76 10.82

12.5011.17
13.69

11.49
13.91 13.78

15.27

11.25
12.49

15.29
13.31

0

5

10

15

20

三川町 鶴岡市 酒田市 庄内町 遊佐町 庄内地区 市町村

男

女

  
●1 人あたり医療費(円) 

20722265 2421

17491675
19811900 2010

24442185
17522001

24332165

0

1000

2000

3000

三川町 鶴岡市 酒田市 庄内町 遊佐町 庄内地区 市町村

男

女

【 心疾患 】  

●受診率  (100 人あたり) 

2.00
2.37

2.71
3.17

2.32 2.55 2.44
1.86 1.93 1.87 1.82 1.71.912.06

0

1

2

3

4

三川町 鶴岡市 酒田市 庄内町 遊佐町 庄内地区 市町村

男

女

 

●1 人あたり医療費(円) 

1218 1440
2162

1453 1480 1378

4315

1100
605

922 996 751763490

0

1000

2000

3000

4000

5000

三川町 鶴岡市 酒田市 庄内町 遊佐町 庄内地区 市町村

男

女
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【 脳血管疾患 】  

●受診率  (100 人あたり) 

1.34

1.76 1.73 1.72
2.102.20

1.04

1.59

1.08
1.251.16

1.32

0.81

1.34

0

0.5

1

1.5

2

2.5

三川町 鶴岡市 酒田市 庄内町 遊佐町 庄内地区 市町村

男

女

 
●１人あたり医療費(円) 

1203
1732

1363

3491

1391

2332

169
871 811730872917

531813

0

1000

2000

3000

4000

三川町 鶴岡市 酒田市 庄内町 遊佐町 庄内地区 市町村

男

女

【 歯の疾患 】  

●受診率  (100 人あたり) 

10.71 12.0511.47
10.27

12.13 11.0311.14
12.90 14.90 14.05

13.29
14.9614.21

11.33

0

5

10

15

20

三川町 鶴岡市 酒田市 庄内町 遊佐町 庄内地区 市町村

男

女

 

●１人あたり医療費(円) 

144315191675 1477 158914831322

1830 1751 1861 1749 18821777

1409

0

500

1000

1500

2000

三川町 鶴岡市 酒田市 庄内町 遊佐町 庄内地区 市町村

男

女
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④ 生活習慣病の国保医療費構成比 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       ( 資料: 山形県国保連合会) 

 

（９）平均寿命と健康寿命                   

平均寿命・健康寿命は平成 18 年～22 年の平均死亡数と平成 20 年の人口、

要支援・要介護者数をもとに算出しているものです。男女ともに、平均寿命・

健康寿命が庄内地域で最も高く、市町村平均を上回っています。 

（平成20年） 

     男    性     女    性 

 平 均 寿 命 健 康 寿 命 平 均 寿 命 健 康 寿 命 

三   川  町 79.5 歳  77.5 歳  86.6 歳  81.8 歳 

庄  内  地  域  78.4 歳  75.7 歳  86.0 歳  80.3 歳 

市 町 村 平 均  79.3 歳  76.9 歳  86.2 歳  80.9 歳 

全        国 

(平成 22 年 ) 

 79.55 歳  70.42 歳  86.30 歳  73.62 歳 

※全国の平均寿命は厚生労働省「平成２２年完全生命表」全国の健康寿命(平成２２年)は厚生労働科学研究費助成金「健

康寿命における将来予測と生活習慣病対策の費用対効果に関する研究」より 

     

 (資料: 山形県国保連合会) 

 

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

庄内町

遊佐町

三川町

酒田市

鶴岡市

庄内地区

山形県

悪性新生物 糖尿病 高血圧 心疾患 脳血管疾患 腎不全 その他

 

三川町 庄内 県

悪性新生物 14.8% 14.5% 12.3%

糖尿病 5.3% 4.7% 5.0%

高血圧 9.7% 8.8% 9.5%

心疾患 8.3% 5.1% 4.2%

脳血管疾患 9.4% 5.2% 4.7%

腎不全 10.3% 3.2% 3.4%

その他 42.2% 58.4% 60.9%

計 100.0% 100.0% 100.0%
 

(平成 24 年 5 月診療分) 
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（１０）高齢化率と老齢人口 

  国勢調査による総人口に占める６５歳以上の人口の割合(高齢化率)は、平成

５年に２０％を超え、平成２２年では３０．７％となり、３人に１人の割合

で高齢化が進んでいる中で、７５歳以上の高齢者割合が１８．７％と伸びが

大きくなっています。 

  山形県の高齢化率は２７．６％、全国では２３．０％と県、全国と比較し

ても高い状況です。 

1261
1486

1828
2372

22092044

30.7
29.6

25.9
22.3

18
14.8

0

500

1000

1500

2000

2500

昭和60年 平成2年 平成7年 平成12年 平成17年 平成22年

0

5

10

15

20

25

30

35
老齢人口 高齢化率

                          (資料 : 国勢調査) 

（１１）一人暮らし高齢者・老夫婦世帯数 

  ６５歳以上の一人暮らし高齢者は年々増加傾向にあります。特に平成２４

年には配偶者の死亡等により、老夫婦世帯から一人暮らしに転じた高齢者が

著しく増加がみられました。 

  また、一人暮らし高齢者の年齢を見てみると、１４６人中１１１人（７６％）

が７５歳以上と高齢化が進んでいます。 

 

146
127

106101
87

52

31
25

138
155169

142

116

82

46
32

0

50

100

150

200

昭和60年 平成2年 平成7年 平成12年 平成17年 平成22年 平成23年 平成24年

一人暮らし高齢者

老夫婦世帯

  ( 資料 昭和 60 年～平成 22 年は国勢調査、平成 23 年、24 年は山形県福祉報告 ) 

（人） 



 20 

 

 

（１２）要介護認定者数 

  平成 12 年度に介護保険制度が開始されて以来、要介護認定者は年々増加し

ています。近年の増加の要因として医療機関での入院短縮や、７５歳以上人口

の増加があげられます。 

 平成１８年度から新たに要支援に 2 つの区分が設けられ、介護予防事業につ

ながっていますが、全体の中では「介護１」の割合が高い状況です。 

42 53 54 70 74

�

29
38 46

44 4330
43 47

55 58
32

37
58

72 57

59

94
76

61 82
33

39
4335

54 47

25

42

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

H12年度 H17年度 H18年度 H22年度 H23年度

要介護5 要介護4 要介護3 要介護2 要介護1 要支援2 要支援1 要支援

                     (資料 三川町介護保険事業計画) 

 

 

３． 健診結果統計から見た現状 

（１）各種がん検診 

 各種がん検診受診者の推移をみると、大腸がん検診、乳がん検診の受診率は

増加しています。 

特に、乳がん検診は平成 21 年度から「女性特有のがん検診事業(現在のがん

検診推進事業)」の開始による対象年齢の拡大により、平成 20 年度と比べて受

診数(受診率)の大幅な増加がみられました。 

 しかし、子宮がん検診については「がん検診推進事業」と「妊婦健診項目の

追加」で対象が拡大されましたが、横ばいで若年層の子宮がん検診受診向上ま

でには至っていない状況です。 

 近年の各種精密検査受診率の推移を見ると、子宮がん検診以外はどのがん検

診も 90％は超えているものの 100％には至っていません。 

 特に大腸がん検診の精検受診率は全体の 80％台に留まっており、平成 23 年
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度では精検受診率が女性 95.0％であるのに対し、男性 84.5％と低い状況です。 

平成 24 年度からは大腸がん検診も「がん検診推進事業」に追加されており、

今後の受診率向上に合わせ、精検受診の徹底にも力を入れていく必要がありま

す。 

 また各種がん検診からのがんの発見もみられ、特に胃がん、大腸がんは毎年

発見されており、決して少なくありません。 

 また、平成 23 年度は若年層からの子宮がん発見が 2 名あり、早期発見、早

期治療に役立っています。 

 

 ① 胃がん検診            

対象年齢 :  健康増進事業で 40歳以上と町単独事業で 30 歳以上 39 歳以下 

 
40 歳以上の受診数 （％） 

要精検者 

(要精検率) 

精検受診者 

(精検受診率) 

がん 

発見 
４０歳未満の受診数 (人) 

 計 男 女 

H21 
1061(40.6) 505(43.3) 556(38.4) 121 

(11.0) 

110 

(90.9) 
3 

41 19 22 

H22 
1,040(39.2) 489(41.2) 551(37.5) 142 

(13.1) 

128 

(90.1) 
1 

47 24 23 

H23 
1,000(38.9) 466(41.2) 534(37.1) 170 

(13.6) 

158 

(92.9) 
5 

     46     21     25 

  ※ 一次検診での内視鏡実施者は除いて計上 (①～⑤は 山形県がん検診成績表 ) 

 

 

② 大腸がん検診      

対象年齢 :  健康増進事業で 40歳以上と町単独事業で 30 歳以上 39 歳以下の方 

 
40 歳以上の受診数 （％） 

要精検者 

(要精検率) 

精検受診者 

(精検受診率) 

がん 

発見 
４０歳未満の受診数 （人） 

 計 男 女 

H21 

 

1,483(48.9) 671(48.2) 812(48.2) 119 

(7.7) 

101 

(84.9) 
6 

64 26 38 

H22 
1,492(48.1) 662(48..4) 830(47.9) 110 

(7.1) 

79 

(71.8) 

5 

 64 29 35 

H23 
1497(54.0) 661(53.6) 836(54.3) 98 

(6.3) 

87 

(88.8) 
２ 

     61     29     32 
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③ 肺がん検診                    対象年齢 :  40 歳以上の方 

 40 歳以上の受診数 （％） 要精検者 
(要精検率) 

精検受診者 
(精検受診率) 

がん 
発見 

    計     男    女 

H21 1,739(65.3) 771(62.7) 968(802) 46(2.6) 42 (91.3)  1 

H22 1,688(61.7) 751(60.4) 937(62.8) 52(3.1) 48 (92.3)  1 

H23 1,663(63..4) 737(62.0) 926(64.4) 42(2.5) 38 (90.5)  0 

                          ※ 要精検はE判定(肺がん疑い)とD判定(結核疑い)の合計 

 

④ 子宮がん検診                               対象年齢 :  20 歳以上の方 

 
受診数 （％） 要精検者 

(要精検率) 

精検受診者 

(精検受診率) 

がん 

発見 内 がん検診クーポンでの受診数 

H20 
736 (28.6) 13 

(1.8) 

10 

(76.9) 

0 

  

H21 
765 (31.0） 5 

(0.7) 

3 

(60.0) 

0 

 56 

H22 
802 (31.1) 14 

(1.7) 

13 

(92.9) 
1 

47 

H23 
790 (31.2) 16 

(2.0) 

16 

(100.0) 
2 

62 

※H21 年度からがん検診推進事業クーポン開始 ( 対象年齢 :26 歳、31 歳、36 歳、41 歳、)  

※H23 年度から妊婦健診での子宮がん検診開始       

 

⑤ 乳がん検診                      対象年齢 :  40歳以上の偶数年齢の方 

 受診数 （％） 要精検者 
(要精検率) 

精検受診者 
(精検受診率) 

がん 
発見 

内 がん検診クーポンでの受診数 

H20 
333(16.5) 12 

(3.6) 

11 

(91.7) 
0 

 

H2１ 
424(21.2) 24 

(5.7) 

22 

(91.7) 
1 

94 

H22 
423(21.1) 26 

(6.1) 

23 

(88.5) 
0 

104 

H23 
406(28.1) 30 

(7.4) 

27 

(90.0) 
0 

88 

※ H21 年度からがん検診推進事業クーポン開始(対象年齢 :41 歳、46 歳、51 歳、56 歳、61 歳 ) 
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（２）健診結果  

    平成 18年度の医療制度改革により「高齢者の医療の確保に関する法律」が制定され、

医療保険者にその実施が義務付けられ、平成 20 年度からメタボリックシンドロームに

着目した特定健診・特定保健指導が導入されました。同年度老人保険制度も廃止となり

高齢者医療制度が開始されました。 

  そのことにより、健診受診者が 75 歳を境に区分されています。 

  特定健診の受診数は国保被保険者の減少に伴い、わずかずつ減少していますが、後期

高齢者の健康診査の受診はむしろ増加している状況です。 

  

 ① 特定健診および後期高齢者の健康診査の受診状況 

1063 1065 1001 1001

242 163
135

292

0

500

1000

1500

H20年度 H21年度 H22年度 H23年度

後期高齢

特定健診

 

( 資料 三川町事業報告書 ) 

 

② 特定健診受診率  (平成 2３年度法定報告) 

   平成 2３年度法定報告では、特定健診対象者数１，４２５人中、受診者は９５０人で

受診率は６６．７％でした。これは、県平均４２．９％を上回り、県内トップの受診率で

す。年代別では、40 代の受診率が低い状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（人） 

48.6
52.6 53.8 55.1

67.7

79.0
74.5

51.9

63.8
72.6

82.3 80.9

66.7

66.776.163.3

48.654.953.746.7
61.7

72.4

52.1
50.0

0

100

全体 40～44才 45～49才 50～54才 55～59才 60～64才 65～69才 70～74才

全体 男性 女性

 

％ 
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③ 特定保健指導対象者割合                      (平成 2３年度法定報告) 

 平成 2３年度法定報告では、特定保健指導対象者数は１３４人（男性９２人、女性 4２

人)で、対象者の割合は１４．１％で県平均１２．８％を上回っています。 

年代別では４０歳～４４歳が４０．０％で特に高い状況です。性別では女性８．８％に

対し、男性は１９．５％と圧倒的に高い出現率となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 特定保健指導修了者数内訳                (法定報告) 

 特定保健指導利用者(率) 特定保健指導修了者(率) 

平成 20年度 積 極 的 支 援 37(56.1)  ９(13.6) 

動機づけ支援  91(75.8) 70(58.3) 

全    体 128(68.8) 79(42.5) 

平成 21年度 積 極 的 支 援 21(38.9) 21(38.9) 

動機づけ支援 47(56.0) 45(53.6) 

全    体 68(49.3) 66(47.8) 

平成 22年度 積 極 的 支 援 26(40.6) 16(25.0) 

動機づけ支援 29(38.2) 29(38.2) 

全    体 55(39.3) 45(32.1) 

平成 2３年度 積 極 的 支 援 23(41.1) 19(33.9) 

動機づけ支援 44(56.4) 41(52.6) 

全    体 67(50.0) 60(44.8) 

 

 

 

 

 

13.5

8.1

12.4
16.5

20.3

24.4

40.0

14.1
9.6

15.216.8

23.1

30.8
34.5

52.4

19.5

7.1
11.8

8.19.8

21.4

8.8

4.0

0.0
0

60

全体 40～44才 45～49才 50～54才 55～59才 60～64才 65～69才 70～74才

全体 男性 女性

 

％ 
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⑤ 内臓脂肪症候群該当者および予備群者割合  (平成 2３年度法定報告) 

  三川町は庄内地域の中でも内臓脂肪症候群該当者及び予備群者割合が最も高く、年代

別ではどの年代も男性が多く、40 代、50 代の割合が高い状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥ 特定健診および高齢者健康診査の肥満者割合     (平成 23 年度分) 

 男性は 40～64 歳が 34.7％、女性は 65～74 歳が 30.0％と他の区分層に比べて肥

満割合が高い状況です。 

  また、後期高齢者の肥満割合も「肥満」「高度肥満」を合わせると男性は 23.7％、女

性は 28.0％と高く、循環器疾患のみならず整形外科疾患の発症につながりかねません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1

�

66.9 24.2
3.8

8.3
61.7 26.1

3.9

9.6
66.9 19.1

4.4

5.9
70.4 23.7

0

3.3 67.9 24.5
4.3

3.9
61.4 29.1

5.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

後期高齢女

65～74女

40～64女

後期高齢男

65～74男
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やせ ふつう 肥満 高度肥満

 
 

％ 
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19.723.320.5

26.928.1

0

20

40

60

三川町 鶴岡市 酒田市 庄内町 遊佐町 県平均

 内臓脂肪症候群者及び予備群者割合
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8.1

12.4
16.520.3

24.4

40.0

28.1

37.239.1
34.436.5

43.6
48.247.6

38.5

22.820.6

12.6
17.6
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17.9

8.08.3

0

60

全体 40～44才 45～49才 50～54才 55～59才 60～64才 65～69才 70～74才

全体 男性 女性

 

％ 
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⑦ ヘルスアップ健診の肥満者割合 

 39 歳以下の健康診査の受診者数は 80 名(男 34 人、女 46 人)で、肥満割合は「肥満」

「高度肥満」を合わせると男性は 23.5％、女性は 12.7％で、将来特定健診受診する前段

の層として、メタボリックシンドローム予防の意識づけが重要になってきます。 

 しかし一方で、女性の「やせ」が 13％と比較的高い状況で、若年層の生活習慣が心配さ

れます。 

 

13
73.9 4.4 8.7

5.9
70.6 17.6

5.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

女

男

やせ ふつう 肥満 高度肥満

 

 

 

（３） 子どもたちの健診結果        

① 幼児歯科健診 虫歯保有率年次推移 

 

2.0

11.1
2.9 4.6 1.6 0 0 1.8 1.6

83.8
79.8

68.1

55.4

46.2

29.3
25.4 24.2 25.9

95.2
90.5

81

62.9
56

66.1

38.5

63.5
58.3

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

昭和60年 平成2年 平成7年 平成12年 平成17年 平成20年 平成21年 平成22年 平成23年

1歳6か月 3歳6か月 5歳児

(資料:母子保健事業報告) 

                              

（％） 

％ 
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② 3 歳児健診虫歯保有率比較   ( 庄内地域、山形県、全国との比較 ) 

0

50

100
三川町 庄内地域 山形県 全国

三川町 83.8 79.8 68.1 55.4 46.2 29.3 25.4 24.2 25.9

庄内地域 77.0 63.4 43.6 37.2 31.5 31.0 29.1 28.9

山形県 77.0 63.4 49.5 41.5 33.7 31.7 29.8 29.1

全国 56.7 48.1 35.2 28.0 24.6 23.0 

S60 H2 H7 S12 H17 H20 H21 H22 H23

                          (資料: 県母子保健事業のまとめ) 

                                                         

③ 児童・生徒身体検査結果                  (平成 23 年度分)  

 横山小 東郷小 押切小 小学校合計 三川中  

全体数 (人) 173   114   147 434 209 

るいそう(人) 

（％） 

  0 

(０.0) 

    0 

(０.0) 

    0 

(０.0) 

    0 

  (０.0) 

6【男３女 3】    

( 2.9％ )   

肥  満 (人) 

（％） 

26 

(15.0) 

14 

(12.3) 

20 

(13.6) 

60 

(13.8) 

36【男 11 女 25】

(17.2％) 

※るいそう：やせ                    ( 資料: 三川町学校保健協議会) 

 

④ 児童・生徒視力検査結果 

                                                        (平成２３年度分)  （％） 

正常

�

1.0未満, 57.4

正常 1.0未満, 29.9

正常 1.0未満, 42.1

正常 1.0未満, 28.3

0% 50% 100%

三川中

押切小

東郷小

横山小

( 資料 各小中学校保健委員会) 

（％） 
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⑤ 児童(小学校)]虫歯罹患率年次推移 

 

60.7

97.6 96.3
88.2

76.8

59.063.365.068.4

31.7

76.7
65.5

27.5 22.9

40.2
36.5 34.5
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21.0
30.8
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0

50

100

昭和60年 平成2年 平成7年 平成12年 平成17年 平成20年 平成21年 平成22年 平成23年

虫歯経験率
未処置
処置完了

  
                          ( 資料: 三川町学校保健協議会) 

 

 

⑥ 生徒(中学校)虫歯罹患率年次推移 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         ( 資料: 三川町学校保健協議会) 
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４． 町民の健康意識と生活習慣の現状 

 

町民の健康意識と生活習慣に関するアンケート調査 

  

   ●実施期間・・・平成２４年３月各町内会保健委員を通じて配布し、４月下旬に 

回収。 

   ●対象・・・・・２０才～７０才までの５才刻みの三川町在住の町民 

   ●配布数    男性 ４４９人 女性 ４９９人 計 ９４８人 

   ●回収数（率）  男性 ３６９人 女性 ４３７人 計 ８０６人（８５．０％） 

   ●有効回答数（率）男性 ３６５人 女性 ４３５人 計 ８００人（８４．４％） 

  

【有効回答者数の内訳 】                  （人） 

 男 女 計 

２０代 ４３ ４９ ９２ 

３０代 ６０ ６０ １２０ 

４０代 ５７ ７３ １３０ 

５０代 ８０ ９４ １７４ 

６０代 ９３ １０５ １９８ 

７０代 ３２ ５４ ８６ 

計 ３６５ ４３５ ８００ 

 

【回収率】 

 ２０代  ９３人（７１．５％）   男性  ３６９人（８１．８％） 

 ３０代 １２３人（７７．４％）   女性  ４３７人（８７．４％） 

 ４０代 １３１人（８２．９％） 

 ５０代 １７５人（９０．２％） 

 ６０代 １９８人（９０．４％） 

 ７０代  ８６人（９４．５％） 

全 体 ８０６人（８４．６%） 
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（１）健康観 

「あまり健康でない」「健康でない」を合わ 

せると、全体では男性 18.4％、女性 13.1％ 

と女性より男性が健康観が低い。 

しかし、各年代でみるとさまざまであり、 

特に 40 代と 70 代の女性では、男性との大 

きな健康観の差がある。 

 男性では 60 代(26.9％)、50 代(21.3％)、 

70 代(18.8％)の順で高く、女性では 70 代 

(29.7％)、50 代(26.6％)、40 代(21.9％)の順 

で健康観が低い。 

 

 どんな面で不健康と感じるか  ( 実 数 ) 

 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）健康情報への関心度 

「非常に関心がある」「まあ関心がある」 

を合わせると、全体では男性 62.5％、女 

性 86.4％であり、女性はどの年代も関心 

が高く、特に 70 代は 94.5％と最も高率 

であった。 

一方、男性は特に 20 代が 46.6％と健 

康への関心が低い特徴はあるものの、他 

の年代は７割程度であった。 

 

 

 

健康観の低い人の割合
�

18.4

29.7

14.0
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健康に関心のある人の割合

86.4

62.5
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76.4
73.875.5
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46.6
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0

20

40

60

80

100

２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 70代 全体

％ 男 女

 

15

25

15

10

3

4

3

12

12

9

7

�

3

4

6

3

42

3
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4

1
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70代
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70 代では、「身体的」の割合

が目立つが｢身体的｣のみな

らず「両方」の割合も高い。 

20 代、30 代でも「精神的」 

な不健康もみられる。          

 

人 



 31 

 

 

健康情報の入手先                    (複数回答での件数)   

     男     性       女     性 

20代 家族 10 インターネット

10 

テレビ 10 テレビ 22 インターネット

16 

家族 15 

30代 テレビ 28 インターネット

28 

家族, 本雑誌 

各 15 

テレビ 36 本雑誌 29 職場、インターネット

各 16 

40代 テレビ 28 新聞 15 職場 14 テレビ 43 本雑誌 35 インターネット 19 

50代 テレビ 42 新聞 21 職場 20 テレビ 63 本雑誌 37 友人 27 

60代 テレビ 44 医療機関 26 新聞 25 テレビ 78 友人 35 本雑誌 34 

70代 テレビ 15 新聞 15 家族 11 テレビ 39 友人 23 新聞 18 

 

 

（３）健康のために適正体重への意識 

「維持するよう心がけている」「少し 

は心がけている」を合わせると、全体 

的に男性より女性が適正体重への意識 

が高い。 

中でも女性は 20 代(81.6％)、50 代 

(85.1％)、60 代(96.1％)が高いのに対 

して 30 代(70.0%)、40 代(69.8％)が 

低い。 

男性については 20 代(41.6％)が他 

の年代と比べて低率である。 

  

 

（４）栄養バランス 

「いつも考えている」が全体で男性 

15.9％、女性 28.7％である。 

 特に年代別、性別では男性では 20 

代(9.3％)、30 代(11.7％)、女性では 

40 代(17.8％)、20 代(20.4％)が低い。 

 

 

 

 

 

 

栄養のバランスを考えている人の割合
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（５）朝食の欠食状況 

女性より男性の欠食率が高く、特 

に若い年代の欠食率が高い。 

 男性では 20 代(48.9％)と約半数近 

くが､朝食を食べない状況である。 

また、女性では 20 代(26.6％)の他、 

30 代(30.0％)、40 代(27.4％)が高率 

で、子育て世代、一家の食卓を支え 

る世代としては深刻である。 

 

 

 

欠食の理由 多い順                       （人） 

          男     性       女     性 

20 代 時間ない 5 食欲ない 3 理由ない 2 理由ない 2 時間ない、食欲ない、ダイエット各 1 

30 代 習慣ない 9 時間ない 3 食欲ない 2 食欲ない 2 時間ない、食欲ない各 1 

40 代 習慣ない 3 時間ない 2  時間ない 6 習慣ない 4 作るのが面倒 1 

50 代 習慣ない 8 時間ない 2 ダイエット 1 習慣ない 5 時間ない 3 ダイエット、食欲ない、
理由ない各 1 

60 代 理由ない 2 作るのが面倒 1 習慣ない 1 習慣ない 2 食欲ない、時間ない、理由ない各 1 

70 代 理由ない 1      

 

 

（６）夕食時刻 

20 代～50 代では、男性より女性 

が夕食時刻が遅い割合が高い。 

全体では男性 7.6％に対し、女性 

が 19.9％と高率である。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

朝食を毎日食べない人の割合
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夜９時以降に食事をする人の割合
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（７）就寝前の間食 

 全体では男性 49.9％に対し、女性 

は 57.9％と高率である。 

  40 代を除いてすべての年代が女性 

 が男性を上回っている。 

  特に 30 代女性(73.3％)、50 代女性 

 (69.1％)、40 代男性(70.2％)が約 7 割 

 と高い状況である。 

    

（８） 毎食の食事形態 

  朝食については「食べない」が男性 12.9％、女性が 6.4％である。 

 昼食、夕食になると男女ともに｢惣菜購入｣や「外食、コンビニより購入」の割合が高く 

 なっている。 

男 性  

 

朝 食                    夕 食 

 

 

 

 

 

 

 

 

昼 食 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

就寝前の間食習慣のある割合

31.3

49.9

33.355.0

70.2

53.3
58.1

57.9

35.2

60.3

45.7

69.1
73.3

65.3

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 70代 全体

％

男 女

 

無回答
3.6%

その他
1.1%

手作り
74.5%

食べない
12.9%

購入惣菜
1.1%

外食や
コンビニ

6.8%

 

無回答
3.0%

その他
0.8%

手作り
84.4%

食べない
0.8%

購入惣菜
8.5%

外食や
コンビニ

2.5%

 

無回答
3.3%

その他
3.0%

手作り
72.6%

食べない
0.3%

購入惣菜
10.7%

外食や
コンビニ
10.1%
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自分の食生活が問題だと思う人の割合
�

35.9

15.6
22.6

45.6
38.4

37.6

60.5

39.5

20.4

29.6

53.5

43.6

50.042.8

0

20

40

60

80

100

20代 30代 40代 50代 60代 70代 全体

％

男 女

 

女 性 

 

   

朝 食 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

昼 食 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（９）自分の食生活観 

 食生活について「少し問題」「問題が 

 多い」を合わせると全体では男性 35.9％、 

女性 39.5％の人が問題と感じている。 

  特に 20 代男性(60.5％)、30 代女性 

(50.0％)、40 代女性(53.5％)が高い。 

 

 

 

 

  

 

無回答
3.2%

その他
1.4%

手作り
82.2%

食べない
6.4%

購入惣菜
1.4%

外食やコン
ビニ
5.5%

 

無回答
2.8%

その他
5.1%

手作り
71.4%

食べない
0.2%

購入惣菜
12.7%

外食やコ
ンビニ
7.8%

 

無回答
3.7%

その他
0.9%

手作り
84.1%

食べない
0.9%

購入惣菜
9.2%

外食やコ
ンビニ
1.2%

 

夕 食 
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食生活で問題点                   (複数回答での件数) 

男性では、「食事の不規則(57)」が最も多く、次いで「野菜不足(52)」「塩分(47)」「早食

い(47)」「カロリーオーバー(40)」「食べ過ぎ(38)」の順。 

女性では、「野菜不足(73)」が最も多く、ついで「食べ過ぎ(64)」「早食い(59)」「食事の

不規則(56)」「カロリーオーバー(54)」と続く。 

 

（１０）栄養成分表示を参考にする意識 

 どの年代についても女性の方が成分表 

を参考にしている割合が高く、特に 50 

代の女性で高率で意識の差が大きい。 

 

 

 

 

 

 

 

（１１）サプリメントや栄養補助食品利用 

  20 代で男女とも１割前後の利用が 

ある。どの年代でも男性より女性の利 

用が多く男女とも 60 代が最も利用の 

割合が高い。 

    

どんなもの 

20 代、30 代はビタミン、葉酸、香酢が多い。 

40 代、50 代はそれに加え実に多種多様。 

コンドロイチン、ペプチド、グルコサミン、 

青汁、ノニ、ラクトフェリン、肝油、鉄分、 

カルシウム、ロイヤルゼリー、コラーゲンなど。60 代、70 代はヒアルロン酸、クロレラ、

グルコサミン、にんにく卵黄、サメ軟骨などで特徴としては関節に効果があると宣伝して

いるものが多かった。 

 

どんな目的 

 男性は「健康維持・増進(42)」「病気や症状の改善(11)」「美容や老化防止(10)」の順。 

女性も同様で「健康維持・増進(82)」が最も多く、次いで「病気や症状の改善(37)」「美

容や老化防止(37)」「食事の偏り改善(10)」と続き「ダイエット(7)」は少なかった。 

栄養補助食品を利用している人の割合

28.0

18.8
14.0

22.6

13.810.5
5.0

9.3

24.1

31.5
36.2

34.0

18.3

10.2

0

20

40

60

２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 70代 全体

％

男 女

 

栄養成分表示を参考にしている人の割合

37.0

13.2
18.8

10.812.5

19.3

11.79.3

37.035.6 32.4

45.7

31.7

38.8

0
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60

２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 70代 全体

％
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(１２）運動不足 

 全体では男性 27.1％、女性 48.0％ 

で、どの年代も女性の運動不足を感じ 

る割合が高かった。 

 年代別では 30 代女性(63.3％)、40 

代女性(60.3％)が高い。 

 男女ともに 70 代は他の年代に比べ 

て一番低い。 

 

 

 

 

（１３）健康維持・増進のための運動の実施 

 「いつも行っている」と答えた人 

 は全体で 1 割程度と少ない。 

 男女とも 70 代が最も高かった。 

一方、30 代女性(5.0％)、40 代 

 女性(8.2％)が低い。 

 

運動の種類 

男性では、20 代、30 代、40 代は 

サッカー、バスケ、野球、ゴルフなどの球技やトレーニングジムなどの筋トレが多い。 

また、仕事での力仕事や農作業の他に通勤、職場で歩行などの回答もある。50 代、60

代では、スポーツよりも農作業や散歩、ウォーキング、体操、階段のぼり、ストレッチ

など日常生活に特化したような運動の実施が多くなっている。 

一方、女性の 20 代、30 代、40 代ではバスケ、ストレッチ、フットサルなどのスポー

ツもある中で、家事や子どもと散歩、ウォーキング、体を動かす仕事などの日常生活に

まつわる回答も多い。50 代、60 代はウォーキングとストレッチ体操などが圧倒的に多い

他、ラジオ(テレビ)体操、入浴後のストレッチ体操、農作業などがあげられている。 

70 代では畑仕事が圧倒的に多く、その他掃除、家事、グランドゴルフもあげられた。 

 

運動実践できない理由 

男女ともに最も多いのは、「時間がない」「忙しい」が圧倒的に多い。男性の意見では、 

20 代、30 代に「面倒くさい」「したくない」「疲れている」「子育てで忙しい」 

40 代、50 代は「時間がない｣が目立ち、60 代、70 代は「農作業や仕事で十分」｢腰、膝

痛｣「気力ない、運動機能が低下」の回答もある。 

意識的に運動の実践している人の割合
�

14.0

28.1
18.6

15.0
18.3 17.5 14.0 15.9

35.2

10.2
5.0

17.0

8.2

19.0

0

20

40

60

20代 30代 40代 50代 60代 70代 全体

％

男 女

 

ふだん運動不足を感じる人の割合
�

48.0

27.1

6.3

20.4

35.135.0 35.0

20.9 22.2

41.0

60.3
53.2

63.3

44.9

0

20

40

60

80

100

20代 30代 40代 50代 60代 70代 全体

％

男 女
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一方、女性の特徴的な意見は、20 代、30 代は「時間がない」「家事、子育てで忙しい」

が圧倒的に多い。40 代、50 代ではそれに加え｢疲れやすい｣「膝・腰痛」「おっくうであ

る」もあげられた。 

60 代、70 代では｢膝痛｣や「病気」が理由として目立つ。 

 

（１４）運動による健康づくりの希望         (複数回答での件数) 

 男性 だれと  全体では最も多かったのが｢自分ひとり（196）｣｢友人（95）｣「家族（94）」

とつづく。年代別では男性のどの年代でも「自分ひとり」 が最も多い

が、40 代～60 代では「友人」の次に「家族」「職場」となっている。 

70 代は「自分ひとり」「地域の仲間」「老人クラブ」の順 である。 

    どこで   全体では｢家の中（128）｣「自分の町内会(農道や公園)(100)」「町内体育 

施設(94)」「自然散策地(64)」の順で多い。「みかわ田園散歩コース(17)」

「みかわスポーツクラブ(16)」の回答もあった。 

         年代別では 20 代、30 代は「町内の体育施設」が一番多かったが、40～ 

60 代では「家の中」が最も多く 60 代は「自然散策地」も僅差だった。 

         70 代は「自分の町内会(農道や公園)」が最も多かった。 

 

 女性 だれと  全体では最も多かったのが「自分ひとり(219)」「家族(142)」｢友人（140）｣ 

｢町内会や地域の仲間（91）｣の順で多い。 

年代での相違もみられ、20 代は「自分ひとり」30 代、40 代は「家族」 

50 代、60 代、70 代は「自分ひとり」がそれぞれ最も多かった。 

    どこで  全体では「家の中（180）」｢町内の体育施設（127）｣｢自分の町内会(農 

道や公園)（102）｣の順で多い。 

年代で特徴がみられたのは 20 代～60 代までは｢家の中｣が一番多かっ

たが、70 代は「自分の町内会(農道や公園)」が最も多かった。 

    

（１５）ひどい落ち込みやうつ傾向 

  全体で、男性は 25.8％、女性は 

36.1％が「ある」と回答している。 

どの年代でも女性の割合が高く、 

中でも 20 代女性(46.9％)、30 代女 

性(50.0％)が高い。 

 

 

 

 

うつ傾向になったことがある人の割合
�

25.8

32.6

30.028.3
31.6

20.4

6.3

36.1

46.9 50.0

41.539.7

24.8
18.5
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80
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（１６）精神的な支え･相談相手の有無 

  全体で、男性は 74.8％、女性は 83.0％が「いる」と回答しているが、年代別、性別で

は、70 代男性（59.4％）、50 代男性（65.0％）、50 代女性（76.6％）が他の年代が 8 割

を超えているのに対し、低い割合であった。 

 

(１７) 就寝時刻 

  年代では 20 代が最も高く、約半数 

 近くが就寝時刻が午前０時を過ぎてい 

る。理由については調査していない。 

  また、30 代女性（36.７％）、50 代 

 女性（29.8％）も高い。 

  

 

 

（１８）睡眠･休養の充足状況      

「十分とれている」「まあとれてい 

る」を合わせると全体では 8 割の男女 

が充足している。 

若干、低かったのは 40 代女性(69.9 

％)、50 代女性(71.3％)であった。 

 

 

睡眠が取れない理由 

 年代では、20 代は「寝る時間がまちまちだから」が最も多く、30 代～40 代は「家事や

育児が忙しいから」50～70 代では「ストレスや心配ごとがあるから」が多い傾向にある。 

 しかし、性別では 30 代～40 代女性についても「ストレスや心配ごとがあるから」が多か

った。 

 

（１９）睡眠補助剤(睡眠薬や安定剤)の利用 

「毎日ある」「ときどきある」「たまに 

ある」を合わせると全体で男性 8.2％、 

女性 11.0％であった。 

 性別の特徴として、20 代男性(14.0％) 

が、高い。女性では 60 代女性(15.2％)、 

70 代女性(18.6％)の利用が高い。 

 

睡眠･休養のとれている人の割合
�
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80.7
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80.079.6 80.0
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睡眠のための睡眠薬や安定剤を利用者の割合

8.2

14.0
10.1
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3.5

8.7
6.2
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6.0
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午前０時以降に寝る人の割合
�

58.1
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30.0 29.8

8.6 3.1
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29.826.0
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（２０）睡眠補助のための飲酒 

「毎日ある」「ときどきある」「たまに 

ある」を合わせると全体で男性 37.3％、 

女性 17.2％と、どの年代についても男性 

が高い。 

 年代の特徴として、40 代～60 代男性 

の 4 割が睡眠補助のためにアルコールを 

飲用している。 

 

（２１）ストレスの処理 

「あまりできない」「まったくできない」 

を合わせると 30 代と 50 代以外はあまり 

男女差はみられないが、30 代女性(35.0 

％)と 50 代男性(31.3％)がそれぞれ高か 

った。 

 

（２２）喫煙状況 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ストレスをうまく処理できない人の割合
�
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21.1
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9.4

23.0 1.6

3.1

25.0

1.3
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全体

70代

60代

50代

40代

30代

20代 ％

喫煙でやめる意志なし 喫煙で禁煙希望
禁煙者 前から非喫煙者
無回答

 

男 性 
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女 性 

睡眠のためのアルコール飲用者の割合
�

37.3

13.9

40.0
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45.6
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28.1

17.2

8.2
11.6

22.3

13.7
20.9
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【年代別喫煙者割合】 

( ％ )はいずれ禁煙意志あり 

20 代  41.9％(27.9％) 

30 代  55.0％(31.7％) 

40 代  38.6％(21.1％) 

50 代  47.6％(21.3％) 

60 代  35.5％(22.6％) 

70 代  15.7％( 9.4％) 

※男性喫煙者１５４人中、 

禁煙希望者８４人（54.4%） 

【年代別喫煙者割合】 

( ％ )はいずれ禁煙意志あり 

20 代  10.2％(10.2％) 

30 代  16.7％(10.0％) 

40 代  16.5％(11.0％) 

50 代   7.4％( 7.4％) 

60 代   3.8％( 3.8％) 

70 代   1.9％( 0.0％) 

女性全体 9.0％( 6.9％) 

※女性喫煙者３９人中、 

禁煙希望者３０人（７６.９%） 
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禁煙者の禁煙の時期 

  男性・・・過去に喫煙経験があり、現在も禁煙している男性は 121 人(33.2％)。 

      そのうち、たばこ増税をきっかけにして禁煙した男性は 14 人いた。 

 女性・・・過去に喫煙経験があり、現在も禁煙している女性は 46 人(10.6％)。 

            そのうち、たばこ増税をきっかけにして禁煙した女性は 5 人いた。 

 

 喫煙者の禁煙外来の周知 

男性・・・現在も喫煙している男性は 149 人(40.8％)。そのうち「禁煙外来」を知ってい

る人は 132 人(88.5%)だった。 

女性・・・現在も喫煙している女性は 39 人(9.0％)。そのうち「禁煙外来」を知っている

人は 36 人(92.3％)だった。 

 

（２３）受動喫煙と病気の相関関係の理解 

 受動喫煙により病気になりやすくなることを知っている人の割合は全体で男性 91.5％、 

女性で 96.1％とほとんどの人が「たばこが健康の害である」ことは知っている。 

特に若い世代での周知度は高く、学校保健などでの防煙教育の成果も伺える。ほとんど 

の年代が 9 割を超えているのに対し、70 代男性は 81.3％であった。 

  

（２４）飲食店や公共の場での分煙、禁煙などの受動喫煙防止への意識 

全体で男性 69.6％、女性 73.6％ 

である。 

年代でみると男性では 20 代男性 

(62.8％)、60 代男性(61.3％)、女性 

では 50 代女性(64.9％)が若干意識が 

低い。 

 

 

 

（２５）ＣＯＰＤ(慢性閉塞性肺疾患)についての周知度   

「ことばも意味も知っている」割合 

が喫煙状況に限らず、男女ともに低 

く、2 割にも満たない。 

  

 

 

 

受動喫煙防止の意識のある人の割合
�
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COPDのことばも意味も知っている人の割合
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男 女
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（２６）「がん予防のための１２ヵ条」についての周知度 

「ことばも意味も知っている」割合 

が男性 10.4％、女性 15.9％と低く、 

啓発が徹底されなかった経過が伺え 

る。 

特に若い年代には顕著である。 

 

 

 

（２７）(２８)（２９）「がん」「糖尿病」｢高血圧｣について身近な病気と思うか 

  全体で「がん」が 70.6％、「高血圧」が 65.3％の人が身近な病気と感じている。 

 一方、「糖尿病」はそれに比べてやや低く 59.3％であった。 

  男女差はなく、それぞれ年代が上がるにつれ、身近だと思う割合が増加しているが、「糖 

尿病」については身近だと感じる割合が高かったのは 50 代～60 代であった。 

 

（３０）飲酒習慣 

 「ほぼ毎日」が全体で男性 43.8％、女性 

 は 7.4％と男性が圧倒的に多い。 

  年代別で男性では 50 代男性(52.5％)、 

60 代男性(51.6％)、70 代男性(50.0％)が 5 

割を超えていた。 

  女性では 50 代女性(14.9％)が最も高い。 

 

毎日飲酒者の多量飲酒状況 

毎日飲酒習慣のある男性 160 人の中で、多量飲酒者（日本酒３合またはビール大ビン

２本分など純アルコール量が６０グラム以上）の割合は、男性 15 人(9.3％)だった。 

一方、毎日飲酒習慣のある女性 32 人の中で多量飲酒者は 9 人(28.1％)と男性を上回る 

  割合である。 

 

（３１）節度ある適正飲酒への理解 

 男女で差があり、全体では男性 40.0％、 

女性 56.8％だった。40 代～60 代の女性が 

適正飲酒への認識が高いのとは反対に、同 

年代の男性の認識が低く、男女間での差が 

顕著である。 

ほぼ毎日飲酒する人の割合
�

43.8
50.051.6

43.945.0
52.5

4.7 7.4
1.9

4.88.2
14.9

8.3
2.0

0

20

40

60

80

20代 30代 40代 50代 60代 70代 全体

％

男 女

 

がん予防12か条を知っている人の割合

9.3
6.35.0

7.0
17.2 18.8

10.410.2 11.7
16.015.1

18.1 22.2 15.9

0

20

40

60

20代 30代 40代 50代 60代 70代 全体

％

男 女

 

適正飲酒が１合までと回答した人の割合
�

40.0

34.4
38.738.6

48.3

33.8

48.8

56.8

38.9

55.0

64.4 69.1
56.751.1

20

40

60

80

100

20代 30代 40代 50代 60代 70代 全体

％

男 女
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（３２）歯の状況 

【残存歯がまったくない(総入れ歯)と答えた人】 

男性・・30 代 1 人、50 代 1 人、 

60 代 2 人、70 代 3 人 

 女性・・60 代 2 人、70 代 6 人 

「歯が原因で食べにくい」と感じる 

割合は、男女とも若年代より中高年 

代の方が高いが、男性では 50 代を 

境に、女性は 30 代を境に年代があ 

がるにつれて割合が高くなってくる。 

 

 

 

（３３）予防歯科の定期受診の有無 

全体では男性 39.2％、女性 56.1％で 

女性の方が定期的に予防歯科を受けて 

いる割合が高い。 

 

 

 

 

 歯間ブラシ以外の補助清掃具の利用 

(複数回答での件数) 

 男        性 

20 代 糸ようじ 3 口腔洗浄液 3     

30 代 糸ようじ 14 口腔洗浄液 10 歯間ブラシ 6 フッ素ジェル 2 フッ素洗口 1  

40 代 糸ようじ 13 口腔洗浄液 10 歯間ブラシ 8 フッ素洗口 1 フッ素ジェル 1  

50 代 糸ようじ 23 歯間ブラシ 23 口腔洗浄液 9 入れ歯洗浄剤 3 フッ素洗口 1 フッ素ジェル 1 

60 代 歯間ブラシ 40 糸ようじ 12 口腔洗浄液 11 入れ歯洗浄剤 10 フッ素ジェル 5 フッ素洗口 4 

70 代 歯間ブラシ 10 入れ歯洗浄剤 9 糸ようじ 5 口腔洗浄液 1 フッ素ジェル 1  

 女        性 

20 代 糸ようじ 13 口腔洗浄剤 9 歯間ブラシ 4 フッ素ジェル 2   

30 代 糸ようじ 19 歯間ブラシ 15 口腔洗浄液 12 フッ素ジェル 5 フッ素洗口 2  

40 代 糸ようじ 25 歯間ブラシ 22 口腔洗浄液 17 フッ素ジェル 7 フッ素洗口 2  

50 代 歯間ブラシ 40 口腔洗浄液 30 糸ようじ 28 入れ歯洗浄剤 6 フッ素洗口 4 フッ素ジェル 4 

60 代 歯間ブラシ 60 歯間ブラシ 26 入れ歯洗浄剤 25 口腔洗浄液 19 フッ素ジェル 7 フッ素洗口 3 

70 代 入れ歯洗浄剤 22 歯間ブラシ 22 糸ようじ 7 口腔洗浄液 6 フッ素洗口 3 フッ素ジェル 1 

歯が原因で食べにくさがある人の割合

26.6

37.534.4
35.0

17.5
20.0

7.0

28.7

38.9

27.4

34.333.0

20.0

10.2

0

20

40

60

２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 70代 全体

％

男 女

 

予防歯科を定期受診している人の割合

56.156.3

39.2
49.5

45.0
35.1

26.7
16.3

63.0
53.4

62.960.6

50.0
36.7

0

20

40

60

80

100

２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 70代 全体

％

男 女
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（３４）健康を左右する項目                                   (複数回答) 

男性・・ 食事（283）、睡眠（195）、ストレス（161）、運動（130）、喫煙(64)、飲酒(37)、 

肥満(35)、仕事（34）、心のゆとり(28)、生きがい(27)、健診結果(24)、人間関係(15)、

経済面(13)、環境(7)、性格(3)、健康情報(3) 

女性・・・食事（361）、睡眠（254）、ストレス（212）、運動（147）、肥満(53)、喫煙(48)、 

心のゆとり(45)、健診結果(36)、人間関係(34)、仕事(26)、生きがい(16)、飲酒(16)、

性格(15)、経済面(13)、環境(9)、健康情報(6) 

 

（３５）メールでの健康相談利用の希望 

「利用したい」と答えた人は 

全体で 16.4％と比較的少ない。 

 男性では 40 代(24.6％)、50 代 

(15％)、60 代(14.0％)の順。 

 一方、女性では 60 代(22.9％)、 

20 代(22.4％)、40 代(20.5％)の 

順。 

 

 

 

 

（３６）特定保健指導の認知度 

  特定健診、特定保健指導の対象は 

40 歳以上であるが、30 代でも約 1 割 

は認知している。 

 全体では、男性では 26.6％、女性で 

は 37.7％とまだまだ低い状況である。 

 

 

 

 

（３７）メタボリックシンドローム対策の開始年代への意識 

  男性全体では、効果的なメタボ対策は「30 代から」という割合が最も多く、次いで「40 

 代から」という順だったが、20 代男性では「10 代後半から」と「20 代から」という早 

めの対策を意識している割合が高かった。 

一方、女性全体では特定健診の対象である「40 代から」という割合が最も高く、次い 

で「30 代から」だった。 

メールでの健康相談等の利用希望
�

16.4

30.5

37.0
53.3 50.8 52.3 53.5

52.3
50.8

14.014.1 14.2 22.3 13.2 18.7

47.8
31.7 31.6 25.326.9

25.6

2.48.12.52.91.1 0.8

0

20

40

60

80

100

２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 70代 全体

％

無回答
どちらともいえない
利用したくない
利用したい

 

特定保健指導を知っている人の割合
�

37.7
26.6

43.8

33.3
40.4

13.3

25.0

2.3

40.7

51.4
39.7 44.7

16.714.3

0

20

40

60

80

20代 30代 40代 50代 60代 70代 全体

％

男 女
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（３８）食育についての理解 

 20 代男性(30.2％)と 70 代男性 

(21.9％)、70 代女性(35.2％)は他の 

年代に比べて低い。 

全体でも男性 38.9％、女性 60.2％ 

にとどまっている。どの年代も男性 

より女性が高い。 

 

 

（３９）ロコモティブシンドロームについての理解 

 ロコモティブシンドロームとは 

「片足で靴下がはけない」「階段を 

のぼる時手すりが必要」など、運動 

器の機能低下により生活が不活発に 

なり、要介護になる恐れのある状態 

をいう。 

最近になり、介護予防の分野で聞 

かれるようになった言葉だけに、ど 

の年代も認知度が低く、全体でも 1 

割に満たない。最も高い割合だった 

のは 70 代女性(13.0％)である。 

 

（４０）介護予防の取り組み開始の年代への意識 

「将来要介護にならないために必要な取り組みの開始年代」を聞いたところ、男性全体で

は、「50 代から(22.7％)」が最も多く、次いで「40 代(20.8％)」だった。しかし「わからな

い」も 20.0％だった。 

一方、女性は全体では男性同様「50 代から(25.3％)」「40 代(22.3％)」で、次いで「60 代

(16.8％)」だった。 

性別では、男性の場合、年代によらず「50 代から」と回答が多いが、女性の場合一般的 

に筋力・体力の低下を感じやすいためか 20 代～40 代女性では「40 代から」の割合がそれ

ぞれ最も多かった。 

  

 

 

 

 

食育のことばも意味も知っている人の割合
�

30.2
41.343.3
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21.9
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ロコモのことばも意味も知っている人の割合
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（４１）自主的な地域活動や公民館事業への参加状況 

60 代を除いて各年代とも女性より 

男性の方が地域活動や公民館事業に 

参加している割合が高い。 

特に 20～40 代は男女の差が大きい。 

性別では、女性は年代が上がるにつ 

れ割合が高くなっているが、男性では 

50～60 代で参加への割合が下がって 

いる。 

 

 

 参加している団体組織                                 (複数回答での件数) 

男性ではどの年代も「町内会の組織(老人クラブ、婦人会、若妻会、消防など)(124)」が

圧倒的に高い。次いで「町の行政組織(役職員や委員)(32)」「民間の組織(32)」と町や地域の

役職に伴った参加も多い。しかし、一方で、「みかわスポーツクラブ(21)」「スポーツ少年団

や保護者会(18)」「学校保護者会や育児サークル(11)」などスポーツや子どもを通じた集ま

りへの参加も多い。 

 女性では、男性同様どの年代も「町内会の組織(老人クラブ、婦人会、若妻会、消防など)(94)」 

が圧倒的に多い。ついで「趣味や健康づくりのためのサークル(33)」「町や福祉協議会など

のボランティア組織(21)」「町民講座や文化センターなどの講座(18)」「民間の組織団体(JA

女性部など)(18)」と生きがいづくりや健康づくりに関する集まりへの参加が多い。 

  

参加できない理由 

  【地域活動に参加していないと答えた人】 

    男性全体・・・204 人(55.9％)     女性全体・・・289 人(66.4％) 
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自主的な地域活動に参加している人の割合
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第３章 計画の目標及び施策 
  

１．健康寿命の延伸と健康格差の縮小の実現 

２．主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底 

（１） がん 

（２） メタボ関連(循環器疾患、糖尿病、高血圧) 

３．社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上 

（１） こころの健康 

（２） 次世代の健康 

（３） 高齢者の健康 

４．健康を支え、守るための社会環境の整備 

５．生活習慣及び社会環境の改善 

（１） 栄養・食生活 

（２） 身体活動・運動 

（３） 休養 

（４） 飲酒 

（５） 喫煙 

（６） 歯・口腔の健康 
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１．健康寿命の延伸と健康格差の縮小の実現 

 
健康寿命の延伸は健康日本２１(第２次健康運動プラン)の中心課題です。 

厚生労働省によると健康寿命を縮める要因として、がん、循環器疾患、糖尿病、ＣＯＰＤ(慢性

閉塞性肺疾患)を中心とした非感染性疾患(ＮＣＤ)が約６割を占め、今後１０年間でさらに増加する

といわれています。 

また、日本は世界有数の長寿国である一方、平均寿命と健康寿命の差をみてみると男性で９．１

３年、女性で１２．６８年の差(不健康な期間)があります。 

三川町でも元気で自立した生活の期間である健康寿命をさらに延ばすためには、この主な生活習

慣病のＮＣＤを予防することが最も重要な対策となります。 

 

現状と課題 

★庄内地域の中でも三川町は平均寿命、健康寿命ともに高い。(平成２０年) 

      男  性      女  性 

 平均寿命 健康寿命 平均寿命 健康寿命 

三 川 町 79.5 歳 77.5 歳 86.6 歳 81.8 歳 

庄内地域 78.4 歳 75.7 歳 86.0 歳 80.3 歳 

市町村平均 79.3 歳 76.9 歳 86.2 歳 80.9 歳 

全国(H22) 79.55 歳 70.42 歳 86.30 歳 7３.62 歳 

 

町民の目標 
●健康寿命をもっともっと延ばして元気な町になろう。 

●子どもから高齢者まで健康への関心を持ち続けよう。 

評価指標と目標値 

 評   価   指   標 世  代 現状値 中間値 目標値 

健康観の低い人の割合の減少 中 学 生  9.5%   0%    0% 

20代  男性 

    女性 

14.0

% 

8.1% 

減少へ 減少へ 

30代   男性 

       女性 

11.7% 

15.0% 

減少へ 減少へ 

40代   男性 

女性 

10.5% 

21.9% 

減少へ 減少へ 

50代   男性 

    女性 

21.3% 

26.6% 

減少へ 減少へ 

60代  男性 

    女性 

26.9% 

18.1% 

減少へ 減少へ 

70代  男性 

    女性 

18.8% 

29.7% 

減少へ 減少へ 

全年代 男性 

       女性 

18.4% 

13.1% 

15% 

11% 

10% 

10% 

健康寿命の延伸 男  性 

女  性 

77.5 歳 

81.8 歳 

平均寿命の増加分を上

回る健康寿命の増加 

第２次三川町健康づくり計画を知っ

ている人の割合の増加 

男  性 

女  性 
今後調査 

今後調査 
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２. 主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底 

 

（１）がん 

現状と課題 

  

がんは長寿社会を迎えた日本では最大の死亡原因であり、三川町ではがん死亡の大半が高齢者で

す。しかし、働きざかり世代の死亡も少なくありません。このことから、がん予防のための生活習

慣の見直しと改善を図るとともに、検診による早期発見、早期治療が最も効果的な取り組みとなり、

健康寿命を延ばすことにもつながります。 

そしてがんについて正しい知識を持ち、がんになるリスクを生活の中で減らしていくことが大切

です。 

各世代の目標 

子 

ど 

も 

若 

者 

世 

代 

目 標 健康的な生活習慣を身につけよう。 

みんなで心がけること 

1. 積極的に体を動かし、からだの抵抗力をつけましょう。 

2. 充分な睡眠をとるために早寝早起きを心がけましょう。 

3. １日３食、栄養バランスのとれた食生活を身につけましょう。 

4. 野菜をたくさん食べましょう。 

5. 喫煙ががんの原因のひとつになることを知りましょう。 

6. 子宮頸がんの原因を正しく理解し、中学生になったら予防接種を受けましょう。 

働 

き 

ざ 

か 

り 

世 

代 

目 標 がんを予防する生活習慣を実践するとともに、がん検診を

忘れずに受けよう。 

みんなで心がけること 

1. 年１回は必ず各種がん検診を受けましょう。 

2. 食生活や運動など生活習慣を見直し、がんのリスクを減らしていきましょう。 

3. 禁煙にチャレンジし、多量飲酒はやめましょう。   

4. 疲労やストレスはためないよう、休養をとるよう心がけましょう。 

5. がんになってもあわてないために、がんの治療や緩和ケアについて理解を深めま 

しょう。 

★がん死亡数（死亡率）が高い。 平成２３年２９人 (３７８．９) 

★消化器がん死亡が高い割合を占めるが、平成２３年は気管支・肺がん死亡が９人で(１１６．２)

最も高く庄内地域（７６．５）、県（６６．３）との比較でも著しく高い。 

★働きざかり年代のがん死亡も少なくない状況である。 

 (平成２３年 がん死亡２９人にうち、４０代４人、５０代２人、６０代２人) 

★受診率については胃がん、肺がんは減少傾向。子宮がんは「がん検診推進事業」で対象拡大し

ているが受診率が伸びていない。 

★毎年がん検診からのがん発見があるにもかかわらず、各種がん検診の精密検査受診が徹底され

ない。特に大腸がん検診の精検受診率が低い。(平成２３年度 ８８．８％) 

★がん検診の未受診者対策が不十分である。 
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高 

齢 

世 

代 

目 標 がん検診をしっかり受けて早期発見・早期治療に努めよう。 

みんなで心がけること 

働きざかり世代と同じ 

 

地域、組織団体の役割 

               役      割 推 進 主 体 

◆町と連携してがん予防と受診率向上に向けた啓発、普及を推進していきます。 

◆職場や事業主健診でがん検診を実施し、精密検査受診の徹底を図ります。 

◆集団がん検診の場所を提供し、スムーズにがん検診が実施できるよう協力し 

ます。 

◆食に関するセミナーなどで調理実習をとおして、がん予防の食生活改善につ 

いて啓発を図ります。 

◆がん検診の受診率が高まるよう未受診者に呼びかけ、受診につなげます。 

保健所 

職域 

地域、町内会 

食生活改善推進協議会 

保健委員協議会 

 

行政の役割 

          役      割 具体的施策(事業内容など) 

●がん検診の実施と体制整備の充実 ・集団検診、人間ドック(胃、大腸、肺、子宮、乳) 

●がん検診推進事業の実施 ・無料クーポン券の発行(大腸、子宮、乳) 

●がん検診受診率向上に向けた取り組み ・未受診者の把握 

・申し込み把握の徹底と受診勧奨 

・各年代へのがん検診ＰＲ 

・シルバー健康教室、母子保健事業などの機会をとらえ

て高齢世代や子育て世代への啓発 

●がん検診精密検査受診率１００％に向けた

取り組み 

・がん検診結果相談会での健康相談 

・精密検査未受診者への受診勧奨(電話、家庭訪問) 

●がん予防のための啓発、普及 

 

 

 

 

・人間ドック、がん検診結果相談会での健康教育 

・健康まつり、健康教室等での健康教育 

・がん啓発キャンペーンやがん征圧月間などのイベント

でのＰＲ 

・広報、健康キャッチ等での情報提供 

・がん予防１２か条の普及 

●子宮頸がんワクチン予防接種の推進 ・中学生女子への接種通知と受診勧奨 
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評価指標と目標値 

    評 価 指 標    現状値 中間値 目標値 

死亡率の減少（人口１０万対）             (H23 年) 

悪性新生物 

 

378.6 

 

現状維持 

 

現状維持 

 

国保受診率(１００人あたり) 

国保医療費(１人あたり)の減少 

(H23 年) 

悪性新生物 

悪性新生物 

  

3.08 

2,936 円 

 

減少へ 

 

現状へ 

 

がん受診率の向上 

(H23 年度) 

胃がん   

大腸がん 

肺がん 

子宮がん 

乳がん 

 

38.9% 

54.0% 

63.4% 

31.2% 

28.1% 

 

40% 

60% 

65% 

40% 

35% 

 

50% 

60% 

70% 

50% 

40% 

 

がん精密検査受診率の向上 

(H23 年度) 

胃がん   

大腸がん 

肺がん 

子宮がん 

乳がん 

 

92.9% 

88.8% 

90.5% 

100% 

90.0% 

 

各種がん 

100% 

 

各種がん 

100% 

「がん予防のための 12 か条」を 

知っている人の割合の増加 

全年代 男性 

女性 

  10.4% 

  15.9% 

20% 

30％ 

   30% 

  40％ 

子宮頸がん予防接種率の増加 中学 1 年生 

女 子 

  (H23) 

58.8% 

 

100% 

 

100% 

がん緩和ケアを知っている人の割合の増加 全年代 男性 

女性 

 今後調査 

今後調査 

  

 

 がん予防のための１２か条 
    １ バランスのとれた栄養をとる  

２ 毎日、変化のある食生活を 

 ３  食べ過ぎをさけ、脂肪は少なめに 

４ お酒はほどほどに 

５ たばこは吸わないように 

６ 食べ物から適量のビタミンと繊維質 

   を多くとる 

７ 塩辛いものは少なめに、あまり熱い 

   ものは冷ましてから 

８ 焦げた部分はさける 

９ かびの生えたものに注意 

１０ 日光に当たり過ぎない 

１１ 適度に運動をする 

１２ からだを清潔に 

 

各種がん検診は 

毎年お忘れなく!! 
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（２）メタボリックシンドローム関連(循環器疾患・糖尿病・高血圧) 

 

現状と課題 

  

 

生活習慣病の中でも脳血管疾患と心疾患は、壮年期以降の死亡率として大きな位置を占めており、

その危険因子となる「動脈硬化」の原因である高血圧や脂質異常症は、未だ大きな健康課題となっ

ています。 

循環器疾患の重症化は壮年期の突然死に至ったり後遺症を残したりと要介護につながるなど、本

人のみならず、家族や社会への負担も大きいものです。 

また、糖尿病は三川町に多い疾病のひとつとしてこれまでも対策を講じてきましたが、生活習慣

と社会環境の変化に伴い、今後も患者数や予備群者は増加していくことが予測されます。 

糖尿病の初期は自覚症状がないため初期は軽視されやすく、放置することで合併症を引き起こし

将来生活の質の低下に関わります。また、脳卒中や心疾患の発症や進展を促進することも知られて

います。今や循環器疾患とならび「動脈硬化」につながる病気といえます。 

特定健診・特定保健指導は、これらの循環器疾患や糖尿病につながる「内臓脂肪」に着目した健

診として導入され、生活習慣の見直しと改善を図ることでメタボリックシンドロームが解消された

ことにより、ひいては生活習慣病と医療費の減少につながる目的で実施されています。 

各世代が、健診結果を上手に活かしながら肥満予防を心がけ、よい生活習慣を定着させるために

次のことをめざします。 

★心疾患死亡数（率）が高い。 平成２３年 ２１人(２７４．４) ⇒ 全体の１８．９％ 

★脳血管疾患死亡数（率）   平成２３年 １１人(１４３．７) ⇒ 全体の  ９．９％ 

★心疾患の受診率（１００人あたり）は市町平均を下回るが、一人あたり医療費は庄内地域の中で最も高

い。平成２３年  男性 受診率（１００人あたり）三川町 ２．００ 市町平均 ２．４４ 

          女性  受診率（１００人あたり）三川町 １．８６ 市町平均 １．７０ 

         男性 医療費（１人あたり）    三川町 ４，３１５円 市町平均１，３７８円 

          女性 医療費（１人あたり）   三川町 １，１００円 市町平均  ７５１円 

★主要疾病別医療受診件数では、高血圧疾患は１位、糖尿病は４位で高位である。(平成２４年) 

★特定健診受診率(平成２３年度法定報告)は６６．７％と県内国保でトップ。県平均４２．３％ 

★特定保健指導終了率(平成２３年度法定報告)は４４．８％。県平均３０．８％ 

★特定健診結果で内臓脂肪症候群該当者および予備群割合が庄内地域の中で一番高い。 

(平成２３年度法定報告 三川町国保 全体２８．１％、男性３８．５％、女性１７．９％)  

★特定健診結果で肥満(ＢＭＩ≧２５．０)の割合 (平成２３年度 男性３２．２％、女性２６．４％) 

★特定健診結果で糖尿病検査(ただし血液検査で空腹時血糖あるいはヘモグロビンＡ１Ｃ)で有所見者 

割合が高い。 (平成２３年度３９．９％) 

★特定健診受診者の服薬者割合 

(平成２３年度法定報告 糖尿病８．３％、高血圧３０．８％、高脂質異常１８．３％) 

★特定保健指導を知っている人の割合が少ない。  (男性２６．６％、女性３７．７％) 
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各世代の目標 

子 

ど 

も 

若 

者 

世 

代 

目 標 健康的な生活習慣を身につけよう。 

みんなで心がけること 

1.  積極的にからだを動かし、肥満を予防しましょう。 

2. 充分な睡眠をとるために早寝早起きを心がけましょう。 

3.  １日３食、栄養バランスのとれた食生活を身につけましょう。 

4.  塩分や糖分、油分の多いお菓子や清涼飲料水の摂り過ぎに注意しましょう。 

5.  野菜をたくさん食べましょう。 

6.  喫煙が血管を傷める原因のひとつになることを知りましょう。 

働 

き 

ざ 

か 

り 

世 

代 

目 標 ①健診結果を活かし、よりよい生活習慣を定着させよう。 

    ②治療中の病気の悪化防止に努めよう。 

    ③糖尿病や循環器疾患についての知識を深めよう。 

みんなで心がけること 

1. 年１回は必ず特定健診を受けましょう。 

2. 適正体重を知りこまめに体重測定をし、肥満予防を心がけましょう。 

3. 健診結果の見方を知り、生活習慣改善を実践しましょう。 

4.  健康づくり教室や特定保健指導に進んで参加しましょう。 

高 

齢 

世 

代 

目 標 ①生活習慣病の早期発見・早期治療に努めよう。 

    ②治療中の病気の悪化防止に努め、健康寿命を延ばそう。 

みんなで心がけること 

1. 健診結果の見方を知り、生活習慣改善や医療に役立てましょう。 

2. 機会をとらえてこまめに血圧を測りましょう。 

3. 健康づくり教室など進んで参加しましょう。 

 

地域、組織団体の役割 

               役      割 推 進 主 体 

◆町と連携してメタボリックシンドローム対策を推進していきます。 

◆職場の特定健診を徹底し、保健指導を受ける機会を検討していきます。 

◆学校の児童生徒の検査(血液検査、身体検査等)の事後指導を徹底します。 

◆集団健診の場所を提供し、スムーズに特定健診や結果相談会が実施できる 

 よう協力します。 

◆減塩や栄養のバランス、野菜不足などの食の課題に対して、セミナーや調 

 理実習を開催し普及、啓発の活動に努めます。 

◆特定健診の受診率が高まるように声かけをします。 

◆運動指導や体育祭などのイベントをとおして、運動や軽スポーツの普及に 

努めます。 

◆メタボリックシンドローム予防に着眼した運動メニューを検討していきま

す。 

◆高齢者の健康管理のための健康教室の機会を作ります。 

保健所 

職域 

学校 

地域、町内会 

 

食生活改善推進協議会 

 

保健委員協議会 

スポーツ推進委員協議

会 

みかわスポーツクラブ 

 

老人クラブ連合会 
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行政の役割 

          役      割 具体的施策(事業内容など) 

●特定健診の実施と体制整備の充実 ・集団健診、人間ドックの実施 

●特定健診受診率の向上に向けた取り組み 

  

・未受診者の把握 

・申し込み把握の徹底と受診勧奨 

・広報や健康だより等での啓発 

●特定保健指導利用率、終了率の向上に向けた取

り組みと内容と体制の充実 

 

・特定健診結果相談会での健康相談 

・特定保健指導「スキットコース」 

・未利用者への利用勧奨 

・メタボリックシンドローム解消教室の検討、実施 

●要指導者、要医療者、医療管理者への保健指導、

健康相談の充実 

・特定健診、後期高齢者健診結果相談会での健康相

談 

・健康まつり、健康教室等での血圧測定 

・健診事後フォロー(家庭訪問、電話等) 

●メタボリックシンドローム、糖尿病予防につい

ての生活習慣改善指導の充実 

 

・人間ドック結果相談会での健康教育 

・健康まつり、健康教室等での健康教育 

・広報、健康だより等での情報提供 

●若年層への生活習慣病予防の啓発 ・へルスアップ健診での健康相談、健康教育、展示 

●糖尿病治療者の健康管理指導の充実 

 

・栄養士による栄養健康相談「健康アップ栄養相談」 

・糖尿病教室「栄養ステップアップ教室」 

●禁煙教室、セミナー 

 

・「スパッとセミナー」 

・禁煙のための情報提供 

●関係課等(社会教育係、社会福祉協議会)との連携 

 

・運動指導の充実と体育施設の利用拡大、充実に向

けた検討 

評価指標と目標値 

評 価 指 標   世  代 現状値 中間値 目標値 

子どもの肥満の減少 

 

(H23 年度) 

小学校 男子 

    女子 

 

15.2% 

14.7% 

 

学校と検討 

 

中学校 男子 

    女子 

10.3% 

24.5% 

 

子どもの血中脂質検査有所者割

合の減少 

総コレ値有所見率 

(H23 年度) 

小学校 男子 

    女子 

 

20.0% 

20.6% 

 

学校と検討 

 

中学校 男子 

    女子 

6.5% 

12.5% 

 

中性脂肪値有所見率 

 

 

(H23 年度) 

小学校 男子 

女子 

 

0% 

0% 

 

学校と検討 

 

中学校 男子 

    女子 

6.5% 

9.4% 
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腹部 CTでの測定が内臓
脂肪面積 100 平方㎝以
上に相当  

 

死亡率の減少（人口１０万対） (H23) 

脳血管疾患 

心疾患 

 

143.7 

274.4 

 

減少へ 

 

減少へ 

国保受診率(１００人あたり) 

の減少   

 

 

(H23) 

脳血管疾患 

心疾患 

糖尿病 

高血圧 

 

1.60 

2.37 

5.84 

16.68 

 

減少へ 

 

減少へ 

国保医療費(１人あたり)の減少 

 

(H23) 

脳血管疾患 

心疾患 

糖尿病 

高血圧 

 

 629 円 

3,848 円 

1,641 円 

2,741 円 

 

減少へ 

 

減少へ 

 

特定健診受診率の向上 

(H23 年度) 

全  体 

 

66.7% 

 

70% 

 

70% 

特定保健指導終了率の向上 全  体 44.8% 60% 60% 

 

内臓脂肪症候群該当者および 

予備群者の割合の減少 

(H23 年度) 

全 体 

男 性  

女 性  

 

28.1% 

38.5% 

17.9% 

 

25% 

25% 

15% 

 

20% 

20% 

15% 

特定健診糖尿病検査(血糖異常) 

有所見率の減少 

(H23 年度) 

 

 

39.9% 

 

35% 

 

30% 

糖尿病による透析患者数の減少 (H23 年度) 8 人中 

3 人 
減少へ 減少へ 

特定保健指導を知っている人の 

割合の増加 

男  性 

女  性 

26.6% 

37.7% 

40% 

45% 

50% 

50% 

 

         メタボリックシンドロームの診断基準 
メタボリックシンドロームとは、内臓のまわりにたっぷりと脂肪を蓄えた人が、同時に 

「高血圧」「高血糖」「脂質異常」のどれか２つ以上を抱えている状態のことです。 

１つ１つが軽症でも重なることで動脈硬化を急速に進行させ、心臓病や脳卒中など、命に 

かかわる病気を引き起こします。 

                   

内臓脂肪蓄積    脂質異常  
ウエスト周囲 

男性 ８５センチ 
  女性 ９０センチ      

     

 

          ＋ 
        右のうち  

２項目以上 
     要注意！ 
 

  

 

中性脂肪 150 mg/dL以上 

HDL コレステロール値 40 mg/dL 未満

のいずれか、又は両方 

 

高血圧   
最高(収縮期)血圧 130mmHg以上 

最低(拡張期)血圧 85mmHg以上の 

いずれか、又は両方 

 

 

空腹時血糖値 110 mg/dL以上 

 

どれ 

どれ？ 

高血糖 
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３．社会生活を営むための必要な機能の維持及び向上 

 

（１）こころの健康 
 

現状と課題  

★主観的健康観が低い中学生がいる。 (９．５％) 

★不眠がある中学生がいる。 (３０．１％) 

★相談相手がいないと答えた中学生の割合 (３０．０％) 

★２０代、３０代の女性にひどい落ち込みやうつ傾向になったことがある割合が多い。 

(２０代女性４６．９％、３０代女性５０．０％)  

★ストレスを解消できない人の割合 (男性２３．６％、女性２５．０％)  

★自殺者が毎年絶えない (平成２２年 ３人、平成２３年 １人) 

 

毎年自殺者が絶えず、あらゆる世代でうつ病や気分障害が顕在化していることから現代社会にお

いて「こころの健康」は重要なテーマといえます。 

生涯自分らしくいきいきとした生活を過ごすには、健康につながる生きがいを見つけ、ストレス

に対する対処方法やうつ病予防の知識を身につけ、個人、家庭、地域がお互いに支え合うことが必

要です。また、コミュニティーの希薄化が懸念されている昨今、地域のつながりが健康によい影響

をもたらし自殺の減少にも効果があるといわれており、今後健康づくりを通じてコミュニティーの

あり方や活性化も検討していく必要があります。 

町民の目標 

心
が
け
て
い
く
こ
と 

●自分に合ったストレスの対処方法を見つけましょう。 

●こころの健康につながる生きがいを見つけましょう。 

●一人で悩まず、身近な人に相談しましょう。 

●周りに悩んでいる人がいたら声をかけ、学校、家庭、職場、地域で見守っていきましょう。 

●「こころの健康」についての相談機関を知り、うつ病予防に早めに対応しましょう。 

地域、組織団体の役割 

               役      割 推 進 主 体 

◆こころの健康に関する専門相談機関として、町と連携しうつ病予防や自

殺対策を推進していきます。 

◆メンタルへルスの理解を深め、快適な職場の環境づくりに努めます。 

◆メンタルへルスケアの教育を進めていくとともに、子どもの悩みに対応

できる相談体制の充実を図ります。 

◆地域でメンタルへルスについての理解が深まるよう啓発の機会を作り、

地域の見守りを推進していきます。 

 

保健所 

 

職域、商工会 

学校 

 

地域、町内会 
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◆地域で閉じこもりやうつ病の心配がある人が、すみやかに相談できるよ

う声かけをします。また、メンタルへルスについての理解を深めていく

よう、積極的に研修に参加します。 

◆組織の会員の心身のリフレッシュが図られるよう、こころの健康に関す

る事業を検討、継続していきます。 

◆老人クラブ事業やサロンをとおして高齢者の集まれる機会を作ります。 

また、高齢者うつ病についての理解を深めるための研修に積極的に参加

します。 

民生委員協議会、保健

委員協議会 

 

ＪＡ女性部、食生活改
善推進協議会 

老人クラブ連合会 

 

 

行政の役割 

          役      割 具体的施策(事業内容など) 

●こころの健康づくりに関する相談体制の

充実 

・保健所、精神保健センター等の関係機関との連携 

・各種健診相談会、乳幼児健診などの母子保健事業や家

庭訪問による相談対応 

●うつ病や自殺の心配のある人の早期把握

と早期対応 

 

 

・６６歳以上の生活機能評価のうつ項目からのＳＤＳテ

スト実施(家庭訪問) 

・産婦の産後うつスクリーニングテスト(赤ちゃん訪問) 

・ゲートキーパー養成 

・個別ケア会議 ・自殺対策連絡会議 

●うつ病予防の普及、啓発 ・健康まつり、健康教室等での健康教育 

・こころの健康づくり講演会などによる啓発 

・広報や健康だより等での情報提供 

評価指標と目標値 

評 価 指 標 世  代 現状値 中間値 目標値 

「不眠がある」中学生の割合の減少 中 学 生 30.0% 学校と検討  

「相談相手がいない」中学生の割合の
減少 

中 学 生 30.1% 学校と検討  

ひどい落ち込みやうつ傾向になった

ことのある人の割合の減少 

20代  男性 

女性 

32.6% 

46.9% 
減少へ 減少へ 

30代  男性 

     女性 

28.3% 

50.0% 
減少へ 減少へ 

40代  男性 

     女性 

31.6% 

39.7% 
減少へ 減少へ 

50代  男性 

     女性 

30.0% 

41.5% 
減少へ 減少へ 

60代  男性 

     女性 

20.4% 

24.8% 
減少へ 減少へ 

70代  男性 

     女性 

6.3% 

36.1% 
減少へ 減少へ 

全年代  男性 

女性 

25.8% 

18.5% 

20% 

30% 

 20% 

30% 

ストレスが処理できない人の割合の
減少 

男  性  

女  性 

23.6% 

25.0% 

20% 

20% 

15% 

15% 

自殺者の減少 (H22、H23) 3 人、1 人 0％ 0％ 
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（２）次世代の健康 
 

現状と課題 

 

少子高齢社会を迎えた今、これからの未来を担っていく子ども、そして産み育てていく妊婦の健

康はこれからの健全な社会生活を実現する上で欠かせないものです。 

子どもの健やかな発育、発達とよりよい生活習慣の確立が土台となり、働きざかり世代、ひいて

は高齢世代へとつながり生涯を通じた健康づくりが推進できます。 

 母子保健分野の取り組みと連動させながら、次世代を担う子どもの健康づくりを家庭、地域、学

校が一緒になって考え支援していきます。 

町民の目標 

心
が
け
て
い

く
こ
と 

●元気な赤ちゃんを産み、育てるために健やかな妊娠期を過ごしましょう。 

●子どもの頃から健康的な生活習慣の土台を作りましょう。 

●心豊かに育つために、会話を大切にし、メディアの使い過ぎに注意しましょう。 

●食事は１人でなく、家族と一緒に食べましょう。 

●よくからだを動かし、進んで家族の手伝いをしましょう。 

 

地域、組織団体の役割 

               役      割 推 進 主 体 

◆町と連携して低出生体重児のいる家庭の支援を推進していきます。 

◆妊産婦や子育て支援の職場の環境づくりに努めます。 

◆メディアの正しい活用についての教育を進めていきます。 

◆地域で子育てについて悩んでいる人に声をかけ、虐待などが起きないよう 

 見守ります。 

◆母子保健推進員としての役割意識を持ち、母子保健事業に協力していきま

す。 

保健所 

職域、商工会 

保育園・幼稚園、学校 

地域、町内会、民生委

員協議会 

保健委員協議会 

 

 

 

 

 

★ 低出生体重児の出生数(率) 平成２３年６人(１０．９) 

★ 視力の低下している子どもの割合が高い。 

(視力検査結果で１．０未満の割合 小学校３３．４％ 中学校５７．４％) 

★ テレビ、ゲーム、携帯などのメディアの影響で子どもの発達やコミュニケーション 

能力の低下が心配される。 

★ 孤食の子どもがいる。 
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行政の役割 

          役      割 具体的施策(事業内容など) 

●母子健康手帳交付時の健康相談、保健指

導の充実 

・妊娠期の生活習慣に関する保健指導 

・妊婦の健康診査費助成の継続 

・早産予防(妊娠高血圧症候群、妊娠糖尿病)への保健 

指導 

・たばこの害や飲酒など低出生体重児のリスクになる 

ことへの啓発 

●若者の健康(将来母親になる女性)に向け

た啓発 

 

・たばこの害や無理なダイエットなど低出生体重児リス

クへの啓発 

・広報や健康だより等での情報提供 

●母子保健分野(子育て世代)に子どものよ

い生活リズムの確立に向けた普及、啓発 

 

・乳幼児健診での健康教育、保健指導、健康相談 

・家庭訪問による育児相談 

・広報や子育て教室等での情報提供 

●教育・保育関係機関との連携の強化 

 (保育園・幼稚園、学校、子育て支援センター、

教育委員会) 

・健康情報交換会 

・学校保健協議会 

・各学校保健委員会 

 

評価指標と目標値 

評  価  指  標 世  代 現状値 中間値 目標値 

低出生体重児(出生体重が 2,500ｇ未
満)出生率の減少 

 

 

 

(H23) 

6 人 

(10.9) 

 

減少へ 

 

減少へ 

食事を一人で食べる子どもの割合の 

減少 

幼 稚 園 今後調査 

学校と検討 

 

小 学 校 今後調査 

中 学 校 今後調査 

時間を決めてメディアを見せている

家庭の割合の増加 

 

幼    児 今後調査 

学校と検討 

 

小 学 校 今後調査 

中 学 校 今後調査 

視力低下の子どもの割合の減少  

小 学 校 

(H23) 

33.4% 学校と検討 

 

中 学 校 57.4% 

子どもの肥満の割合の減少 

 

 

 

 

小学校 男子 

    女子 

(H23) 

15.2% 

14.7% 学校と検討 

 

中学校 男子 

    女子 

10.3% 

24.5% 

運動やスポーツを習慣的にしている

子どもの割合の増加 

小学校 男子 

    女子 

今後調査 

今後調査 
学校と検討 
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（３）高齢者の健康 
 

現状と課題 

 

わが国は長寿国であるとともに少子化が同時に進行しており、老齢人口割合が３人に１人となっ

ている中、これから高齢者の健康づくりの目標は、健康寿命のさらなる延伸と高齢者の生活の質の

向上、そして社会参加の促進や元気な高齢者マンパワーの活用です。 

元気な高齢者を増やして、虚弱や認知症になる前の段階の取り組みをさらに充実し、できるだけ

要介護になる状態を先送りにできるよう次のことをめざします。 

 

町民の目標 

心
が
け
て

い
く
こ
と 

●寝たきりや認知症にならないよう介護予防に努めましょう。 

●高齢者の知恵や技術を次世代に伝えていきましょう。 

●活力のある自立した生活をめざし、閉じこもらずに地域とつながりを持ちましょう。 

●感染症にかからないように、日ごろから体力づくりをしましょう。 

 

 

地域、組織団体の役割 

               役      割 推 進 主 体 

◆町と連携して介護予防、高齢者うつ病や自殺対策を推進していきます。 

◆地域で高齢者の生活や健康に心配される人がすみやかに相談できるよう、

声かけをします。 

 

◆高齢者が生涯学習や介護予防事業に積極的に参加するよう、声がけをしま

す。 

◆認知症についての理解を深める機会を増やします。 

 

◆各地区のサロン事業を推進し支援します。 

保健所 

地域、町内会、民生委

員協議会、保健委員協

議会 

老人クラブ連合会 

 

地域、町内会、老人ク

ラブ連合会 

社会福祉協議会 

★ 介護者認定数が年々増加している。 (平成２３年 ４０４人) 

★ 高齢者の肺炎による死亡が１１人と多い。(平成２３年 死因で肺炎が４位)  

★ 一人暮らし高齢者、老夫婦世帯が増加している。 

★ 認知症の高齢者が増加している。       

(平成２３年 介護認定者数４０４人中認知症高齢者の日常自立度判定「Ⅰ」以上の人 

 ・・・３１６人で７８．２％) 

★ ロコモティブシンドロームを知っている人の割合が低い。(男性３．３％、女性９．７％) 
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行政の役割 

          役      割 具体的施策(事業内容など) 

●高齢者の健康管理についての健康教育 

 

・シルバー健康教室等(３ない長寿教室、いきいきサロン)

での健康教育 

・広報や健康だより等での情報提供 

●高齢者の健康相談、保健指導の充実 ・健診結果からの健康相談、保健指導 

・シルバー健康教室等(３ない長寿教室、いきいきサロン)

での健康相談 

・高齢受給者証交付時の健康相談(７０歳) 

●介護予防に関する地域包括支援センタ

ーとの連携 

 

・二次予防事業(対象者把握事業、介護予防普及啓発事業

等) 

・認知症に関する事業(認知症サポーター養成講座、認知

症見守り支援事業等) 

・介護保険１年生講座(６５歳の第１号被保険者) 

・個別支援会議での情報交換 

●社会福祉協議会との連携 ・高齢者サロン事業 

・筋力トレーニング教室 

評価指標と目標値 

  評 価 指 標 世  代 現状値 中間値 目標値 

健康観が低い高齢者の割合の減少 60代  男性 

女性 

26.9% 

18.1% 

20% 

15% 

15% 

15% 

70代  男性 

    女性 

18.8% 

29.7% 

15% 

25% 

15% 

20% 

公民館事業やボランティアなどの地域活

動に参加している高齢者の割合の増加 

60代  男性 

女性 

39.8% 

45.7% 

55% 

55% 

60% 

60% 

70代  男性 

    女性 

46.9% 

46.3% 

55% 

55% 

60% 

60% 

ロコモティブシンドロームを知っている

人の割合の増加 

60代  男性 

女性 

 5.4% 

6.7% 

増加へ 増加へ 

70代  男性 

    女性 

3.1% 

13.0% 

増加へ 増加へ 

全年代 男性 

    女性 

 3.3% 

 9.7% 

30% 

30%  

 60% 

 60% 

足腰に痛みのある高齢者の割合の減少 60 代  

70 代  

今後調査 

今後調査 

  

介護認定者割合の減少  (H23) 

404 人 

 

現状維持 

 

現状維持 

介護予防教室や健康づくり事業に参加し

ている高齢者の割合の増加 

60 代 

70 代 

今後調査 

今後調査 
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４．健康を支え、守るための社会環境の整備 

 

地域でのつながりの強化 「地域力」｢組織力｣の向上 

健康で医療費の少ない日本の地域の背景に「よいコミュニティー」があることが指摘されており、

地域のつながりの強化はまさに、健康づくりに貢献するといえます。 

 これまで同様、住民が楽しく健康づくりに主体性を発揮するためには(自助)、家庭や地域のつな

がりを持ち(共助)、行政がそれを支援していくこと(公助)が大切です。 

 また、地域において健康格差が生じないよう各地域の「地域力」「組織力」が高まることが望ま

れます。 

 

現状と課題 

  

 

町民の目標 
●地域の行事に関心を持ち、世代を超えて交流に努めよう。 

●健康づくりの活動や事業に誘い合って進んで参加しよう。 

 

地域、組織団体の役割 

               役      割 推 進 主 体 

◆転入者に対して地域でのつながりが持てるように配慮していきます。 

◆健康まつりや町内会の行事等の活性化に努め、組織団体の活動を支援して

いきます。 

◆地域で子育てや介護、健康などに悩んでいる人に声をかけ、虐待などの防

止に努めます。 

地域、町内会 

地域、町内会 

 

民生委員協議会、保健

委員協議会 

評価指標と目標値 

  評 価 指 標 世  代 現状値 中間値 目標値 

地域の行事や活動に参加している町
民の割合の増加 

子ども 

働きざかり 

高齢者 

 

今後調査 

 

 

 

 

地域とのつながりがあると感じる人 

の割合の増加 

20 代 男性 

    女性 

今後調査 

 

  

30 代 男性 

   女性 

今後調査 

 

  

★地域において健康に関する取り組みの格差がある。 

★町内会開催の健康体力づくりのつどい （平成２３年度 ２２町内会で延べ７３３人参加）  

★健康に対する価値観が多様化しており、特に若者と男性が健康への関心が低い。 

(２０代男性 ４６．６％、２０代女性７５．５％、全年代男性６２．５％、全年代女性８６．４％) 

★健康情報の入手先として、人のつながりよりテレビや雑誌、インターネットなどのメディアによる

ところが大きい。 

★住宅開発による転入者の増加とともに核家族が増加し、地域とのつながりの希薄化が懸念される。 



                      61 

40 代 男性 

      女性 

今後調査   

50 代 男性 

   女性 

今後調査 

 

  

60 代 男性 

      女性 

今後調査 

 

  

70 代 男性 

      女性 

今後調査 

 

  

全年代男性 

   女性 

今後調査 

 

  

 

  

～「健康体力づくりのつどい（健康まつり）」を 

地域づくりやコミュニティーの活性化に・・・～ 

 

 三川町の各町内会で開催されている健康体力づくりのつどい（通称健康まつり）は、昭

和５３年に国で「国民健康づくり運動」が提唱されたのをきっかけに、町内会単位で一斉

に広まったもので、当時は１７町内会で開催され、延べ約１，１００人ほどの参加があり、

健康情報を得たり健康を考える町内会あげての一大行事だったといいます。 

 三十余年たった今、健康情報も豊かになり人も忙しい時代となり、健康まつりの役割も

変化しています。 

しかし、今でも食生活改善推進協議会の健康食の伝達としてなど組織団体の普及活動の

場や町の保健状況を伝える場として活用されている他にも、育成会行事や防災訓練や芋煮

会などとタイアップするなど、継続して実施している町内会の中には、開催方法や内容を

工夫し「伝統行事」「世代を超えて交流する機会」としてつながりを大切にしているところ

もあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

親睦・リフレッシュ 
 

地域のつながり 

つながり活動 

健康情報発信 

組織活動の場 

 

 

組織団体の活動の場 

健康チェック 
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５．生活習慣及び社会環境の整備 

 

（１）栄養・食生活 

 

 現状と課題 

 

「食」は健康づくりの柱であり、生活習慣病の予防だけでなく心豊かに過ごすためにも小さい頃

からよい食習慣を育む環境が大切です。 

しかし、近年、食生活の欧米化、外食産業の発展、働く女性の増加など生活スタイルが複雑で多

様となり、家庭の食育機能の低下から「孤食」「欠食」「偏食」「間食の食事化」など子どもを取り

巻く食生活に変化がみられます。 

また、働きざかり世代では、生活習慣病の増加によりメタボリックシンドローム解消と健康管理

のためのよい食生活の実践がさらに重要となってきます。 

 子育てや仕事が優先され、夜型の生活の人の割合も高い状況から、より一層健康管理意識を高め、

よりよい食生活を維持していく必要があります。 

 高齢世代では食に関心を持つ人が多い世代ですが、 

一方で体力や食への意欲低下、口腔機能の低下が起きやすく、 

低栄養の健康課題も心配されます。 

生涯にわたって食生活を楽しむために、地域の食文化や 

家庭の味を大切にしながら各世代が次のことをめざします。 

 

各世代の目標 

子 

ど 

も 

若 

者 

世 

代 

目 標 健康につながる食習慣の基礎づくり!!食事の大切さをしっ

かり学んで身につけよう。 

みんなで心がけること 

1. 早寝早起きをして朝ごはんをしっかり食べましょう。 

2. 食べ物の旬や栄養を知り、体に必要な食べ物を選びましょう。 

3. うす味の習慣をつけ、しっかりした味覚を育てよう。 

4. 食事の妨げになるようなお菓子や清涼飲料水の摂り方はやめましょう。 

★就寝前に間食する人の割合が高い。 (男性４９．９％ 女性５７．９％) 

★若者の欠食率が高い。 

(男性２０代４８．９％、３０代３５．０％ 女性２０代２６．６％、３０代３０．０％) 

★食生活の問題として男女ともに「野菜不足」「塩分」「食事時間の不規則」があげられている。 

★男性の適正体重維持の意識が低い。(男性６６．３％ 女性８２．５％、２０代男性４１．６％) 

★午後９時以降に夕食をする人の割合が高い。(男性７．６％、女性１９．９％) 

★食育についての理解がまだ不十分である。 ((男性３８．９％、女性６０．２％) 
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働 

き 

ざ 

か 

り 

世 

代 

目 標 よい食生活は一日の活力のもと!!しっかり賢く食べて生活

習慣病の予防と悪化防止に努めよう。 

みんなで心がけること 

1. 適正体重の維持と疾病管理のために自分の活動や体に合った食事の時間や量を知

りましょう。 

2. 野菜を毎日しっかり食べ、過食や生活習慣病の予防につなげましょう。 

3. 塩分摂取を減らし、うす味に慣れましょう。 

4.  栄養バランスが優れた日本型食生活を見直しましょう。 

高 

齢 

世 

代 

 

目 標 しっかり食べることが長寿の秘訣!! 

食に楽しみを持って心身の機能の維持に努めよう。 

みんなで心がけること 

1. 1日３食を基本に、食事の内容が偏らないよう肉や魚も工夫して食べましょう。 

2. 急激な体重減少に注意し、定期的に体重測定をしましょう。 

3. 塩分の多い食品を摂る回数を減らしましょう。 

4. 噛む力や飲み込む力を維持しましょう。 

5.  脱水症予防のために、こまめな水分補給に心がけましょう。 

6.  郷土食や日本食の良さを、次の世代に伝えていきましょう。 

 

地域、組織団体の役割 

               役      割 推 進 主 体 

◆減塩や野菜の摂り方などを地域や各家庭に情報提供し、よい食生活の普及を

図ります。 

◆親子クッキングをとおして親子に食生活の大切さをＰＲしていきます。 

◆調理講習会などをとおして食に関する啓発をします。 

◆「育てる」「作る」「食べる」の一貫した体験活動をとおして食育の学習を推 

進していきます。 

◆郷土食や行事食の食文化の伝承を大切にしながら行事を進めていきます。 

◆地産地消で安心な食環境をＰＲしていきます。 

◆公民館や生涯学習活動をとおして食育活動を推進していきます。 

◆ヘルシーメニューの提供などの検討をします。 

食生活改善推進協議会 

    

食生活改善推進協議会 

食生活改善推進協議会 

学校、保育園・幼稚園 

 

地域、町内会 

生産者団体 

公民館 

商工会 

行政の役割 

          役      割 具体的施策(事業内容など) 

● 各世代に合わせたよい食生活に関する健康

教育  

 

・乳幼児健診、子育て教室等での健康教育、栄養相

談 

・健康まつり等での食の健康教育 

・シルバー健康教室等での高齢者の健康教育 
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●生活習慣病予防や疾病管理に合わせた健康教

育、健康相談 

 

 

 

 

・特定保健指導「スキットコース」栄養指導 

・メタボリックシンドローム改善教室等での栄養 

指導 

・人間ドック結果相談会での健康教育、栄養指導 

・栄養ステップアップ教室(糖尿病治療者) 

・健康アップ栄養相談 

●食に関する団体、グループの育成、支援 

 

 

・食生活改善推進協議会の活動支援 

・食生活改善推進員養成コース 

・食の自主グループ（ヘルシーくらぶ）の支援 

●各関係課との連携 

 

 

・食のまちづくり推進プロジェクト会議 

・栄養改善事業、介護食の指導(地域包括支援センタ

ー) 

・食のまちだより (産業連携推進室) 

・公民館事業での調理実習(菜の花大学への協力) 

●食に関する知識の普及、啓発 ・健康まつりや秋まつりなどでの啓発展示 

・食に関する町民講座の支援 

 

評価指標と目標値 

評 価 指 標 世  代 現状値 中間値 目標値 

朝ごはんを食べない人の割合の減少 幼 稚 園 今後調査 

学校と検討  小 学 生 今後調査 

中 学 生 15.7% 

20 代 男性 

    女性 

48.9% 

26.6% 

減少へ 

 

減少へ 

 

30 代 男性 

女性 

35.0% 

30.0% 

減少へ 

 

減少へ 

 

40 代 男性 

    女性 

19.3% 

27.4% 

減少へ 

 

減少へ 

 

50 代 男性 

    女性 

22.6% 

18.1% 

減少へ 

 

減少へ 

 

60 代 男性 

    女性 

9.6% 

4.8% 

減少へ 

 

減少へ 

 

70 代  男性 

    女性 

3.1% 

0% 

減少へ 

 

減少へ 

 

全年代 男性 

       女性 

22.3% 

16.8％ 

減少へ 

 

減少へ 

 

栄養のバランスを考えている人の割

合の増加 

男  性 

女  性 

15.9% 

28.7% 

20% 

40% 

30% 

50% 

塩分摂取量の減少に向けて取り組ん

でいる人の割合の増加 

男  性 

女  性 

今後調査 

今後調査 

  

野菜摂取量の増加に向けて取り組ん

でいる人の割合の増加 

男  性 

女  性 

今後調査 

今後調査 

  

特定健診受診者肥満割合の減少 (H23 年度) 

男性 40～64 歳 

65～74 歳 

 

34.7% 

28.8% 

 

減少へ 

 

減少へ 
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食育５つの力 

女性 40～64 歳 

70～74 歳 

23.5% 

30.0% 
減少へ 減少へ 

適正体重を維持するよう心がけている

人の割合の増加 

20 代  男性 

女性 

41.6% 

81.6% 
減少へ 減少へ 

30 代  男性 

女性 

61.7% 

70.0% 
減少へ 減少へ 

40 代  男性 

女性 

70.2% 

69.8% 
減少へ 減少へ 

50 代  男性 

  女性 

71.3% 

85.1% 
減少へ 減少へ 

60 代  男性 

  女性 

76.4% 

96.1% 
減少へ 減少へ 

70 代  男性 

女性 

71.9% 

83.3% 
減少へ 減少へ 

全年代 男性 

女性 

66.3% 

82.5% 

70% 

85% 

80% 

    90％ 

夕食時刻が 9時以降に食事する人の割

合の減少 

男 性 

女 性 

7.6% 

19.9% 

５% 

10% 

５% 

10％ 

就寝前に間食の習慣のある割合の減

少 

男 性 

女 性 

49.9% 

57.9% 

40% 

45% 

30% 

    35％ 

栄養成分表示を参考にする人の割合

の増加 

男 性 

女 性 

13.2% 

37.0% 

20% 

40% 

30% 

    50％ 

食育を知っている人の割合の増加 男 性 

女 性 

38.9% 

60.2% 

40% 

70% 

50% 

    80％ 

町内飲食店で栄養表示につとめてい

る店の数 

 
今後調査   

 

 

   料理ができる力     食べ物のいのち 
                  を感じる力 

 
     

          家庭・学校・地域で育てよう 

         元気な体が  
                                わかる力 
 

食べ物の味が         
わかる力       食べ物を 

選ぶ力  
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（２）身体活動・運動 

  

現状と課題 

  

 適度な運動は、肥満や生活習慣病の予防だけでなく、メンタルへルスや生活の質の改善に効果を

もたらします。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は、要介護状態を減少

させ健康寿命を延ばすことにつながります。身体活動や運動の効果は知っていても、実践すること

が難しい人も多い状況です。 

 小さい頃から体を動かすことを臆せず運動や外遊び、日常のお手伝いのできる心を育て、働きざ

かり世代では生活習慣病予防を目的に運動習慣を継続していけるよう、また、高齢世代では体力、

筋力の維持のために次のことをめざします。 

各世代の目標 

子 

ど 

も 

若 

者 

世 

代 

目 標 積極的にいろんな運動や外遊びを体験し、からだを動かす

ことを好きになろう!! 

みんなで心がけること 

1. 親子でできる運動を見つけましょう。 

2. 進んで家の仕事を手伝いましょう。 

3. 友達と外遊びを楽しみましょう。 

4. 大人になっても継続できる運動を見つけましょう。 

 

働 

き 

ざ 

か 

り 

世 

代 

目 標 ①日常生活の中でからだを積極的に動かしましょう。 

②週に１～２回できる自分に合った運動を見つけ、継続し 

ましょう。 

みんなで心がけること 

1. 家事も運動の機会としてとらえ、活動量を増やしましょう。 

2. 日常生活の中で歩くこと(歩数)を増やしましょう。 

3. 地域や職場で一緒に運動できる仲間を作り、運動する機会を増やしましょう。 

★子ども世代ではスポーツ少年団や学校の部活動などで運動する機会は多いが、外遊びなどの

機会は少なくなっている。 

★働きざかり年代では季節による身体活動量の違いが大きい。 

★３０代、４０代の女性は運動不足を感じる人の割合が高く、健康維持・増進のための運動実

践も低い。(運動実施の割合 ３０代女性 ５．０％ ４０代女性 ８．２％) 

★日常生活の中で歩行または同等の身体活動を１日１時間以上実施している人の割合が低い。

(平成２３年度特定健診受診者 男性３５．０％、女性３２．１％) 

★運動する形態が「集団で行うもの」から「個人で行うもの」が好まれてきている。 

★健康づくりのために町内体育施設の活用や総合型地域スポーツクラブの利用のＰＲが必要

である。 
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高 

齢 

世 

代 

目 標 ①いつまでも自立した生活ができるよう体力を維持しよ

う。 

②積極的に外出しましょう。 

みんなで心がけること 

1. 自分に合った運動を見つけ続けていきましょう。  

2.  日常生活の中に筋力トレーニングを取り入れましょう。 

3.  １日１回は外に出て、できるだけ歩く習慣を続けましょう。 

 

地域、組織団体の役割 

               役      割 推 進 主 体 

◆みかわスポーツクラブの PR を図り、各世代に合わせた運動メニューを提

供します。 

◆スポーツイベントや運動会をとおしての協力や軽スポーツの普及、啓発に

努めます。 

◆地域にある運動公園の環境整備に努めます。 

◆健康まつりや町内会の行事で世代を問わず集まって体を動かせる機会を 

検討します。 

◆老人クラブ会員の健康保持、増進のための運動できる機会を作ります。 

◆地域の公民館事業をとおして子どもの健全な遊びの機会を検討します。 

みかわスポーツクラブ 

 

みかわスポーツクラブ 

スポーツ推進委員協議会 

地域、町内会 

地域、町内会 

 

老人クラブ連合会 

青少年健全育成協議会 

行政の役割 

          役      割 具体的施策(事業内容など) 

●各年代に合わせた運動指導の充実 ・生活習慣病予防教室 

・健康保持、増進、美容のための教室 

・介護予防、筋力トレーニング教室 

●生活習慣病予防や疾病管理のための運動指導 

 

・メタボリックシンドローム解消のための教室での 

運動指導 

●生涯続けられる軽スポーツの推進 ・軽スポーツの普及 

●運動に関する団体、自主グループの育成、 

支援 

・みかわスポーツクラブ活動の支援 

・運動による健康づくりの自主グループ(健幸倶楽

部)活動の支援 

●学校や体育施設(アスレなの花)の環境整備 

 と活用の拡大とマンパワーの活用 

・アスレなの花の利用拡大に向けた検討 

・学校開放の有効な活用 

・運動指導者の活用と育成 

●関係課(社会教育)との連携 ・町民講座、町民体育祭などの連携事業の検討 

・幼児期のスポーツ活動支援 

・スポーツ少年団の育成 
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効果３ 

美容によい！！ 

脂肪燃焼効果に加え、ウエスト、 

ヒップアップ、シェイプアップ効

果があります。また、腸の刺激 

でお通じバッチリ？！ 

 

評価指標と目標値 

  評 価 指 標 世代 現状値 中間値 目標値 

積極的に外遊びをしている子どもの 

割合の増加 

小 学 校 今後調査    

運動不足を感じている人の割合の減少 

 

全年代 男性 

       女性 

27.1% 

48.0% 

25% 

40% 

20% 

30% 

生活の中でいつも意識して体を動か 

している人の割合の増加 

20 代 男性 

女性 

18.6% 

10.2% 

増加へ 増加へ 

30 代 男性 

    女性 

18.3% 

 5.0% 

増加へ 増加へ 

40 代 男性 

    女性 

17.5% 

8.2% 

増加へ 増加へ 

50 代 男性 

    女性 

15.0% 

17.0% 

増加へ 増加へ 

60 代 男性 

    女性 

14.0% 

19.0% 

増加へ 増加へ 

70 代  男性 

    女性 

28.1% 

35.2% 

増加へ 増加へ 

全年代 男性 

       女性 

14.0% 

15.9% 

20% 

20% 

30% 

30% 

体育施設や運動に関する健康教室など

の体育行事に参加している人の割合の

増加 

男  性 

女  性 

今後調査 

今後調査 

  

特定健診受診者で１日３０分以上の運

動を週２回実施している人の割合の増

加 

 

男 性 

女 性 

(H23 年度) 

16.7% 

13.7% 

 

20%  

20%  

 

 

30% 

30% 

 

 

ありふれた「歩く」に秘めた 

ウォーキングの５つの効果 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

効果１ 

からだによい！ 

有酸素運動で、メタボ解消や生

活習慣病予防、改善効果あ

り！！ 

効果２ 

老化防止によい！ 

動脈硬化の予防だけでなく、最

近のデータでは硬くなった血

管を柔らかくする効果もある

そうです。 

 

効果５  そして・・・・ 

こころによい！！ 
歩けば自律神経が整い、早足ではストレス解
消、ゆっくりペースは副交感神経が刺激さ
れ、リラックスします。 

三川の超美しい自然を眺めながら歩けば、
さらに効果アップ！！ 

効果４ 

脳によい！！ 

最近の研究では、認知症の予防に
も有効といわれています。風景か
ら入ってくる情報、ペース配分な
どすることも脳の活性化などに
つながります。  
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（３）休養 

 

 現状と課題 

  

健康づくりのための休養は、睡眠による「休む」ことと趣味や生きがいなどの「養う」ことの両

方の要素があります。 

また、社会環境や人間関係による心の疲れはもちろんのこと、近年、子育てや介護、仕事の過重

労働などによる心身の過労も問題となり、急性心疾患や糖尿病などのリスクを高めるとされていま

す。 

日ごろの睡眠時間の確保を心がけ、こころとからだの休養を意識してとることが大切です。 

 

各世代の目標 

 

子
ど
も
若
者
世
代 

目 標 生活リズムを整えてこころも快活に過ごそう。 

みんなで心がけること 

1.  早寝早起きを心がけ、すっきりした朝を迎えましょう。 

2.  趣味や夢中になれることを見つけ、メリハリのある生活を送りましょう。 

働
き
ざ
か
り
世
代 

目 標 過労にならないよう休養をとり、元気な心と体で過ごそう。 

みんなで心がけること 

1.  充分な睡眠をとり、翌日に疲れを残さないようにしましょう。 

2  お酒や睡眠補助剤に頼らない睡眠ができるように、日中からだをよく動かしましょ

う。 

高
齢
世
代 

目 標 閉じこもらず、生きがいを持ち続けましょう。 

みんなで心がけること 

1. １日１回は外に出て、地域の人と会話をしましょう。 

2. 質の高い睡眠ができるように軽い運動をするなどメリハリのある生活を送りましょ

う。 

 

 

 

 

★睡眠の充足度は８割だが、４０代、５０代の女性の充足度が低い。 

(４０代女性 ６９．９％、５０代女性 ７１．３％) 

★２０代の就寝時刻が午前０時以降の割合が高い。 

(２０代男性５８．１％、２０代女性４９．０％) 

★４０代～６０代男性の睡眠を補助するために飲酒する人の割合が高い。 

 (４０代男性４５．６％、５０代男性４０．０％、６０代男性４６．２％) 
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地域、組織団体の役割 

               役      割 推 進 主 体 

◆「早寝早起き」運動を推進していきます。 

◆休養が促進されるよう職場環境の整備を図ります。 

◆会員の心身のリフレッシュが図れるよう健康に関する事業を継続してい

きます。 

◆老人クラブ事業やサロン事業をとおして高齢者が集まることができる機

会を増やします。 

保育園、幼稚園、学校 

職域 

商工会、ＪＡ女性部 

 

老人クラブ連合会、社

会福祉協議会 

行政の役割 

          役      割 具体的施策(事業内容など) 

●休養や睡眠、ストレスについての正しい知識

の普及と相談体制の充実 

・健康づくり教室等での健康教育 

・睡眠障害、ストレスに関する健康相談 

・広報、チラシ等での情報提供 

●介護や子育てによる不安やストレスについて

の相談の充実 

・介護者教室や介護に関する相談 

・乳幼児健診、乳幼児家庭訪問での相談対応 

・子育て支援センターの相談 

●心身のリフレッシュにつながる生涯学習や資

源の活用 

・趣味や生きがいづくりのための健康づくり教室や 

町民講座 

・温泉など健康につながる資源の活用 

評価指標と目標値 

    評 価 指 標 世   代 現状値 中間値 目標値 

睡眠や休養がとれている人の割合の増

加 

全年代 男性 

     女性 

83.5％ 

80.0％ 

90％ 

90％ 

90％ 

90％ 

睡眠を助けるためのアルコールを利用

する人の割合の減少 

 

20 代  男性 

女性 

13.9% 

8.2% 
減少へ 減少へ 

30 代  男性 

     女性 

33.4% 

11.6% 
減少へ 減少へ 

40 代  男性 

     女性 

45.6% 

13.7% 
減少へ 減少へ 

50 代  男性 

     女性 

40.0% 

22.3% 
減少へ 減少へ 

60 代  男性 

     女性 

46.2% 

20.9% 
減少へ 減少へ 

70 代  男性 

     女性 

28.1% 

16.7% 
減少へ 減少へ 

全年代 男性 

     女性 

37.3% 

17.2% 

30% 

10% 

20% 

10% 
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（４）飲 酒 

  

現状と課題 

  

アルコールの影響は精神的、身体的な発育発達の途上にある未成年者においては大きく法律で禁

じられています。これを防止するための環境整備と教育が一層大切となります。 

 そこで子ども若者世代にはアルコールと健康についての正しい知識を、働きざかり世代と高齢世

代は節度ある飲酒量を心がけ、健康的な飲酒になるよう次のことを進めていきます。 

 

各世代の目標 

子 

ど 

も 

若 

者 

世 

代 

目 標 大切な体を守るため大人になるまで絶対飲まない!! 

未成年の飲酒をなくそう。 

みんなで心がけること 

1.  お酒と健康への害について正しい知識を持ちましょう。 

2.  大人は子どもに勧めることは絶対しない。また、アルコールに近づかないよう環境に

配慮しましょう。 

3.  妊娠中は飲酒しないようにしましょう。 

働 
き 
ざ 
か 
り 
世 
代 

目 標 生活習慣病にならないよう健康的な飲酒を心がけよう。 

みんなで心がけること 

1.  体に負担のかからないよう適切な飲酒量を心がけましょう。 

2.  多量飲酒の害を知り、休肝日を設けましょう。 

3.  飲酒の席では、無理せずお互いのペースで楽しく飲みましょう。 

高 

齢 

世 

代 

目 標「お酒は百薬の長!!」健康と長寿につながる飲酒を心がけよう。 

みんなで心がけること 

1. 食事の妨げにならないよう健康管理に気をつけて飲みましょう。 

2. 自分の体の調子に合わせて飲みましょう。 

 

 

 

★「飲酒に関心のある」中学生の割合 (３８．１％) 

★「飲酒習慣が毎日」である男性の割合が高く、特に５０代、６０代が多い。 

  (男性４３．８％、女性７．４％)(５０代男性５２．５％、６０代男性５１．６％) 

★「毎日飲酒者」の中で多量飲酒(３合以上)の女性の割合が高い(男性９．３％、女性２８．１％) 

★健康的な飲酒量（１合）を知っている人の割合が低い。 (男性４０．０％、女性５６．８％) 

  特に４０才～６０才の男性の意識が低い。 

(４０才男性３８．６％、５０代男性３３．８％、６０才男性３８．７％) 
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地域、組織団体の役割 

               役      割 推 進 主 体 

◆アルコール関連問題についての研修を実施し、情報提供と啓発を図り町

と連携します。 

◆未成年者に及ぼすアルコールの害について教育を推進します。 

◆地域での未成年者の飲酒防止に努め、環境の配慮に努めます。 

保健所 

 

学校、ＰＴＡ 

町内会、公民館、商工

会 

行政の役割 

          役      割 具体的施策(事業内容など) 

●適正飲酒に関する普及、啓発 

 

・健康まつり、人間ドック結果相談会等での健康教 

 育 

・広報、チラシ等での情報提供 

●アルコール関連問題についての相談体制の 

充実 

・保健所との連携と本人と家族への相談対応 

●妊婦へのアルコールの正しい知識啓発 ・母子健康手帳交付時の健康相談、保健指導 

●未成年者の飲酒禁止教育の徹底と環境づくり ・家庭、学校、地域の連携 

 

評価指標と目標値 

評 価 指 標 世  代 現状値 中間値 目標値 

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒し

ている人の割合の減少 

男 性  

女 性 

今後調査 

今後調査 

  

飲酒する妊婦の割合  
0% 0% 0% 

毎日の飲酒する人のうち多量飲酒者(3 合

以上)の割合の減少 

全年代 男性 

女性 
9.3% 

28.1% 

0% 

0% 

0% 

0% 

適正な飲酒量(１合)を知っている人の割

合の増加 

全年代 男性 

女性 
40.0% 

56.8% 

60% 

80% 

60% 

80% 

 

      知って飲めば百薬の長！！ 

アルコールの１日の適量って？？ 
 

ビール        ウィスキーなら         ワインなら        

５００ｍｌ          ６０ｍｌ            １８０ｍｌ      

（中ビン１本）       （ダブル１杯）                  

      

 

  

 

 

日本酒なら 

１８０ｍｌ 

(１合) 

ブランデーなら 

６０ｍｌ 

（ダブル１杯） 

焼酎なら 

１１０ｍｌ 

（０．６合）   

つ
く
ろ
う
よ 

 

 
 

週
に
二
日
は 

休
肝
日 
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（５）喫 煙・Ｃ０ＰＤ(慢性閉塞性肺疾患) 

 

現状と課題 

 

たばこはがんや循環器疾患をはじめとしたあらゆる生活習慣病との関連があると指摘されてい

る中、ニコチン依存により意思だけでは禁煙が困難な喫煙者も多い状況です。 

また未成年者や妊婦の喫煙は精神的、身体的な発育発達の途上にある未成年者や胎児に多大な悪

影響を及ぼすため、禁煙への支援と受動喫煙防止に向けた環境整備が一層大切となります。 

 そこで子ども若者世代には未成年から絶対に喫煙しないよう、働きざかり世代と高齢世代では本

人だけでなく周囲の健康にも心がけるよう環境づくりをめざして次のことを進めていきます。 

 

各世代の目標 

子
ど
も
若
者
世
代 

目 標 大人になっても絶対吸わない!!赤ちゃんのために吸わない!! 

未成年と妊婦の喫煙をなくそう。 

みんなで心がけること 

1. たばこの害をしっかり知って、たばこの煙には近づかないようにしましょう。 

2. たばこは依存がこわいことを知りましょう。 

3. 赤ちゃんのために、たばこを吸わないようにしましょう。 

働
き
ざ
か
り
世
代 

目 標 自分と周りの人を考えて禁煙、受動喫煙防止に取り組もう。 

みんなで心がけること 

1. 喫煙する人は周囲の人の健康への影響を考えて完全分煙をしましょう。 

2. 喫煙する人は、何度でも「禁煙」にチャレンジし、健康管理に努めましょう。 

3. 喫煙しない人は、たばこの煙には近づかないようにしましょう。 

4.  生活習慣病と喫煙の関係について、もっと知識を高めましょう。 

高
齢
世
代 

目 標 たばこが健康に及ぼす影響を知って、健康と長寿につなげ

よう。 

みんなで心がけること 

働きざかり世代と同じ 

★ 妊娠中に喫煙する妊婦がゼロではない。また、妊娠中に禁煙できても出産後に再び喫煙する母

親もいる。 

★ 乳幼児と同室で喫煙する親の割合 (父親７．９％、母親２．３％) 

★「喫煙に関心のある」と答えた中学生の割合 (５．７％) 

★ たばこの害を知っている人は多く喫煙者は減っているが、依然若者の喫煙が多い。 

(男性４０．８％、女性９．０％) 

 (男性 ２０代４１．９％、３０代５５．０％、女性 ２０代１０．２％、３０代１６．７％) 

★ ＣＯＰＤを知っている人の割合が低く、特に７０代が低い。(男性１７．８％、女性１７．０％) 

   (７０代男性９．４％、７０代女性１１．１％) 

★ 公共の場所や飲食店などでの受動喫煙防止への意識のある人の割合 

(男性６９．６％、女性７３．６％) 年代では特に２０代や５０代、６０代の意識が低い。 

★ 呼吸器障害等で在宅酸素療法を受けている人 ４名 
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地域、組織団体の役割 

               役      割 推 進 主 体 

◆たばこの害や受動喫煙防止の推進のため、町と連携し情報提供と啓発を図

ります。 

◆未成年者に及ぼすたばこの害について教育を推進します。 

◆地域での未成年者の喫煙防止、受動喫煙防止に努め、環境の配慮に努めま 

す。 

◆集会所、公共施設、飲食店における禁煙、分煙の推進を図ります。 

保健所 

 

学校、ＰＴＡ 

町内会・公民館、体育

館、商工会 

町内会、公民館、商工会 

行政の役割 

役      割 具体的施策(事業内容など) 

●禁煙、分煙に関する普及、啓発 

 

・健康まつり、人間ドック結果相談会等での健康 

 教育 

・呼吸器検診時の禁煙指導 

・広報、健康だより等での情報提供 

・禁煙、受動喫煙防止のための研修会 

「スパッとセミナー」 

●禁煙希望者に対しての相談体制の充実 ・健診結果相談会等での健康相談 

●未成年者へのたばこの害についての正しい知

識啓発 

・広報、健康だより等での啓発 

・学校保健委員会での情報提供 

●未成年者の喫煙禁止教育の徹底と受動喫煙防

止のための地域の環境づくり 

・家庭、学校、地域の連携への支援 

評価指標と目標値 

評 価 指 標 世  代 現状値 中間値 目標値 

喫煙者の割合の減少 20 代 男性 

   女性 

41.9% 

10.2% 

減少へ 減少へ 

30 代 男性 

    女性 

55.0% 

16.7% 

減少へ 減少へ 

40 代 男性 

    女性 

38.6% 

16.5% 

減少へ 減少へ 

50 代 男性 

    女性 

47.6% 

7.4% 

減少へ 減少へ 

60 代 男性 

    女性 

35.5% 

3.8% 

減少へ 減少へ 

70 代 男性 

    女性 

15.7% 

1.9% 

減少へ 減少へ 

全年代男性 

    女性 

40.8% 

9.0% 

30% 

5% 

20% 

5% 

ＣＯＰＤを知っている人の割合の増
加 

全年代 男 性 

女 性 

17.8% 

17.0% 

30% 

30% 

50% 

50% 

公共の場での受動喫煙防止への意識

がある人の割合の増加 

全年代 男 性 

女 性 

69.6% 

73.6% 

90% 

90% 

100% 

100% 

完全分煙・完全禁煙に努めている町内

の集会所の数の増加 

  

今後調査 
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（６）歯・口腔の健康 

現状と課題 

  

歯や口腔の健康は食べるためだけでなく、全身の健康を守ることにもつながります。噛む力を維

持していると脳が活性化されることや体力が高まるなど、高齢期になっても生活の質を高める原動

力となり人生を豊かにします。 

子ども若者世代では歯の健康づくりの基礎となるため、これからもよい生活習慣づくりのために、 

家庭と学校、行政が一貫して取り組むことが大切です。 

また、生涯自分の歯でおいしく楽しく食べるためにも働きざかり世代と高齢世代では歯周病予防 

にも力を入れ、できるたけ歯を残すために次のことを進めます。 

各世代の目標 

子 

ど 

も 

若 

者 

世 

代 

目 標 虫歯にならないように規則正しい生活習慣を身につけよう。 

みんなで心がけること 

1.  食事を大切にし、お菓子や清涼飲料水は頻度と時間を決めて食べましょう。 

2. 正しい歯みがきの仕方を身につけましょう。 

3.  １０歳までは仕上げみがきをしてもらいましょう。 

4. よく噛んで食べる習慣をつけましょう。 

5.  フッ素の効果を正しく知って上手に活用していきましょう。 

働 

き 

ざ 

か 

り 

世 

代 

目 標 「６０才で２４本の歯を残そう」をめざして、歯を失わない

ために、虫歯と歯周病に気をつけよう。 

みんなで心がけること 

1. 早期治療や予防歯科を心がけましょう。 

2.  自分の歯に合った歯みがきの仕方を身につけましょう。 

3.  噛み応えのある食品を選びましょう。 

4. フッ素剤や糸ようじ、歯間ブラシなどの清掃補助用具を上手に使いましょう。 

5. 禁煙をし、歯ぐきを大切にしましょう。 

★ 幼児歯科健診、保育園歯科健診の虫歯保有率は下がってきているが、１歳６か月児の虫歯保有率

がなかなかゼロにならない。 

(平成２３年度 １歳６か月児歯科健診１．６％、３歳児歯科健診２５．９％、保育園５８．３％) 

★学校歯科健診での虫歯保有率 (平成２３年度 小学校６０．７％、中学校２９．８％) 

★虫歯だけでなく、歯肉炎のある児童、生徒もいる。 

(平成２４年度 学校歯科検診 歯肉炎 小学校２．５％、中学校５．０％) 

★平成２３年度国保疾病別医療受診件数割合で「歯肉炎および歯周疾患」が９．４％を占め、第２

位。年代別では２０～３０才代が第１位、４０～６０才代が第２位を占める。 

★歯が原因で食べにくいと感じる人の割合は、男性２６．６％、女性２８．７％。 

男性では５０歳頃を境に、女性では３０歳頃から急激に食べにくいと感じる人が増えている。 

★定期的に予防歯科を受診している人の割合(男性３９．２％ 女性５６．１％) 

★歯周疾患検診受診者(平成２３年度) は３２人で対象者全体の８．０％と少ない。  

★高齢者の口腔ケアに対する知識や意識が低い。 
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高 

齢 

高 

齢 

世 

代 

目 標 「８０才で２０本の歯を残そう」をめざして、口腔と歯の手

入れを積極的にしよう。 

みんなで心がけること 

1. 歯と口の清掃習慣を続けましょう。 

2.  噛む力、飲み込む力を維持するために口腔ケアに関心を持ちましょう。  

3. かかりつけ医を持ち、早期治療や口腔ケアの指導を積極的に受けましょう。 

4.  口腔内をきれいにして嚥下性肺炎を予防しましょう。  

 

地域、組織団体の役割 

役      割 推 進 主 体 

◆関係機関と連携して、ブラッシング指導や歯肉炎予防などの教育を継続

していきます。また学校保健委員会等で歯の健康について理解が深まる

よう啓発に努めます。 

◆歯周疾患や虫歯予防についての啓発に努めていきます。歯周疾患検診等

の受診率が高まるよう声かけをしていきます。 

◆老人クラブ会員の口腔ケアに関心が持てるよう知識の啓発の機会を作

ります。 

保育園、幼稚園、学校、 

ＰＴＡ、協力歯科医院 

 

保健委員協議会 

 

老人クラブ連合会 

 

行政の役割 

役      割 具体的施策(事業内容など) 

●乳幼児期からの虫歯予防とよい生活習慣の推

進、強化 

 

・乳児健診時の歯科衛生士による健康教育 

・各種幼児歯科健診とフッ素塗布事業の継続 

・ブラッシング指導の充実とよい生活リズムの確立 

 のための健康教育 

●成人期の歯周疾患予防の推進 

 

・歯周疾患検診の実施とＰＲ 

・広報、健康だより等での情報提供 

●高齢期の口腔ケアの普及、啓発 

 

・地域包括支援センターとの連携 

・介護予防事業の検討、実施(口腔ケア) 

・シルバー健康教室等で健康教育 

●歯科保健向上に向けた一貫した体制 ・保育園・幼稚園、学校、協力歯科医院、行政の 

連携 
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評価指標と目標値 

評 価 指 標 世  代 現 状 値 中 間 値 目 標 値 

虫歯の保有率の減少  

１歳６か児 

３ 歳 児 

(H23 年度) 

1.6% 

25.9% 

 

0% 

20% 

 

0% 

15％ 

５ 歳 児 58.3% 幼稚園と検討  

小 学 校 60.7% 
学校と検討 

中 学 校 29.8% 

歯肉炎のある子どもの割合の減少 

 

 

小 学 校 

中 学 校 

(H24 年度) 

2.5% 

5.0% 

 

0％ 

0％ 

 

   0% 

   0% 

80 才で 20 本以上歯のある人の割合 

の増加 

60 才で 24 本以上歯のある人の割合 

の増加 

８０才 

 

６０才 

今後調査 

 

今後調査 

  

予防歯科で受診している人の割合の
増加 

男  性 

女  性 

39.2% 

56.1% 

45％ 

60％ 

50％ 

65％ 

歯が原因で食べにくさがある人の割

合の減少 

男  性 

女  性 

26.6% 

28.7% 

20％ 

20% 

15％ 

15％ 

歯周疾患検診受診数（率）の増加  (H23 年度) 

32 人、8.0% 
   10％ 15% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



基本的な方向

①健康寿命の延伸と
　　健康格差の縮小

≪子ども世代≫
がん

②生活習慣病の発症

　徹底 　く食べて生活習慣病の予防と悪化防止に努
メタボリック
　　シンドローム
関連
（循環器疾患・
糖尿病・高血圧）

慢性閉塞性
肺疾患(COPD)

⑤生活習慣 ①生活リズムを整えてこころも快活に過ごそう
　及び
　社会環境 ≪働きざかり世代≫
　の改善 ①過労にならないよう休養をとり、

　元気な心とからだで過ごそう

≪高齢世代≫

③社会生活を営む
　ために必要な
　機能の維持
　及び向上

≪働きざかり世代≫
①自分と周りの人を考えて喫煙、受動喫煙防止

≪高齢世代≫
①たばこが健康に及ぼす影響を知って、健康

④健康を支え、守る 　と長寿につなげよう
　ための社会環境の
　整備

②積極的に外出しましょう

≪子ども世代≫
①積極的にいろんな運動や外遊びを体験し、

②週に１～２回できる自分に合った運動を見

飲
酒

①しっかり食べることが長寿の秘訣!!食に楽し
≪高齢世代≫

　めよう 　つけ、継続しましょう

≪高齢世代≫

①健康につながる食習慣の基礎づくり!!食事の

①閉じこもらず、生きがいを持ち続けましょう

≪子ども世代≫

栄
養
　
・
　
食
生
活

①よい食生活は一日の活力のもと!!しっかり賢

④周りに悩んでいる人がいたら声をかけ、学校、家庭、職

喫
煙
・
C
O
P
D

(

慢
性
閉
塞
性
肺
疾
患

)

≪子ども世代≫

　大切さをしっかり学んで身につけよう

休
養

地
域
の
つ
な
が
り
の
強
化

③一人で悩まず、身近な人に相談しましょう

①寝たきりや認知症にならないよう介護予防に努めましょう

④食事は１人でなく、家族と一緒に食べましょう
⑤よく体を動かし、進んで家族の手伝いをしましょう

　早めに対処しましょう

①元気な赤ちゃんを産み、育てるために健やかな妊娠期を

≪子ども若者世代≫
①健康的な生活習慣を身につけよう
≪働きざかり世代≫
①がんを予防する生活習慣を実践するとともに、がん検診を

　場地域で見守っていきましょう
⑤こころの健康についての相談機関を知り、うつ病予防に

≪子ども若者世代≫

　忘れずに受けよう
≪高齢世代≫
①がん検診をしっかり受けて早期発見・早期治療に努めよう

社
会
生
活
に
必
要
な
機
能
の
維
持
・
向
上

こころの健康

次世代の健康

高齢者の健康

＊たばこの分野に含む

Ｎ
Ｃ
Ｄ
の
予
防

≪高齢世代≫
　みを持って心身の機能を維持に努めよう③糖尿病や循環器疾患についての知識を深めよう

　過ごしましょう
②子どもの頃から健康的な生活習慣の土台を作りましょう

①生活習慣病の早期発見・早期治療に努めよう
②治療中の病気の悪化防止に努め、健康寿命を延ばそう

①自分に合ったストレスの対処法を見つけましょう
②こころの健康につながる生きがいを見つけましょう

≪働きざかり世代≫
①日常生活の中でからだを積極的に動かし

①健康的な生活習慣を身につけよう
≪働きざかり世代≫
①健診結果を活かし、よりよい生活習慣を定着させよう
②治療中の病気の悪化防止に努めよう

身
体
活
動
・
運
動

　ましょう

①いつまでも自立した生活ができるよう体力を
　維持しよう

　つながりを持ちましょう
④感染症にかからないように、日ごろから体力づくりをしましょう

　予防と重症化予防の

全体目標

三川町健康づくり計画　基本的方向及び町民の目標

≪働きざかり世代≫

　からだを動かすことを好きになろう!!

目標

①健康寿命をもっともっと延ばして元気な町になろう　
②子どもから高齢者まで健康への関心を持ち続けよう

①大切な体を守るため大人になるまで絶対飲
≪子ども世代≫

　まない!!未成年の飲酒をなくそう

≪働きざかり世代≫

①地域の行事に関心を持ち、世代を超えて交流に努めよう

②健康づくりの活動や事業に誘い合って進んで参加しよう

③心豊かに育つために、会話を大切にし、メディアの使
　い過ぎに注意しましょう

②高齢者の知恵や技術を次世代に伝えていきましょう
③活力のある自立した生活をめざし、閉じこもらずに地域と

①生活習慣病にならないよう健康的な飲酒を
　心がけよう

≪高齢世代≫

≪高齢世代≫

①「60才で24本の歯を残そう」をめざして、歯を

①「お酒は百薬の長!!」健康と長寿につながる
　飲酒を心がけよう

　身につけよう
①虫歯にならないように規則正しい生活習慣を

①「80才で20本の歯を残そう」をめざして、口腔

　に取り組もう

歯
・
口
腔
の
健
康

　と歯の手入れを積極的にしよう

　失わないために、虫歯と歯周病に気をつけよう

≪働きざかり世代≫

≪子ども世代≫
①大人になっても絶対吸わない!!赤ちゃんのた
　めに吸わない!!未成年と妊婦の喫煙をなくそう



基本的な方向

①朝ごはんを食べない人の割合の減少
②栄養バランスを考えている人の割合の増加
③塩分摂取量の減少に向けて取り組んでいる人

がん 　の割合の増加 　増加
④野菜摂取量の増加に向けて取り組んでいる人 ②運動不足を感じている人の割合の減少

⑤特定健診受診者肥満割合の減少 　る人の割合の増加

②生活習慣病の発症 　合の増加 　加している人の割合の増加
　予防と重症化予防の ⑤特定健診受診者で１日30分以上の運動を
　徹底 　の割合の減少

メタボリック
　　シンドローム
関連
（循環器疾患・ ⑩食育を知っている人の割合の増加
糖尿病・高血圧）

　増加

慢性閉塞性
肺疾患(COPD)

⑤生活習慣 ②睡眠を助けるためのアルコール利用する人の
　及び 　割合の減少
　社会環境
　の改善

③社会生活を営む
　ために必要な
　機能の維持
　及び向上

⑥運動やスポーツを習慣的にしている子どもの割合の増加

①喫煙者の割合の減少 ②歯肉炎のある子どもの割合の減少
②COPDを知っている人の割合の増加

　60才で24本以上歯のある人の割合の増加

⑤歯が原因で食べにくさがある人の割合の
　減少
⑥歯周病疾患検診受診者（率）の増加

④健康を支え、守る
　ための社会環境の
　整備

③毎日の飲酒する人のうち多量飲酒者（3合以上）
　の割合の減小

③公共の場での受動喫煙への意識がある人の
　割合の増加

歯
・
口
腔
の
健
康

飲
酒

④体育施設や健康教室などの体育行事に参

⑩糖尿病による透析患者数

①睡眠や休養がとれている人の割合の増加 ②飲酒する妊婦の割合の減少

①生活習慣病のリスクを高める量を飲酒して
　いる人の割合の減少

栄
養
　
・
　
食
生
活

身
体
活
動
・
運
動

休
養

②地域とのつながりがあると感じる人の割合の増加

⑦特定健診受診者で夕食時刻が９時以降の人

④完全分煙・完全禁煙に努めている町内の集
　会所の数の増加

喫
煙
　
・
　
C
O
P
D

(

慢
性
閉
塞
性
肺
疾
患

)

　割合の減少
⑧特定健診受診者で就寝前に間食の習慣のある

⑨栄養成分表示を参考にする人の割合の増加

①健康寿命の延伸と
　健康格差の縮小

全体目標
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①健康観の低い人の割合の減少
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②健康寿命の延伸
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③第２次健康づくり計画を知っている人の割合の増加

⑥介護予防教室や健康づくり事業に参加している人の割合の増加

④適正な飲酒量（1合）を知っている人の割合
　の増加

③80才で20本以上歯のある人の割合、

④予防歯科で受診している人の割合の増加

①地域の行事や活動に参加している町民の割合の増加

④視力低下の子どもの割合の減少
⑤子どもの肥満の割合の減少

⑪町内飲食店で栄養表示につとめている店数の

③時間を決めてメディアを見せている家庭の割合の増加

＊たばこの分野に含む

⑤自殺者の減少

⑧内臓脂肪症候群該当者および予備群者の割合の減少

①「不眠がある」中学生の割合の減少
②「相談相手がいない」中学生の割合の減少

三川町健康づくり計画　基本的方向及び評価指標

　の割合の増加 ③生活の中でいつも意識して体を動かしてい

Ｎ
Ｃ
Ｄ
の
予
防 ⑥国保医療費(1人あたり)の減少

②子ども血中脂質値有所見率の減少
③子どもの中性脂肪値有所見率の減少
④死亡率の減少
⑤国保受診率(100人あたり)の減少

⑦がん緩和ケアを知っている人の割合の増加

こころの健康

⑦特定健診受診率、特定保健指導終了率の増加

①死亡率の減少
②国保受診率(100人あたり)、国保医療費(1人あたり)の減少
③がん受診率の増加
④がん精密検査受診率の増加

③ひどい落ち込みやうつ傾向になったことのある人の割合の減少
④ストレスが処理できない人の割合の減少

⑨特定健診糖尿病検査有所見率の減少

　
　
　
の
強
化

①子どもの肥満の減少

⑪特定保健指導を知っている人の割合の増加

次世代の健康

地
域
の
つ
な
が
り

高齢者の健康

①低出生体重児(出生体重が2,500g未満)出生率の減少
②食事を一人で食べる子どもの割合の減少

　者の割合の増加

①健康観が低い高齢者の割合の減少

⑤介護認定者割合の減少

②公民館事業やボランティアなどの地域活動に参加している高齢

③ロコモティブシンドロームを知っている人の割合の増加
④足腰に痛みのある高齢者の割合の減少

評価指標と目標値

①虫歯の保有率の減少

⑥適正体重を維持するよう心がけている人の割

①積極的に外遊びをしている子どもの割合の

　週２回実施している人の割合の増加

社
会
生
活
に
必
要
な
機
能
の
維
持
・
向
上

⑤「がん予防のための12か条」を知っている人の割合の増加
⑥子宮頸がん予防接種率の増加





第４章 次世代からの 

健康メッセージ 

 

十年後の明日はどうなっているのだろう・・・ 

そして、自分達が生まれ、育った三川町は 

    どんな町になっているのかな・・・ 

   

 

         明日の三川町が健康で明るく、  

元気に満ちた町であるように 

            次の時代を支える子ども達が描いた 

町のみなさんへの健康メッセージ・・・ 

 

 

さあ、一緒に 

健康な町を 

つくっていきましょう 

 

 

 



押切小 ６年 今野 楓音さん 
 

  赤ちゃんが毎日楽しくすごせる
よい町にしよう。 
 赤ちゃんは、町の宝もの！ 

押切小 ６年 鈴木 七海さん 

 

  みなさん、朝はスッキリ起きています

か？夜早くねるとスッキリ起きられるし、

次の日は元気がでるので、早ね早起きを

心がけましょう。 

押切小 ６年 安在 夢夏さん 

 

   食事は、楽しくバランスよく食べ

ると、元気がわいてきます。右のよ

うな食べ方だと、バランスをとるこ

とができないので、左のようにしっ

かり食べましょう！ 

押切小 ６年 乙坂 まきさ
ん 
 
  毎日、食事の後は毎晩きちんとみ
がいてきれいな歯とじょうぶな歯に
して、歯周病などの病気に気をつけ
ましょう。そして、八十才までに二
十本残せるように歯がピカピカにな
る三川町にしよう。 



押切小 ６年 佐藤 実紅さん 
 
  みなさんは、生活リズムをくずさ
ずに規則正しく生活していますか？
中でも、ねる事は大切です。テレビ
を見たりゲームをしたりせず、夜九
時には、ねるようにしましょう！ 

押切小 ６年 阿部 育美さん 
 
   三川町の人たちは、80才まで、
20本!!を目指しましょう！ 
 そのためには、一日、３回!!３分
以上!! に気をつけて、歯を大切にし
ましょう！ 

押切小 ６年 本間 颯樹くん 
 
 いつも、しっかり歯みがきをして、
虫歯にならずに、きれいな歯のまま、
じょうぶな歯で、八十才になっても、
二十本の歯を残して、その後も、歯
みがきを続けて、きれいな歯のまま
でいよう。 

押切小 ６年 本間 瑠莉さん 
 
 食事は一日三食しっかり食べ
て赤・黄・緑の食品を毎日バラ
ンスよく食べましょう。そして
健康な三川町にしましょう。 



押切小 ６年 高橋 竜斗くん 
 
  家に帰ったら、テレビやおかしを
食べて、ごろごろするのはやめよう。 
きそく正しい生活をして健康にすご
そう。正しい生活リズムは元気のも
と。 

押切小 ６年 成田 一磨くん 
 
  みんなで仲よく運動をしてすっき
りとした朝をむかえよう。朝早く起
きて運動すると、心もすっきりする
よ。みんなで仲良く運動しよう。 

押切小 ６年 加藤 龍星くん 
 
   家で、ずっとゲームなどしてない
で運動したり遊んだりして、元気に
体を動かそう。そして健康な体にし
よう。 

押切小 ６年  奥泉 亜美さん 
 
   おばあちゃんや、おじいちゃんに
なっても、みんな「ニコニコ」でい
られる三川町。 
 おいしい物がたくさん食べられる
三川町。 
 そんな三川町をささえてくれてい
るのは、おじいちゃん、おばあちゃ
んがいるから……だから高齢者を大
切にしよう。 



押切小 ６年 本間 詩織さん 
 
 みんなで無理なく、楽しく運動し
ましょう。水分補給もしっかりと！
そして、元気で健康な三川町にしま
しょう。 

押切小 ６年 阿部 遼くん 
 

・ワイワイと 
   からだ動かす 
       三川町 
・太陽の 
   光で元気 
      三川っ子 

押切小 ６年 大川 直生くん 
 
 歯みがきは毎日しっかり歯をみが
いて八十才になっても二十本きれい
な歯を残そう。そして、三川町を歯
のきれいな町にしよう。 

押切小 ６年 菅原 翔市くん 
 
 いつも家の中にいないで、外に
いってたくさん体を動かしたり、運
動をして健康でじょうぶな体をつく
ろう。 



押切小 ６年 斎藤 聡実さん 
 
  朝、昼、夜の三回にご飯を食べて
いますか？特に、朝は、元気になる
エネルギーの源があるので、しっか
り食べましょう！昼と夜は友達やお
うちの人と、楽しく話しながら食べ
るのもいいです。毎日三回、しっか
り食べましょう。食事を楽しむ三川
町にしよう！ 

押切小 ６年 工藤 龍くん 
 
 俳 句 
  ・もりもりと 
      バランス悪い 
          食べ方禁止 
  ・できたなら 
      おいしく食べよう 
          みんなでね 
  ・きらいでも 

      栄養あるもの 

押切小 ６年 海老原 虹介くん 
 
 いつの食事でもバランス良く食べ
るとおいしく感じたりするので三角
食べをしよう。一点に集中して食べ
ると味の濃い物しか、味が分からな
くなるかもしれないから、しっかり
三角食べをしよう。 

押切小 ６年 佐藤 彩花さ
ん 
 
 夜に早くねて、朝はすっきり起き
られるようにしよう。そして、毎日
元気に生活しよう。いきいきとして
いる三川町をめざそう。 



押切小 ６年 石井 遥史くん 
 
 みなさんは、毎日ちゃんとバラン
スのよい食事をとっていますか。い
つも元気で、健康な生活を送ること
ができるように、一日三食、バラン
スのよい食生活を心がけましょう。 

押切小 ６年 高橋 日向子さん 
 
 食事は、三角食べでバランスよく、
残さずたくさん食べて、体に栄養を
しっかりあたえましょう。たくさん
たべて、みんな元気な三川町に！ 

押切小 ６年 大川 朋さん 
 
 食事の時は、ちゃんとマナーを
守って、みんながおいしく楽しく食
べてられるように、心がけましょう。
食を大切にする三川町にしよう。 



東郷小 ６年 佐藤 花楓さん

東郷小 ６年 佐藤 緋奈さん

東郷小 ６年 渡邉 乃愛さん

東郷小 ６年 佐久間 絵理華さん

東郷小 ６年 菅原 綾乃さん

毎日、私達は三川町で採れた、おいし

い野菜を使った料理を食べています。

私は、みんなと楽しいごはんを食べる

時は家族のみんなと、話をしながら楽し

く食べています。

私は、これからも楽しく食事をできる

ようにがんばりたいです。

東郷小 ６年 佐藤 ルウさん

たすけ合い

笑顔をふやせば

心の輪がひろがる

ハートフルタウン

三川町♡

東郷小 ６年 大瀧 果歩さん

ごはんを食べられることに

毎日感謝しよう！

東郷小 ６年 佐藤 晴斗くん

ぼくは十年後三川町が健康のために、

しっかりかんで食べる町だといいなと思

います。

理由は家のおばあちゃんが「歯がない



東郷小 ６年 佐藤 ひよりさん

東郷小 ６年 大滝 龍聖くん

三川町のみんながいつでも健康でいられ

るように、特に冬は寒くて体を動かさない

人が増えてくると思っているけど、一年中

どんなねんれいの人でも元気に体を動かし

て体のいろんな部分がくずれていかないよ

うに動いてほしいなあと思っています。

東郷小 ６年 西塔 洸太くん

健康になるためには、手洗い・うがい

しっかりして、かぜを予防することが大切

だと思います。外から帰ってきたら、忘れ

ずにすぐ手洗い・うがいをすると、かぜに

負けず元気に過ごせるとぼくは思います。

東郷小 ６年 齋藤 陽さん

10年後の三川町は、三川町で作った物

を、よく食べて、みんなで健康でいられた

らいいなーと思います。よく食べてよく運

動して、よくねて…。みんなで笑顔でいら

れる町だったらいいなぁーと思います♡

めざせ!!日本一笑顔がステキな、健康の

町!!

東郷小 ６年 佐藤 麟くん

三川町のおいしい野菜を食べて、これか

らもずっと健康でいよう！！そのためにも、

三川町のおいしい野菜を作りつづけて、三

川町の野菜を守っていこう。

東郷小 ６年 五十嵐 健太くん

見直そう、私生活！

東郷小 ６年 佐藤 蒼汰くん

東郷小 ６年 佐久間 圭斗くん

東郷小 ６年 加藤 雅也くん



東郷小 ６年 大瀧 真由さん

私はおいしい食事や三川町の人々と

一緒にふれ合うイベントがあったら健

康である町になるかもしれません。今

どきの旬の野菜や果物を使ったレシピ

を作ったら子供から老人まで健康で

じょうぶな体に育つからです。町の人

が楽しくふれ合い食事で健康な町にし

たいです。

東郷小 ６年 大滝 啓徳くん

三川町でとれる物を、地産ち

しょうしよう。

東郷小 ６年 工藤 俊輝くん

ぼくの理想は、みんなが楽しく、お

いしく食事をする町になって欲しいです。

なので、食事中は、マナーを守って、

楽しい会話ができるよう、がんばってい

きます。

これからも、みんなと楽しく、 おい

しく会話しながら、食べたいです。

東郷小 ６年 佐藤 優羽さん

私ぱ、三川町の十年後について考えま

した。

楽しい食事、三川だけの行事、みんな

で支え合えることができればいいです。

私が引っ越ししてきたとき、三川町は

特にこれからも手をつなぎ合ってがんば

れる町だと思ったので、みんなで最高の



横山小 ６年 岡元 雪乃さん 
 
 この絵はしっかり睡眠をとってい
る様子です。よふかしをせずしっか
り休養をとっています。こころも体
もしっかり成長していった10年後
にはみんな大きくなって心も体も成
長し、よふかしをせずしっかり睡眠
をとり元気にすごしてほしいです。 

横山小 ６年 芦埜 友さん 
 
 上の絵は「元気に運動する様子」
です。町の人達が、これからもよい
健康生活をおくることができるよう
にと思い、この絵をかきました。 
 運動するには、公園のような広い
場所も必要だと思うので親子でふれ
合うことのできるような所を作って
ほしいです。 

横山小 ６年 阿部 夏観さん 
 
 わたしはスポーツの絵をかきまし
た。理由は、人数かんけいなくなる
べく多くどこでもどんなスポーツで
もみんなにやってもらいたいからで
す。 
 スポーツは体にもいいので健康の
ためにやってほしいなと思います。
住民みんなが健康であってほしいの
でかきました。 

横山小 ６年 五十嵐 大翔くん 
 
 一日一回は、ラジオ体操を地域ご
とにやってスポーツの輪を広げてほ
しいし、みんな参加してほしいと思
います。 



横山小 ６年 菊池 和也くん 
 

 しっかりみんなで楽しい食事 

横山小 ６年 中島 天くん 
 
 毎日はみがきをして虫歯にならな
いようにしよう。 
 年をとっても入れ歯をしないで自
分の歯がたくさんあるようにしたい。 
 てっていてきに歯をみがいて町の
みんながじょうぶな歯をもっていて
ほしい。 

横山小 ６年  伊東 匠くん 
 

 毎日早ね早起きをして、朝はラジ
オ体操をし気持ちの良い朝をすごし

てほしいと思いました。そして、朝
にみんながあいさつをして良い気持

ちになってほしいなぁと思いました。 
 
 

横山小 ６年 忠鉢 結斗くん 



横山小 ６年 伊藤 穂香さん 横山小 ６年 柴田 颯くん 

横山小 ６年 小玉 太一くん 横山小 ６年 大川 くるみさ

横山小 ６年 佐藤 栞さん 横山小 ６年 齋藤 和紀くん 



横山小 ６年  小林 舜くん 

横山小 ６年 庄司 力くん 

横山小 ６年 渡辺 光くん 

横山小 ６年 菅原 京華さん 
 
 10年後の三川町は、お年寄りの住
みよく、私たちも健康なくらしをして
いるようになってほしいです。三川町
は小さな町なので、健診を受けられる
ところがあまりありません。なので、
もっと大きな病院など医りょうきかん
のじゅうじつした町になったらいいと
思います。 
 

 横山小 ６年 上野 姫夏さん 
 
 八十才を目標。お年寄りも、アスレ
に行きたくさん体を動かそう。若い人
たちは、無理にお年寄りをたよらず自
分で行動する。地域の人、みんなで声
をかけ合い、仲良く、いっしょに体を
動かす。みんながみんな健康な体作り
を目指そう。 
 

 横山小 ６年 大川 尚晃くん 
 

 虫歯にならないようにするためは、
しっかり５分間くらいみがいて歯は、

とても大事なものだからおじいさんや
おばあさんになっても歯が20本以上

あるようにしたいです。これからも歯
をずっと使うので歯を大切にしたいと

思います。 
 

横山小 ６年 後藤 瀬成くん 
 
 子供からお年寄りまで、みんなで仲
良く楽しいという風になるようにがん
ばろう。病気にならないように規則正
しい生活をして、たくましい体をつく
ろう！ 
 

横山小 ６年 菅原 健人くん 
 
 ６年生の12月ぼくたちはなの花そ
うに行きました。そしたら、104才の
人が最高れいでした。その人は三川町
の人でした。ぼくのおばあちゃんも
94才くらいまで生きたのですごいと
思います。長生きの人は女性が多いの
で男性も長生きすればいいと思います。 

横山小 ６年 大井 拓巳くん 



横山小 ６年 大井 拓巳くん 
 
 健康な体にするために、ふだんか
らしっかり栄養をとる、しっかりす
いみんをとる、適度な運動をするこ
となどを気をつけて、病気をする人
がどんどん減っていくような町にし
ていきましょう！ 
 自分の生活を見直してみません
か？  
 
 

横山小 ６年 石川 夕七さん 
 
 私は、三川町の人達が元気に過ご
すためには睡眠がとてもいいと思い
ました。なぜかというと睡眠をする
と一日が元気に過ごせるしみんなが
笑顔になれるので睡眠はとてもいい
ことだし睡眠をしないとつかれるか
らダメなので睡眠はとてもいいこと
だと思いました。 
 

横山小 ６年 梅津 聖太くん 
 
 10年後の自分たちの町は、あたり
前だけど、争いが少なく子どもたち
が安心して生活できて遊ぶ所もある
のが良いと思います。ゴミをポイ捨
てじゃなくて、リサイクルをする、
地球温だん化のためのせつ電が、未
来のため、自分たちのためにつなが
る事だと思いました。 
 

横山小 ６年 斎藤 紀香さん 
 
 みなさんは日ごろ運動をしていま
すか。運動をしたり、体を動かす事
はとても大切な事です。健康な体に
するためには、元気に体を動かすと
健康な体を保つ事ができます。運動
する事で健康になり風邪をひかなく
なります。運動する事でいい事も増
えます。 
 

横山小 ６年 三浦 陸くん 
 
 健康に元気にすごすには、健康に
すごすという気持ちが大事です。も
ちろん、一日一日のすごしかたも大
事なことだけども、まず気持ちから
つくっていくことが大事だと思いま
す。そしてこれからも健康に気づ
かっていきましょう。 

横山小 ６年 飛塚 皓太くん 

横山小 ６年 五十嵐 俊哉くん 
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三川町健康体力づくり推進協議会設置要綱 

（目    的） 

第１条  町長は、地域の実情に応じた健康・体力づくり対策を推進するため三川町健康・体力づくり

推進協議会（以下「協議会」という。）を設置する。 

 

（協議会の役割） 

第２条  協議会は、次の事業に関し総合的、体系的に審議、企画するものとする。 

（１） 健康診査、健康管理、健康増進事業に関すること 

（２） 健康相談、保健栄養指導に関すること 

（３） 健康・体力づくりに関する普及活動に関すること 

（４） 健康・体力づくりに関する各種団体の育成に関すること 

（５） 健康づくり計画の策定に関すること 

（６） その他目的達成に必要と認める事項 

 

（組    織） 

第３条  協議会は、委員１９名以内で組織する。 

（１） 保健所等関係行政機関の代表者 

（２） 医師会等保健医療関係団体の代表者 

（３） 教育委員会、社会教育関係の代表者 

（４） 事業所等の代表者 

（５） 地区組織代表者 

（６） その他協議会運営に適当と認められる知識経験者 

２ 前項の委員は、町長が委嘱する。 

 

（会    長） 

第 4条 協議会に会長を置き、委員の互選によってこれを定める。 

２ 会長は会議を総理し、会議の議長となる。 

３ 会長に事故あるとき、又は会長が欠けたときは、あらかじめ会長の指名する委員が、その職務を

代理する。 

 

（委員の任期） 

第５条  協議会の委員の任期は２年とし、補欠による委員の任期は、前任者の残任期間とする。 

 

（会    議） 

第６条  協議会は、会長が招集する。 

 

（事  務  局） 

第７条  協議会の庶務は、健康福祉課において行う。 

 

（経    費） 

第８条  協議会に必要な経費は、町費をもって充てる。 

 

（そ  の  他） 

第９条  この要綱に定めるものの他、協議会に必要な事項は別に定める。 

 

  附 則 

１ この要綱は、昭和５６年４月１日から施行する。 

２ 三川町健康づくり推進協議会設置要綱（昭和５３年設定）は、廃止する。 

  附 則 

 この要綱は、平成４年４月１日から施行する。 
  附則 
 この要綱は、平成２４年４月１日から施行する。 
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三川町健康体力づくり推進協議会委員名簿 

期 間  自  平成２３年４月  1日 

                         至  平成２５年３月３１日 

所               属 職      名 氏          名 

三          川          町 町      長 阿  部     誠 

庄    内    保     健     所 保健企画課長 上  野  晃  一 

三  川  町  教  育  委  員  会 教  育  長 鈴  木  孝  純 

三 川 歯 科 医   師 佐  藤  完  治 

庄内たがわ農業協同組合三川支所 支  所  長 小  林     優 

三 川 町 校 長 会 代      表 ○五 十 嵐   良  克 

三川町議会産業建設厚生常任委員会 委  員  長  芳  賀  修   一 

◎梅  津    博 

三 川 町 社 会 福 祉 協 議 会 副  会  長 渡  部  宏  美 

出 羽 商 工 会 三 川 支 所 理      事 ○佐  藤  啓  志 

三 川 町 町 内 会 長 連 絡 協 議 会 会      長 鈴  木  武  夫 

三 川 町 地 区 衛 生 組 織 連 合 会 会      長 ○小 野 寺   六  郎 

三 川 町 保 健 委 員 協 議 会 会      長 石   栗     満 

三川町町内会公民館主事協議会 会      長 ○板   垣  弘  樹 

三川町食生活改善推進協議会 会      長 五 十 嵐  芳  子 

三川町スポーツ推進委員協議会 会      長 飯    田   富   子 

み か わ ス ポ ー ツ ク ラ ブ クラブマネージャー 今   井  一  美 

庄内たがわ農協女性部三川支部 支  部  長   髙   橋   す み 子 

三 川 町 老 人 ク ラ ブ 連 合 会 会      長 大   瀧   守   次 

 ○印は平成２4年４月１日から交代、◎印は平成２５年２月２８日から交代した委員です。 

【事務局】 

健 康 福 祉 課 課        長 五 十 嵐       泉 

健  康  係  長 齋   藤    昌  子 

健 康 係  主任保健師 佐    藤        潮 

健 康 係  保  健  師 佐    藤   千    絵 

健 康 係  保  健  師 福  島  優  貴 

健 康 係  主      任 佐 々 木   広  明 

健 康 係  主      事 佐  藤   美  月 

教 育 委 員 会 社 会 教 育  係   長 今  野     徹  
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三川町健康づくり計画（第 2次）策定までの経過  

※ 網掛けは会議の開催 

時 期 内 容 詳 細 

H24.4 .1 

 

・「健康と生活習慣、健康づくり意識

に関するアンケート調査」の実施 

・保健委員会にて配布協力依頼 

（回収 5月） 

・20～70 歳までの 5 歳きざみの年

代（男性 365人、女性 435人、 

計 800人）を対象。 

・配布、回収を保健委員に依頼。 

Ｈ24.10.3 第１回   （全体会） 

三川町健康・体力づくり推進協議会 

 

・町の健康づくりの現状について 

（疾病保健統計、アンケート調査  

結果、現計画の評価） 

・次期健康づくり計画について 

Ｈ24.10.26 第 1回 

庁内健康づくりワーキンググループ 

・アンケート調査の結果報告について 

・健康づくり計画策定スケジュールに

ついて ・情報交換 

Ｈ24.11.26 第２回   （部会） 

三川町健康・体力づくり推進協議会 

 

・健康づくり計画の概念図、構成イメ

ージ説明 

・各部会での話し合い 

Ｈ24.12.13 「次期健康づくり計画」イラスト 

と健康メッセージ募集 

・各小学校の 6年生から、健康づく

りに関する標語とイラストを募集。 

健康づくり計画に掲載する他、今後

事業や啓発などでの活用を行う。 

Ｈ25.2.18 第 2回    

庁内健康づくりワーキンググループ 

・三川町健康づくり計画（案）の協議 

・情報交換 

Ｈ24.2.8 

～3.8 

パブリックコメントの実施 

 

・計画案をホームページへ掲載しパブ

リックコメントを募集 

Ｈ25.3.28 第 3回   （全体会） 

三川町健康・体力づくり推進協議会 

・三川町健康づくり計画（案）の協議 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

     ～三川町健康・体力づくり推進協議会 会議風景～ 
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