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白岡市保健福祉総合センターの愛

称である「はぴすしらおか」は、平

成１６年創設時に一般公募でつけ

られました。 

ハッピー（幸せ）とヘルス（健康）

を合わせた造語です。 

「はぴすしらおか」 

の名称の由来は？ 
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第１章 計画策定の趣旨 
 

 

 

〇平成２７年３月に「白岡市健康増進計画 ～しらおか はぴすイッチプラン～」 

（計画期間：平成２７年度～平成３１(令和元)年度）を策定 

〇平成２９年３月に「白岡市食育推進計画 ～しらおか はぴすイッチプラン 食育編～」 

（計画期間：平成２９年度～平成３１(令和元)年度）を策定 

 

市民の「はぴす（幸せと健康）」を推進してきました。 

 

  ○白岡市健康増進計画と白岡市食育推進計画の計画期間が満了となることから、両計画

を一体化した新たな計画（「第２次 健康増進計画・食育推進計画」）を策定しました。 

 

 

〇平成１８年に自殺対策基本法が施行されて以降、それまで「個人の問題」と認識され

がちであった自殺は、広く「社会の問題」と認識されるようになり、国を挙げて自殺対

策が推進されてきました。 

〇自殺者数は減少傾向にあるものの、依然として自殺者数は２万人を超えており、決し

て楽観できる状況ではありません。 

〇「誰も自殺に追い込まれることのない社会」の実現を目指して、平成２８年には自殺

対策基本法が改正され、市町村においても「市町村自殺対策計画」の策定が必要とさ

れました。 

〇自殺対策が「生きることへの包括的な支援」として、誰もが必要な支援が受けられる

よう、市町村での取組が求められています。 

 

 

 

 

■これまで白岡市健康増進計画の「休養・こころの健康」で取り組んできた、心身の健康

づくりを継続しながら自殺対策にも取り組んでいきます。 

■「第２次 はぴすイッチプラン」は、白岡市の「自殺対策計画」を併せ持つ内容として

一体的に策定しました。 

  

第１次白岡市健康増進計画 

第１次白岡市食育推進計画 

第１次計画策定後の国等の動向 

白岡市自殺対策計画 

自殺対策強化の重要性 
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第２章 計画の性格と位置付け 
 

〇「健康増進法」第８条第２項に基づく市町村健康増進計画、「食育基本法」第18条第１

項に基づく市町村食育推進計画及び自殺対策基本法第13条第２項に基づく市町村自殺

対策計画として位置付けるものです。 

〇国や県の関連計画等と整合性を図り、策定しました。 

〇白岡市総合振興計画をはじめ、他の関連計画と整合性を図り、策定しました。 

 

 

◇ 関係法令及び国・県の計画等との位置付け 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第３章 計画の期間 
 

〇計画期間は、令和２年度から令和６年度までの５年間とします。 
 
 

平成３０ 

年度 

（２０１８） 

令和元 

年度 

（２０１９） 

令和２ 

年度 

（２０２０） 

令和３ 

年度 

（２０２１） 

令和４ 

年度 

（２０２２） 

令和５ 

年度 

（２０２３） 

令和６ 

年度 

（２０２４） 

令和７ 

年度 

（２０２５） 

 

 

 

 

 

 

       

健康増進法 食育基本法 自殺対策基本法 

健康日本２１（第２次） 
［平成２５～３４(令和４)年度］ 

国 
第３次食育推進基本計画 

［平成２８～３２(令和２)年度］ 

健康埼玉21 
［平成２５～３４(令和４)年度］ 

 
埼玉県健康長寿計画 

（第３次） 
［令和元～５年度］ 

埼玉県食育推進計画 
（第４次） 

［令和元～５年度］ 
県 

自殺総合対策大綱 

埼玉県自殺対策計画 
［平成３０～３２(令和２)年度］ 

第２次 しらおか はぴすイッチプラン 

第２次 白岡市健康増進計画 

第２次 白岡市食育推進計画 

第１次 白岡市自殺対策計画 

白岡市健康増進計画 

はぴすイッチプラン 

白岡市食育推進計画 

はぴすイッチプラン食育編 

～第２次 しらおか はぴすイッチプラン～ 

第２次 白岡市健康増進計画 

第２次 白岡市食育推進計画 

第１次 白岡市自殺対策計画 
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第４章 計画の策定体制 
 

〇「白岡市はぴすイッチ会議」において、意見・提言をいただいたほか、「白岡市健康づ

くり推進計画庁内検討委員会」において、庁内各課の実施事業等を確認し、策定を進

めました。 

〇市民へのアンケート調査と関係機関や団体などへのヒアリング調査を実施したほか、

広く市民の意見を募集するため、パブリックコメントを実施しました。 

 

 

 

◇ 策定体制 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  知識経験者や健康づくりに関係する

団体の代表、公募による委員により構成

されています。意見交換を行うととも

に、計画策定に必要な提言を行いまし

た。 

白岡市はぴすイッチ会議 

  庁内関係課長により組織され、各課の

実施事業の確認や意見交換を行うとと

もに、全庁的な施策の調整等を行いまし

た。 

 

 
  取組の評価や、今後の計画策定の基礎資料とするため、平成３０年度に 

「白岡市健康についてのアンケート」を実施しました。 

市民アンケート 

 
  健康づくりに関連する事業等を実施している庁内関係課やその他の関係機

関・団体等に対し、ヒアリング調査等を実施しました。 

関係機関・団体等ヒアリング調査 

 
  本計画の内容について広く市民の意見を募集するため、パブリックコメント

を実施しました。 

パブリックコメント 
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第１章 人口 

（１）人口 

  当市の現在の人口構成は、特定健康診査の対象になりはじめる40～49歳の若い世代

がピークとなっています。もう１つの人口のピークを形成しているのは、65～74歳の

前期高齢者の年代です。この年代はいわゆる団塊の世代（昭和22～24年生まれ）の前

後に当たります。 

  高齢化は着実に進行しており、今後もその傾向は続くものと推測されます。 

 

■ 人口構成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：白岡市住民基本台帳人口（平成３１年１月１日現在） 

 

■ 高齢化率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：白岡市住民基本台帳人口（各年１月１日現在）  
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（２）世帯 

 総人口は、平成30年まで増加を続けていましたが、平成31年にわずかに減少しまし

た。一方、世帯数は増加が続いており、核家族化や一人暮らし世帯の増加により、１世帯

当たり人員が減少しています。 

 

■ 総人口と世帯数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：白岡市住民基本台帳人口（各年１月１日現在） 

 

（３）転入・転出の推移 

  年間の転入と転出の状況は、平成29年までは、転出者よりも転入者の人数が上回って

推移していました。平成30年は、転出者が増え、転入者数をわずかに上回りました。 

 

■ 転入・転出の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：総務省 住民基本台帳人口移動報告  

50,314 50,622 50,840 50,947 51,267 51,688 52,035 52,257 52,539 52,497
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第２章 健康状況 

（１）平均寿命と健康寿命 

  平均寿命は、男女ともに年々長くなっており、平成29年の当市の平均寿命は、男性で

は81.23年、女性では87.14年となっています。当市は、県平均より長い寿命で推移し

ています。 

  65歳からの健康寿命についても、男女ともに年々長くなる傾向がみられ、平成29年

の白岡市の健康寿命は、男性では17.92年、女性では20.59年となっています。近年は

男女ともに県平均より長くなっています。 

 

 

■ 平均寿命（０歳平均余命） 

単位：年 

  平成 
20年 

 
21年 

 
22年 

 
23年 

 
24年 

 
25年 

 
26年 

 
27年 

 
28年 

 
29年 

男性 白岡市 79.18 79.07 79.42 79.85 80.29 80.39 80.75 80.86 80.97 81.23 

 埼玉県 79.08 79.24 79.42 79.64 79.72 79.81 80.00 80.82 80.58 80.85 

女性 白岡市 85.50 85.45 85.70 86.08 86.50 86.48 86.83 87.13 87.19 87.14 

 埼玉県 85.44 85.65 85.80 86.05 86.09 86.03 86.13 86.66 86.62 86.82 

資料：埼玉県健康指標 

 

■ ６５歳からの健康寿命（健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間） 

単位：年 

  平成 
20年 

 
21年 

 
22年 

 
23年 

 
24年 

 
25年 

 
26年 

 
27年 

 
28年 

 
29年 

男性 白岡市 16.73 16.90 17.04 17.25 17.34 17.25 17.44 17.73 17.78 17.92 

 埼玉県 16.42 16.58 16.74 16.85 16.84 16.85 16.96 17.19 17.40 17.57 

女性 白岡市 19.55 19.73 19.65 19.63 19.81 19.69 20.04 20.40 20.57 20.59 

 埼玉県 19.39 19.53 19.68 19.77 19.76 19.75 19.84 20.05 20.24 20.36 

注）埼玉県では、健康寿命を「要介護２になるまでの期間」としている。 

資料：埼玉県健康指標 
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（２）要支援・要介護認定者数の推移 

  要支援・要介護認定者数は、年々増加しており、平成30年には1,929人となっていま

す。そのうち、埼玉県で健康寿命算出の基準としている要介護２以上の認定者数は1,085

人となっています。高齢者数の増加により、今後も要支援・要介護認定者数は増加して

いくものと見込まれます。 

 

 

■ 要支援・要介護認定者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：白岡市介護保険事業状況報告（各年１０月１日現在） 
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（３）がん検診受診者・受診率の推移 

  がん検診の受診状況は、胃がんと肺がんについては、受診者数が年々増加しています。 

 がん検診の受診率については、平成28年度以降、算出方法が変更となりました。平成

28年度以降の受診率は、概ね増加傾向となっています。 

 

 

■ がん検診受診者と受診率の推移 

  平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 

胃がん 受診者（人） 591 626 797 823 897 

 受診率（％） 5.7 5.9 3.7 4.5 4.7 

肺がん 受診者（人） 713 889 1,387 1,410 1,684 

 受診率（％） 6.6 8.0 3.9 3.8 4.3 

大腸がん 受診者（人） 1,522 1,918 1,753 1,570 1,736 

 受診率（％） 13.3 17.2 4.5 3.9 4.1 

子宮頸がん 受診者（人） 1,408 1,368 1,419 1,543 1,300 

 受診率（％） 31.1 32.5 15.0 16.0 15.4 

乳がん 受診者（人） 1,146 1,104 1,240 1,297 1,132 

 受診率（％） 32.5 30.7 15.2 15.7 16.4 

注）平成２８年度から受診率算出の分母を人口に変更した。 

    平成３０年度から乳がん検診の対象年齢を３０歳以上から４０歳以上に変更した。 

資料：地域保健・健康増進事業報告書 
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（４）死因別死亡割合 

  40歳以上の死因は、「悪性新生物」が最も多く、特に40～74歳では49.6％と約半数

を占めています。また、40～74歳では、「脳血管疾患」が6.3％で第３位、「自殺」が 3.5％

で第５位となっています。 

 

 

■ ４０歳以上の死因順位(平成２５年～２９年） 

項 目 ４０～７４歳 ７５歳以上 

第１位 悪性新生物：49.6％ 悪性新生物：23.6％ 

第２位 心疾患（高血圧性を除く）：13.5％ 心疾患（高血圧性を除く）：20.8％ 

第３位 脳血管疾患：6.3％ 肺炎：11.1％ 

第４位 肺炎：3.9％ 脳血管疾患：9.3％ 

第５位 自殺：3.5％ 老衰：4.9％ 

第６位 不慮の事故：3.2％ 腎不全：3.1％ 

第７位 肝疾患：1.7％ 不慮の事故：1.9％ 

第８位 大動脈瘤及び解離：1.5％ 大動脈瘤及び解離：1.6％ 

 その他：16.8％ その他：23.6％ 

資料：埼玉県（人口動態統計より作成） 

 

 

（５）自殺者数の推移 

  自殺者数の推移は、年間10人未満の年が多くなっていますが、10人を上回る年もあ

ります。 

 

■ 自殺者数の推移 

単位：人 

 
平成 

20年 

 

21年 

 

22年 

 

23年 

 

24年 

 

25年 

 

26年 

 

27年 

 

28年 

 

29年 

自殺者数  8 15  7 12 15  8  7  2 14  7 

資料：埼玉県（人口動態統計より作成） 
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第３章 アンケート結果の概要 
 

 本計画の策定に当たり、市民の生活実態や健康づくりへの意識などを把握することを

目的として、アンケート調査を実施しました。 

 

（１）調査の概要 

 

■ 調査の実施方法 

         項     目  実施方法 

①一般調査  
○20歳以上の市民から2,000名を無作為抽出 

○郵送配付回収    ○調査時期：平成30年11～12月 

②高校生・16～19歳調査 高校生 
○市内高等学校に通う市内在住の生徒全員 

○学校配付回収    ○調査時期：平成30年11月 

 未成年 
○16歳から19歳の市民から400名を無作為抽出 

○郵送配付回収    ○調査時期：平成30年11～12月 

③小学生・中学生調査 小学生 
○市内小学校の５年生全員 

○学校配付回収    ○調査時期：平成30年11月 

 中学生 
市内中学校の２年生全員 

○学校配付回収    ○調査時期：平成30年11月 

 

■ 配布数と回収結果 

         項     目  配付数 有効回収数 回収率 

①一般調査  2,000 910 45.5％ 

②高校生・16～19歳調査 高校生    77  69 
217 

89.6％ 

 未成年   400 148 37.0％ 

③小学生・中学生調査 小学生   415 400 96.4％ 

 中学生   428 422 98.6％ 

※高校生の有効回収数は、未成年調査（郵送分）との重複者８票を除いています。 

 

 

 

  集計について 

○回答は、質問ごとに各項目の回答者数を回答者総数で除し、百分率（％）で表示しています。 

○小数点第２位を四捨五入し、小数点第１位まで表示しているため、質問によっては、１人の回答者が１

つだけ回答する場合（単数回答）でも、回答率の合計が １００％にならないものもあります。 
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（２）調査結果の特徴 

◆健康に関する意識などについて 

 

■ 主観的健康感 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 主観的健康感（自身の健康状態）につい

ては、「とても健康である」と「まあ健康で

ある」を合わせると、約８割が『健康であ

る』と回答しています。 

 

 

 

 

■ 健診の受診状況 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 この１年間に、健康診査（特定

健診・後期高齢者健診を含む）を

受けたかについては、「市の健診

で受けた」、「職場の健診で受け

た」、「人間ドックで受けた」を合

わせると65.7％となっていま

す。一方、「受けていない」は

25.6％となっています。 

 

■ がん検診の受診状況 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 この１年間に、がん検診（胃が

ん、肺がん、大腸がん、子宮がん、

乳がんのいずれか）を受けたかに

ついては、「市の検診で受けた」

14.7％、「職場の検診で受けた」

が14.0％、「人間ドックで受け

た」が11.1％となっています。一

方、「受けていない」は52.1％と

なっています。 

  

とても健康である

12.3%

まあ健康である

68.6%

あまり

健康ではない

13.2%

健康ではない

4.1%

無回答

1.9%

21.0 

33.6 

11.1 

6.9 

25.6 

1.8 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

市の健診で受けた

職場の健診で受けた

人間ドックで受けた

その他

受けていない

無回答

（％）

14.7 

14.0 

11.1 

8.6 

52.1 

1.6 

0.0 20.0 40.0 60.0

市の検診で受けた

職場の検診で受けた

人間ドックで受けた

その他

受けていない

無回答

（％）
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■ 地域とのつながりの強さ 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 自分と地域の人たちとのつながりの強

さについては、「どちらかといえば弱い方

だと思う」と「弱い方だと思う」を合わせ

ると『弱い』と思う人が65.4％で多くなっ

ています。 

 

 

 

 

■ はぴすイッチ宣言事業の認知度 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 はぴすイッチ宣言事業の認知度につい

ては、「内容について知っている」と「名前

は聞いたことがある」を合わせると

20.2％となり、約２割が『知っている』と

回答しています。 

 

■ なし梨キャンペーンの認知度 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 なし梨キャンペーンの認知度について

は、「内容について知っている」と「名前は

聞いたことがある」を合わせると31.0％

となり、約３割が『知っている』として回

答しています。 

 

  

内容について

知っている

9.2%

名前は聞いたこと

がある

21.8%

知らない

66.8%

無回答

2.2%

強い方だと思う

3.2% どちらかといえば

強い方だと思う

18.0%

どちらかといえば

弱い方だと思う

27.6%

弱い方だと思う

37.8%

わからない

10.9%

無回答

2.5%

内容について

知っている

5.1% 名前は聞いたこと

がある

15.1%

知らない

76.6%

無回答

3.3%
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◆食生活について 

 

■ 食育の関心度 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 食育の関心度については、「ある」と「ど

ちらかといえばある」を合わせると『関心

がある』という人は66.9％となり、約７割

を占めています。 

 

 

 

■ 主食・主菜・副菜のそろった食事の頻度 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 主食・主菜・副菜を３つそろえて食べる

ことが１日２回以上あるのは週に何日あ

るかについては、「ほとんど毎日食べる」が

53.4％を占めています。また、「週に４～

５日食べる」が20.1％、「週に２～３日食

べる」が17.3％となっています。 

 

■ 一日に取る野菜料理の量（１皿 野菜70ｇ） 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 １日何皿分の野菜料理を食べているか

については、「５皿以上」が 5.2％、「３～

４皿」が38.6％、「２皿以下」が47.1％と

なっており、「２皿以下」が多くなっていま

す。 

 

  

ある

25.7%

どちらかといえば

ある

41.2%

どちらかといえば

ない

20.5%

ない

9.6%

無回答

3.0%

ほとんど

毎日食べる

53.4%

週に４～５日

食べる

20.1%

週に２～３日

食べる

17.3%

ほとんど食べない

7.1%

無回答

2.1%

５皿以上

5.2%

３～４皿

38.6%

２皿以下

47.1%

ほとんど

食べない

5.8%

無回答

3.3%
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■ 肥満とやせの状況 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 身長と体重からＢＭＩ値を算出して集

計した結果、「低体重（やせ）」が 7.7％、

「ふつう」が66.7％、「肥満」が21.2％と

なりました。 

 

 

 

 

■ 小・中学生の夕食の共食の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 「夕食」をいつもどのように食べてい

るかについては、「家族そろって食べる」

が小学５年生では58.3％、中学２年生

では53.3％で多くなっています。また、

「おとなの家族の誰かと食べる」も小学

５年生で30.5％、中学２年生で26.1％

と多くなっています。一方、「一人で食

べる」は中学２年生で12.1％となって

います。  

 

  

58.3 

30.5 

5.8 

3.8 

0.3 

1.3 

0.3 

53.3 

26.1 

5.7 

12.1 

0.0 

2.6 

0.2 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

家族そろって食べる

おとなの家族の誰か

と食べる

子どもだけで食べる

一人で食べる

食べていない

その他

無回答

小学５年生

（400人）

（％）

中学２年生

（422人）

低体重（やせ）

7.7%

ふつう

66.7%

肥満

21.2%

無回答

4.4%

ＢＭＩ＝体重（㎏）÷身長（ｍ）÷身長（ｍ） 

↓ 

18.5未満＝低体重（やせ） 

18.5～25.0未満＝ふつう 

25.0以上＝肥満 
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◆運動について 

 

■ 健康のために身体を動かしている意識 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 健康のために意識して身体を動かすよ

うにしているかについては、「している」と

「どちらかといえばしている」を合わせる

と『動かすようにしている』という人は

53.4％となっています。 

 

 

 

■ 運動習慣の状況 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 １回30分以上の軽く汗をかく運動を週

２日以上、１年以上続けているかという運

動習慣については、「はい」が38.4％で、

『運動習慣がある』という人は約４割と

なっています。 

 

 

 

■ ロコモティブシンドロームの認知度 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 「ロコモティブシンドローム（運動器症

候群）」について知っているかについては、

「内容について知っている」と「名前は聞

いたことがある」を合わせると『知ってい

る』という人は42.7％となっています。 

 

  

している

30.3%

どちらかといえば

している

23.1%

あまりして

いない

31.0%

していない

14.1%

無回答

1.5%

はい

38.4%

いいえ

59.1%

無回答

2.5%

内容について

知っている

19.8%

名前は

聞いたことがある

22.9%

知らない

55.2%

無回答

2.2%
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◆休養やこころの健康について 

 

■ 睡眠による休養の状況 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ここ１か月間、睡眠で休養が充分とれて

いるかについては、「充分とれている」と

「まあまあとれている」を合わせると、『と

れている』という人が76.6％となってい

ます。 

 

 

 

■ 不安やストレスの有無 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 不安、悩み、ストレスがあるかについて

は、「とてもある」と「少しある」を合わせ

ると『ある』という人が69.1％となってい

ます。 

 

 

 

 

■ こころの健康の専門機関の認知度 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 こころの健康についての専門的な相談

先を知っているかについては、「知ってい

る」が23.6％、「知らない」が72.0％となっ

ています。  

 

 

 

  

充分とれている

25.7%

まあまあ

とれている

50.9%

あまり

とれていない

19.7%

まったく

とれていない

2.2%

無回答

1.5%

とてもある

17.7%

少しある

51.4%

あまりない

24.7%

まったくない

4.4%

無回答

1.8%

知っている

23.6%

知らない

72.0%

無回答

4.4%
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◆たばことお酒について 

 

■ 喫煙状況 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 喫煙状況については、「毎日吸う」と「と

きどき吸っている」を合わせると『喫煙し

ている』という人は12.4％となっていま

す。また、「以前吸っていたが、今は（この

１か月間）は吸っていない」は25.3％、「こ

れまで、まったく吸ったことがない」は

56.2％となっています。 

 

■ ＣＯＰＤの認知度 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 「ＣＯＰＤ（シー・オー・ピー・ディー）

（慢性閉塞性肺疾患）」について知ってい

るかについては、「どんな病気か知ってい

る」と「名前は聞いたことがある」を合わ

せると、『知っている』という人は37.3％

となっています。 

 

 

■ 飲酒状況 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 飲酒状況については、「毎日飲ん

でいる」と「週５～６日飲んでいる」

を合わせると『ほぼ毎日飲んでい

る』という人は23.8％となってい

ます。一方、「ほとんど飲まない、

まったく飲まない」は39.5％と

なっています。 

  

どんな病気か

知っている

17.7%

名前は

聞いたことがある

19.6%
知らない

55.4%

無回答

7.4%

17.8 

6.0 

5.7 

7.8 

13.8 

5.2 

39.5 

4.2 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

毎日飲んでいる

週５～６日飲んでいる

週３～４日飲んでいる

週１～２日飲んでいる

月に１～３日飲んでいる

以前飲んでいたがやめた

飲まない

無回答

（％）

毎日吸う

11.0%

ときどき吸っている

1.4%

以前吸っていた

が、今は

（この１か月間）

吸っていない

25.3%これまで、

まったく

吸ったことがない

56.2%

無回答

6.2%
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◆歯について 

 

■ 歯科健診の受診状況 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 この１年間の歯科健診の受診状況につ

いては、「受けた」が52.2％、「受けていな

い」が44.0％となっています。  

 

 

 

■ かかりつけ歯科医療機関の有無 

一般調査［回答者総数＝910人］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 かかりつけの歯科医療機関があるかに

ついては「ある」が74.9％となっていま

す。 

 

 

 

  

受けた

52.2%

受けていない

44.0%

無回答

3.8%

ある

74.9%

ない

24.1%

無回答

1.0%
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第４章 関係団体・関係機関等調査結果の概要 
 

  本計画の策定に当たり、健康づくりに関する活動や市民の生活実態などを把握するこ

とを目的として、関係団体や関係機関にヒアリング及びアンケート等の調査を実施しま

した。 

 

 

■ 実施団体 

食生活改善推進員協議会 

母子愛育会 

すみれ会（がん患者の会） 

社会福祉協議会 

体育協会 

スポーツ推進委員連絡協議会 

商工会 

第一生命保険株式会社 

基幹相談支援センター「トロンコ」 

幸手保健所 

ハローワーク春日部 

久喜警察署 

東武丸山病院 

久喜すずのき病院 

行政区長会（アンケート） 

 

 

 

＜ 調査結果のまとめ ＞ 

○各団体では、健康づくりに関連する活動が活発に行われており、また、健康が主な目

的ではない団体でも、健康につながる様々な活動が展開されています。健康づくりの

知識や効果的な方法といった情報や技術を持っている団体が多く活動しています。 

○地域の健康づくり活動については、市民の自主的な活動も多く行われています。特に、

高齢者に対応した内容が盛んです。また、いくつかの団体からは高齢者向けの事業で

はなくても、参加者に高齢者が多く、若い人の参加が少ないという課題が出されまし

た。 

○事業のPRや参加者を増やしていくために、複数の団体が協力や連携をしながら事業を

実施することへの提案もありました。食生活改善推進員協議会や母子愛育会といった

健康づくりを主な目的とした団体と、福祉やスポーツ、経済、地域といった多様な団

体との連携も期待されています。 

○自殺対策を含めたこころの健康については、行政や関係機関の連携強化を求める意見

がみられたほか、生活困窮や閉じこもり及びひきこもりの対策などの必要性が出され

ました。また、生きるための包括的な支援を推進するために、地域の支え合いや理解

が重要であるという意見もありました。 

○民間企業では、社会貢献に対する関心が高まっており、市民生活と企業活動の双方に

有益な取組も可能であることがわかりました。 
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第５章 第１次プランの評価と課題 

（１）施策の実施状況について 

多様な施策や事業を展開した 

 第１次はぴすイッチプラン（白岡市健康増進計画及び食育推進計画）に基づき、市の

多くの施策分野で健康づくりや食育に関わる施策や事業を展開してきました。また、多

くの市民団体が「健康」や「栄養」、「食育」に関係する活動を展開してきました。 

 

 

  『第１次白岡市健康増進計画 －しらおか はぴすイッチ プラン－』 

１ 健康意識の向上〈自分のはぴすイッチをONします。〉 

主な施策・事業 

○健康まつり 

○なし梨キャンペーン 

○はぴすイッチ宣言事業 

○はぴすイッチ市民協働事業 

 

2－（1）栄養・食生活〈子どもに胸を張れる食生活にします。〉 

主な施策・事業 

○栄養相談や教室、講座 

○はぴすマイル教室 

 （母子愛育会と食生活改善推進員協議会の協働事業） 

○食育推進計画の策定 

 

2－（2）身体活動・運動〈自分に合った運動を知り、始めてみます。〉 

主な施策・事業 

○ウォーキングコースの設定 

○ニュースポーツの普及（はぴすポーツ） 

○シニア元気アップ教室、いきいきアップ教室などの高齢者向け事業 

○保育所などにおける親子で運動する機会の提供 

 

２－（３）休養・こころの健康 

      〈上手にリフレッシュします。～こころにだってはっぴーへるす～〉 

主な施策・事業 

○各年代に対応したこころの健康づくり 

○精神保健のケース検討会議 

○ゲートキーパー研修 

○いじめ防止対策 

 

２－（４）飲酒・喫煙〈飲酒や喫煙のリスクを知り、自分も他人も大切にします。〉 

主な施策・事業 

○喫煙や受動喫煙、過度の飲酒による健康障害などの教育や啓発活動 

○受動喫煙の防止対策 

○市内の公共施設の敷地内は禁煙 
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２－（５）健（検）診〈今こそ見直します、自分のからだ。〉 

主な施策・事業 

○特定健診受診料の無料化 

○対象者の特性に応じた受診勧奨 

○がん検診受診券はがきの送付 

○がん検診スタンプラリー 

 

２－（６）歯・口腔〈歯の健康寿命ものばします。～はっぴーまうす～〉 

主な施策・事業 

○生涯を通じた歯科口腔保健活動 

○成人歯周疾患健診（はっぴーまうす） 

○歯磨き教室 

 

３ 社会環境の整備〈人と人とのつながりは地域の力、はぴすを広めます。〉 

主な施策・事業 

○「広報しらおか」をはじめとした情報提供 

○出前講座 

○団体と連携した健康づくり活動 

 

 

  『第１次白岡市食育推進計画 －しらおか はぴすイッチ プラン 食育編－』 

１ 栄養・食生活〈からだが喜ぶ食事をします。〉 

主な施策・事業 

○女子栄養大学との連携 

○「簡単健康レシピBOOK」の作成 

○食生活改善推進員と連携した子育て世代への食育活動 

○食生活改善推進員協議会活動の記録の編さん 

○アクティブシニア活躍支援事業 

○男の料理教室 

 

２ 共食・食文化・感謝の心〈こころが喜ぶ食事をします。〉 

主な施策・事業 

○望ましい食生活や共食の大切さの啓発 

○学校給食を通じた食の大切さの理解促進 

○郷土食を取り入れた新メニューの開発 

○絵本の読み聞かせを通じて親子で食を学ぶ機会（母子愛育会） 

○社会福祉協議会のサロン活動 

 

３ 関心・安全・地産地消〈地域が喜ぶ食事をします。〉 

主な施策・事業 

○田んぼの学校 

○市民農園（ふるさと農園） 

○地域農業の６次産業化 

○地域の特産品の開発（「トマトジュレ」や「イタリアンふりかけ」） 

○地域の農産物や食材を活用した健康レシピの作成 

  



 

－ 22 － 

 

 

（２）計画指標について 

成果は分野別に改善と悪化があり、まだら模様となった 

 第１次白岡市健康増進計画・第１次食育推進計画に位置付けられた「目標指標」につ

いて検証してみると、健康増進計画の「身体活動・運動」、「飲酒・喫煙」、「歯・口腔」、

食育計画の「栄養・食生活」などの分野で指標の多くが改善していることがわかりまし

た。一方、健康増進計画の「栄養・食生活」の分野(適正体重の維持など)や「休養・ここ

ろの健康」、「健（検）診」、「社会環境の整備」などの分野においては、悪化した指標が多

くなっています。 

 このように、市民の健康づくり意識や食育への関心を高める活動を展開し一定の成果

を残しながらも、すべての分野で指標が改善したわけではないという結果となっていま

す。 

 

◎：目標達成 

○：目標には達していませんが、改善傾向 

 

  『第１次白岡市健康増進計画 －しらおか はぴすイッチ プラン－』 

１ 健康意識の向上〈自分のはぴすイッチをONします。〉 

指  標 対  象 
Ｈ２５年度の 

市の現状値 
 

Ｈ３１年度 

の目 標 

Ｈ３０年度の 

市の現状値 

“健康である”という人の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 
全体 82.1％ → 増加 80.9％↓ 

はぴすイッチ宣言数 全体 0 → 
100 

宣言 

年間   

153宣言 ◎ 

 

2－（1）栄養・食生活〈子どもに胸を張れる食生活にします。〉 

指  標 対  象 
Ｈ２５年度の 

市の現状値 
 

Ｈ３１年度 

の目 標 

Ｈ３０年度の 

市の現状値 

適正体重を維持している人の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 
全体 72.0％ → 75％ 66.7％↓ 

◆やせの高齢者の割合の増加の抑制 

［健康についてのアンケート］ 
高齢者 15.3％ → 

現状 

維持 
16.3％↑ 

◆20～60歳代男性の肥満者の割合の減少 

［健康についてのアンケート］ 

20～

60歳

代男性 

27.9％ → 25％ 28.1％↑ 

◆肥満傾向にある子どもの割合の減少（小

学４年生の中等度・高度肥満傾向児の割合

の減少） 

［白岡市「小児生活習慣病予防健診成績」］ 

小学生 

男子 

  5.1％ 

女子 

  2.7％ 

→ 減少 

男子 

 7.5％↑ 

女子 

 3.6％↑ 
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指  標 対  象 
Ｈ２５年度の 

市の現状値 
 

Ｈ３１年度 

の目 標 

Ｈ３０年度の 

市の現状値 

◆１日の野菜摂取量が350ｇ以上の割合の

増加 

［健康についてのアンケート］ 

全体  3.8％ → 7.5％  5.2％↑○ 

     ◆→国の指標を参考にしたもの 

 

2－（2）身体活動・運動〈自分に合った運動を知り、始めてみます。〉 

指  標 対  象 
Ｈ２５年度の 

市の現状値 
 

Ｈ３１年度 

の目 標 

Ｈ３０年度の 

市の現状値 

◆ロコモティブシンドローム（運動器症候

群）を認知している人の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 

全体 30.9％ → 50％ 42.7％↑○ 

◆高齢者の運動習慣者の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 
高齢者 

男性 

50.9％ 

女性 

45.1％ 

→ 
現状 

維持 

男性 

56.1％↑◎ 

女性 

50.3％↑◎ 

健康のために意識的に体を動かすようにし

ている者の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 

全体 50.1％ → 65％ 53.4％↑○ 

     ◆→国の指標を参考にしたもの 

 

２－（３）休養・こころの健康 

      〈上手にリフレッシュします。～こころだってはっぴーへるす～〉 

指  標 対  象 
Ｈ２５年度の 

市の現状値 
 

Ｈ３１年度 

の目 標 

Ｈ３０年度の 

市の現状値 

◆気分障害・不安障害に相当する心理的苦痛

を感じている人の割合の減少（６項目の質問

の合計点が10点以上の割合） 

［健康についてのアンケート］ 

全体 10.3％ → 減少 11.4％↑ 

◆睡眠による休養を十分とれていない者の

割合の減少 

［健康についてのアンケート］ 

全体 18.7％ → 減少 21.9％↑ 

不安やストレスが「とてもある」という者の

割合の減少 

［健康についてのアンケート］ 

全体 14.0％ → 減少 17.7％↑ 

こころの健康の専門的な相談先を知ってい

る者の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 

全体 24.3％ → 50％ 23.6％↓ 

     ◆→国の指標を参考にしたもの 
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２－（４）飲酒・喫煙〈飲酒や喫煙のリスクを知り、自分も他人も大切にします。〉 

指  標 対  象 
Ｈ２５年度の 

市の現状値 
 

Ｈ３１年度 

の目 標 

Ｈ３０年度の 

市の現状値 

◆生活習慣病のリスクを高める量を飲酒し

ている者（１日当たりの純アルコール摂取量

が男性40g以上、女性20g以上の者）の割合

の減少 

［健康についてのアンケート］ 

全体 

男性   

14.9％ 

女性 

 9.2％ 

→ 減少 

男性   

18.6％↑ 

女性 

 7.4％↓◎ 

◆妊娠中の飲酒をなくす（妊娠中に少しでも

飲酒した者の割合の減少） 

［健やか親子21（第２次）調査］ 

妊娠期 

の女性 
  7.7％ → 減少 0.0％↓◎ 

◆ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）の認知度の

向上 

［健康についてのアンケート］ 

全体 43.4％ → 60％ 37.3％↓ 

◆妊娠中の喫煙をなくす（喫煙した者の割合

の減少） 

［健やか親子21（第２次）調査］ 

妊娠期 

の女性 
 4.6％ → 減少 1.2％↓◎ 

◆家庭で受動喫煙の機会があった者の割合

の減少 

［健康についてのアンケート］ 

全体 17.0％ → 減少 13.8％↓◎ 

     ◆→国の指標を参考にしたもの 

 

２－（５）健（検）診〈今こそ見直します、自分のからだ。〉 

指  標 対  象 
Ｈ２５年度の 

市の現状値 
 

Ｈ３１年度 

の目 標 

Ｈ３０年度の 

市の現状値 

１年間に健康診査を受けていない人の割合

の減少 

［健康についてのアンケート］ 

全体 24.7％ → 20％ 25.6％↑ 

１年間に何らかのがん検診を受けていない

人の割合の減少 

［健康についてのアンケート］ 

全体 48.7％ → 40％ 52.1％↑ 

 

２－（６）歯・口腔〈歯の健康寿命ものばします。～はっぴーまうす～〉 

指  標 対  象 
Ｈ２５年度の 

市の現状値 
 

Ｈ３１年度 

の目 標 

Ｈ３０年度の 

市の現状値 

◆80歳で20歯以上の自分の歯を有する者

の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 

80歳 20.0％ → 25％ 46.2％↑◎ 

◆40歳で喪失歯のない者の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 
40歳 75.0％ → 80％ 78.6％↑○ 
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指  標 対  象 
Ｈ２５年度の 

市の現状値 
 

Ｈ３１年度 

の目 標 

Ｈ３０年度の 

市の現状値 

◆３歳児のむし歯保有率の減少 

［３歳児健診］ 
３歳児 

21.3％ 

（Ｈ24年） 
→ 減少 14.3％↓◎ 

◆過去１年間に歯科健診を受診した者の割

合の増加 

［健康についてのアンケート］ 

全体 44.5％ → 50％ 52.2％↑◎ 

     ◆→国の指標を参考にしたもの 

 

３ 社会環境の整備〈人と人のつながりは地域の力、はぴすを広めます。〉 

指  標 対  象 
Ｈ２５年度の 

市の現状値 
 

Ｈ３１年度 

の目 標 

Ｈ３０年度の 

市の現状値 

◆何らかの地域活動をしている高齢者の割

合の増加 

［健康についてのアンケート］ 

高齢者 

男性   

55.9％ 

女性   

71.4％ 

→ 

男性   

65％ 

女性   

現状維持 

男性   

52.5％↓ 

女性   

53.0％↓ 

◆自分と地域のつながりが強い方だと思う

割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 

全体 23.2％ → 25％ 21.2％↓ 

     ◆→国の指標を参考にしたもの 

 

 

  『第１次白岡市食育推進計画 －しらおか はぴすイッチ プラン 食育編－』 

１ 栄養・食生活〈からだが喜ぶ食事をします。〉 

指  標 対  象 
Ｈ２５年度の 

市の現状値 
 

Ｈ３１年度 

の目 標 

Ｈ３０年度の 

市の現状値 

◇朝食をいつも食べていない子どもの割合の

減少 

［健康についてのアンケート］ 

小学生 

中学生 

小学生 

1.5％ 

中学生 

1.9％ 

→ 減少 

小学生 

 1.0％↓◎ 

中学生 

 1.4％↓◎ 

◇主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を 

１日２回以上ほとんど毎日食べている人の割

合の増加 

［健康についてのアンケート］ 

全体 54.5％ → 60％ 53.4％↓ 

□20歳代女性のやせの人の割合の減少 

［健康についてのアンケート］ 

20歳代 

女性 
20.0％ → 減少 17.4%↓◎ 

      ◇→国「第３次食育推進基本計画」の指標を参考にしたもの 

      □→「埼玉県食育推進計画（第３次）」の指標を参考にしたもの 
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２ 共食・食文化・感謝の心〈こころが喜ぶ食事をします。〉 

指  標 対  象 
Ｈ２５年度の 

市の現状値 
 

Ｈ３１年度 

の目 標 

Ｈ３０年度の 

市の現状値 

家庭で伝統料理を食べている人の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 
全体 現状値なし → 35％ 33.2％ 

夕食をいつも一人で食べる子どもの割合の減

少 

［健康についてのアンケート］ 

小学生 

中学生 

小学生 

3.2％ 

中学生 

7.4％ 

→ 減少 

小学生 

 3.8％↑ 

中学生 

12.1％↑ 

親しい人と食事をすることがほとんどない人

の割合の減少 

［健康についてのアンケート］ 

全体 6.6％ → 減少  7.8％↑ 

 

３ 関心・安全・地産地消〈地域が喜ぶ食事をします。〉 

指  標 対  象 
Ｈ２７年度の 

市の現状値 
 

Ｈ３１年度 

の目 標 

Ｈ３０年度の 

市の現状値 

◇□学校給食における地場産物（県内産）を

使用する割合の増加（食品数ベース） 

［学校給食地場産物使用調査報告］ 

－ 19.4％ → 25％ 19.1% 

◇□食育に関心を持っている人の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 
全体 現状値なし → 90％ 66.9％ 

      ◇→国「第３次食育推進基本計画」の指標を参考にしたもの 

      □→「埼玉県食育推進計画（第３次）」の指標を参考にしたもの 
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第６章 課題を踏まえての第２次プランの方向性 
 

 

 

 白岡市健康増進計画のメインテーマである「市民の健康やる気スイッチを押そう」に

ついては、「はぴすシティプロモーション事業」を中心として、市民の一定の評価を得て

いるものと考えます。 

 白岡市食育推進計画においても、健康増進計画と連動して基本理念を「食のはぴすイッ

チ オン！」として掲げ、食を通じて市民の健康やる気スイッチを「オン」にする計画展

開を図ってきました。このため、健康増進計画と食育推進計画は、「はぴすイッチ」を共

通理念として一体的に推進することができました。 

 白岡市健康増進計画、白岡市食育推進計画に位置付けられた「目標指標」の検証の結

果では、健康増進計画の「身体活動・運動」、「飲酒・喫煙」、「歯・口腔」、食育推進計画

の「栄養・食生活」などの分野で改善がみられました。一方、健康増進計画の「栄養・食

生活」の適正体重の維持などの項目や「休養・こころの健康」、「健（検）診」、「社会環境

の整備」などの分野においては、悪化した指標も多くありました。 

 今後も、「市民の健康やる気スイッチを「オン」にする」という理念を中心として、「健

康への関心を高める」、「若いころからの健康づくり」、「行動を促す様々なきっかけづく

り」を基本とした取組を強化していくとともに、改善が必要な点については、取組方法

を検討していく必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  健康への関心を高める 

○「健康についてのアンケート」では、自分は健康であると感じている人が約８割で多

いものの、実際には食生活の偏りや運動習慣の不足などもみられ、健康づくりに懸念

される結果もみられました。健康についての関心を高め、正しい知識を広く普及する

ことが必要です。 

  

はぴすイッチ 

 

 

ハッピー ＝ 幸せ ヘルス ＝ 健康  スイッチ 
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  若い頃からの健康づくり 

○市や団体の事業を通してみると、参加者が減少傾向であるものや、高齢者の参加は多

いが若い人は少ないという状況も見受けられます。若い人を重点として幅広い市民の

関心を高め、実際の行動へつながる取組が重要です。 

○高齢化の進行から、疾病予防や介護予防への関心は高くなっています。高齢期を健康

で迎えるために、栄養・食生活や適度な運動、休養とともに、飲酒・喫煙、歯の健康な

どについて、若い頃から配慮していく意識づくりが重要です。 

 

  行動を促す様々なきっかけづくり 

○市民の価値観やライフスタイルが多様化していることから、健康づくりへの関心を高

める方法や行動変容を促すきっかけについても、多様な方策が必要であることがうか

がえます。これまでの取組内容をさらに発展させながら、時にはターゲットを絞った

事業展開など、多様な取組が必要です。 

 

 

 

 

○「健康についてのアンケート」によると、不安や悩み、ストレスがあるという人が多く

なっています。休養とこころの健康の重要性に対する市民の理解を進めるとともに、

心身ともに健康でいられるよう、こころの健康づくりに対する取組の強化が必要です。 

○自殺対策の重要性が高まっており、これまで健康づくりとして取り組んできた「休養・

こころの健康」に関する施策や事業から、さらに一歩進んだ対策が必要です。 

○自殺対策の視点で、現在実施している施策や事業の再確認を行うとともに、必要な取

組体制を整えていくことが重要です。自殺対策に関する正しい理解を促進し、関係機

関等の相互連携の強化、すき間やタイムラグのない支援策などを進めていく必要があ

ります。 
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○「健康についてのアンケート」によると、地域とのつながりについて『弱い』と感じて

いる人が多くなっています。しかし、地域の人と交流しながら健康づくりに取り組む

ことによる継続性の効果や、人と人との支え合いや理解を基盤とした健康づくりの重

要性も高くなっています。 

○当市の人口は、平成30年までは増加傾向にありました。１世帯当たりの人員は減少し

ており、核家族化や一人暮らし世帯が増加しています。また、転入・転出者も多くなっ

ています。転入や転出者が多い地域ではコミュニティが形成しにくいという一方で、

高齢化が進行したために地域のつながりが希薄になっている地域もあるという指摘も

あります。地域のコミュニティづくりが重要となっています。 

○市民や団体等において、地域や団体、関係機関等との協働や連携強化により、課題解

決に取り組むことが効果的であり、重要であるという意識が強くなってきています。

健康づくりに関するさまざまな課題に対応していくために、個々の取組だけではなく、

地域や関係機関の連携や協働を進めていくことが必要です。 

 

 

 

 

  

健康で幸せに生きることの大切さを広げていこう 
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第１次白岡市健康増進計画及び第１次白岡市食育推進計画は、 

一定の成果、到達点にある。 

 

 

成果と到達点の上に立ち、健康づくりのさらなる目標へ向かう。 

 

 

 

これまでは、一人ひとりの健康意識『健康やる気スイッチ』への支援 

 

 

これからは、 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  健康で幸せに生きることへの包括的支援をめざす 

 

   しらおか ＃はぴすイッチ プラン 

ハッピー ＝ 幸せ ヘルス ＝ 健康  スイッチ 

スイッチ 
ＯＮ！ 

行政 

団体 

市民 

関係機関 

民間企業 
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  施策体系 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ネットワーク強化 

人材育成 

啓発・周知 

    第２次食育推進計画 

 「食のはぴすイッチ オン」 

 

    第２次健康増進計画 

「健康のはぴすイッチ オン」 

共食、食文化、感謝の心 

関心、安全、地産地消 

 

栄養・食生活 

 

身体活動・運動 

飲酒・喫煙 

健（検）診 

歯・口腔 

 

休養とこころの健康 

 
 

 

    第１次自殺対策計画 

 「いのちのはぴすイッチ オン」 

取り組む人  々

個人・家庭 地域・団体・関係機関 行 政 
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第１章 健康意識の向上 ～はぴすシティプロモーション～ 
 

基本目標：わたしもみんなも、はぴすイッチをＯＮにします。 

 

◇◇ 現状と課題 ◇◇ 

○市全体の取組である「白岡市シティプロモーション事業」の一環として、市民の健康

づくりのきっかけづくりや動機付け、市民の主体的な健康づくり活動を支援する「は

ぴすシティプロモーション事業」を進めてきました。具体的には、市民が主体的に健

康行動を宣言・実行する「はぴすイッチ宣言事業」、季節に適した健康PR活動を行う

「なし梨キャンペーン事業」、市民の主体的な健康づくりに関する活動を支援する「は

ぴすイッチ市民協働事業」が中心です。 

○はぴすイッチ宣言事業の認知度は約２割、なし梨キャンペーンの認知度は約３割と

なっており、市の啓発事業の認知度としては低くない認知状況といえます。健康への

関心を高める取組が浸透しつつあると評価できます。 

○女子栄養大学との協働事業や民間企業と連携した事業などに取り組んできました。ま

た、愛育会と食生活改善推進員協議会が連携した食に関する教室の開催など、団体と

団体とのコラボ事業も実施しています。今後は、健康づくりの展開において、行政、地

域団体、民間企業、大学などが、それぞれ連携を進めることにより、効果的な健康づく

りの事業を展開していくことが重要です。 

○主観的健康感（自身の健康状態）については、約８割が「健康である」としており、健

康意識は高くなっています。しかし、偏った食生活や、運動、睡眠の不足など、健康に

ついて気がかりな結果もみられました。健康に関する正しい知識を広く普及し、実践

につなげるきめ細かい支援が必要です。 

○介護予防への関心が高まっていることから、高齢者においては健康づくりに関する事

業等の参加が大変多くなっています。しかし、若い世代の参加は少ない傾向にあり、

若い人が参加しやすい取組が必要です。幅広い年代の市民の健康づくりへの関心を高

めることが重要です。 

○今後も、様々な工夫や手法の改善を図り、健康意識の向上に努めることが必要です。 

 

 

 

 

 

 

  

取組の方向性 

●市民一人ひとりが『はぴすイッチ』をＯＮできるようにします。 

●団体やグループで『はぴすイッチ』をＯＮできるようにします。 
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◇◇ 重点的な取組 ◇◇ 

 

 

 

○毎月健康づくりに関するテーマを決めて、キャンペーンを実施します。 

○キャンペーンについては、広報しらおかや市ホームページ、ポスター掲示を通じて周知します。

ポスターは、市公共施設をはじめ、医療機関等の協力も得ながら、市民の身近な場所への掲示

を進めます。 

○なし梨キャンペーングッズを作成し、健康まつりなどのイベントで配布します。また、団体と

の協力のもと、駅前等でグッズを配布しながら街頭キャンペーン活動も実施します。 

○キャンペーンのキャッチフレーズを市民から公募します。 

 

 

 

 

                          

 

  健康づくりのために取り組みたいことや目標を、宣言していただきます。ひとりでも、

家族でも、グループでも、企業でも、団体でも、『はぴすイッチ宣言』を募集します。 

 

○宣言内容は、その人、その人たちの健康づくりに関することであれば何でも、小さなことで

もかまいません。 

○宣言者が宣言通りに気持ち良く実行できるよう周りの人たちも協力します。 

○宣言したい人に、宣言書を提出していただき、広報紙や健康まつりで紹介します。 

○宣言した人に宣言缶バッチを進呈します。 

○宣言実行報告書（任意）を提出していただき、その中から「年間はぴすイッチ大賞」を選定

します。受賞者は市から表彰します。 

 

 

  

はぴすイッチ宣言事業 

なし梨キャンペーン事業 
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○健康についての意識を高めるとともに、健康づくりの事業を一層活発にしていくため、行政と

大学、行政と民間企業、行政と団体、また、団体と団体など、さまざまな機関、団体が連携し

て取り組みます。 

○「はぴす（幸せと健康）」を理念とした連携協働体制（はぴすネットワーク）で、市民一人ひと

り、みんなの幸せと健康づくりを推進します。 

○団体間の連携協働事業については、「はぴすイッチコラボ事業」として位置付けます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ はぴすイッチコラボ事業 

○事業のPRや参加者の拡大、事業の効果的な実施を図るため、健康づくりに関連する団体

と団体が連携し、協働で事業を行うことを支援します。各団体の特性を有効活用しなが

ら、市民協働の健康づくりを進めます。 

○団体間の連携については、はぴすイッチ会議を活用します。 

 

 

  

はぴすイッチ地域協働事業 

はぴすネットワーク 

市 民 

経済団体 

民間企業 

スポーツ団体 

健康づくり 
団体 

行政 
関係機関 

大学 

地域団体 

福祉団体 
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◇◇ 取組内容 ◇◇ 

［個人や家庭ができること］ 

○自分のこころと体の健康に関心を持ちます。 

 

［地域や団体、関係機関ができること］ 

○健康づくりを意識した活動を増やし、市民に広めます。 

○団体と団体が連携し、協力して健康づくり活動を進めます。 

 

［行政ができること］ 

○健康寿命についての意識啓発を進めます。 

○「はぴす（幸せと健康）」の理念の周知を進めます。 

○40歳未満の健康チェックの機会を充実します。 

 

市の主な施策・事業 

○はぴすシティプロモーションの推進［秘書広報課、地域振興課、健康増進課］ 

○健康まつりの開催［健康増進課］ 

○住民交流の場を活用した健康づくり講話「ぷちはぴす」の実施［健康増進課］ 

○健康に関する資料の収集と情報提供［学び支援課］ 

○保育所に通園する保護者への健康づくりの意識の向上［保育課］ 

○思春期の児童生徒（小学校高学年～中学生）を対象とした健康教育［教育指導課］ 

○30歳代女性の健康づくり事業［健康増進課］ 
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◇◇ ライフステージ別の行動指針 ◇◇ 

乳幼児期 
（０～５歳） 

○早寝・早起きなど生活リズムを身につけましょう。 

学童・思春期 
（６～１８歳） 

○自分のこころと体のことを知り、健康に関心を持ちましょう。 
青年・成人期 

（１９～３９歳） 

壮年期 
（４０～６４歳） 

○自分の健康のために必要なものを見つけましょう。 

高齢期 
（６５歳以上） 

○健康づくりの情報を利用しましょう。 

 

 

◇◇ 目標とする指標 ◇◇ 

指  標 対  象 
市の現状値 

(Ｈ３０年度) 
 

目 標 

(Ｒ６年度) 

“健康である”という人の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 
全体 80.9％ → 増加 

なし梨キャンペーン認知度 

［健康についてのアンケート］ 
全体 31.0％ → 40％ 

なし梨キャンペーン応募数 全体 現状値なし → 50 
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第２章 第２次健康増進計画（健康づくりの取組） 

                  健康のはぴすイッチ オン 

 

（１）身体活動・運動 

 

基本目標：自分に合った運動を知り、始めてみます。 

 

 

◇◇ 現状と課題 ◇◇ 

○身近なところで気軽に運動できるように、公園を拠点としたウォーキングコースの設

定やニュースポーツの普及、生涯スポーツの普及などを進めています。また、高齢者

向け事業の充実、親子で運動する機会の提供など、子どもから高齢者に至るまでの運

動・スポーツの普及に努めています。 

○身近な地域では、健康体操や運動などの教室が開催されており、高齢者を中心として

参加者は比較的多くなっています。 

○『ロコモティブシンドローム（運動器症候群）』の認知度は、平成25年度調査の約３割

から平成30年度調査では約４割に上昇しており、また、運動習慣がある人（１回30

分以上の運動を週２日以上）という割合は約４割となっており、運動に対する関心の

高さがうかがえます。 

○20～30歳代では気軽に運動ができる場がほしい、50～60歳代では体質や体力に

あった方法が知りたいという要望が多くなっています。健康のために運動したいとい

う意識が高まっていることから、幅広い年代が、運動に取り組める機会が必要です。 

○性別や年代、家族構成、本人の体力などにより、参加しやすい条件やきっかけとなる

場は様々なものとなっています。地域や団体との連携・協働により、多様な受け皿を

検討していくことが求められています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

取組の方向性 

●効果的な運動の仕方を広めます。 

●日常的に運動ができるよう、様々な機会や場の提供を進めます。 

 

スイッチ 
ＯＮ！ 
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◇◇ 取組内容 ◇◇ 

［個人や家庭ができること］ 

○親子で上手に運動に親しみます。 

○効果的で、体に無理のない正しい運動方法を知り、実行します。 

 

［地域や団体、関係機関ができること］ 

○楽しく気軽に運動できる機会を提供します。 

○健康づくりに効果的な運動方法について知る機会を充実します。 

○年代別運動会を実施します。 

○親子で参加できる運動の機会を提供します。 

 

［行政ができること］ 

○運動に親しめる機会の充実に努めます。 

○公園や施設について、運動がしやすい環境の充実に努めます。 

○公園の活用方法についての情報を提供します。（総合運動公園のジョギングコース案内、

遊具の使い方など） 

○遊歩道や自転車道の整備など、ウォーキングやサイクリングができる街づくりを進め

ます。 

○運動施設における、若い年代の利用を促進します。 

 

市の主な施策・事業 

○健康遊具の設置［街づくり課、いきいき教育課］ 

○はぴすコース（ウォーキングコース）の周知［街づくり課、健康増進課］ 

○スポーツ・運動教室等の開催［いきいき教育課］ 

○埼玉県コバトン健康マイレージとの連携事業の充実［健康増進課］ 

○運動に関する施設の充実［街づくり課］ 

○親子で体を動かす場の提供［保育課］ 

○介護予防のための運動教室の開催［高齢介護課］ 
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◇◇ ライフステージ別の行動指針 ◇◇ 

乳幼児期 
（０～５歳） 

○家族やお友だちとたくさん遊びましょう。 

学童・思春期 
（６～１８歳） 

○体を使って思いっきり遊びましょう。 

○好きな運動を見つけ、運動しましょう。 

青年・成人期 
（１９～３９歳） 

○日ごろの生活の中で、体を動かすように心がけましょう。 

○通学、通勤、買い物などは、なるべく徒歩や自転車にしましょう。 
壮年期 

（４０～６４歳） 

高齢期 
（６５歳以上） 

○自分の体力や体調に合わせて、運動することを心がけましょう。 

○近所でも毎日外に出てみましょう。 

 

 

 

◇◇ 目標とする指標 ◇◇ 

指  標 対  象 
市の現状値 

(Ｈ３０年度) 
 

目 標 

(Ｒ６年度) 

◆ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知

している人の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 

全体 42.7％ → 50％ 

◆高齢者の運動習慣者の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 
高齢者 

男性 

56.1％ 

女性 

50.3％ 

→ 現状維持 

健康のために意識的に体を動かすようにしている者

の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 

全体 53.4％ → 65％ 

        ◆→国「健康日本２１（第２次）」の指標を参考にしたもの 
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（２）休養・こころの健康 

 

基本目標：上手にリフレッシュします。～こころにだってはっぴーへるす～ 

 

 

◇◇ 現状と課題 ◇◇ 

○市民のこころの健康保持を目指し、新生児や妊産婦の訪問から始まる各年代に対応し

たこころの健康づくり、精神保健の充実を進めています。また、精神保健のケース検

討会議を実施するなど、関連する課や関係機関などと連携を強化し、精神保健業務や

精神障がい者、認知症に対する支援の充実を図っています。 

○小・中学校においてはいじめ防止対策の充実を図るとともに、児童生徒に対する相談

体制の充実に努めています。 

○近年、インターネットやオンラインゲームなどが普及し、子どもたちの生活にも深く

関わるようになり、同時に、インターネット依存傾向やゲーム障害などが問題視され

るようになっています。県教育委員会の調査によると、インターネット依存傾向は、

生活習慣の乱れ、コミュニケーション、攻撃行動、規範意識等に深く関わっているこ

とが明らかになっており、安全な使い方に対する情報提供や理解の促進が必要です。 

○気分障害・不安障害に相当する心理的苦痛を感じている人の割合（気分障害・不安障

害に関する指標－６項目の質問の合計点が10点以上の割合）は、約１割で全国平均と

同様な値です。また、睡眠や休養がとれていないという人は約２割、不安やストレス

がとてもあるという人も約２割おり、平成25年度の調査より増加しています。 

○こころの健康の専門的な相談先については、知らないという人が約７割で多く、一層

の周知が必要となっています。 

○職場にメンタルヘルスに関する取組があるという割合は就労者の約４割で、平成25年

度の調査より増加しています。若い世代、特に男性では、仕事について悩む人が多い

ことから、事業所や就労者に対してメンタルヘルスの重要性についての啓発を進める

とともに、職場での取組を促進する必要があります。 

○こころの健康に対する情報提供を進め、市民の正しい理解の促進が重要です。 

 

 

 

 

 

 

 

  

取組の方向性 

●こころの健康について、総合的な取組を進めます。 

●自分なりのリフレッシュの方法が持てるよう、支援します。 
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◇◇ 取組内容 ◇◇ 

［個人や家庭ができること］ 

○日ごろから、家族や友だち、地域の人と会話し、交流を持ちます。 

○自分なりのリフレッシュ方法を持ちます。 

○インターネットやゲーム機器はルールや時間を決めて使用します。 

○自分の悩みや不安は、信頼できる人に相談します。 

○家族や友だちの悩みを聞き受け止めます。 

○家族や友だちのこころの健康や睡眠時間について気を配ります。 

 

［地域や団体、関係機関ができること］ 

○悩みや不安をかかえている人に気づき、見守るとともに必要に応じて専門的な相談窓

口につなげます。 

○みんなでリフレッシュできる機会を大切にします。 

○職場でのコミュニケーションを図り、お互いの健康について配慮し合います。 

 

［行政ができること］ 

○こころの健康についての知識や対策の重要性について普及します。 

○思春期のこころの健康について、学校や地域と連携して取り組みます。 

○精神保健の体制整備に努めます。 

○インターネット依存傾向やゲーム障害に対するリスクについて周知を進めます。 

 

市の主な施策・事業 

○こころの健康講座（セルフケア）の開催［健康増進課］ 

○新生児・乳児・妊産婦訪問等の各種相談活動の充実［健康増進課］ 

○関係課と連携した精神保健対策［健康増進課、福祉課、高齢介護課］ 

○精神保健業務の体制整備［健康増進課、福祉課、高齢介護課］ 

○インターネット依存傾向やゲーム障害に対する注意喚起［教育指導課、健康増進課］ 
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◇◇ ライフステージ別の行動指針 ◇◇ 

乳幼児期 
（０～５歳） 

○家族やお友だちとふれあい、たくさん遊びましょう。 

○ぐっすり眠りましょう。 

学童・思春期 
（６～１８歳） 

○悩みごとは、家族や先生などの信頼できる大人やお友だちに相談してみ

ましょう。 

○夜更かしするのはやめましょう。 

○インターネットやゲームは、時間を決めて使用しましょう。 

青年・成人期 
（１９～３９歳） 

○睡眠を十分にとり、趣味やスポーツなどで上手にリフレッシュしましょ

う。 

○悩みや不安なことはひとりで抱え込まずに、家族や職場等の信頼できる

人に相談しましょう。 

○身近に悩んでいる人がいたら、話を聞いてあげましょう。 

○場合によっては、専門的な相談機関を利用しましょう。 

壮年期 
（４０～６４歳） 

高齢期 
（６５歳以上） 

○楽しみや生きがいを持ち続けましょう。 

○できないことにこだわらず、できることに目を向けましょう。 

 

 

 

◇◇ 目標とする指標 ◇◇ 

指  標 対  象 
市の現状値 

(Ｈ３０年度) 
 

目 標 

(Ｒ６年度) 

◆気分障害・不安障害に相当する心理的苦痛を感じ

ている人の割合の減少（６項目の質問の合計点が10

点以上の割合） 

［健康についてのアンケート］ 

全体 11.4％ → 減少 

◆睡眠による休養を十分とれていない者の割合の減

少 

［健康についてのアンケート］ 

全体 21.9％ → 減少 

不安やストレスが「とてもある」という者の割合の減

少 

［健康についてのアンケート］ 

全体 17.7％ → 減少 

こころの健康の専門的な相談先を知っている者の割

合の増加 

［健康についてのアンケート］ 

全体 23.6％ → 50％ 

        ◆→国「健康日本２１（第２次）」の指標を参考にしたもの 
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（３）飲酒・喫煙 

 

基本目標：飲酒や喫煙のリスクを知り、自分も他人も大切にします。 

 

 

◇◇ 現状と課題 ◇◇ 

○学校教育をはじめとして、母親学級やなし梨キャンペーンなどの事業を通じて、喫煙

や受動喫煙、過度の飲酒による健康被害などの教育や啓発活動に努めています。また、

駅周辺に喫煙スペースを設置するなど受動喫煙の防止に努めています。 

○令和元年7月1日からは健康増進法の一部改正にともない、「望まない受動喫煙」の防

止に向け、市内の公共施設の敷地内は全面禁煙となりました。 

○飲酒量についてみると、生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している女性の割合は、

平成25年度の調査より少なくなりました。今後も、適度な飲酒量についての理解を進

めることが必要です。 

○喫煙については、「毎日吸う」が11.0％、「ときどき吸っている」が 1.4％で、平成25

年度より少なくなっており、喫煙率は全国平均の値より低くなっています。『ＣＯＰＤ

（慢性閉塞性肺疾患）』の認知度は約４割となっており、平成25年度の調査より下が

りました。 

○駅周辺などの人が集まる場所や飲食店などをはじめ、受動喫煙対策を要望する声も目

立っています。今後も、喫煙や受動喫煙による健康被害などの教育や啓発活動に努め

ていくことが求められています。 

○未成年や妊娠中の母親については、飲酒状況・喫煙状況ともに低く、良好な結果です。

小中学生においても、飲酒や喫煙についての健康被害に対する認識が非常に高いもの

となっています。学校と連携し、今後も引き続き、飲酒や喫煙に対する教育を進める

ことが重要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

取組の方向性 

●適度な飲酒量の周知を進めます。 

●たばこによる健康被害を周知し、受動喫煙対策を進めます。 
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◇◇ 取組内容 ◇◇ 

［個人や家庭ができること］ 

○子どもがいるところや受動喫煙の可能性があるところでは、たばこは吸いません。 

○適度な飲酒量を知り、お酒を飲みすぎません。 

○無理にお酒を勧めません。 

 

［地域や団体、関係機関ができること］ 

○公共的な空間や飲食店等に対し、受動喫煙対策への理解を進めます。 

 

［行政ができること］ 

○飲酒や喫煙が健康に及ぼす影響について、子どもたちや妊婦への理解を進めます。 

○適度な飲酒量についての理解を進めます。 

○公共的な空間における受動喫煙対策を進めます。 

○喫煙や受動喫煙に対する健康被害についての周知を進めます。 

 

市の主な施策・事業 

○飲酒・喫煙についての学校での取組［教育指導課］ 

○多様な機会を通じた適度な飲酒量についての周知［健康増進課］ 

○駅周辺の喫煙スペースの設置と受動喫煙防止への配慮［環境課、健康増進課］ 

○妊婦への飲酒・喫煙についての正しい理解の促進［健康増進課］ 

○ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）や禁煙外来の周知［健康増進課］ 
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◇◇ ライフステージ別の行動指針 ◇◇ 

未成年 ○飲酒や喫煙が健康に及ぼす影響について正しい知識を持ちましょう。 

成  人 
○適度な飲酒量を心がけ、他人にも勧めないようにしましょう。 

○受動喫煙について配慮しましょう。 

 

 

 

◇◇ 目標とする指標 ◇◇ 

指  標 対  象 
市の現状値 

(Ｈ３０年度) 
 

目 標 

(Ｒ６年度) 

◆生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者

（１日当たりの純アルコール摂取量が男性40g以

上、女性20g以上の者）の割合の減少 

［健康についてのアンケート］ 

全体 

男性 

18.6％ 

女性 

 7.4％ 

→ 減少 

◆妊娠中の飲酒をなくす（妊娠中に少しでも飲酒し

た者の割合の減少） 

［健やか親子21（第２次）調査］ 

妊娠期 

の女性 
 0.0％ → 現状維持 

◆ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）の認知度の向上 

［健康についてのアンケート］ 
全体 37.3％ → 60％ 

◆妊娠中の喫煙をなくす（喫煙した者の割合の減少） 

［健やか親子21（第２次）調査］ 

妊娠期 

の女性 
 1.2％ → 減少 

◆家庭で受動喫煙の機会があった者の割合の減少 

［健康についてのアンケート］ 
全体 13.8％ → 減少 

        ◆→国「健康日本２１（第２次）」の指標を参考にしたもの 

 

 

 

 

  



 

－ 46 － 

 

 

（４）健（検）診 

 

基本目標：今こそ見直します、自分のからだ。 

 

 

◇◇ 現状と課題 ◇◇ 

○健康相談や栄養相談、健康教室などの機会を捉え、生活習慣病へ関心を高め、特定健

診やがん検診への受診勧奨を行っています。特に、特定健診については、受診料の無

料化を図るとともに、対象者の特性に応じて意欲を喚起するような工夫をした受診勧

奨を行っています。また、がん検診についても、受診券と無料クーポン券をセットに

した受診券はがきの送付やがん検診スタンプラリーを実施するなど、様々な受診勧奨

に努めています。 

○健康診査を「１年間受けていない」という人や、がん検診を「１年間全く受けていな

い」という人は、平成25年度の調査から微増しています。受けていない理由について、

若い年代では、日時の都合を理由にあげる人が比較的多く、高齢になると、医療機関

にかかっているなどの理由が多くなります。若い頃から、継続的に健康をチェックす

ることの重要性について理解を進め、受診環境の改善を進める必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

取組の方向性 

●生活習慣病予防のために、健（検）診を受診します。 

●定期的な健康チェックを行い、日頃の生活を見直します。 

 



 

－ 47 － 

 

 

 

 

◇◇ 取組内容 ◇◇ 

［個人や家庭ができること］ 

○若いうちから、元気なうちから健康診査やがん検診を受診します。 

○生活習慣の改善について学びます。 

○かかりつけ医、歯科医、薬剤師（薬局）等をもち、自分の体調の変化を相談します。 

 

［地域や団体、関係機関ができること］ 

○生活習慣病予防に、地域ぐるみ、会社ぐるみなどで取り組みます。 

 

［行政ができること］ 

○各種健（検）診を受けやすい環境づくりに努めます。 

 

市の主な施策・事業 

○検（健）診の周知［健康増進課、保険年金課］ 

○特定健康診査・特定保健指導の実施［保険年金課］ 

○胃がん、肺がん、大腸がん、子宮頸がん、乳がん等各種検診の実施［健康増進課］ 

○骨粗しょう症検診の実施［健康増進課］ 

○健康相談の実施［健康増進課］ 

○健康教室・講座の開催［健康増進課］ 
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◇◇ ライフステージ別の行動指針 ◇◇ 

乳幼児期 
（０～５歳） 

○生活習慣病のことについて、学習しましょう。 
学童・思春期 
（６～１８歳） 

青年・成人期 
（１９～３９歳） 

○健康診査・がん検診を受けて、健康状態を確認しましょう。 

○生活習慣病予防を意識して生活しましょう。 

○かかりつけ医、歯科医、薬剤師（薬局）等をもちましょう。 

壮年期 
（４０～６４歳） 

高齢期 
（６５歳以上） 

 

 

 

◇◇ 目標とする指標 ◇◇ 

指  標 対  象 
市の現状値 

(Ｈ３０年度) 
 

目 標 

(Ｒ６年度) 

１年間に健康診査を受けていない人の割合の減少 

［健康についてのアンケート］ 
全体 25.6％ → 20％ 

１年間に何らかのがん検診を受けていない人の割合

の減少 

［健康についてのアンケート］ 

全体 52.1％ → 40％ 
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（５）歯・口腔 

 

基本目標：歯の健康寿命ものばします。～はっぴーまうす～ 

 

 

◇◇ 現状と課題 ◇◇ 

○母親学級から乳幼児健診、保育所、学校、成人、高齢期と、生涯を通じた歯科口腔保健

活動を展開しています。節目の年齢（40歳、45歳、50歳、55歳）を対象として成人

歯周疾患健診（はっぴーまうす）も実施しています。また、健康まつりでの歯磨き教室

を実施するとともに、なし梨キャンペーンにおいても、歯に関する啓発活動を行って

います。 

○以前は、３歳児のむし歯が多い傾向が見受けられましたが、歯みがき習慣や食習慣の

見直しを周知するなどにより、むし歯のある３歳児の割合は約１割に減少しました。 

○60歳で自分の歯が24本以上ある人の割合は約８割で全国平均と同様な値となってい

ます。80歳で自分の歯が20本以上ある人は約５割で、平成25年度の調査より増加し

ましたが、依然として全国平均の値を下回っています。8020（ハチマルニイマル－

80歳で20本）の理解を進め、高齢期の歯の健康の維持に努める必要があります。 

○１年間に歯科健診を受診した人の割合は約５割で、平成25年度の調査より増加しまし

た。 

○歯・口腔の分野では、全般的に改善傾向にあり、成果が上がっています。引き続き、生

涯を通じた歯科口腔保健活動の充実に努めるとともに、より効果的な啓発活動の展開

が求められます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

取組の方向性 

●歯科保健対策を推進します。 

●よくかんで食べることの大切さについて周知していきます。 
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◇◇ 取組内容 ◇◇ 

［個人や家庭ができること］ 

○食後の歯磨きを習慣にして、歯を大切にします。 

○よくかんで食べます。 

○かかりつけ歯科医を持ち、定期的に歯科健診を受けます。 

 

［地域や団体、関係機関ができること］ 

○「お口の健康」について学ぶ機会を充実します。 

 

［行政ができること］ 

○歯の健康について、周知を図ります。 

○歯科健診の機会を充実します。 

 

市の主な施策・事業 

○成人歯科保健対策の充実［健康増進課、高齢介護課］ 

○成人歯科健診の実施［健康増進課］ 

○妊婦への口腔衛生対策の充実［健康増進課］ 

○乳幼児歯科保健の充実［健康増進課、保育課］ 

○学校歯科保健の充実［教育指導課］ 
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◇◇ ライフステージ別の行動指針 ◇◇ 

乳幼児期 
（０～５歳） ○歯みがきの習慣を身につけましょう。 

学童・思春期 
（６～１８歳） 

○きちんと歯みがきができているか定期的にチェックしましょう。 

○むし歯は早めに治療しましょう。 

青年・成人期 
（１９～３９歳） 

○食後の歯みがき習慣を守りましょう。 

○歯と歯ぐきの状態を定期的にチェックしましょう。 
壮年期 

（４０～６４歳） 

高齢期 
（６５歳以上） 

○歯と歯ぐき、入れ歯の状態を定期的にチェックしましょう。 

 

 

 

◇◇ 目標とする指標 ◇◇ 

指  標 対  象 
市の現状値 

(Ｈ３０年度) 
 

目 標 

(Ｒ６年度) 

◆80歳で20歯以上の自分の歯を有する者の割合の

増加 

［健康についてのアンケート］ 

80歳 46.2％ → 50％ 

◆40歳で喪失歯のない者の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 
40歳 78.6％ → 現状維持 

◆３歳児のむし歯保有率の減少 

［３歳児健診］ 
３歳児 14.3％ → 減少 

◆過去１年間に歯科健診を受診した者の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 
全体 52.2％ → ６0％ 

        ◆→国「健康日本２１（第２次）」の指標を参考にしたもの 
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第３章 第２次食育推進計画（食育の取組） 

                    食のはぴすイッチ オン 

（１）栄養・食生活 

基本目標：からだが喜ぶ食事をします。 

 

◇◇ 現状と課題 ◇◇ 

○健康づくりのために、望ましい食生活を送ることは大変重要なことです。 

○女子栄養大学と連携して「野菜350g」のフードモデルのＰＲや「簡単健康レシピ

BOOK」の作成などを進めました。また、食生活改善推進員と連携して子育て世代へ

の食育活動を推進するとともに、食生活改善推進員協議会活動の記録の編さんなどに

取り組んでいます。 

○主食・主菜・副菜の揃った食事をとることや、成人に必要な１日の野菜の量（350ｇ）

を食べることなどの健全な食生活が送れていない状況です。特に、野菜不足が懸念さ

れることから、栄養バランスのとれた食生活について、一層の啓発が必要です。 

○乳幼児については、栄養相談や栄養に関する教室を実施しています。今後は、保育所

（園）、幼稚園、小・中学校と連携して、年齢に応じた内容の提供や切れ目のない継続

的な取組が必要です。 

○保育所（園）や小・中学校では、栄養士が子どもの年齢に応じて必要な栄養に考慮した

献立を作成して、栄養バランスのとれた給食が提供されています。また、子どもの頃

から、健全な食生活をはじめとした食育についての知識が得られるよう、小・中学校

においては栄養教諭などが中心となって、計画的に食育活動を実践しています。子ど

もが学んだことが各家庭でも実践されるよう、家族への食育活動の促進も必要です。 

○若い女性にはやせ志向が強い一方で、30～50歳代の男性には肥満傾向がみられます。

自分自身の適正体重を知り、それを維持していけるような食生活からの支援が必要で

す。 

○各種事業を通じて、市民の「食」や「栄養」に対する関心の高まりがうかがえ、今後

も、学校や企業など関係機関と連携して、食育や望ましい食生活のあり方の普及啓発

に努める必要があります。 

○食生活改善推進員協議会では、健康料理教室や男性料理教室などを開催し、食を通じ

た健康づくり活動を展開しています。一方、会員の確保などに課題がありますが、食

育活動の中心として、今後も一層の活躍が期待されています。 

 

 

 

 

 

 

  

取組の方向性 

●栄養・食生活に関する基本的な知識の普及・啓発を進め、実践につなげます。 

●自分自身にとって適正な体重を知り、正しいボディイメージを持てるようにし

ます。 

●食育推進活動を担う団体の育成支援を進めます。 

スイッチ 
ＯＮ！ 
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◇◇ 取組内容 ◇◇ 

［個人や家庭ができること］ 

○１日の野菜必要量の目安を知り、栄養バランスの良い食事を心がけます。 

○毎日の食事に、野菜料理をもう２皿追加します。 

○主食・主菜・副菜をとることを心がけます。 

○男性も食事づくりに携わりながら、より良い食生活に関心を持ちます。 

○自分のＢＭＩ値を知り、適正なボディイメージを持ちます。 

 

［地域や団体、関係機関ができること］ 

○望ましい栄養・食生活について、学べる機会を提供します。 

○栄養バランスの良い食事について、具体的でわかりやすい方法で伝えます。 

○飲食店のメニューでは「栄養成分」などの表示に努めます。 

 

［行政ができること］ 

○望ましい栄養・食生活について啓発を進めます。 

○ライフステージに応じた食生活について、必要な知識を広めます。 

○団体活動を支援して、食育を広めます。 

 

市の主な施策・事業 

○「１日に野菜350ｇ」を目指した情報提供の推進［健康増進課］ 

○健康レシピの普及啓発［健康増進課］ 

○食生活改善推進員協議会活動の促進［健康増進課］ 

○食生活改善推進員による子育て世代への食育活動の強化［健康増進課］ 

○「白岡市食生活改善推進員協議会」の50周年を記念した活動記録の編さん［健康増進課］ 

○栄養相談の実施［健康増進課］ 

○授乳期の母親の栄養に関する啓発［健康増進課］ 

○母親学級・父親学級の時間を活用した食生活（肥満について）を学ぶ機会の充実 

［健康増進課］ 

○学校教育（栄養教諭）との連携［教育指導課、健康増進課］ 

○健康料理や食生活を学ぶ生涯学習講座の充実［学び支援課、いきいき教育課］ 

○骨粗しょう症予防・骨密度測定の実施［健康増進課］ 
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◇◇ ライフステージ別の行動指針 ◇◇ 

乳幼児期 
（０～５歳） 

○よくかんで味わって食べましょう。 

○好き嫌いなくおいしく食べましょう。 

学童・思春期 
（６～１８歳） 

○「主食・主菜・副菜」を知り、きちんと食べましょう。 

○親も子も、健康なボディイメージを持ちましょう。 

○体の成長に合わせて必要な栄養を取りましょう。 

青年・成人期 
（１９～３９歳） 

○「主食・主菜・副菜」を意識して、１日３食きちんと食べましょう。 

○子どもに胸を張れるような栄養バランスのとれた食事をしましょう。 

○自分のＢＭＩ値を知り、適正体重を維持するよう心がけましょう。 
壮年期 

（４０～６４歳） 

高齢期 
（６５歳以上） ○健康を維持する食事を意識しましょう。 

 

 

◇◇ 目標とする指標 ◇◇ 

指  標 対  象 
市の現状値 

(Ｈ３０年度) 
 

目 標 

(Ｒ６年度) 

適正体重を維持している人の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 
全体 66.7％ → 75％ 

◆やせの高齢者の割合の増加の抑制 

［健康についてのアンケート］ 
高齢者 16.3％ → 現状維持 

◆20～60歳代男性の肥満者の割合の減少 

［健康についてのアンケート］ 

20～60

歳代男性 
28.1％ → 25％ 

◆肥満傾向にある子どもの割合の減少（小学４年生

の中等度・高度肥満傾向児の割合の減少） 

［白岡市「小児生活習慣病予防健診成績」］ 

小学生 

男子 

 7.5％ 

女子 

 3.6％ 

→ 減少 

◆１日の野菜摂取量が350ｇ以上の人の割合の増

加 

［健康についてのアンケート］ 

全体  5.2％ → 7.5％ 

◇朝食をいつも食べていない子どもの割合の減少 

［健康についてのアンケート］ 

小学生 

中学生 

小学生 

 1.0％ 

中学生 

 1.4％ 

→ 減少 

◇主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２回

以上ほとんど毎日食べている人の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 

全体 53.4％ → 60％ 

◎20歳代女性のやせの人の割合の減少 

［健康についてのアンケート］ 

20歳代 

女性 
17.4% → 現状維持 

        ◆→国「健康日本２１（第２次）」の指標を参考にしたもの 

        ◇→国「第３次食育推進基本計画」の指標を参考にしたもの 

        ◎→「埼玉県食育推進計画（第４次）」の指標を参考にしたもの  
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（２）共食、食文化、感謝の心 

 

基本目標：こころが喜ぶ食事をします。 

 

 

◇◇ 現状と課題 ◇◇ 

○家族や友人と楽しい食事をすることは、良いコミュニケーションを図ることができ、

気持ちもリフレッシュされて心の栄養になります。また、食事のマナーや食べ物の知

識、食の文化も身につける機会となります。 

○母親学級や食育月間、食育の日などにおいて、望ましい食生活や共食の大切などの啓

発に努めています。また、学校では、学校給食を通じて食の大切さの理解促進を図っ

ており、女子栄養大学と連携して郷土食を取り入れた新メニューの開発などにも取り

組んでいます。 

○母子愛育会では、絵本の読み聞かせを通じて親子で食を学ぶ機会を設けるなど、積極

的な活動を行っています。また、社会福祉協議会では地区ごとのサロン活動において、

「そば打ち」や「じゃがいも堀り」、「食育の出前講演会」などを実施しています。今後

も、食を通じた交流活動が活発に行われていくことが望まれています。 

○小・中学生では、家族そろって夕食を食べている家庭が多いものの、子どもたちの生

活スタイルや家族の状況などにより、夕食を日常的に一人で食べている子どももみら

れます。夕食をいつも一人で食べている子どもの割合は、平成25年度よりわずかでは

ありますが増加しており、共食の大切さについて理解を深める必要があります。 

○家庭で伝統料理を食べる機会が少ないことから、白岡地域の料理や食材など、食文化

に対する関心を深めながら、和食の良さを引き継いでいくことが重要です。 

○食べることは貴重な命をいただくこと、また、生産から食事にいたるまでに多くの人々

の努力や苦労があることについて知り、感謝する心を持つことが、食や食生活を大切

にして、フードロスを減らすことにつながります。生きものを「いただく」という気持

ち、「いただきます」「ごちそうさま」ということから、感謝の気持ちを心がけることが

大切です。 

 

 

  

取組の方向性 

●人と人がつながる楽しい食事で、心の栄養もとれるようにします。 

●食文化への理解や食べることへの感謝の気持ちを深めます。 
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◇◇ 取組内容 ◇◇ 

［個人や家庭ができること］ 

○感謝の気持ちを込めて「いただきます」「ごちそうさま」を言います。 

○家族と食事ができるように心がけます。 

○友人と楽しい食事をする機会を作ります。 

○伝統料理や行事食を知り、子どもたちに伝えます。 

○感謝の気持ちで残さず食べることを心がけます。 

 

［地域や団体、関係機関ができること］ 

○仲間と楽しく食事をする機会を大切にします。 

○食べ物や食事をツールにして、地域のつながりや支え合いを強くします。 

○伝統料理や行事食を伝えていきます。 

 

［行政ができること］ 

○共食の大切さをＰＲして、地域での共食の機会を推進します。 

○伝統料理や行事食などに触れる機会を推進します。 

○食に対する感謝の心を育みます。 

 

市の主な施策・事業 

○食を通じた地域福祉・交流活動の促進［福祉課、企画政策課］ 

○共食のよさに対する理解促進［健康増進課、教育総務課、教育指導課］ 

○食文化を学ぶ生涯学習講座の充実［学び支援課］ 

○食の大切さについての理解及び食に対する感謝の心の醸成［教育総務課、教育指導課］ 
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◇◇ ライフステージ別の行動指針 ◇◇ 

乳幼児期 
（０～５歳） 

○楽しく食事をしましょう。 

○「いただきます」「ごちそうさま」を覚えましょう。 

学童・思春期 
（６～１８歳） 

○家族や友だちと楽しく食事をしましょう。 

○給食やお弁当を楽しくおいしくいただきましょう。 

○和食の良さを知り、多様な食文化への関心を向けましょう。 

○「いただきます」「ごちそうさま」から、食への感謝の気持ちを身につ

けていきましょう。 

青年・成人期 
（１９～３９歳） 

○家族や友だちと一緒に楽しく食事をしましょう。 

○伝統料理や行事食を知り、伝えましょう。 

○「いただきます」「ごちそうさま」から、食への感謝の気持ちを忘れず

にいましょう。 
壮年期 

（４０～６４歳） 

高齢期 
（６５歳以上） 

○家族や友だち、地域の人たちや友だちと、楽しい食事の機会を持ちま

しょう。 

○伝統料理を子どもたちに伝えましょう。 

 

 

 

◇◇ 目標とする指標 ◇◇ 

指  標 対  象 
市の現状値 

(Ｈ３０年度) 
 

目 標 

(Ｒ６年度) 

家庭で伝統料理（おせち、郷土料理など）を食べて

いる人の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 

全体 33.2％ → 35％ 

夕食をいつも一人で食べる子どもの割合の減少 

［健康についてのアンケート］ 

小学生 

中学生 

小学生 

 3.8％ 

中学生 

12.1％ 

→ 減少 

親しい人と食事をすることがほとんどない人の割

合の減少 

［健康についてのアンケート］ 

全体 7.8％ → 減少 
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（３）関心、安全、地産地消 

 

基本目標：地域が喜ぶ食事をします。 

 

 

◇◇ 現状と課題 ◇◇ 

○食べ物や食べることに関心を持つことは、食の正しい知識を得る第一歩となります。 

○幼児期から学齢期を通じて、食や農作業に興味や関心を持てるよう「田んぼの学校」

や「ジャガイモ堀り」、「野菜づくり」などの活動が行われています。一般市民に対して

は市民農園（ふるさと農園）において農業や食の関心を高める取組をしています。ま

た、地域の特産品の開発や地域の農産物や食材を活用した健康レシピの作成に取り組

んでいます。 

○市内の保育所（園）や小・中学校の給食では、市内の農産物の利用を進めており、子ど

もたちにも随時、白岡産であることの周知を行っています。 

○「アクティブシニア活躍支援事業」として、「食や栄養」をテーマとした多様な市民活

動を支援しており、ペアーズアカデミーでも企業と連携した「食」に関する講座の開

催、公民館での「男の料理教室」の開催など、幅広い市民の食への関心の向上を図って

います。 

○食育に関心を持っている人の割合は約７割となっており、さまざまな機会を通じて、

引き続き食育に対する関心を高めていくことが重要です。 

○安心・安全な食事をすることにおいて、誰がどのように「生産」して、「加工・流通」

され、さらにどのような「調理」を経て食卓にあがるのかを知ることが大切です。 

○健康増進分野だけではなく、農政や商工分野、教育分野など多様な分野が協働して取

り組む政策分野です。特産品の開発による新商品が地域に定着していくまでには多く

の課題もあります。市民の郷土愛の醸成や健康志向を進めながら、食や農業への関心

を高める取組と、行政の各分野と商工会をはじめとする各団体の連携が重要です。 

○地域で生産される食材に関心を持ち、実際に食するという行動を積み重ねていくこと

は、地域の農産物の生産を支えることになります。身近な農産物について感心を高め、

地産地消を進めていくことが重要です。 

 

 

 

 

 

 

 

  

取組の方向性 

●食の安全性についての知識の普及を進めます。 

●地域の農産物について周知し、地産地消を進めます。 
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◇◇ 取組内容 ◇◇ 

［個人や家庭ができること］ 

○食べ物の生産や流通などの過程を知ります。 

○食べ物の安全に対する意識を持ちます。 

○地域の農産物を食べるようにします。 

 

［地域や団体、関係機関ができること］ 

○農業を知る機会を提供します。 

○地域の農産物を活用します。 

 

［行政ができること］ 

○地域の農産物のＰＲを進めます。 

○食べ物に関する様々な情報を収集して、広く提供します。 

 

市の主な施策・事業 

○お便りの発行等、学校給食を通じた食育活動の推進［教育総務課、教育指導課］ 

○野菜作りや農業体験等、食に関する活動の促進［教育指導課、学び支援課、保育課、農政課］ 

○アクティブシニアフードマイスターの育成と活用［企画政策課］ 

○食の安全に対する地域の消費者への啓発［商工観光課］ 

○食物アレルギーに対する対応と理解促進［健康増進課、保育課、教育総務課］ 

○健康づくりに通じる地産地消の推進［農政課、商工観光課、健康増進課］ 

○梨、トマトなど、白岡産農産物の活用促進［商工観光課］ 

○学校給食や保育所給食の白岡産品の利用促進［教育総務課、保育課、農政課］ 
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◇◇ ライフステージ別の行動指針 ◇◇ 

乳幼児期 
（０～５歳） ○食べ物に関心を持ちましょう。 

学童・思春期 
（６～１８歳） 

○給食に出てくる白岡を中心とする身近な地域の農産物などの食材を

知りましょう。 

○生産や加工、流通などに関心を持ちましょう。 

青年・成人期 
（１９～３９歳） 

○白岡を中心とする身近な地域の農産物や特産品を知り、積極的に食べ

ましょう。 

○生産や加工、流通などに関心を持ち、安全な食事を取りましょう。 

壮年期 
（４０～６４歳） 

高齢期 
（６５歳以上） 

 

 

◇◇ 目標とする指標 ◇◇ 

指  標 対  象 
市の現状値 

(Ｈ３０年度) 
 

目 標 

(Ｒ６年度) 

◇◎学校給食における地場産物（県内産）を使用す

る割合の増加（食品数ベース） 

［学校給食地場産物使用調査報告］ 

－ 19.1% → 25％ 

◇◎食育に関心を持っている人の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 
全体 66.9％ → 90％ 

        ◇→国「第３次食育推進基本計画」の指標を参考にしたもの 

        ◎→「埼玉県食育推進計画（第４次）」の指標を参考にしたもの 
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第４章 第１次自殺対策計画（みんなでいのちを支え合う取組） 

                  いのちのはぴすイッチ オン 

 

 

基本目標： 気づいて聴いてつなぎます。 

 

 

◇◇ 現状と課題 ◇◇ 

○自殺者数の推移をみると、年間10人未満の年が多くなっていますが、10人を上回る

年もあります。 

○国が作成・配布した「地域自殺実態プロファイル」によると、平成25年～29年の自殺

の特徴は以下のようになっており、推奨される重点は、「高齢者」、「生活困窮者」、「無

職者・失業者」となっています。 

 

■ 地域の主な自殺の特徴（Ｈ２５～２９） 

上位５区分 背景にある主な自殺の危険経路 

男性 ６０歳以上 無職 同居 失業（退職）→生活苦＋介護の悩み（疲れ）＋身体疾患→自殺 

女性 ６０歳以上 無職 同居 身体疾患→病苦→うつ状態→自殺 

女性４０～５９歳 無職 同居 近隣関係の悩み＋家族間の不和→うつ病→自殺 

男性 ２０～３９歳 有職 同居 職場の人間関係／仕事の悩み（ブラック企業）→パワハラ＋過労→うつ状

態→自殺 

男性 ４０～５９歳 有職 同居 配置転換→過労→職場の人間関係の悩み＋仕事の失敗→うつ状態→自殺 

資料：地域自殺プロファイル（２０１８更新版） 

 

○高齢者や生活困窮者は、収入、疾病、障がい、精神疾患、介護など、様々な問題を複合

的に抱えている場合も少なくありません。そのような場合、社会的に孤立しやすい傾

向もあることから、周囲の気づきが、適切な支援に結びつくよう、関係機関の連携を

進めていくことが必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

取組の方向性 

●自殺対策について、総合的な取組を進めます。 

●ゲートキーパーの育成を進めます。 

 

スイッチ 
ＯＮ！ 
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   ■ 自殺の危機要因イメージ図 

 

 

（自殺の危機要因イメージ図 挿入予定） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  資料：厚生労働省 「市町村自殺対策計画策定の手引」 

 

 

 

◇◇ 取組内容 ◇◇ 

［個人や家庭ができること］ 

○自殺は「誰にでも起こりうること」ということを理解します。 

○自分の悩みや不安、困りごとは、信頼できる人や機関に相談します。 

○家族や友だちの悩みを聞き、必要であれば、適切な相談先を勧めます。 

 

［地域や団体、関係機関ができること］ 

○自殺対策について理解を深めます。 

○深刻な悩みをかかえている人に気づき、専門的な相談窓口につなげます。 

○職場内で働き方について考え、コミュニケ―ションを図りながら、お互いを配慮し合

います。 

 

［行政ができること］ 

○全庁的に自殺対策を推進して、対策の重要性について理解を進めます。 

○気づきを確実な対応、支援につなげます。 

○関係各課、関係機関の連携のもと、迅速かつ適切な支援を図り、「生きることの包括的

な支援」として自殺防止対策を進めます。 
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基本施策① 地域におけるネットワークの強化 

市の主な施策・事業 

○窓口対応等日常業務や相談時の気づきとつなぎの強化［全課］ 

○相談活動における支援策の提案 

［健康増進課、福祉課、子育て支援課、高齢介護課、地域振興課、教育指導課］ 

○適切な情報共有と連携の強化 

［健康増進課、福祉課、子育て支援課、保育課、高齢介護課、教育指導課、関係各課］ 

○関係団体等への自殺対策の理解促進 

［健康増進課、福祉課、子育て支援課、高齢介護課、地域振興課、安心安全課］ 

 

基本施策② 自殺対策を支える人材の育成 

市の主な施策・事業 

○ゲートキーパー※の育成［健康増進課、総務課］ 

○ゲートキーパー研修への参加［全課］ 

○メンタルヘルスの理解促進 

［健康増進課、福祉課、安心安全課、教育指導課、学び支援課、総務課］ 

※ゲートキーパー：自殺の危険を示すサインに気づき、適切な対応（悩んでいる人に気づき、声を

かけ、話を聞いて、必要な支援につなげ、見守る）を図ることができる人のことです。 

 

基本施策③ 市民への啓発と周知 

市の主な施策・事業 

○広報や各情報提供手段の活用［健康増進課、福祉課、秘書広報課、学び支援課］ 

○イベント・講座等の活用［健康増進課、保育課、高齢介護課、学び支援課、地域支援課］ 

○関係団体等への理解促進 

［健康増進課、福祉課、子育て支援課、高齢介護課、地域振興課、安心安全課］ 

 

基本施策④ 生きることの促進要因への支援 

市の主な施策・事業 

○生きがい・居場所づくり支援 

［企画政策課、商工観光課、子育て支援課、福祉課、高齢介護課、健康増進課］ 

○こころの健康づくり［健康増進課、総務課］ 

○支援が必要な方への早期発見・早期対応［健康増進課、関係各課］ 

○適切な支援策へのつなぎ 

［健康増進課、福祉課、子育て支援課、保育課、教育指導課、高齢介護課、地域振興課］ 

 

基本施策⑤ 児童・生徒のＳＯＳの出し方に関する教育 

市の主な施策・事業 

○児童・生徒の悩みに関する早期対応［教育指導課］ 

○保護者や関係機関の連携強化［教育指導課、安心安全課、保育課］ 
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◇◇ 重点的な取組 ◇◇ 

重点施策 ハイリスク者への対応（高齢者、生活困窮者、無職者・失業者） 

市の主な施策・事業 

○包括的な支援のための連携推進［高齢介護課、健康増進課、福祉課］ 

○孤立化予防と地域活動への参加の促進［高齢介護課、福祉課、企画政策課］ 

○住まいと生活支援の充実［福祉課］ 

○生活困窮者自立支援制度との連動［福祉課］ 

○就労相談と就労支援の充実［商工観光課、福祉課］ 

 

 

 

◇◇ ライフステージ別の行動指針 ◇◇ 

学童・思春期 
（６～１８歳） 

○とてもつらいときは、その場から距離をおきましょう。 

○家族や先生などの信頼できる大人やお友だちに相談してみましょう。 

○必ずどこかに力になってくれる大人がいると信じましょう。 

○苦しんでいるお友だちがいたら話を聞き、必要であれば信頼できる大人

に伝えましょう。 

青年・成人期 
（１９～３９歳） 

○悩みや不安なことはひとりで抱え込まずに、家族や職場等の信頼できる

人に相談しましょう。 

○身近に悩んでいる人がいたら、話を聞いてあげましょう。 

○専門的な相談機関を利用しましょう。 
壮年期 

（４０～６４歳） 

高齢期 
（６５歳以上） 〇地域活動に参加しましょう。 
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◇◇ 目標とする指標 ◇◇ 

指  標 対  象 市の現状値  
目 標 

(Ｒ６年度) 

◆◆自殺死亡率（10万対） 

（国の目標値と同じ比率［30％減少］） 

［自殺総合対策推進センター「地域自殺実態プロ

ファイル（2018）］ 

全体 
16.3 

（H25 
～H29） 

→ 11.4 

        ◆◆→国「自殺総合対策大綱」の指標を参考にしたもの 

 

 

基本施策① 地域におけるネットワークの強化 

指  標 対  象 
市の現状値 

(Ｈ３０年度) 
 

目 標 

(Ｒ６年度) 

はぴすイッチ会議の活用 全体 実施 → 継続 

事例検討会の活用 全体 実施 → 継続 

 

基本施策② 自殺対策を支える人材の育成 

指  標 対  象 
市の現状値 

(Ｈ３０年度) 
 

目 標 

(Ｒ６年度) 

ゲートキーパー研修（市職員向け）受講者の割合の増

加 
市職員 

14.1％ → 50％ 

ゲートキーパー研修に参加し、気づく・つなぐことの

意義を理解した職員の割合 
現状値なし → 80％ 

ゲートキーパー研修（市民向け）受講者数 全体 現状値なし → 
延べ 

250人 

 

基本施策③ 市民への啓発と周知 

指  標 対  象 
市の現状値 

(Ｈ３０年度) 
 

目 標 

(Ｒ６年度) 

自殺予防啓発事業 全体 実施 → 継続 

こころの健康の専門的な相談先を知っている者の割

合の増加（再掲） 

［健康についてのアンケート］ 

全体 23.6％ → 50％ 
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基本施策④ 生きることの促進要因への支援 

指  標 対  象 
市の現状値 

(Ｈ３０年度) 
 

目 標 

(Ｒ６年度) 

◆何らかの地域活動をしている高齢者の割合の増加 

［健康についてのアンケート］ 
高齢者 

男性 

52.5％ 

女性 

53.0％ 

→ 

男性 

65％ 

女性 

65％ 

◆自分と地域のつながりが強い方だと思う割合の増

加 

［健康についてのアンケート］ 

全体 21.2％ → 25％ 

        ◆→国「健康日本２１（第２次）」の指標を参考にしたもの 

 

基本施策⑤ 児童・生徒のＳＯＳの出し方に関する教育 

指  標 対  象 
市の現状値 

(Ｈ３０年度) 
 

目 標 

(Ｒ６年度) 

悩みごとを誰にも相談しない・できない児童・生徒の

割合の減少 

［健康についてのアンケート］ 

小学生 

中学生 

小学生 

19.3％ 

中学生 

18.0％ 

→ 減少 
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第５章  社会環境の整備 
 

基本目標：人と人とのつながりは地域の力、はぴすを広めます。 

 

 

◇◇ 現状と課題 ◇◇ 

○広報しらおかをはじめとした市の広報媒体や、なし梨キャンペーンなどを通じて健康

づくりの重要性や各種イベントの情報提供に努めています。また、子育てサークルや

地域のサロン、各団体、学校などへの出前講座を行い、地域の健康づくりの促進を図っ

ています。母子愛育会や食生活改善推進員協議会、ファミリー・サポート・センターな

どの団体と連携して、子育て世代への健康づくり活動なども進めています。 

○主な目的が健康ではなくても、健康づくりにつながる活動がたくさんあり、市民の自

主的な活動も多くあります。一方で、「どこでどのような活動があるのか知りたい」、

「参加したくてもわからない」、「他の地域や団体でやっていることを参考に知りたい」

という声もあり、広報や情報収集・提供について充実させることが重要です。 

○「何らかの地域活動をしている高齢者の割合」は、女性では、平成25年度調査の約７

割から平成30年度調査では約５割へと大きく減少しました。また、「自分と地域のつ

ながりが強い方だと思う人の割合」は約２割となっています。 

○地域のつながりやコミュニティの希薄化は全国的な傾向であり、本市だけの課題では

ありません。健康や食育をテーマとして地域のつながりの強化に努めているものの、

地域活動への参加率が減少するなど厳しい状況となっています。今後は、健康や食育

はもとより、福祉や防災、防犯、教育、スポーツ、地域経済など、多様な分野と連携し

て、地域のつながりの強化に取り組んでいくことが大切です。 

○地域の健康づくりは、高齢者に対応した内容が比較的豊富となっています。しかし、

若い年齢層の健康づくり活動は、高齢者と比較すると参加者が少ないなどの課題があ

ります。 

○健康に関する情報の入手先は、「新聞・テレビ・雑誌」が最も多くなってます。しかし、

若い年代では「インターネット」が多く、年代によって入手方法が異なっています。効

果的な情報提供を検討していくことが必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

取組の方向性 

●地域とつながりを持ち、人と人が関わりながら健康づくり活動を進めま

す。 

●必要な情報が入手しやすい環境を整備していきます。 
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◇◇ 取組内容 ◇◇ 

［個人や家庭ができること］ 

○家族や友だちの健康づくりに協力します。 

○地域の団体の活動に関心を持ちます。 

○地域イベントに親子で参加します。 

○子どもの一時預かり事業や託児付き事業を活用して、上手に健康づくりをします。 

 

［地域や団体、関係機関ができること］ 

○多くの市民が楽しくいろいろなことに参加できるよう、団体が連携・協力して事業を

実施します。 

○親子で参加できる地域イベントを充実します。 

○若い年代も参加しやすい地域イベントを充実します。 

○定年退職前の市民に地域活動への参加を促します。 

 

［行政ができること］ 

○広報紙やホームページを活用して健康情報を充実します。 

○土日など参加しやすい生涯学習講座などを充実します。 

○講座やイベントなどについて、わかりやすい情報提供を進めます。 

○健康づくりの講習会を充実します。 

○気になることを相談できる健康相談の機会を充実します。 

○子育て中の親が、健（検）診や運動、講座の参加などで健康づくりができるよう、子ど

もの一時預かり事業や託児付き事業を充実します。 

○送迎や付き添いが必要な人でも健康づくり活動に参加しやすい方法について検討しま

す。 

 

市の主な施策・事業 

○広報紙やホームページの活用［秘書広報課、健康増進課、関係各課］ 

○多様な媒体を活用した健康づくりに関する情報提供の充実［健康増進課、関係各課］ 

○健康相談の充実［健康増進課］ 

○健康づくりに関する地域活動への支援［健康増進課］ 

○地域のつながり強化［地域振興課、高齢介護課、福祉課］ 

○健康づくりに関する生涯学習講座の充実［学び支援課］ 

○子どもの一時預かりや託児付き事業の充実［子育て支援課、健康増進課］ 

○母子愛育会と食生活改善推進員協議会との連携及び支援［健康増進課］ 

○白岡市はぴすイッチ会議の開催［健康増進課］ 
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◇◇ ライフステージ別の行動指針 ◇◇ 

乳幼児期 
（０～５歳） 

○地域の行事やイベントに参加しましょう。 
学童・思春期 
（６～１８歳） 

青年・成人期 
（１９～３９歳） ○地域の行事やイベント、講座に参加しましょう。 

○親子で健康づくり活動に参加しましょう。 

○託児付き事業を上手に活用しましょう。 壮年期 
（４０～６４歳） 

高齢期 
（６５歳以上） 

○身近な地域の活動の場に出かけましょう。 

 

 

◇◇ 目標とする指標 ◇◇ 

指  標 対  象 
市の現状値 

(Ｈ３０年度) 
 

目 標 

(Ｒ６年度) 

◆何らかの地域活動をしている高齢者の割合の増加

（再掲） 

［健康についてのアンケート］ 

高齢者 

男性 

52.5％ 

女性 

53.0％ 

→ 

男性 

65％ 

女性 

65％ 

◆自分と地域のつながりが強い方だと思う割合の増

加（再掲） 

［健康についてのアンケート］ 

全体 21.2％ → 25％ 

        ◆→国「健康日本21（第２次）」の指標を参考にしたもの 

  



 

－ 70 － 

 

第１章 推進体制 

（１）推進体制 

○計画の効果が十分に発揮されるためには、健康づくりの主体となる個人や家庭、地域、

関係団体等の自らの活動が不可欠です。行政は、これらの活動の支援を行うとともに、

様々な機関と連携して、事業の推進を図ります。 

 

 

（２）はぴすイッチ会議 

○はぴすイッチ会議は、計画の策定や評価に対する提言を行うとともに、健康づくりに

関する施策の実施を推進することを役割としています。各委員が日頃から「実践」し

ている活動から計画推進に対して提言し、さらに計画実践の担い手として活動するこ

とが期待されます。 

○健康づくりに関する各団体などの取組を推進するため、はぴすイッチ会議において、

団体と団体が連携した健康づくりの実施について検討します。 

 

■ はぴすイッチ会議の特徴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

役 割 

 計画の策定 実施を推進 

 

健康づくりの活動 

意見や提言 実 践 

健康づくりの 

アイディア 

 

経験 活動 

意見 提案 
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第２章 進行管理 

（１）進行管理 

○計画の進行管理については、施策・事業の担当課による確認を行うとともに、イベン

トや講座、健（検）診時においては、適宜、アンケート調査等を実施するなど、市民意

識の変化や満足度なども把握します。 

○把握した実施状況などは、「白岡市はぴすイッチ会議」に報告し、施策や事業展開の改

善などに活用します。 

 

 

■ 進行管理のイメージ（ＰＤＣＡサイクル） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）計画の総合評価 

○計画の総合的な評価については、計画にある「目標とする指標」を基本項目として、ア

ンケート調査などにより検証を行います。 

○様々な分野で取組を行った結果、目標を達成したのか、または、目標に近づいたのか

を客観的に評価するとともに、次期計画の取組に反映させていきます。 

 

 

ＰＬＡＮ 

計画する 

ＤＯ   

市民・団体等・行政 

実施する・行動する 

ＣＨＥＣＫ 

評価する 

はぴすイッチ会議 

ＡＣＴＩＯＮ 

改善する 


