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は じ め に 

 

 

 

 

 

我が国では、平均寿命の延伸により人生 100 年時代を迎え、今後高齢化はさら

に加速していくことが予測されています。個人のライフスタイルや人生における

価値観が多様化する中で、一人ひとりが自分に合った健康づくりに取り組み、高

齢になっても健康的にいきいきと暮らし続けられるよう、市全体で誰もが健康に

なれるまちづくりを進めていくことが重要です。 

相生市では、心身の健康づくりに関する取り組みを効果的に進めていくために、

令和元年に健康増進計画、食育推進計画、自殺対策計画を一体化した「あいのま

ち あいおい 健康プラン 21」を策定し、様々な取り組みを推進してきました。 

このたび、近年の国の動向や相生市民の健康に関する状況、計画の進捗状況等

を踏まえ、「第２次 あいのまち あいおい 健康プラン 21」を策定しました。 

本計画では、『健康な「からだ」と豊かな「こころ」で暮らせるあいのまち あ

いおい』を基本理念とし、健康増進計画では一人ひとりの主体的な健康づくりを

地域全体で支えるまちづくり、食育推進計画では市民が主役となって食育を実践

し、それを地域に広げていく環境づくり、自殺対策計画では誰も自殺に追い込ま

れることのない地域づくりを目指しています。市民、関係団体・機関、行政等が

互いに連携を図り、各種の取り組みを進めてまいりますので、一層のご理解とご

協力をお願い申し上げます。 

結びに、本計画を策定するに当たり、アンケート調査にご協力いただきました

市民の皆様、貴重なご意見をいただきました「相生市健康づくり推進協議会」「相

生市歯科保健推進協議会」「相生市食育推進協議会」「相生市自殺対策協議会」の

委員の皆様をはじめ、ご支援、ご協力いただきました全ての関係者の皆様に心か

ら感謝申し上げます。 

令和７年３月 

相生市長 谷口芳紀 
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第１章 計画策定に当たって 

１ 計画策定の趣旨 

現在、我が国においては、⽣活⽔準の向上や医療技術の進歩等により平均寿命が⼤幅に延

び、世界で最も⻑い平均寿命を誇る⻑寿国となりました。その⼀⽅で、⽣活習慣の変化から

がんや循環器疾患等の生活習慣病が増加し、疾病構造も大きく変化してきました。また、ラ

イフスタイルや価値観の多様化により食を取り巻く環境も大きく変化し、栄養の偏りや食習

慣の乱れ、食品の安全性や食品ロスの問題など、様々な課題が生じています。 

核家族化や少子化に伴う子育て環境の変化なども踏まえ、ライフステージに応じた取り組

みや切れ目のない⽀援が必要となっています。 

こうした中、国においては「健康日本 21」のこれまでの基本的な方向に加えて、全ての国

⺠が健やかで⼼豊かに⽣活できる持続可能な社会の実現に向け、「健康寿命の延伸と健康格差

の縮⼩」、「個⼈の⾏動と健康状態の改善」、「社会環境の質の向上」及び「ライフコースアプ

ローチを踏まえた健康づくり」を新たに盛り込んだ「健康日本 21（第三次）」を令和６年よ

り開始し、誰一人取り残さない健康づくりを推進しています。 

本市では、平成 26 年に「相⽣市健康増進計画（第２次）健康あいおい 21」、平成 27 年に

「相⽣市⾷育推進計画（第２次）」、そして、令和元年に健康増進計画、⾷育推進計画、⾃殺対

策計画を一体化した「あいのまち あいおい 健康プラン 21」を策定し、健康づくりの推進

に取り組んできました。 

人生 100 年時代の到来を迎える中で、多様な主体と連携して⽇常⽣活の中で誰もが健康づ

くりに取り組める環境づくりを推進できるよう、第４次健康増進計画、第４次食育推進計画、

第２次自殺対策計画が一体となった「第２次 あいのまち あいおい 健康プラン 21」を策

定します。 
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２ 計画の位置付け 

本計画は、健康増進法（平成 14 年法律第 103 号）第８条第２項の規定に基づく「市町村

健康増進計画」、食育基本法（平成 17 年法律第 63 号）第 18 条 第１項に基づく「市町村食

育推進計画」、自殺対策基本法（平成 18 年法律第 85 号）第 13 条第２項に示される「市町村

⾃殺対策計画」として、市⺠の健康増進等の推進に関する施策を⼀体的にまとめた計画です。 

計画策定に当たっては、国や兵庫県における各計画を踏まえるとともに、「相生市地域福祉

計画」をはじめ、健康増進等に関する他分野の計画との整合を図りながら、本市の総合的な

⾏政運営の⽅針を⽰した「第６次相⽣市総合計画」に基づき策定するものです。 

 

 

 

 

  

第６次相生市総合計画 

～いのち輝き 絆ひろがる あいのまち～ 

【 国 】 

 

・健康日本 21（第三次） 

・第４次食育推進基本計画 

・がん対策推進基本計画 

（第４期） 

・健やか親子 21（第２次） 

・自殺総合対策大綱 

整合 

連携 

整合 

連携 

【 その他の関連計画 】 

 

・相生市地域福祉計画 

・相生市高齢者保健福祉計画及び介護保険事業計画 

・相生市障害者福祉長期計画 

・相生市子ども・子育て支援事業計画 

など 

第２次 

あいのまち あいおい 健康プラン 21 

第４次相生市健康増進計画 

第４次相生市食育推進計画 

第２次いのち支える相生市自殺対策計画 

【 兵庫県 】 

 

・健康づくり推進プラン 

（第３次） 

・食育推進計画（第４次） 

・自殺対策計画 
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３ 計画の期間 

本計画の計画期間は、令和７年度から令和 11年度までの５か年としますが、社会情勢の変

化や関連諸計画との整合を図りつつ、必要に応じて⾒直しを⾏います。 

 

計画の期間（国、県、相生市） 

 令和 

元年度 

令和 

２年度 

令和 

３年度 

令和 

４年度 

令和 

５年度 

令和 

６年度 

令和 

７年度 

令和 

８年度 

令和 

９年度 

令和 

10年度 

令和 

11年度 

国 

健康日本 21 第二次 第三次  

食育推進基本計画 第３次 第４次 第５次 

自殺総合対策大綱 第３次 第４次 第５次 

兵

庫

県 

健康づくり推進プラン 第２次 第３次 第４次 

食育推進計画 第３次 第４次 第５次 

自殺対策計画 第１次 第２次 

相

生

市 

健康増進計画 第３次 第４次 

食育推進計画 第３次 第４次 

自殺対策計画 第１次 第２次 
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４ 計画の策定体制 

本計画の策定に当たっては、庁内の関係各課で構成した庁内会議や、「相生市健康づくり推

進協議会」、「相⽣市⻭科保健推進協議会」、「相⽣市⾷育推進協議会」及び「相⽣市⾃殺対策

協議会」において、計画案の検討、協議を⾏いました。 

また、市⺠の健康づくりや⾷育、⾃殺対策に関する意識や実態を把握するためのアンケー

ト調査、地域の取り組み状況や課題を知るための団体ヒアリングを実施しました。 

庁内会議や協議会で検討、協議した計画案について、市⺠に広く意⾒を聴取するためのパ

ブリックコメントを実施しました。 

 

（１）アンケート調査概要 

調査対象者︓市内在住の保育所・幼稚園児（４歳児）の保護者、⼩学⽣（２・５年⽣）、 

中学⽣（２年⽣）と保護者、16・17歳（⾼校２年⽣相当）、 

20 歳以上の市⺠（住⺠基本台帳より無作為抽出） 

調 査 期 間︓令和５年１２月８日〜１２月２８日 

調 査 方 法︓直接配布・回収⼜は、郵送配布・回収による記⼊⽅式 

 

調査対象 配布数 有効回収数（調査手法） 有効回収率 

保育所・幼稚園児（４歳児）

の保護者 
180 通 150 通（直接配布・回収） 83.3％ 

小学生 
２年生 195 通 182 通（直接配布・回収） 93.3％ 

５年生 225 通 221 通（直接配布・回収） 98.2％ 

中学生（２年生） 216 通 190 通（直接配布・回収） 88.0％ 

16・17 歳（高校２年生相当） 229 通 102 通（郵送配布・回収） 44.5％ 

20 歳以上 1,905 通 897 通（郵送配布・回収） 47.1％ 

全体 2,950 通 1,742 通 59.1％ 

 

（２）団体ヒアリング調査概要 

市内関係団体を対象に郵送によるアンケート形式で意⾒を聴取しました。 

 

（３）パブリックコメント概要 

本計画の策定に当たり、市のホームページ等において掲載を⾏い、広く住⺠の⽅から意⾒

を公募しました。 

 

公 募 期 間︓令和６年 12 月 20 日〜令和７年１月 17 日 
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５ 国や兵庫県の動向 

（１）健康増進に関する動向 

国においては、平成 25年度から「健康⽇本 21（第二次）」による取り組みが進められてお

り、令和６年からは「健康⽇本 21（第三次）」に基づき、個⼈の⾏動と健康状態の改善、それ

らを促す社会環境の質の向上により、健康寿命の延伸及び健康格差の縮小を実現することと

しています。 

兵庫県においては、平成 24 年に「兵庫県健康づくり推進プラン」、平成 29 年には「兵庫

県健康づくり推進プラン（第２次）」が策定されました。令和４年には、県⺠⼀⼈ひとりが⽣

涯にわたって健康でいきいきとした生活ができる社会の実現を目指して、「兵庫県健康づくり

推進プラン（第３次）」、令和６年には「兵庫県健康づくり推進実施計画（第３次）」が策定さ

れました。 

 

（２）食育推進に関する動向 

国においては、平成 17年に⾷育基本法が施⾏され、平成 18年に「⾷育推進基本計画」が

策定されて以降、平成 23年、平成 28年に策定が⾏われ、令和３年には「第４次⾷育推進基

本計画」が策定されました。「第４次⾷育推進基本計画」では、国⺠の健康の視点から「⽣涯

を通じた心身の健康を支える食育の推進」、社会・環境・文化の視点から「持続可能な食を支

える食育の推進」、さらに、新型コロナウイルス感染拡大の影響を受けて、「新たな日常やデ

ジタル化に対応した食育の推進」が重点事項として掲げられています。 

兵庫県においては、平成 19年に「⾷育推進計画〜⾷で育む 元気なひょうご〜」を策定し、

その後、平成 24 年、平成 29 年と３次にわたって⾷育を推進してきました。令和４年には

「令和の新時代 人生 100年時代を健康で⼼豊かに⽣きるための⾷育」をコンセプトとした

「兵庫県食育推進計画（第４次）」が策定されました。 

 

（３）自殺対策に関する動向 

国においては、平成 10年以降、⾃殺者数が毎年３万⼈を超える深刻な状況が続いていたこ

とを受け、平成 18年に「⾃殺対策基本法」を制定、平成 28年に改正されました。 

また、平成 19年に初めての⾃殺総合対策⼤綱が閣議決定された後、平成 24年 8 月と平成

29年 7⽉に⾒直しが⾏われました。平成 29年に閣議決定された⼤綱について、令和３年か

ら⾒直しに向けた検討に着⼿し、我が国の⾃殺の実態を踏まえ、令和４年 10 月、「自殺総合

対策⼤綱〜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〜」が閣議決定されま

した。 

兵庫県においては、平成 29年に「兵庫県⾃殺対策計画」が策定され、令和５年３⽉には新

たな「⾃殺総合対策⼤綱」の内容を踏まえた中間⾒直しが⾏われました。 
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６ ＳＤＧｓとの関連 

ＳＤＧｓとは、持続可能な社会をつくるための国際社会共通の目標です。平成 27 年（2015

年）「国連持続可能な開発サミット」において採択され、令和 12 年（2030 年）までに持続

可能で、より良い世界を目指す国際目標として 17 のゴールと 169 のターゲットを定めてい

ます。 

誰⼀⼈として取り残さない社会の実現を目指すＳＤＧｓの理念は、誰もが元気で⼼豊かに

過ごせるまちづくりを進めていこうとする健康づくりの考え方と共通するものとなっていま

す。 

本計画においても、市⺠や地域団体・学校・企業などと協⼒し、持続可能で健康なまちづ

くりを推進することで、ＳＤＧｓの達成を目指します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

  

本 計画 に特 に関 連する SDGs 項 目 
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第２章 相生市の健康を取り巻く現状と課題 

１ 統計データからみる相生市の健康に関する現状 

（１）相生市の人口 

本市の近年の⼈⼝は減少傾向で推移しており、令和 6 年９⽉末現在では 27,109 人となっ

ています。⾼齢化率は年々上昇しており、令和 6 年では 36.6％となっています。 

⼈⼝ピラミッドをみると、男⼥ともに 70〜84 歳の階層で多くなっており、次いで、50〜

54 歳が多くなっています。 

【年齢３区分人口の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：住民基本台帳（各年９月３０日現在） 

【人口ピラミッド（令和６年）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

3,386 3,304 3,238 3,135 3,005 2,888

15,573
15,254 14,958 14,739 14,483 14,306

10,374 10,333 10,311 10,211 10,079 9,915

29,333 28,891 28,507 28,085 27,567 27,109

35.4 35.8 36.2 36.4
36.6 36.6

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年 令和６年

０～14歳 15～64歳 65歳以上 高齢化率

（人） （％）

358 

451 

579 

570 

536 

468 

479 

611 

718 

854 

1,001 

846 

801 

835 

1,162 

1,329 

1,075 

728 

404 

138 

39 

0 600 1,200 1,800

0-4歳

5-9歳

10-14歳

15-19歳

20-24歳

25-29歳

30-34歳

35-39歳

40-44歳

45-49歳

50-54歳

55-59歳

60-64歳

65-69歳

70-74歳

75-79歳

80-84歳

85-89歳

90-94歳

95-99歳

100歳以上

女性 13,982人

（人）367 

543 

590 

603 

535 

578 

592 

711 

806 

929 

1,027 

846 

795 

764 

997 

1,056 

812 

382 

157 

31 

6 

06001,2001,800

男性 13,127人

（人）

資料：住民基本台帳（令和６年９月３０日現在） 
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2.78

2.62

3.19

3.16

（２）出生・死亡の状況 

出生数は平成 30年以降増減を繰り返しながら減少傾向で推移し、令和５年では 112 人と

なっています。死亡数は増減を繰り返しながら推移し、令和５年は 454 人となっています。 

 

【出生数・死亡数の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態統計 

 

 

（３）平均寿命及び健康寿命 

平均寿命は、平成 27年と⽐較して⼥性は延伸しており、令和２年では男性 81.44歳、⼥

性 87.39 歳となっています。 

健康寿命は、令和２年では、男性 80.24歳、⼥性 84.77 歳となっており、平均寿命と健康

寿命の差（⽀援や介護が必要となる期間）は、男⼥ともに兵庫県よりも短くなっています。 

 

【平均寿命及び健康寿命（男性）】  【平均寿命及び健康寿命（女性）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：兵庫県「健康寿命」 
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（４）要介護・要支援認定者 

要介護・要⽀援認定者数は年々増加しており、令和５年９⽉末現在の認定者数は 1,826 人

となっています。特に要支援１・２で増加傾向となっています。 

 

【要介護・要支援認定者数の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：介護保険事業報告（各年９月３０日現在） 

  

209 233 244 245 236 267 

262 281 261 285 328 357 

352 347 391 397 378 
374 

235 239 242 227 230 
238 233 220 

227 230 221 
224 

221 219 205 209 216 
202 130 161 147 160 169 164 1,642

1,700 1,717 1,753 1,778 1,826

0

500

1,000

1,500

2,000

平成30年 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年

（人）

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２

要介護３ 要介護４ 要介護５
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悪性新生物

（がん） 27.0%

心疾患

17.3%

脳血管疾患

8.0%
肺炎 6.8%

腎不全 1.4%

糖尿病 0.7%

老衰 10.0%

その他 28.9%

（５）疾病構造と医療費 

ア 死因の状況 

主要死因別死亡割合では、悪性新生物（がん）が 27.0％と最も高く、次いで、心疾患が

17.3％、脳血管疾患が 8.0％となっています。 

死因別の標準化死亡比は、男性では高血圧性疾患、心疾患、肺炎、自殺、⼥性では⾼⾎圧性

疾患、心疾患、脳血管疾患、肺炎が兵庫県よりも高くなっています。 

 

【主要死因別死亡割合（令和４年）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：兵庫県保健統計年報 

 

 

【標準化死亡比（平成 28 年～令和２年）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：兵庫県における死亡統計指標 
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イ 医療費の状況 

令和４年度の⽣活習慣病の疾病別医療費において、「その他」を除いた医療費が最も⾼い疾

病は「がん」であり、年間医療費は約３億 8,866万円で総医療費の 15.3％を占めています。

次いで、「精神」が約２億 514 万円（8.1％）、「筋・骨格」が約２億 361 万円（8.0％）とな

っています。平成 30年度と⽐較すると、「糖尿病」「精神」などで割合が増加しています。 

 

【生活習慣病の疾病別医療費】 

疾病名 
平成 30 年度 令和４年度 割合の

変化 医療費（千円） 割合 医療費（千円） 割合 

糖尿病 152,801 5.5％ 148,501 5.9％ ↗ 

高血圧症 95,209 3.5％ 70,560 2.8％ ↘ 

脂質異常症 71,240 2.6％ 51,783 2.0％ ↘ 

高尿酸血症 665 0.0％ 434 0.0％ → 

脂肪肝 1,503 0.1％ 980 0.0％ ↘ 

動脈硬化症 3,378 0.1％ 1,894 0.1％ → 

脳出血 15,520 0.6％ 20,875 0.8％ ↗ 

脳梗塞 58,038 2.1％ 15,988 0.6％ ↘ 

狭心症 40,945 1.5％ 41,448 1.6％ ↗ 

心筋梗塞 10,908 0.4％ 12,600 0.5％ ↗ 

がん 427,648 15.5％ 388,662 15.3％ ↘ 

筋・骨格 241,103 8.8％ 203,608 8.0％ ↘ 

精神 211,526 7.7％ 205,143 8.1％ ↗ 

その他（上記以外のもの） 1,422,771 51.7％ 1,370,715 54.1％ ↗ 

総額 2,753,256 100.0% 2,533,192 100.0%  

資料：相生市第３期データヘルス計画 
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（６）各種健（検）診の状況 

ア 特定健康診査受診率及び特定保健指導実施率の推移 

特定健康診査受診率は、平成 30 年度以降ほぼ横ばいで推移しており、令和５年度では

40.5％となっています。 

特定保健指導実施率は、平成 30 年度から令和２年度にかけて増加傾向となっていました

が、令和３年度に減少し、令和５年度では 29.4％となっています。 

 

【特定健康診査受診率及び特定保健指導実施率の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国民健康保険特定健診等受診状況（法定報告） 

  

42.3 42.6 
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51.1 

43.9 42.3 

29.4 
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平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

（％）

特定健康診査受診率 特定保健指導実施率
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イ がん検診受診率の推移 

がん検診の受診率は、⼦宮頸がんは平成 30度以降増加傾向となっています。その他のが

んは増減を繰り返しながら推移していますが、概ね減少傾向にあります。 

令和５年度の受診率を県平均と⽐較すると、胃がん、肺がん、⼤腸がんは県平均を上回っ

ていますが、乳がん、子宮頸がんは下回っています。 

 

【各種がん検診の受診率の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（単位：％） 

 平成 30 年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 
令和５年度 

（兵庫県平均） 

胃がん 11.7 11.0  9.9 9.4 9.5 7.9 7.4 

肺がん 22.7 21.4  20.5 21.0 20.9 19.8 12.8 

大腸がん 20.1 19.6  18.7 19.5 19.1 18.2 16.2 

乳がん 13.9 15.3  14.7 15.2 13.9 15.3 19.0 

子宮頸がん 12.0 13.1  13.4 14.3 14.8 15.6 17.7 

資料：兵庫県「市町のがん検診」 
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（７）乳幼児健康診査の状況 

ア 乳幼児健康診査受診率の推移 

乳幼児健康診査受診率は平成 30年度以降、増加傾向となっていましたが、令和３年度に減

少し、その後再び増加しています。令和５年度では、４か⽉児健康診査の受診率が 96.6％、

１歳６か⽉児健康診査の受診率が 96.3％、３歳児健康診査の受診率が 97.6％となっていま

す。 

【乳幼児健康診査受診率の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：相生市保健統計書 

イ う歯有病者率の推移 

１歳６か⽉児健康診査のう⻭有病者率は平成 30 年度以降、ほぼ横ばい傾向で推移してい

ます。２歳児⻭科健康診査のう⻭有病者率は平成 30年度以降減少しており、３歳児健康診査

のう⻭有病者率は増加傾向でしたが、令和 5 年度は減少しています。令和５年度では、１歳

６か月児健康診査が 0.0％、２歳児⻭科健康診査が 3.0％、３歳児健康診査が 8.6％となって

います。 

 

【う歯有病者率の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

資料：相生市保健統計書 
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（８）自殺の現状 

ア 自殺者数の推移 

自殺者数の推移をみると、平成 30年以降ほぼ横ばいで推移していましたが、令和５年に増

加しています。男⼥別でみると、⼥性に⽐べ男性が多い傾向にあり、令和５年では男性が５

⼈、⼥性が２⼈となっています。 

【自殺者数の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」 

イ 自殺死亡率 

平均⾃殺死亡率をみると、男性では 20 歳未満、20 歳代、40 歳代、60 歳代、70 歳代、⼥

性では 60 歳代で兵庫県・全国を上回っています。 

【性別・年代別の平均自殺死亡率（令和元年～令和５年）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：地域自殺実態プロファイル【2024】 
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ウ 自殺の原因・動機 

自殺の原因・動機をみると、健康問題が最も多く、次いで経済・生活問題となっています。 

 

【自殺の原因・動機（令和元年～令和５年）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」 

 

エ 相生市における自殺の特徴 

いのち⽀える⾃殺対策推進センターの分析から、過去５年間の⾃殺者の特徴をみると、⾝

体疾患、生活苦、仕事の悩み等から自殺につながるケースが多くなっていることが推定され

ます。 

【相生市における自殺者の主な特徴（令和元年～令和５年合計）】 

自殺者の特性上位５区分 
自殺者数 
(５年計) 

割合 
自殺死亡率 
(10 万対) 

背景にある主な自殺の危機経路 

1 位:男性 60 歳以上無職同居 5 23.8% 35.1 
失業（退職）→生活苦＋介護の悩み
（疲れ）＋身体疾患→自殺 

2 位:男性 40〜59 歳有職独居 3 14.3% 151.3 
配置転換（昇進/降格含む）→過労＋
仕事の失敗→うつ状態＋アルコール依存
→自殺 

3 位:男性 20〜39 歳無職同居 2 9.5% 109.0 

①【30 代その他無職】ひきこもり＋家族
間の不和→孤立→自殺／②【20 代学
生】就職失敗→将来悲観→うつ状態→
自殺 

4 位:男性 60 歳以上無職独居 2 9.5% 72.6 
失業（退職）＋死別・離別→うつ状態
→将来生活への悲観→自殺 

5 位:男性 40〜59 歳有職同居 2 9.5% 15.2 
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：地域自殺実態プロファイル【2024】 

 

 

  

※区分の順位は自殺者数の多い順で、自殺者数が同数の場合は自殺死亡率の高い順とした。 

※自殺死亡率の母数（人口）は、令和２年国勢調査を基にいのち支える自殺対策推進センターで推計した。 

※「背景にある主な自殺の危機経路」は、ライフリンク「自殺実態白書2013」を参考にした。 
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59.8 

48.5 

44.6 

34.1 

57.5 

45.9 

29.3 

14.9 

33.1 

21.6 

30.9 

14.8 

32.4 
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44.8

42.4

34.9

57.1

44.9

28.7

15.1

35.9

26.5

32.1

18.2

28.9

13.9

21.8

33.2

1.9

2.9

0% 20% 40% 60% 80%

３食規則正しく食べる

主食、主菜、副菜をバランスよく食べる

塩分を控える

間食や甘い物を控える

野菜を多く食べる

食べ過ぎない（腹八分目）

油脂を控える

健康食品、サプリメントを使用

手作りにする

安全性の高い食品を選ぶ

いろいろな食品をとる

家庭菜園などをしている

よく噛んで食べる

減農薬など環境に配慮した食材を選ぶ

食品表示を確認する

旬のものを食べる

その他

不明・無回答

今回調査（n=897） 前回調査(n=1,677)

２ 健康づくりアンケート調査の結果 

◇それぞれの回答数の割合を小数点以下第２位で四捨五入しているため、単数回答であっても合計値が100.0％

にならない場合があります。 

◇割合が０％の場合、数値の記載を省略しています。 

 

（１）栄養・食生活 

○普段の食生活で気を付けていることについて、「３食規則正しく食べる」が 59.8％と最も

高く、次いで「野菜を多く食べる」が 57.5％、「主食、主菜、副菜をバランスよく食べる」

が 48.5％となっています。 

 

■普段の食生活で気を付けていること 
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○朝⾷を毎⽇⾷べている⼈の割合は、未成年までは年齢が上がるほど低くなっていますが８

割台を維持しています。一方で、20 歳以上では、20 歳代男性が 44.4％、20 歳代⼥性が

63.6％と他の年代と⽐べて低くなっています。 

 

■朝食の摂取状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

82.4 

44.4 

65.0 

71.4 

88.2 

80.9 

93.8 

95.0 

63.6 

71.0 

79.5 

74.0 

92.0 

93.3 

87.7 

4.6 

11.1 

5.0 

5.7 

5.9 

1.0 

3.3 

12.1 

10.5 

4.1 

5.5 

1.3 

1.0 

5.3 

5.0 

22.2 

5.0 

5.7 

2.0 

4.4 

2.1 

9.1 

11.3 

5.5 

4.1 

1.3 

2.9 

5.3 

5.8 

22.2 

25.0 

17.1 

9.8 

5.9 

1.7 

15.2 

5.6 

6.8 

8.2 

4.0 

1.0 

2.2 

2.9 

3.1 

1.6 

4.1 

8.2 

1.3 

1.9 

1.8 

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

全体（n=897）

20歳代（n=18）

30歳代（n=20）

40歳代（n=35）

50歳代（n=51）

60歳代（n=68）

70歳代（n=96）

80歳以上（n=60）

20歳代（n=33）

30歳代（n=124）

40歳代（n=73）

50歳代（n=73）

60歳代（n=75）

70歳代（n=104）

80歳以上（n=57）

ほぼ毎日食べる 週に４～５日食べる 週に２～３日食べる

ほとんど食べない 不明・無回答

【

男
性】

【

女
性】

96.7 

87.8 

82.1 

80.4 

2.7 

5.0 

7.9 

5.9 

2.7 

3.2 

4.9 

0.7 

4.2 

6.3 

8.8 

0.2 

0.5 

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

幼児（n=150）

小学生（n=403）

中学生（n=190）

未成年（n=102）
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○朝⾷を⾷べない理由について、中学⽣・未成年では「時間がない」が５割台となっていま

すが、20 歳代・30 歳代では 7割程度となり、高校卒業後、生活習慣の変化により朝食を

食べなくなっていることがうかがえます。 

 

■朝食を食べない理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

54.5 

55.0 

15.2 

20.0 

9.1 

5.0 

12.1

15.0

9.1

5.0

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

中学生（n=33）

未成年（n=20）

47.1 

68.2 

73.2 

45.5 

26.3 

25.0 

11.1 

32.6 

13.6 

19.5 

36.4 

42.1 

43.8 

75.0 

44.4 

2.9 

4.5 

6.3 

22.2 

8.0 

9.1 

2.4 

4.5 

10.5 

18.8 

22.2 

5.8

9.1

4.9

4.5

10.5

12.5

3.6

4.5 

10.5 

6.3 

12.5 

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

全体（n=138）

20歳代（n=22）

30歳代（n=41）

40歳代（n=22）

50歳代（n=19）

60歳代（n=16）

70歳代（n=8）

80歳以上（n=9）

時間がない 食べたくない

朝食が用意されていない 家族が食べない

減量（ダイエット） その他

不明・無回答
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○家で１日１回は家族や友人と食事をする人の割合は、「食べている」の割合が、幼児・小学

生では 9 割以上、中学⽣・未成年では 8 割台となっています。一方で、成人では 77.8％

と、他の年代と⽐べて低くなっています。 

 

■家で１日１回は家族や友人と食事をする人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○野菜を１日 350g ⾷べている⼈の割合は、各年代で低くなっています。野菜をほとんど⾷

べない人は 20〜40 歳代で３割以上と高くなっています。 

 

■野菜の摂取状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

98.7 

92.8 

86.3 

88.2 

77.8 

1.3 

4.5 

10.5 

8.8 

9.5 

1.0 

2.6 

2.9 

10.5 

1.7 

0.5 

2.2 

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

幼児（n=150）

小学生（n=403）

中学生（n=190）

未成年（n=102）

成人（n=897）

食べている 時々食べている ほとんど食べていない 不明・無回答

17.9 

15.7 

10.4 

15.7 

19.4 

16.1 

21.5 

24.8 

16.7 

13.7 

12.5 

14.8 

15.3 

21.0 

19.0 

17.1 

37.1 

27.5 

42.4 

33.3 

37.1 

43.4 

36.5 

33.3 

23.2 

39.2 

31.9 

32.4 

23.4 

14.7 

17.5 

16.2 

5.0 

3.9 

2.8 

3.7 

4.8 

4.9 

5.5 

8.5 

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

全体（n=897）

20歳代（n=51）

30歳代（n=144）

40歳代（n=108）

50歳代（n=124）

60歳代（n=143）

70歳代（n=200）

80歳以上（n=117）

ほぼ毎日食べている 週に４～５日食べている

週に２～３日食べている ほとんど食べていない

不明・無回答
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○主⾷・主菜・副菜を１⽇に２回以上そろえて⾷べている割合は、中学⽣・未成年は 7 割を

超え、20 歳代・30 歳代の若い世代でも４割程度となっており、バランスの良い⾷事への

意識の⾼まりがうかがえます。 

 

■主食・主菜・副菜の１日の摂取状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

21.6 

22.5 

71.1 

53.9 

7.4 

20.6 

2.9 

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

中学生（n=190）

未成年（n=102）

14.8 

5.9 

7.6 

8.3 

9.7 

16.1 

21.5 

26.5 

37.8 

37.3 

31.3 

33.3 

43.5 

38.5 

43.0 

33.3 

39.9 

51.0 

56.3 

50.9 

35.5 

40.6 

28.5 

28.2 

4.1 

3.9 

3.5 

4.6 

6.5 

3.5 

3.5 

4.3 

3.3 

2.0 

1.4 

2.8 

4.8 

1.4 

3.5 

7.7 

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

全体（n=897）

20歳代（n=51）

30歳代（n=144）

40歳代（n=108）

50歳代（n=124）

60歳代（n=143）

70歳代（n=200）

80歳以上（n=117）

３回 ２回 １回 ０回 不明・無回答
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（２）身体活動・運動 

○１日 30 分以上の運動を週２回以上⾏っている⼈の割合は、男性では 30〜50 歳代、⼥性

では 20〜40 歳代で他の年代と⽐べて低くなっています。 

 

■１日 30 分以上の運動を週２回以上行っている人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

40.0 

61.1 

35.0 

37.1 

37.3 

47.1 

58.3 

56.7 

21.2 

22.6 

16.4 

34.2 

40.0 

48.1 

47.4 

59.2 

38.9 

65.0 

60.0 

62.7 

52.9 

41.7 

40.0 

78.8 

77.4 

83.6 

65.8 

58.7 

49.0 

52.6 

0.8 

2.9 

3.3 

1.3 

2.9 

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

全体（n=897）

20歳代（n=18）

30歳代（n=20）

40歳代（n=35）

50歳代（n=51）

60歳代（n=68）

70歳代（n=96）

80歳以上（n=60）

20歳代（n=33）

30歳代（n=124）

40歳代（n=73）

50歳代（n=73）

60歳代（n=75）

70歳代（n=104）

80歳以上（n=57）

行っている 行っていない 不明・無回答

【

男
性】

【

女
性】
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○運動や軽スポーツをしない理由について、「仕事や家事が忙しくて時間がない」「仕事や家

事で疲れている」が多くなっています。 

 

■運動や軽スポーツをしない理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○運動することが好きな⼈の割合は、年齢が上がるほど低くなっています。 

 

■運動することが好きな人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

  

80.6 

73.7 

64.7 

19.4 

24.7 

35.3 

1.6 

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

小学生（n=403）

中学生（n=190）

未成年（n=102）

好き きらい 不明・無回答

お
金
が
か
か
る

一
緒
に
す
る
仲
間
が
い

な
い

現
在、

体
調
が
よ
く
な

い 身
近
に
利
用
で
き
る
施

設
が
な
い

普
段、

体
を
動
か
し
て

お
り
必
要
な
い

仕
事
や
家
事
で
疲
れ
て

い
る

仕
事
や
家
事
が
忙
し
く

て
時
間
が
な
い

め
ん
ど
う
く
さ
い

そ
の
他

不
明
・
無
回
答

  4.5   6.0   5.8   6.4   7.3  21.3  26.2  15.8   3.8  44.1

 20歳代（n=7）    0.0  14.3    0.0    0.0    0.0  28.6  42.9  28.6    0.0  42.9

 30歳代（n=13）  15.4    0.0    0.0  15.4   7.7  15.4  15.4  15.4    0.0  38.5

 40歳代（n=21）   9.5  14.3   9.5   9.5   4.8  19.0  23.8    0.0   4.8  47.6

 50歳代（n=32）    0.0   6.3   3.1   6.3   6.3  18.8  21.9  12.5    0.0  46.9

 60歳代（n=36）   2.8   2.8   8.3   5.6   5.6   2.8   5.6  13.9   5.6  66.7

 70歳代（n=40）   2.5   7.5   2.5   2.5   7.5  15.0  15.0  12.5  12.5  62.5

 80歳以上（n=24）   8.3    0.0  12.5  12.5   4.2   4.2   8.3  20.8   4.2  54.2

 20歳代（n=26）   7.7   7.7   3.8   3.8   7.7  26.9  30.8  23.1    0.0  53.8

 30歳代（n=96）   5.2   8.3   3.1   7.3   5.2  32.3  51.0  21.9   2.1  26.0

 40歳代（n=61）   6.6   6.6   4.9   4.9   3.3  31.1  31.1  21.3   3.3  41.0

 50歳代（n=48）   2.1   6.3   8.3   6.3  12.5  27.1  22.9  14.6    0.0  45.8

 60歳代（n=44）   2.3    0.0   6.8   9.1   9.1  11.4  20.5   2.3   6.8  45.5

 70歳代（n=51）   2.0   5.9   9.8   5.9   7.8  11.8  19.6  11.8   2.0  47.1

 80歳以上（n=30）   6.7   6.7   3.3   3.3  20.0  26.7  16.7  20.0  10.0  30.0

単位：％

女
性

男
性

 全体（n=531）
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（３）休養・こころの健康づくり 

○睡眠によって休養が十分にとれていない人の割合は、男性の 20 歳代・30歳代、⼥性の 40

歳代・50 歳代で３割程度と高くなっており、仕事や子育て等の負担による影響がうかがえ

ます。 

 

■睡眠によって休養がとれていない人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

55.1

38.9 

40.0 

57.1 

54.9 

54.4 

70.8 

75.0 

57.6 

43.5 

54.8 

52.1 

48.0 

51.9 

59.6 

20.0 

27.8 

35.0 

8.6 

19.6 

13.2 

10.4 

10.0 

21.2 

26.6 

30.1 

27.4 

26.7 

16.3 

17.5 

24.3

33.3 

25.0 

34.3 

25.5 

32.4 

18.8 

13.3 

21.2 

29.8 

15.1 

20.5 

25.3 

31.7 

15.8 

0.7

1.7 

7.0 

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

全体（n=897）

20歳代（n=18）

30歳代（n=20）

40歳代（n=35）

50歳代（n=51）

60歳代（n=68）

70歳代（n=96）

80歳以上（n=60）

20歳代（n=33）

30歳代（n=124）

40歳代（n=73）

50歳代（n=73）

60歳代（n=75）

70歳代（n=104）

80歳以上（n=57）

とれていると思う とれていない どちらともいえない 不明・無回答

【

男
性】

【

女
性】
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○この 1か⽉にストレスを感じたことのある⼈の割合は、「おおいに感じる」が未成年では

３割を超えており、20 歳以上では、男性の 30歳代、⼥性の 40 歳代で４割台と高くなっ

ています。 

 

■この１か月にストレスを感じた人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

22.1 

34.3 

53.7 

47.1 

17.4 

16.7 

5.8 

2.0

1.1 

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

中学生（n=190）

未成年（n=102）

おおいに感じる 多少感じる あまり感じない

まったく感じない 不明・無回答

23.6

27.8 

45.0 

25.7 

21.6 

10.3 

8.3 

10.0 

36.4 

33.9 

45.2 

31.5 

24.0 

14.4 

19.3 

44.3

50.0 

40.0 

54.3 

47.1 

44.1 

40.6 

38.3 

24.2 

46.8 

45.2 

50.7 

46.7 

49.0 

36.8 

24.7

22.2 

10.0 

11.4 

23.5 

32.4 

41.7 

40.0 

33.3 

14.5 

6.8 

15.1 

26.7 

25.0 

31.6 

7.2

5.0 

8.6 

7.8 

13.2 

9.4 

11.7 

6.1 

4.8 

2.7 

2.7 

2.7 

11.5 

10.5 1.8 

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

全体（n=897）

20歳代（n=18）

30歳代（n=20）

40歳代（n=35）

50歳代（n=51）

60歳代（n=68）

70歳代（n=96）

80歳以上（n=60）

20歳代（n=33）

30歳代（n=124）

40歳代（n=73）

50歳代（n=73）

60歳代（n=75）

70歳代（n=104）

80歳以上（n=57）

大いにある 多少ある あまりない まったくない 不明・無回答

【

男
性】

【

女
性】
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36.5 

40.0 

19.6 

63.0 

58.4 

78.4 

0.5 

1.6 

2.0 

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

小学生（n=403）

中学生（n=190）

未成年（n=102）

はい いいえ 不明・無回答

（４）たばこ・アルコール 

○たばこを吸っている人の割合は、男性の 40 歳代で 42.9％と他の年代と⽐べて⾼くなって

います。 
 

■たばこを吸っている人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○家族が⼦どもの前でたばこを吸う⼈の割合は、⼩学⽣・中学⽣で４割程度となっており、

家庭での受動喫煙防止の対策が必要です。 
 

■家族が子どもの前でたばこを吸う人の割合 

 

 

 

 

 

 

  

12.0 

11.1 

25.0 

42.9 

27.5 

16.2 

17.7 

8.3 

15.2 

9.7 

11.0 

12.3 

1.3 

1.0 

3.5 

27.4 

5.6 

20.0 

37.1 

43.1 

67.6 

57.3 

68.3 

9.1 

14.5 

24.7 

9.6 

4.0 

9.6 

3.5 

57.0 

83.3 

55.0 

17.1 

29.4 

13.2 

20.8 

15.0 

75.8 

75.8 

64.4 

75.3 

89.3 

81.7 

84.2 

3.6 

2.9 

2.9 

4.2 

8.3 

2.7 

5.3 

7.7 

8.8 

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

全体（n=897）

20歳代（n=18）

30歳代（n=20）

40歳代（n=35）

50歳代（n=51）

60歳代（n=68）

70歳代（n=96）

80歳以上（n=60）

20歳代（n=33）

30歳代（n=124）

40歳代（n=73）

50歳代（n=73）

60歳代（n=75）

70歳代（n=104）

80歳以上（n=57）

吸っている

以前は吸っていたが、今は吸っていない

以前から吸ったことがない

不明・無回答

【

男
性】

【

女
性】
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○飲酒する⼈の１回当たりのアルコール量は、男性では 20 歳代、40 歳代、50 歳代、60 歳

代、⼥性では 20 歳代、40 歳代で多い傾向となっています。 

 

■飲酒する人の１回当たりのアルコール量 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

61.1 

41.7 

68.8 

45.8 

51.6 

38.8 

58.2 

78.6 

52.6 

82.4 

50.0 

74.2 

74.1 

68.4 

71.4 

21.4 

8.3 

6.3 

12.5 

29.0 

34.7 

30.9 

21.4 

21.1 

9.8 

22.7 

16.1 

18.5 

21.1 

11.5 

50.0 

12.5 

16.7 

9.7 

22.4 

10.9 

15.8 

7.8 

18.2 

3.2 

3.7 

4.3 

12.5 

20.8 

9.7 

4.1 

5.3 

9.1 

6.5 

1.8 

4.2 

5.3 

3.7 

10.5 

28.6 

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

全体（n=393）

20歳代（n=12）

30歳代（n=16）

40歳代（n=24）

50歳代（n=31）

60歳代（n=49）

70歳代（n=55）

80歳以上（n=28）

20歳代（n=19）

30歳代（n=51）

40歳代（n=22）

50歳代（n=31）

60歳代（n=27）

70歳代（n=19）

80歳以上（n=7）

１合まで ２合まで ３合まで ４合以上 不明・無回答

【

男
性】

【

女
性】
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（５）歯及び口腔の健康 

○定期的に⻭科健康診査を受けている⼈の割合は、全ての年代において半数を超えています。 

 

■定期的に歯科健康診査を受けている人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○糸ようじや⻭間ブラシなどの器具を使っている⼈の割合は、20 歳代で 2 割を下回っていま

す。 

 

■糸ようじや歯間ブラシなどの器具を使っている人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

62.8 

52.9 

59.0 

60.2 

62.1 

71.3 

63.0 

65.0 

36.1 

47.1 

40.3 

39.8 

37.9 

27.3 

34.5 

33.3 

1.1 

0.7 

1.4 

2.5 

1.7 

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

全体（n=897）

20歳代（n=51）

30歳代（n=144）

40歳代（n=108）

50歳代（n=124）

60歳代（n=143）

70歳代（n=200）

80歳以上（n=117）

はい いいえ 不明・無回答

31.0 

17.6 

35.4 

26.9 

29.0 

33.6 

32.0 

30.8 

35.2 

45.1 

38.9 

42.6 

41.1 

30.1 

32.5 

25.6 

32.6 

35.3 

25.7 

30.6 

29.8 

35.7 

33.0 

41.0 

1.2 

2.0 

0.7 

2.5 

2.6 

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

全体（n=897）

20歳代（n=51）

30歳代（n=144）

40歳代（n=108）

50歳代（n=124）

60歳代（n=143）

70歳代（n=200）

80歳以上（n=117）

よく使う たまに使う 使わない 不明・無回答
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（６）健康管理 

○BMIについて、男性の 30歳代、⼥性の 20 歳代・60 歳代・80 歳以上で「やせ」の割合が

１割を超えている一方で、男性の 40 歳代・60 歳代で「肥満」の割合が 3 割を超えていま

す。 

■BMI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○健（検）診後、⽣活習慣を⾒直したかについて、「⾒直した」が 47.1％と高くなっており、

内容については「⾷⽣活を⾒直した」が最も⾼くなっています。 
 

■健診後生活習慣を見直した人の割合 

 

 

 

■見直した内容 

 

 

  

47.1 40.6 12.2 

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

全体（n=743）

見直した 見直していない 不明・無回答

30.0 

56.3 

40.0 

19.1 

1.1 

4.0 

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関を受診した

食生活を見直した

運動をするようになった

睡眠・休養をとるようにした

その他

不明・無回答

全体（n=350）

7.7 

5.6 

10.0 

2.0 

8.3 

6.7 

18.2 

9.7 

8.2 

9.6 

13.3 

5.8 

10.5 

68.2 

61.1 

60.0 

57.1 

68.6 

67.6 

67.7 

70.0 

54.5 

74.2 

71.2 

68.5 

64.0 

76.0 

71.9 

19.8 

22.2 

25.0 

42.9 

29.4 

30.9 

22.9 

18.3 

18.2 

11.3 

17.8 

19.2 

20.0 

15.4 

12.3 

4.2 

11.1 

5.0 

1.5 

1.0 

5.0 

9.1 

4.8 

2.7 

2.7 

2.7 

2.9 

5.3 

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

全体（n=897）

20歳代（n=18）

30歳代（n=20）

40歳代（n=35）

50歳代（n=51）

60歳代（n=68）

70歳代（n=96）

80歳以上（n=60）

20歳代（n=33）

30歳代（n=124）

40歳代（n=73）

50歳代（n=73）

60歳代（n=75）

70歳代（n=104）

80歳以上（n=57）

やせ ふつう 肥満 不明・無回答

【

男
性】

【

女
性】
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（７）食育 

○⾷育に関⼼がある⼈の割合は、未成年と成⼈男性が約５割と低くなっています。 

 

■食育に関心がある人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

○⾷育に関する活動を実践している⼈の割合は、中学⽣・未成年ともに５割程度となってお

り、成⼈⼥性では４割台と男性より高くなっています。 
 

■食育に関する活動を実践している人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

14.2 

7.8 

49.5 

43.1 

31.1 

34.3 

3.7 

14.7 

1.6 

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

中学生（n=190）

未成年（n=102）

12.2 

7.5 

15.2 

51.6 

45.1 

56.0 

27.3 

35.1 

22.1 

6.0 

9.8 

3.7 

2.9 

2.6 

3.0 

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

全体（n=897)

男性（n=348)

女性（n=539)

非常に関心がある どちらかといえば関心がある

あまり関心がない まったく関心がない

不明・無回答

4.5 

2.0 

5.9 

35.8 

27.9 

41.0 

26.4 

29.0 

24.3 

19.8 

19.5 

20.4 

10.7 

18.7 

5.8 

2.8 

2.9 

2.6 

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

全体（n=897)

男性（n=348)

女性（n=539)

積極的にしている

できるだけしている

あまりしていない

したいと思っているが、実際はしていない

したいと思わないし、していない

不明・無回答

10.0 

6.9 

42.1 

40.2 

28.9 

32.4 

9.5 

10.8 

8.4 

9.8 

1.1 

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

中学生（n=190）

未成年（n=102）
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○市で⾏っている⾷育活動の認知度について、「知らない」⼈が 44.1％と最も高く、次いで

「広報あいおいへの掲載」が 29.0％、「地域の直売所の地産地消活動」が 20.8％となって

います。 

 

■食育活動の認知度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○家庭の⾷事に相⽣市の特産品を取り⼊れている⼈の割合は、年代が上がるほど⾼くなって

おり、70 歳代で約 6割と他の年代より⾼くなっています。 

 

■家庭の食事に相生市の特産品を取り入れている人の割合 

 

 

 

  

3.5 

20.8 

6.1 

29.0 

19.1 

5.8 

0.4 

44.1 

4.7 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

食育講演会

地域の直売所の地産地消活動

相生市のホームページ

広報あいおいへの掲載

保育所・幼稚園・小学校・中学校での食育活動

公民館活動

その他

知らない

不明・無回答

全体（n=897）

5.6 

2.0 

4.2 

2.8 

1.6 

4.9 

8.5 

10.3 

42.4 

33.3 

31.3 

40.7 

40.3 

45.5 

52.0 

42.7 

28.9 

29.4 

33.3 

28.7 

35.5 

31.5 

23.0 

23.9 

8.8 

13.7 

16.7 

13.9 

8.9 

4.2 

6.5 

2.6 

11.5 

19.6 

12.5 

13.0 

11.3 

11.2 

8.0 

12.8 

2.9 

2.0 

2.1 

0.9 

2.4 

2.8 

2.0 

7.7 

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

全体（n=897）

20歳代（n=51）

30歳代（n=144）

40歳代（n=108）

50歳代（n=124）

60歳代（n=143）

70歳代（n=200）

80歳以上（n=117）

よく取り入れている 時々取り入れている

あまり取り入れていない 全く取り入れていない

特産品を知らない 不明・無回答
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○非常⽤の⾷料・⾷器・熱源を備蓄している⼈の割合は、全ての年代において「している」よ

りも「していない」が高くなっていますが、前回調査と比較すると、「している」が高くな

っており、非常時の備えに対する意識の⾼まりがうかがえます。 

 

■非常用の食料・食器・熱源を備蓄している人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

37.5 

32.9 

59.8 

64.3 

2.8 

2.9 

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

今回調査（n=897)

前回調査（n=1,677)

している していない 不明・無回答

27.5 

34.7 

38.9 

46.8 

43.4 

39.0 

21.4 

70.6 

63.2 

59.3 

48.4 

53.8 

60.0 

73.5 

2.0 

2.1 

1.9 

4.8 

2.8 

1.0 

5.1 

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

20歳代(n=51)

30歳代(n=144)

40歳代(n=108)

50歳代(n=124)

60歳代(n=143)

70歳代(n=200)

80歳以上(n=117)

している していない 不明・無回答
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○食べ物を無駄にしないように、なんらかの⾏動をしている⼈の割合は、男性が 70.7％、⼥

性が 85.3％とどちらも⾼くなっており、⾷品ロスに対する意識の⾼まりがうかがえます。 
 

■食べ物を無駄にしないように、なんらかの行動をしている人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇⾷品の安全性に不安を感じている⼈の割合は、全ての年代において３割を超えており、⼥

性の 40 歳代・60 歳代・70 歳代については８割台と高くなっています。 
 

■食品の安全性に不安を感じている人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

79.4 

70.7 

85.3 

5.9 

8.0 

4.5 

11.7 

17.5 

7.8 

3.0 

3.7 

2.4 

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

全体（n=897）

男性(n=348)

女性(n=539)

なんらかの行動をしている 全く行動していない

わからない 不明・無回答

19.8 

22.2 

10.0 

11.4 

17.6 

22.1 

17.7 

20.0 

18.2 

14.5 

16.4 

24.7 

25.3 

26.0 

19.3 

45.2 

11.1 

45.0 

31.4 

33.3 

33.8 

42.7 

40.0 

18.2 

47.6 

64.4 

52.1 

60.0 

56.7 

36.8 

27.0 

50.0 

35.0 

45.7 

31.4 

32.4 

31.3 

23.3 

48.5 

30.6 

17.8 

21.9 

14.7 

13.5 

29.8 

6.9 

16.7 

10.0 

11.4 

17.6 

10.3 

7.3 

10.0 

15.2 

7.3 

1.4 

1.9 

12.3 

1.1 

1.5 

1.0 

6.7 

1.4 

1.9 

1.8 

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

全体（n=897）

20歳代（n=18）

30歳代（n=20）

40歳代（n=35）

50歳代（n=51）

60歳代（n=68）

70歳代（n=96）

80歳以上（n=60）

20歳代（n=33）

30歳代（n=124）

40歳代（n=73）

50歳代（n=73）

60歳代（n=75）

70歳代（n=104）

80歳以上（n=57）

感じている 多少は感じている あまり感じていない

感じていない 不明・無回答

【

男
性】

【

女
性】
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（８）自殺対策 

○どのような⽅法が相談しやすいかについて、⼩学⽣・中学⽣・未成年・成⼈いずれも「会っ

て相談する」が最も⾼く、次いで、中学⽣・未成年では「SNS相談」が高くなっています。

成人では「相談しようと思わない」が２割台となっています。 

 

■悩みや不安やつらい気持ちがあるとき、相談しやすい方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

75.7 

10.7 

8.9 

2.0 

6.2 

7.2

1.7

58.4 

18.9 

35.3 

0.0

5.3 

13.2

3.2

72.5 

15.7 

23.5 

1.0 

2.9 

8.8

2.0

55.1 

17.2 

11.8 

3.8 

6.5 

22.3 

4.6 

0% 20% 40% 60% 80%

会って相談する（対面相談）

電話で相談する（電話相談）

SNS相談（LINE、Web相談、ﾁｬｯﾄ等）

その他

相談したいけどできない

相談しようと思わない

不明・無回答

小学生（n=403）

中学生（n=190）

未成年（n=102）

成人（n=897）
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○悩みや不安やつらい気持ちがあるときに相談できるかについて、「相談できない」が中学生

では 26.3％、未成年では 17.6％となっています。 

 

■悩みや不安やつらい気持ちがあるとき、相談できる人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

○悩みや不安やつらい気持ちを受け⽌め、⽿を傾けてくれる⼈がいるかについて、「いる」が

６割以上となっている一方、「いない」が約１割、「どちらともいえない」が２割台となっ

ています。 

 

■悩みや不安やつらい気持ちを受け止め、耳を傾けてくれる人がいる人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

○地域の人たちとのつながりは強い方だと思うかについて、『弱い』（「どちらかといえば弱

い方だと思う」「弱い方だと思う」の合計）が６割を超えています。 

 

■自分と地域の人たちとのつながりは強い方だと思う人の割合 

 

 

 

 

 

 

  

72.1 

79.4 

26.3 

17.6 

1.6 

2.9 

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

中学生（n=190）

未成年（n=102）

相談できる 相談できない 不明・無回答

66.6 9.3 22.9 1.3 

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

成人（n=897）

いる いない どちらともいえない 不明・無回答

4.3 22.4 34.9 32.8 5.6 

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

成人（n=897）

強い方だと思う どちらかといえば強い方だと思う

どちらかといえば弱い方だと思う 弱い方だと思う

不明・無回答
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○「うつ病のサイン」の認知度について、『知っている』（「よく知っている」「少しは知って

いる」の合計）は、全体では８割台となっていますが、男性の 70 歳代、80歳以上、⼥

性の 80歳以上で他の年代と⽐べて低くなっています。 

 

■うつ病のサインの認知度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

24.6 

33.3 

30.0 

20.0 

15.7 

22.1 

10.4 

13.3 

36.4 

39.5 

28.8 

35.6 

18.7 

28.8 

12.3 

58.8 

44.4 

45.0 

51.4 

66.7 

55.9 

65.6 

63.3 

54.5 

50.0 

61.6 

52.1 

72.0 

58.7 

57.9 

15.2 

22.2 

25.0 

28.6 

15.7 

22.1 

22.9 

20.0 

9.1 

10.5 

9.6 

12.3 

6.7 

10.6 

21.1 

1.4 

2.0 

1.0 

3.3 

2.7 

1.9 

8.8 

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

全体（n=897）

20歳代（n=18）

30歳代（n=20）

40歳代（n=35）

50歳代（n=51）

60歳代（n=68）

70歳代（n=96）

80歳以上（n=60）

20歳代（n=33）

30歳代（n=124）

40歳代（n=73）

50歳代（n=73）

60歳代（n=75）

70歳代（n=104）

80歳以上（n=57）

よく知っている 少しは知っている 知らなかった 不明・無回答

【

男
性】

【

女
性】
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○自殺を口にする人は、本当は自殺しないと思うかについて、全体では「どちらともいえな

い」が４割台と最も高くなっていますが、「そう思う」が男性の 30 歳代で 45.0％、⼥性

の 20 歳代で 33.3％と他の年代と⽐べて⾼くなっています。 

 

■自殺を口にする人は、本当は自殺しないと思う人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

18.8 

22.2 

45.0 

31.4 

13.7 

17.6 

18.8 

25.0 

33.3 

14.5 

21.9 

11.0 

18.7 

11.5 

19.3 

31.3 

27.8 

20.0 

25.7 

27.5 

26.5 

28.1 

15.0 

39.4 

46.0 

41.1 

37.0 

41.3 

25.0 

15.8 

44.3 

50.0 

35.0 

40.0 

56.9 

51.5 

50.0 

41.7 

24.2 

39.5 

35.6 

50.7 

38.7 

52.9 

38.6 

5.6 

2.9 

2.0 

4.4 

3.1 

18.3 

3.0 

1.4 

1.4 

1.3 

10.6 

26.3 

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

全体（n=897）

20歳代（n=18）

30歳代（n=20）

40歳代（n=35）

50歳代（n=51）

60歳代（n=68）

70歳代（n=96）

80歳以上（n=60）

20歳代（n=33）

30歳代（n=124）

40歳代（n=73）

50歳代（n=73）

60歳代（n=75）

70歳代（n=104）

80歳以上（n=57）

そう思う そうは思わない どちらともいえない 不明・無回答

【

男
性】

【

女
性】
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○この１年間に本気で⾃殺したいと考えた経験についてみると、「ある」が１割台となって

います。 

 

■この１年間に本気で自殺したいと考えた経験の有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

○⾃殺したいと考えた理由についてみると、「家庭に関すること」が５割以上と最も⾼く、

次いで「経済的な問題」「勤務に関すること」が高くなっています。 

 

■自殺したいと考えた理由 

 

 

 

  

55.6 

11.1 

25.9 

25.9 

3.7 

0.0

7.4 

7.4 

0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

家庭に関すること（家族関係の不和、子育て、

家族の介護・看病等）

健康に関すること（自分の病気の悩み、からだの悩み等）

経済的な問題（倒産、事業不振、負債、失業等）

勤務に関すること（転勤、仕事の不振、職場の人間関係、

長時間労働等）

恋愛に関すること（失恋、結婚をめぐる悩み等）

学校問題（いじめ、学業不振、教師との人間関係等）

その他

答えたくない

不明・無回答

全体（n=27）

11.6 86.8 1.6 

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

成人（n=897）

ある ない 不明・無回答
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３ 団体ヒアリング調査の結果 

（１）ヒアリング実施団体名 

 

（２）団体の活動内容 

分野 主な意見 

栄養・食生活 

・乳幼児の離乳⾷等、様々な相談を受ける。 

・若い世代に朝ごはんの⼤切さを教えるとともに、⾷事のマナーを教え

る。 

・時短で作れるメニューや献⽴の⼯夫、だしにこだわって減塩につなげ、

⾷材の味を⼤切にする。 

身体活動・運

動 

・百歳体操が地域で唯一運動する機会となっている。 

・「いきいき百歳体操」のＤＶＤに従い、自治会館で体操をしている。 

・骨粗鬆症予防教室での体操、ボッチャの運動、輪投げ。 

休養・こころ

の健康づくり 

・同じ地域に住む親子同士をつなぐ。 

・サロン会にて趣味（手芸・コーラス）等をして生きがいづくり 

・公⺠館での料理で⼈との交流を持ち、料理する仲間を増やし、健康管

理をしている。 

たばこ・アル

コール 

・会社での喫煙スペースを外の一角のみに集約し、喫煙しない人に影響

が出ないような場所をつくっている。 

⻭及び⼝腔の

健康 

・⽇常の会話の中で⻭みがきの⼤切さを伝える。 

健康管理 ・毎年健康診断をしている。 

食育 

・地域では、ほとんどの家庭が畑をしているので、地産地消でほとんど

野菜は買わない。畑をしていない家にあげたりするため地産地消にな

っている。 

・市⺠に地域の特産品を多く知ってもらい、その⾷材を使っての料理実

習をする。 

・各公⺠館（４か所）で料理実習をしている。 

・⽣活習慣予防のための冊⼦、メニューを⽤いての健康づくりの輪を広

げている。まちの子どもひろば、各幼稚園、子育て学習センター、相

⽣⾼等学校、相⽣産業⾼校での⾷育の話、料理等⾷に関する話をして

いる。 

⾼年クラブ連合会 

自主活動グループ（サロン等） 

市内ボランティアグループ 

栄養士会 

市内スーパー 
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（３）団体ヒアリングにおける意見等 

●活動を通じて感じる市の現状・課題、今後の活動 

・高齢者、特に独居の高齢者の食生活に課題があるため、今後対策が必要。 

・対象者の減少、少子化。 

・食育のボランティアとして生活面で困った人にどのようなサポートができるか、今後の

課題として考えていきたい。 

・誘ってもなかなか参加してもらえず、限られた人たちだけになってしまう。 

・活動を通じて、本当に来てほしい人は来てくれず、元気な人たちは進んで参加するとい

うような状態。 

・現状を⼤切にして、ゆっくり活動していきたい。 

・声かけを頑張ってしていく。 

・今後は料理実習だけでなく、個々に趣味とかあれば披露していただき、交流の場を多く

持ちたい。 

・昔ながらの料理をもう⼀度⾒つめ直し、積極的に地場産物を活⽤し調理実習をしていき

たい。 

 

●市⺠が気軽に取り組める健康づくり・⾷育の課題 

・本⼈の考え⽅次第なので、良いアイデアを出してもなかなか参加してくれないと思う。

年寄りを外出させるのは難しい。 

・⾷育の⽇の⽉１回、若い世代の困っている⽅と話をして、改善できる⽅法等を⾒つけて

いきたい。 

 

●活動に参加していない人が地域につながるために必要なこと 

・今は他に楽しみが多く、参加していない人に呼びかけをするが難しい。友だちなどの口

コミが一番なのでは。 

・ご近所間での声かけ。 

・まず⾃宅から外に出て、散歩や雑談（知⼈、友⼈、初対⾯者と）をする。 

・コミュニティの場をつくる。 
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４ これまでの取り組みと評価及び課題 

「あいのまち あいおい 健康プラン 21」について、施策の進捗状況と評価指標の達成状

況について分野ごとにまとめます。 

評価指標の達成状況については、以下のような基準で示しています。 

Ａ：目標達成 

Ｂ：目標を達成していないが改善傾向 

Ｃ：現状値が策定値とほぼ変わらず 

Ｄ：現状値が策定値より悪化している 

―：評価できない 

 

 

 

（１）健康増進における取り組みと評価及び課題 

ア 栄養・食生活 

【これまでの取り組み状況】 

・乳幼児は離乳⾷教室、成⼈・⾼齢者はフレイル予防講座、⽣活習慣病健康診査等における

栄養相談、⾷事指導など、ライフステージに応じた指導を⾏いました。 

・塩分摂取をできるだけ抑え、不⾜しがちな栄養素や⾷品の積極的な摂取を⼼がけた献⽴の

⽴案に取り組み、望ましい栄養バランスについて、給⾷だよりにより情報発信を⾏い、家

庭と連携した取り組みを推進しました。 

・食育だよりや乳幼児健康診査時、高校生への食育講座等において、早寝・早起きの規則正

しい⽣活習慣と、朝⾷の重要性について普及を⾏いました。 

・給⾷の献⽴は⽇本型⾷⽣活を基本とし、和⾷を積極的に取り⼊れ、栄養バランスのとれた

献⽴を実施し、望ましい⾷習慣を⾝に付けられるよう取り組みました。 

・健康教育・健康相談等あらゆる機会に主食・主菜・副菜のそろった日本型食生活について

普及を⾏いました。 

・市内各学校園において野菜の収穫体験、親子食育教室等のイベントを開催しました。 

・健診・教室等のイベントにおいてポスター、350ｇの野菜のフードモデルの展⽰を⾏いまし

た。 
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【評価と課題】 

数値目標の達成状況については、適正体重を維持している人の割合においては、40〜60 歳

代⼥性の肥満者の割合、20歳代⼥性のやせの⼈の割合が増加しており、前回から悪化してい

ます。また、70 歳以上の低栄養傾向の人の割合も増加しています。一方で、主食・主菜・副

菜を組み合わせた食事が１日２回以上そろう人の割合は目標値を達成しており、栄養バラン

スに関する意識の⾼まりがうかがえます。ライフステージに応じた適切な栄養摂取や適正体

重の維持に向けて、引き続き情報提供や意識啓発が必要です。 

 

指標項目 

計画策定時 評価 

データベース 策定値 

（H30） 

目標値 

（R5） 

現状値 

（R5） 
区分 

適正体重を

維持している

人の割合 

20〜60 歳代の男性の 

肥満者の割合 
30.4% 28% 30.1% B 

健康づくり 

アンケート調査 

40〜60 歳代の女性の 

肥満者の割合 
12.6% 11% 19.0% D 

20 歳代女性のやせの人の割合

（BMI＜18.5） 
16.7% 15% 18.2% D 

70 歳以上の低栄養傾向の人の割合 

（BMI≦20） 
17.6% 

増加させ 

ない 
18.9％ D 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が 

１日 2 回以上そろう人の割合 
44.8% 

50% 

以上 
52.6% A 

  



43 

イ 身体活動・運動 

【これまでの取り組み状況】 

・スポーツ教室を働き世代向けとして夜間に開催し、参加者の増加につなげました。 

・市⺠が暮らしの中で体⼒づくりやスポーツを取り⼊れやすいよう、レクリエーションスポ

ーツに親しめる場の確保や⼤会等の開催を⾏いました。 

・フレイル予防講座における啓発や健康ポイント事業の推進、対象者に応じた運動の紹介を

⾏うなど、介護予防や運動に関する意識付けに取り組みました。 

・ホームページや広報紙により、イベント情報等の情報提供を⾏い、利⽤者の増加に努め、

子どもから高齢者まで誰もが気軽にスポーツライフを楽しめる環境をつくりました。 

 

【評価と課題】 

数値目標の達成状況については、1 日 30分以上の運動を週２回以上実施している人の増加

について、男性は目標値を達成していますが、⼥性では達成していません。ロコモティブシ

ンドローム（運動器症候群）の認知度は悪化しています。運動への意識は⾼まってきている

ことがうかがえますが、今後も全ての世代における運動習慣の定着に向け、運動のきっかけ

づくりや働きかけが重要です。 

 

指標項目 

計画策定時 評価 

データベース 策定値 

（H30） 

目標値 

（R５） 

現状値 

（R５） 
区分 

１日 30 分以上の運動を週２回

以上実施している人の増加 

男性 43.3% 48%以上 49.4% A 

健康づくり 

アンケート調査 

女性 30.2% 35%以上 33.2% B 

日頃から日常生活の健康のため

に意識的に体を動かす人の増加 

（「いつも心がけている」人） 

男性 32.9% 38%以上 36.5% B 

女性 22.7% 28%以上 24.3% B 

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 

（「内容を知っている」又は「言葉を聞いたことはあ

るが内容は知らない」人） 

36.7% 42%以上 27.1% D 
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ウ 休養・こころの健康づくり 

【これまでの取り組み状況】 

・産後うつチェックを実施し、早期⽀援につなぐなど、医療機関と連携して取り組みました。 

・フレイル予防講座を通して⼼⾝の不調を聞き取り、必要に応じて関係機関や医療機関につ

なげました。 

・質の良い睡眠や休養をとるための、正しい知識の普及・啓発を⾏いました。 

・市⺠カレンダーやホームページに⾝近な相談窓⼝から県やＮＰＯ法⼈の窓⼝まで幅広く掲

載し、周知を図るとともに、市内小・中学校に在学する生徒に対し、市の窓口を掲載した

消耗品を配布しました。 

 

【評価と課題】 

数値目標の達成状況については、睡眠によって休養が十分にとれていない人の割合は、目

標値を達成していませんが改善しています。自分と地域のつながりが強い方だと思う人の割

合は、前回から悪化しています。ストレスを感じている人の割合は、中学生では目標値を達

成していますが、未成年では悪化しています。睡眠や休養に関する正しい知識の普及に取り

組むとともに、あらゆる機会を通じて不安や悩みを抱える⼈へのアプローチが重要です。 

 

指標項目 

計画策定時 評価 

データベース 策定値 

（H30） 

目標値 

（R５） 

現状値 

（R５） 
区分 

睡眠によって休養が十分にとれていない人の割合 23.4% 19%以下 20.0% B 

健康づくり 

アンケート調査 

自分と地域のつながりが強い方だと思う人の割合 29.4% 35%以上 26.7% D 

ストレスをおおいに感じている人の

割合 

中学生 34.2% 27%以下 22.1% A 

未成年 30.4% 24%以下 34.3% D 

成人 25.0% 20%以下 23.6% B 
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エ たばこ・アルコール 

【これまでの取り組み状況】 

・妊娠届出時に妊婦の飲酒状況や喫煙の状況を確認し、同居家族も含めて指導を⾏いました。 

・受動喫煙防⽌ポスターを作成し、様々な場所や機会において周知を⾏いました。 

 

【評価と課題】 

数値目標の達成状況については、成⼈の喫煙率、妊婦飲酒率は減少しており、目標値を達

成しています。育児中の⺟親と⽗親の喫煙率は減少していますが、目標値は達成していませ

ん。妊婦喫煙率についても減少していないため、喫煙のリスクについて周知し、妊婦やその

家族を含めて禁煙を促すことが重要です。 

 

指標項目 

計画策定時 評価 

データベース 策定値 

（H30） 

目標値 

（R５） 

現状値 

（R５） 
区分 

妊婦喫煙率 
3.1% 

（H29） 
0% 3.1% C 

乳幼児 

健康診査情報 
育児中の⺟親の喫煙率 

7.6% 
（H29） 

4%以下 6.1% B 

育児中の父親の喫煙率 
41.0% 
（H29） 

20%以下 36.0% B 

成人の喫煙率 14.4% 12%以下 12.0% A 
健康づくり 

アンケート調査 COPD の「内容を知っている」もしくは「言葉を聞い

たことはあるが内容は知らない」人の割合 
41.0% 46%以上 27.1% D 

妊婦飲酒率 
1.5% 

（H29） 
0% 0.0% A 

乳幼児 

健康診査情報 

生活習慣病のリスクを高める量

（日本酒換算で１日当たり男性

２合以上、女性１合以上）を飲

酒している人の割合 

男性 14.7% 13%以下 13.6％ B 
健康づくり 

アンケート調査 
女性 8.3% 6.4%以下 17.1％ D 
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オ 歯及び口腔の健康 

【これまでの取り組み状況】 

・２歳児⻭科健康診査においてフッ素塗布を実施するとともに、定期的な⻭科受診の勧奨を

⾏いました。 

・⻭科健康診査の受診対象者に通知を⾏う際に、⻭周病予防についての呼びかけを⾏いまし

た。 

・妊娠期における⻭科健康診査の重要性を伝えるため、親⼦健康⼿帳交付時に妊婦⻭科健康

診査の受診券を交付し、受診率向上を図りました。 

・⾼齢者に対し、オーラルフレイル予防のための知識の普及と介護予防事業としての⼝腔機

能の維持向上事業を⾏うとともに、定期的な⻭科健康診査や適切な⻭科保健指導を⾏う「か

かりつけ⻭科医」を普及・啓発しました。 

 

【評価と課題】 

数値目標の達成状況については、定期的に⻭科健康診査を受診した⼈の割合は増加してお

り、目標値を達成しています。３歳児健康診査時う⻭有病者率についても目標値を達成して

いますが、引き続き⻭科衛⽣⼠によるブラッシング指導やおやつの与え⽅などの周知が必要

です。 

 

指標項目 

計画策定時 評価 

データベース 策定値 

（H30） 

目標値 

（R５） 

現状値 

（R５） 
区分 

定期的に⻭科健康診査を受診した人の割合 43.1% 48%以上 62.8% A 
健康づくり 

アンケート調査 

妊婦⻭科健康診査受診率 
32.0% 
（H29） 

40%以上 37.8％ B 
相生市保健 

統計書 

３歳児健康診査時う⻭有病者率 
11.6% 
（H29） 

10%以下 8.6％ A 
⺟⼦保健事業

実績報告 
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カ 健康管理 

【これまでの取り組み状況】 

・特定健康診査については、コロナ禍においても安心して受診できるよう体制を整備しまし

た。 

・がん検診の受診について、公⺠館や医療機関、薬局等においてポスター・チラシを配布す

ることで、地域全体での普及・啓発に取り組みました。 

・全⼾配布による健診の周知を⾏うとともに、節目年齢の⽅に対しては個別通知にて勧奨を

⾏いました。 

・⼦育て応援ガイドブックを毎年発⾏し⼦育て世代に向けて広く配布し、⼦育てに関する

様々な制度や相談窓⼝について必要な情報を活⽤できるよう情報発信しました。 

・スマートフォンでいつでも医療相談できるよう産婦⼈科・⼩児科オンライン相談の体制整

備をしました。 

 

【評価と課題】 

数値目標の達成状況については、４か月児健康診査受診率、１歳６か⽉児健康診査受診率

は改善、３歳児健康診査受診率は目標値を達成しています。特定健康診査受診率、特定保健

指導実施率は悪化しています。がん検診受診率の向上については、大腸がん、子宮がんで改

善していますが、その他の項目で悪化しています。⼀⼈ひとりが健康管理を⾏い、⽣活習慣

病を予防することができるよう、受診勧奨と受けやすい体制づくりが重要です。 

 

指標項目 

計画策定時 評価 

データベース 策定値 

（H30） 

目標値 

（R５） 

現状値 

（R５） 
区分 

日常生活動作が自立している 

期間の平均健康寿命 

男性 
80.51 歳 
（H27） 

0.5 歳延伸 
80.24 歳 
（R2） 

D 
国⺠⽣活基礎

調査 女性 
84.08 歳 
（H27） 

0.5 歳延伸 
84.77 歳 
（R2） 

A 

４か月児健康診査受診率 
95.4% 

（H29） 
98%以上 96.6％ B 

健康診査結果 １歳６か月児健康診査受診率 
94.7% 

（H29） 
97%以上 96.3％ B 

３歳児健康診査受診率 
91.9% 

（H29） 
95%以上 97.6％ A 

特定健康診査受診率 
43.5% 

（H29） 
60%以上 40.5％ D 特定健診・ 

特定保健指導

実施報告 特定保健指導実施率 
38.6% 

（H29） 
60%以上 29.4％ D 

がん検診受診率の向上 

胃がん 30.0% 40%以上 28.3% D 

健康づくり 

アンケート調査 

肺がん 30.1% 40%以上 29.3% D 

大腸がん 28.5% 40%以上 29.8% B 

子宮がん 42.3% 50%以上 43.7% B 

乳がん 36.1% 50%以上 34.4% D 
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（２）食育推進における取り組みと評価及び課題 

ア 食からの健康づくり 

【これまでの取り組み状況】 

・⾷育だより等により「早寝・早起き・朝ごはん」の普及を⾏うとともに、乳幼児健康診査や

⾼校⽣への⾷育講座等において、規則正しい⽣活習慣と朝⾷の重要性について意識付けを

⾏いました。 

・和⾷を積極的に取り⼊れた献⽴の⾒直しを⾏い、栄養バランスのとれた⾷事を推進しました。 

・噛む⼒の⼤切さの周知や毎週⽊曜⽇はかみかみ献⽴のメニューを実施するなど、健全な体づく

りに取り組みました。 

・乳幼児には、離乳⾷教室及び乳幼児健康診査において、噛むことの重要性、食事をよく噛んで

⾷べる⽅法等について指導を⾏い、⾼齢者には、フレイル予防講座において、⻭科衛⽣⼠によ

る健康教育を⾏いました。 

・塩分摂取をできるだけ抑え、不⾜しがちな栄養素や⾷品の積極的な摂取を⼼がけた献⽴の⽴案

に取り組むとともに、望ましい栄養バランスについて、給食だよりによる情報発信を⾏い、家

庭と連携して取り組みました。 

・「野菜を食べよう、まずは野菜からいただきます」を相生市の食育目標として担当課、団体等で

取り組みを⾏いました。 

 

【評価と課題】 

数値目標の達成状況については、朝食を毎日食べる人の割合は、４歳児は改善しています

が、それ以外の年代では悪化しており、特に成⼈では若い世代の割合が低くなっております。

家で主⾷・主菜・副菜を組み合わせた⾷事が１⽇２回以上そろう⼈の割合についても、若い

世代の割合が低くなっています。今後、ＩＣＴ等を活⽤しながら若い世代を中⼼に、規則正

しい食習慣を維持できるよう継続的な啓発が必要です。また、家で 1 日 1回は家族や友人と

食事をする人の割合は、４歳児、小学生は増加していますが、目標には達しておらず、中学

⽣・未成年、成⼈で減少しており、共⾷の⼤切さを周知するとともに、地域等での共⾷の機

会を設けることも⼤切です。 

 

指標項目 

計画策定時 評価 

データベース 策定値 

（H30） 

目標値 

（R５） 

現状値 

（R５） 
区分 

朝食を毎日食べる人の割合 

4 歳児 91.7% 100% 96.7% B 

健康づくり 

アンケート調査 

小学生 89.6% 100% 87.8% D 

中学生・未成年 83.8% 92%以上 81.5% D 

成人 83.7% 92%以上 82.4% D 

家で主食・主菜・副菜を組み

合わせた食事が１日２回以

上そろう人の割合 

成人 44.8% 70%以上 52.6% B 
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指標項目 

計画策定時 評価 

データベース 策定値 

（H30） 

目標値 

（R５） 

現状値 

（R５） 
区分 

家で１日１回は家族や友人

と食事をする人の割合 

４歳児 90.3% 100% 98.7% B 

健康づくり 

アンケート調査 

小学生 91.9% 100% 92.8% B 

中学生・未成年 88.2% 95%以上 87.0% D 

成人 79.8% 85%以上 77.8% D 

食事のあいさつをする人の 

割合 

４歳児 81.6% 100% 91.3% B 

小学生 88.8% 100% 91.6% B 

食事作り（買物、調理、後

片付け等）に参加する人の

割合 

４歳児 71.8% 75%以上 72.0% B 

小学生 75.9% 80%以上 77.2% B 

中学生・未成年 58.8% 62%以上 63.0% A 

成人 74.5% 78%以上 76.0% B 
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イ 地産地消の推進と食文化の継承 

【これまでの取り組み状況】 

・毎⽉、広報紙に旬の野菜を使った料理レシピの掲載を⾏うとともに、動画配信により普及

に努めました。 

・⾷育だよりにて、地元団体が⽣産している⾷材や加⼯品の紹介を⾏い、利⽤・消費につなげま

した。 

・各保育所、こども園、幼稚園、⼩学校において農業・漁業体験、加⼯体験等を⾏うことで、

食への感謝の気持ちを育むとともに、興味・関心につなげました。 

・相⽣市消費⽣活研究会において、⼩学⽣対象に地元産⾷材を使⽤した⾷育講座を毎年実施

しました。 

・給食だより等に、伝統食について掲載しています。 

・給⾷に毎⽉地元産⾷材や相⽣市の特産品の利⽤、季節に応じた料理を実施しました。 

・各団体のイベントや講習会において、災害の備えについて、防災グッズの展示、備蓄方法

やパッククッキングなどの講習会を実施し、周知と啓発活動を⾏いました。 

 

【評価と課題】 

数値目標の達成状況については、地元の郷⼟料理を知っている⼈の割合は、全ての年代で

悪化していますが、地元産⾷材を使⽤している⼈の割合は改善しています。しかし、若い⼈

ほど地元産食材を使用している割合が低くなっています。アンケート調査結果から、約６割

の⼈が⾷品の安全性に不安を感じているため、学校や家庭で地元の農産物や特産品の安全性

を伝え、触れる機会をつくることが⼤切です。 

 

指標項目 

計画策定時 評価 

データベース 策定値 

（H30） 

目標値 

（R５） 

現状値 

（R５） 
区分 

地元の郷土料理を知っている

人の割合 

中学生 30.1% 50%以上 18.9% D 

健康づくり 

アンケート調査 

未成年 30.1% 50%以上 22.5% D 

成人 13.2% 50%以上 11.8% D 

地元産食材を使用している

人の割合 
成人 47.7% 52%以上 48.0% B 
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ウ 食育活動の推進 

【これまでの取り組み状況】 

・食育教室の開催、広報紙掲載、LINE配信など、⾷育の⽇、⾷育⽉間に合わせた事業を⾏う

ことで、⽇頃の⾷⽣活を⾒直す機会や⾷育への関⼼を⾼めるきっかけとなっています。 

・いずみ会の教室、公⺠館活動等における調理実習や講話により、食育についての啓発を⾏

いました。 

・食育だよりを通じて、健康な生活を送ることについての啓発や、⽇頃の⾷⽣活を⾒直す機

会の提供を⾏いました。 

・ホームページに給⾷だよりや給⾷メニューの作り⽅を掲載し、情報提供を⾏っています。 

・家庭での食育を推進するため、夏休みの宿題として「食育チャレンジ」を実施し、集まった

作品を相生市文化会館扶桑電通なぎさホールに展示しました。 

・フードドライブを実施し、食品ロスの削減と食品を通じた社会貢献につながる取り組みを

⾏っています。 

・⾷品ロスの削減に関する内容を給⾷だよりに掲載し、意識付けを⾏いました。また、⾷材

を無駄なく使⽤できる給⾷メニューや児童⽣徒が残さず⾷べられるような献⽴の⼯夫を⾏

いました。 

 

【評価と課題】 

数値目標の達成状況については、「⾷育」に関⼼がある⼈の割合は、中学⽣・未成年、成⼈

ともに改善しています。食育活動を実践している人の割合についても増加し、目標値を達成

しており、⾷育の普及の広がりがみえます。しかし、市で⾏っている⾷育活動を知らない⼈

の割合は悪化しているため、市⺠への周知と、⾷育への関⼼を⾏動につなげられるよう啓発

と情報提供に努めることが必要です。 

 

指標項目 

計画策定時 評価 

データベース 策定値 

（H30） 

目標値 

（R５） 

現状値 

（R５） 
区分 

「食育」に関心がある人の 

割合 

中学生・未成年 53.7% 64%以上 59.2% B 

健康づくり 

アンケート調査 

成人 63.2% 76%以上 63.8% B 

市で行っている食育活動を 

知らない人の割合 
成人 40.2% 32%以下 44.1% D 

食育活動を実践している人の

割合 
成人 24.5% 30%以上 40.3% A 

非常用の食料・食器・熱源

などを備蓄している人の割合 
成人 32.9% 40%以上 37.5% B 
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（３）自殺対策における取り組みと課題 

ア 地域におけるネットワークの強化 

【これまでの取り組み状況】 

・電話や⾯接、オンライン相談を実施し、随時相談対応を⾏いました。また、相談利⽤を促す

ため、若年層や⼦育て世代、成⼈、⾼齢者等対象に応じた媒体で広く周知を図りました。 

・カウンセラーが相談者⼀⼈ひとりの悩みに寄り添い、⽀援を⾏いました。 

・相談支援部会、児童部会では事業所と課題の抽出・共有を図り、今後の方向性についての

検討を図るとともに、権利擁護部会では成年後⾒制度について、事業所向け研修を実施し

ました。 

・関係機関との連携を強化し、地域の障害のある人などの支援体制の強化を図るため、月１

回、地域相談支援機関連携会議を開催しました。 

・認知症の方やその家族が、地域で安心して過ごし、いきいきと生活ができるように、気軽

に相談や⾃分たちの思いを話せる場づくりへの活動⽀援を⾏いました。 

 

【評価と課題】 

数値目標の達成状況については、悩みや不安があるときに相談しない・できない⼈の割合、

自殺したいと思うほどの悩みを抱えたときに相談する人がいる割合は悪化していますが、本

市の相談窓口を知っている人の割合は改善しています。相談しやすい体制づくりと、悩みを

抱え込んでしまう人へのアウトリーチによる支援が必要です。 

 

指標項目 

計画策定時 評価 

データベース 策定値 

（H30） 

目標値 

（R５） 

現状値 

（R５） 
区分 

本市の相談窓口を知っている人

の割合 
成人 43.6% 60%以上 55.5% B 

健康づくり 

アンケート調査 

悩みや不安があるときに相談しな

い・できない人の割合 
成人 10.6% 8%以下 14.8% D 

自殺したいと思うほどの悩みを抱

えたときに相談する人がいる割合 
成人 64.5% 70%以上 64.2% D 
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イ 自殺対策を支える人材の育成 

【これまでの取り組み状況】 

・相⽣市役所の若⼿職員や会計年度任用職員等に対して、ゲートキーパー研修を実施しまし

た。 

 

【評価と課題】 

数値目標の達成状況については、ゲートキーパーを知らない人の割合は減少しており、前

回から改善しています。つらい気持ちを受け止め、耳を傾けてくれる人がいる人の割合は減

少しています。身近な人の変化や悩みに気づくことができる人を増やすため、様々な対象へ

のゲートキーパー研修の実施や周知・啓発が必要です。 

 

指標項目 

計画策定時 評価 

データベース 策定値 

（H30） 

目標値 

（R５） 

現状値 

（R５） 
区分 

ゲートキーパーの養成人数  
98 人 

（Ｈ28-30） 298 人 159 人 B 
相生市 

保健統計書 

ゲートキーパーを知らない人の割合 成人 85.3% 70%以下 81.6% B 
健康づくり 

アンケート調査 
つらい気持ちを受け止め、耳を傾

けてくれる人がいる人の割合 
成人 67.3% 75%以上 66.6% D 

  



54 

ウ 住民への啓発と周知 

【これまでの取り組み状況】 

・⾃殺予防週間や⾃殺対策強化⽉間に合わせ、広報紙での啓発や相談窓⼝の周知を⾏いまし

た。 

・親⼦健康⼿帳交付時に⼦育てアプリの案内を⾏い、市内の⼦育て情報を随時更新しました。 

・全⼾配布の啓発情報紙にて⾃殺予防の普及・啓発及び相談窓⼝の周知を⾏うとともに、い

のちの尊厳について考える貸出用DVDを紹介しました。 

・市⺠⼈権学習会では、⽣涯にわたって⼈権を学び続ける場を提供するとともに、参加団体

を増やし、より多くの市⺠に対して学ぶ場を提供しました。 

・親⼦健康⼿帳の交付時の⾯接は全妊婦を対象として⾏い、サポートプランをもとに市の事

業や妊娠経過の身体の変化等について保健師から説明をするとともに、助成券等について

も案内し、妊娠⽣活を不安なくはじめ、サポートを継続していけるよう⽀援しました。 

【評価と課題】 

数値目標の達成状況については、⾃殺は防ぐことができると思う⼈の割合は、未成年、成

人ともに悪化しています。「自殺したい」と相談されたとき、「ひたすら耳を傾ける」人の割

合は改善しています。自殺は誰にでも起こりうることで、防ぐことができることであるとい

う共通認識を若い世代から普及していくことが重要です。 

指標項目 

計画策定時 評価 

データベース 策定値 

（H30） 

目標値 

（R５） 

現状値 

（R５） 
区分 

自殺は防ぐことができると思う人

の割合 

中学生 70.1% 75%以上 ― − 

健康づくり 

アンケート調査 

未成年 67.0% 70%以上 59.8% D 

成人 56.5% 60%以上 52.8% D 

自殺は社会全体で取り組むべき

課題だと思う人の割合 

中学生 71.2% 75%以上 74.7% B 

未成年 75.9% 80%以上 71.6% D 

成人 64.0% 69%以上 64.9% B 

悩みを抱えたときに相談する人の

割合 
成人 64.5% 70%以上 64.2% D 

「自殺したい」と相談されたとき、

「ひたすら耳を傾ける」人の割合 
成人 59.7% 65%以上 64.8% B 

自殺予防窓口を知らない人の割

合 
成人 52.1% 47%以下 36.7% A 

ストレスを「おおいに感じている」人

の割合 

中学生 34.2% 27%以下 22.1% A 

未成年 30.4% 24%以下 34.3% D 

成人 25.0% 20%以下 23.6% B 

ストレスの対処法がある人の割合 

（ストレスに対処できている人の

割合） 

中学生 72.3% 75%以上 80.5% A 

未成年 77.7% 80%以上 85.3% A 

成人 ― 70%以上 34.3％ − 
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エ 生きることの促進要因への支援 

【これまでの取り組み状況】 

・⾼齢者が⽣きがいを持って⾃⽴した⽣活を営むことができるよう、⾼年クラブの活動の充

実に努めました。 

・基幹相談⽀援センター内に虐待防⽌センターを設置し、虐待防⽌・早期発⾒に向けた支援

を⾏いました。 

・⻄播磨成年後⾒⽀援センターと連携し、利⽤⽀援を⾏いました。 

・趣味やレクリエーション、友愛訪問、清掃活動、伝承活動等社会的な活動へ積極的に参加

することにより、⽣きがいを持って⾃⽴した⽣活を営むことができ、介護予防への効果も

期待できることから、⾼年クラブ活動の充実に努めました。 

・ひきこもりの実態把握について、社会福祉協議会や関係部署、関係機関と連携しながら的

確な情報把握に努めました。 

 

【評価と課題】 

数値目標の達成状況については、自分と地域のつながりは強い方だと思う人の割合、地域

活動に取り組んでいる人の割合は悪化しています。生きがいを持っている人の割合は、目標

値を達成しています。地域のつながりの希薄化が進む中、孤独・孤⽴に陥ることがないよう、

地域交流の促進や⾒守りの仕組みづくりが必要です。 

 

指標項目 

計画策定時 評価 

データベース 策定値 

（H30） 

目標値 

（R５） 

現状値 

（R５） 
区分 

自分と地域のつながりが強い方

だと思う人の割合 
成人 29.4% 32％以上 26.7% D 

健康づくり 

アンケート調査 地域活動に取り組んでいる人

の割合 
成人 38.7% 42%以上 12.9％ D 

生きがいを持っている人の割合 65 歳以上 55.9% 59％以上 59.3％ A 

介護予防・日

常生活圏域 

ニーズ調査 
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オ 児童生徒のＳＯＳの出し方に関する教育 

【これまでの取り組み状況】 

・児童生徒の SOSにいち早く気づくことができるよう、教育研修室や学校園独自でのカウン

セリングマインド研修を実施し、教員の資質向上を図りました。 

・就学前の乳幼児とその保護者を対象に、子育て中の悩みの相談や親子活動を通じて、親子

の不安解消や学びとなる場を開催しました。 

・子育て中の仲間づくりや情報交換の場を各地域で提供しました。 

 

【評価と課題】 

数値目標の達成状況については、⾃分のいのちは⼤切だと思う⼈の割合は、中学⽣では増

加、未成年では悪化しています。悩みごとがあるとき、家族に相談をする人の割合は、中学

⽣、未成年ともに増加しており、未成年では目標値を達成しています。困りごとを抱えたと

きに助けを求められるよう児童⽣徒への教育を⾏うとともに、周囲の⼤⼈が気づくことがで

きるよう人材育成と体制の整備が重要です。 

 

指標項目 

計画策定時 評価 

データベース 策定値 

（H30） 

目標値 

（R５） 

現状値 

（R５） 
区分 

自分のいのちは大切だと思う

人の割合 

中学生 87.5% 93% 87.9% B 

健康づくり 

アンケート調査 

未成年 90.2% 95% 89.2% D 

悩みごとがあるとき、家族に相

談をする人の割合 

中学生 49.5% 55% 53.2% B 

未成年 54.5% 60% 68.6% A 

家族以外に相談できる人が

いる割合 

中学生 76.1% 80% 64.7％ D 

未成年 77.7% 80% 67.6％ D 
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カ 重点的に取り組むべき対策 

【これまでの取り組み状況】 

・地域のサロンにて SOS⾒守り声かけ訓練を実施し、⾼齢者の⽇頃の⾒守り体制の強化に努

めました。 

・ひきこもりの実態について、関係機関と連携しながら把握することができ、必要な支援に

つなげるよう取り組んでいます。 

 

【評価と課題】 

数値目標の達成状況については、フレイル予防教室の受講者は目標値には届いていません。

SOSの出し⽅教室は全学年で実施しており目標を達成していますが、いのちの授業は全⼩中

学校での実施となっており、継続した実施が必要となっています。 

 

指標項目 

計画策定時 評価 

データベース 策定値 

（H30） 

目標値 

（R５） 

現状値 

（R５） 
区分 

フレイル予防の推進 

（フレイル予防教室受講者） 
— 750 人 460 人 B 

相生市 

保健統計書 

生活自立相談窓口での相談件数 89件 120件 92件 B 

社会福祉課 
 

内生活保護相談件数 34件 20件 62件 D 

内ひきこもり者相談件数 4件 12件 4件 C 

SOS の出し方教室実施学校数 
全小中学

校で実施 

全学年で 

実施 

全学年で 

実施 
A 

学校教育課 

いのちの授業実施学校数 
全小中学

校で実施 

全学年で 

実施 

全小中学

校で実施 
C 
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第３章 計画の基本的な考え方 

１ 基本理念と施策体系 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

第２次 あいのまち あいおい 健康プラン２１ 

 基本理念  

健康な「からだ」と豊かな「こころ」で暮らせる 

あいのまち あいおい 

 
 

 

 

【目指す姿】 

健やかでこころ豊かに暮らせる 

あいのまち あいおい 

 

 

 

１ 妊娠前から子育て期に 

わたる切れ目のない支援 

２ からだの健康づくり 

（１）栄養・食生活 

（２）身体活動・運動 

（３）たばこ・アルコール 

（４）歯及び口腔の健康 

（５）健康管理 

３ こころの健康づくり 

４ 健康危機事案への対応 

 

 

 

【目指す姿】 

食で育む、つながりの「わ」 

の中で、豊かな「こころ」と 

「からだ」を育む 

あいのまち あいおい 

 

１ 健全な食生活の推進 

２ 持続可能な食を支える 

食育の推進 

３ 食育活動の推進と体制 

整備 

 

 

 

【目指す姿】 

誰も自殺に追い込まれる 

ことのない 

あいのまち あいおい 

 

 

１ 相談体制の充実強化 

２ 地域における支援体制の

充実 

３ 団体等の地域ごとの取り

組みへの支援の強化 

４ 自殺のハイリスク要因を

抱える人への支援の強化 

５ 子ども・若者の自殺対策

の推進 

６ 中高年層の自殺対策の推進 

７ 高齢者層の自殺対策の推進 

８ 女性の自殺対策の推進 

９ 自死遺族等遺された人へ

の支援の充実 

第４次相生市 

健康増進計画 

第４次相生市 

食育推進計画 

第２次いのち支える 

相生市自殺対策計画 
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２ 基本的な考え方 

（１）基本理念 

人生 100 年時代といわれる⻑寿社会を迎え、⽣涯にわたって⼼⾝ともに健やかで充実した

⽣活を送るためには、⼀⼈ひとりが健康的な⽣活習慣や⾷習慣を意識し、運動やこころの健

康づくりなどに自発的に取り組むことが重要です。 

⼈⼝減少、少⼦⾼齢化が進⾏し、地域のつながりが希薄化している中で、健康づくりや食

育推進、⾃殺対策については、個⼈や家庭の問題としてだけでなく、地域の活⼒を維持して

いくためにも、地域全体で取り組むことが必要となっています。 

市⺠、関係団体・機関、⾏政等の協働のもと、⼀⼈ひとりの⾏動と健康状態の改善に加え、

個人を取り巻く社会環境やその質を向上させ、全ての市⺠が健康な「からだ」と豊かな「こ

ころ」で暮らすことのできる相生市の実現を目指します。 

 

 

健康な「からだ」と豊かな「こころ」で暮らせる 

あいのまち あいおい 

 

（２）計画の一体的な推進 

健康づくりと食育、自殺対策は関連が深く、共通する施策も含まれることから、それぞれ

が相互に連携して一体的に取り組むことで、より効果的な計画の推進につなげます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

第４次相生市 
健康増進計画 

第２次いのち支える 
相生市自殺対策計画 

第４次相生市 
食育推進計画 
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第４章 健康増進計画 
 

 

 

 

 

 

 

 

 基本方針  

１ 市民自らが健康に関心を持ち、健康づくりに取り組みます 

健康の維持・増進に当たっては、⾃分の健康状態を把握・管理することや、健康づくりの

基礎となる栄養・⾷⽣活、⾝体活動・運動、休養、⻭・⼝腔、飲酒・喫煙等のあらゆる⾯で健

康を意識し、実践していくことが重要です。 

健康づくりに関する知識の普及・啓発、情報提供等により、⼀⼈ひとりが⾃主的に取り組

むための⽀援を⾏います。 

 

２ 地域全体で健康な暮らしを支えます 

健康づくりの推進に当たっては、個人で取り組むだけではなく、健康づくりに関心のない

人も含めて健康になれる環境整備を進めることが必要です。また、たとえ病気や障害を抱え

ていても、地域の中でいきいきと⾃分らしく暮らせることが⼤切です。 

そのため、関係機関と連携・協働するとともに、人や地域のつながりを活かした健康づく

りや生きがいづくりを推進することで、健康格差の縮小と生活の質の向上を目指します。 

 

３ ライフコースを見据えた健康づくりを推進します 

健康寿命の延伸、社会の多様化を受け、様々なライフステージ（妊娠・乳幼児期、児童・思

春期、成人期、高齢期）特有の健康課題に応じた取り組みを継続して推進します。 

また、現在の健康状態は、これまでの自らの生活習慣や社会環境等の影響を受ける可能性

があることや、次世代の健康にも影響を及ぼす可能性があるということを⼀⼈ひとりが認識

することが⼤切です。個⼈の⽣涯を経時的に捉えた健康づくり（ライフコースアプローチ）

の視点を踏まえ、他分野とも連携した包括的な健康づくりを推進します。 

  

 健康増進計画の目指す姿  

健やかでこころ豊かに暮らせる あいのまち あいおい 
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 重点的な取り組み   誰もが健康管理ができる環境づくり 

前回計画の評価では、⼥性のやせや肥満、⾼齢者の低栄養傾向が増加している状況がうか

がえます。また、男性の肥満は改善傾向ではありますが、目標は達成していません。アンケ

ート調査では、高齢者で自分の適正体重を知らない人が多くなっていることから、自分の健

康状態を知り、健康づくりの実践につなげていくことが重要です。 

誰もが自身の健康状況を把握できることが健康格差の縮小の第一歩でもあることから、本

市では、健康診査、がん検診の機会の充実、予約しやすい仕組みづくりを進め、受診勧奨に

努めます。また、気軽にできるセルフケアやセルフチェックの正しい知識を情報発信するこ

とで、市⺠の健康管理への意識向上を図るとともに、⾏動変容につなげます。 

 

 

【関連する施策】 

２ からだの健康 

づくり 

・子どもの成⻑に合わせた栄養指導により、望ましい食習慣が身に付くよう支

援し、肥満を予防します。 

・若い世代を中心に、あらゆる機会を通じて、正しい生活習慣、食習慣につい

て啓発します。 

・成人男性に対し、肥満予防対策を推進します。 

・高齢者に対し、低栄養予防及びフレイル予防の取り組みを推進します。 

・特定健康診査･特定保健指導の効果的な受診方法の検討を⾏い、受診を

勧奨します。 

・がんの早期発⾒のため、がん検診の普及・啓発や受診しやすい体制づくりを

⾏います。 
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１ 妊娠前から子育て期にわたる切れ目のない支援 

 

 

 

 

 個人・家庭の取り組み  

妊産婦・ 

乳幼児期 

・妊娠・育児不安は、⼀⼈で悩まず相談窓⼝等に相談しましょう。 

・⼦育て⽀援に関する情報を積極的に利⽤しましょう。 

・妊婦健康診査を定期的に受診しましょう。 

・産婦健康診査を受診しましょう。 

 

 地域・団体・学校等の取り組み  

地域 

・あいさつや声かけ等を通じて、地域全体で⼦どもたちを⾒守りましょう。 

・⼦育て⽀援団体は、交流の場や情報の提供を通じて、地域の⼦育て世代のネッ

トワークを広げましょう。 

保育所・ 

こども園・ 

幼稚園・学校 

・⼦育てに関する情報を保護者へ提供しましょう。また、保護者が安⼼して相談でき

る窓⼝を設け、育児に関する不安や悩みに寄り添ったサポートを⾏いましょう。 

 

 市の取り組み  

・こども家庭センターにおいて、訪問や各種健康診査、相談体制の整備により、きめ細かな⽀援を⾏います。 

・プレコンセプションケアの取り組みを推進します。【新規】 

・産後ケア事業により、産婦及び乳児の⼼⾝への⽀援を⾏います。【新規】 

・妊婦健康診査及び産婦健康診査の費⽤の助成をし、受診勧奨を⾏います。 

・乳幼児健康診査、巡回相談、発達相談等において、養育者が育児で孤⽴することなく安⼼して適切な

育児が⾏えるように⽀援します。【新規】 

・⼦どもの発達特性に応じた⼦育てが⾏えるよう、関係機関と連携した継続⽀援を⾏います。【新規】 

 

 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 目標値 データベース 

４か⽉児健康診査受診率 96.6％ 98％以上 

健康診査結果 １歳６か⽉児健康診査受診率 96.3％ 98％以上 

３歳児健康診査受診率 97.6％ 98％以上 

産後ケア事業利⽤後の満⾜度 91.7％ 100％ 利⽤者アンケート 

全ての妊産婦と親が安心して子育てできます 目指す姿 
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２ からだの健康づくり 

（１）栄養・食生活 

 

 

 

 

 個人・家庭の取り組み  

全ライフ 

ステージ 

・毎⽇、朝⾷を⾷べて規則正しい⽣活リズムを⾝に付けましょう。 

・１⽇３⾷、主⾷・主菜・副菜を意識したバランスの良い⾷事をとりましょう。 

妊産婦・ 

乳幼児期 

・胎児の健やかな成⻑のために、正しい⾷習慣に関する知識や重要性を再認識し

ましょう。 

・時間や量、内容など、おやつの与え⽅を⼯夫しましょう。 

児童・ 

思春期 

・好き嫌いなく、しっかり噛んで⾷べましょう。 

・おやつを⾷べすぎないようにしましょう。 

成⼈期 

・⾃分にとって適切な⾷事量を知り、正しい⾷習慣を⾝に付けて⽣活習慣病予防

につなげましょう。 

・野菜の摂取量を増やし、塩分・脂質を控えた⾷事を⼼がけましょう。 

・⾃分の適正体重を理解し、維持できるよう毎⽇体重チェックをしましょう。 

⾼齢期 

・適正体重を維持できるよう、低栄養や栄養の摂りすぎに気を付け、バランスよく⾷

事をとりましょう。 

・⾷事が単調にならないよう偏⾷に気を付けましょう。 

 

 地域・団体・学校等の取り組み  

地域 

・バランスの良い⾷事の重要性について周知しましょう。 

・地域団体が⾏っている既存の活動に⾷を取り込み、⾷について知る機会を設けま

しょう。 

保育所・ 

こども園・幼稚園 
・⼦どもの頃からの望ましい⾷⽣活に向けた⽀援を⾏います。 

学校 ・やせや肥満など適正体重の維持に向けた⽀援を⾏います。 

  

正しい食習慣を身に付け、健全なからだをつくります 目指す姿 
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 市の取り組み  

・ライフステージに合った栄養相談及び食事指導を実施します。 

・「早寝・早起き・朝ごはん」について、普及・啓発を⾏います。 

・乳幼児健康診査時、子育て学習センター、まちの子育てひろば等、保護者と子どもが集う場を通じて、

家庭での食の重要性を啓発し、実践につなげます。 

・栄養バランスのとれた日本型食生活を推進します。 

・野菜摂取量向上や減塩への取り組みを推進します。 

・若い世代を中心に、あらゆる機会を通じて、正しい生活習慣、食習慣について啓発します。 

・成人男性に対し、肥満予防対策を推進します。 

・高齢者に対し、低栄養予防及びフレイル予防の取り組みを推進します。 

・子どもの成⻑に合わせた栄養指導により、望ましい食習慣が身に付くよう支援し、肥満を予防します。【新規】 

 

 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 目標値 データベース 

適 正 体 重 を

維持している

人の割合 

20〜60 歳代の男性の肥満

者の割合 
30.1％ 28％以下 

健康づくり 

アンケート調査 

40〜60 歳代の女性の肥満

者の割合 
19.0％ 11％以下 

20〜30 歳代女性のやせの

人の割合（BMI＜18.5） 
11.5％ 10％以下 

70 歳以上の低栄養傾向の人の割合 

（BMI≦20） 
18.9％ 増加させない 

児童・生徒における肥満傾向児

の割合 

小学生 16.7％ 減少 

中学生 2.6％ 維持 
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（２）身体活動・運動 

 

 

 

 

 個人・家庭の取り組み  

妊産婦・ 

乳幼児期 

・妊娠中は望ましい体重増加を⼼がけ、適度に体を動かしましょう。 

・⼦どもの頃から外で遊び、⾝体を動かす習慣を⾝に付けましょう。 

児童・ 

思春期 

・学校の休憩時間等に友達と⾝体を動かして遊びましょう。 

・スポーツ・運動に親しみましょう。 

・テレビ・ゲーム・スマートフォンに集中しすぎず、⾝体を動かす時間を増やしましょう。 

成⼈期 

・⽣活の中で積極的に⾝体を動かす機会をつくりましょう。 

・⾃分に合った楽しめる運動を⾒つけ、運動する習慣を付けましょう。 

・地域活動に積極的に参加し、地域の⼈との交流機会を持ちましょう。 

・スポーツをともに楽しむ仲間をつくりましょう。 

⾼齢期 

・⾃分のライフスタイルに合わせて、⽇々の⽣活での⾝体の使い⽅、動かし⽅を維持

するように⼼がけましょう。 

・いきいき百歳体操に参加し、定期的な運動に取り組みましょう。 

・地域活動に積極的に参加し、地域の⼈との交流機会を持ちましょう。 

 

 地域・団体・学校等の取り組み  

地域 

・地域団体等で運動する機会を多く持ちましょう。 

・地域の⼈々の交流の場となる地域活動を展開しましょう。 

・地域でのスポーツ指導者を育成し、活躍の場を提供しましょう。 

保育所・ 

こども園・幼稚園 

・⽇常の遊びの中に、⾛る、跳ぶ、投げるなどの基本的な体の動かし⽅を取り⼊れ、

⾃然と運動習慣が⾝に付くように指導します。 

学校 
・体育の授業や⾏事において、⼦どもが運動に親しむ機会をつくるとともに、体⼒向

上に努めます。 

  

日々を活動的に過ごし、自分に合った運動を続けます 目指す姿 
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 市の取り組み  

・簡単で効果的な運動方法や運動できる施設等についての情報提供や環境整備を⾏います。 

・レクリエーションスポーツに親しめる場の確保や大会等の開催を⾏います。【新規】 

・パラスポーツの普及・啓発を⾏い、誰もがスポーツを楽しめる環境づくりを推進します。【新規】 

・スポーツ教室や講座を開催し、子どもや⻘年層の参加を促進します。【新規】 

・特定健康診査及び特定保健指導における運動指導の実施と、スポーツ施設における専門的な運動指

導を勧奨します。 

・高齢期のいきいき百歳体操や介護予防事業等への参加を促進します。 

 

 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 目標値 データベース 

1 日 30 分以上の運動を週 2

回以上実施している人の割合 

男性 49.4％ 55％以上 

健康づくり 

アンケート調査 

女性 33.2％ 40％以上 

日頃から日常生活の健康の

ために意識的に体を動かす人

の割合 

（「いつも心がけている」人） 

男性 36.5％ 増加 

女性 24.3％ 増加 
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（３）たばこ・アルコール 

 

 

 

 

 個人・家庭の取り組み  

妊産婦・ 

乳幼児期 

・妊娠中や産後は、⾃⾝の健康や胎児に与える影響を理解し、喫煙・飲酒をしな

いようにしましょう。 

・受動喫煙の害を知り、妊婦及び⼦どものいる場所では喫煙しないようにしましょう。 

児童・ 

思春期 

・未成年による喫煙や飲酒が⾝体に及ぼす影響について知り、興味本位で喫煙や

飲酒をしないようにし、誘われても断りましょう。 

成⼈期 

⾼齢期 

・喫煙者は、禁煙外来などを活⽤し、禁煙に挑戦しましょう。 

・家庭や職場、公共の場では、禁煙に取り組み、受動喫煙を防⽌しましょう。 

・喫煙・飲酒が⾝体に及ぼす影響、⽣活習慣病との関係について理解しましょう。 

・適正飲酒量を知り、休肝⽇を設けましょう。 

・⽣涯に⼀度は、肝炎ウイルス検査を受けましょう。 

 

 地域・団体・学校等の取り組み  

地域 

・喫煙や受動喫煙、習慣的な多量飲酒が健康に及ぼす悪影響について、地域団

体等で、健康教育の場を提供しましょう。 

・未成年者に喫煙や飲酒をさせない環境をつくりましょう。 

・地域の集会場や職場においても禁煙と受動喫煙防⽌対策を推進しましょう。 

・妊婦や⼦どもの前で喫煙しないようにしましょう。 

保育所・ 

こども園・幼稚園 
・保護者へ受動喫煙のリスクを啓発します。 

学校 ・喫煙や飲酒によるリスクの教育を実施します。 

  

飲酒・喫煙の身体への影響を知り、禁煙と適正飲酒を心がけます 目指す姿 
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 市の取り組み  

・がん・循環器疾患・⻭周疾患・ＣＯＰＤなど喫煙が及ぼす健康影響について、周知・啓発します。 

・親子健康手帳交付時に、喫煙者の妊婦に対して禁煙指導を実施し、同居家族等の喫煙者に対して

妊婦、胎児への影響について知識の普及・啓発をします。 

・禁煙希望者に対し、医療機関や薬局など、治療できる場所の情報提供を⾏い、禁煙支援を図ります。 

・公共施設やイベントの場などにおいて、禁煙や受動喫煙防止の周知・啓発を⾏います。 

・未成年・妊婦に飲酒や喫煙が及ぼす影響の周知を図ります。 

・飲酒が身体に及ぼす影響や生活習慣病のリスクを高める飲酒量について啓発を⾏います。【新規】 

・アルコール依存等を相談できる体制づくりに取り組みます。 

・生涯に⼀度の肝炎ウイルス検査の受診を勧奨するとともに、陽性者への支援を⾏います。 

 

 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 
目標値 データベース 

成人の喫煙率 20 歳以上 12.0％ 10％以下 
健康づくり 

アンケート調査 

妊婦喫煙率 3.1％ 0％ 

乳幼児 

健康診査情報 

育児期間中の親の喫煙率 
⺟親 6.1％ 4％以下 

父親 36.0％ 20％以下 

妊婦飲酒率 0.0％ 0％ 

生活習慣病のリスクを高める

量（日本酒換算で１日当たり

男性２合以上、女性１合以

上）を飲酒している人の割合 

男性 13.6％ 13％以下 
健康づくり 

アンケート調査 
女性 17.1％ 6.4％以下 
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（４）歯及び口腔の健康 

 

 

 

 

 個人・家庭の取り組み  

妊産婦・ 

乳幼児期 

・妊婦⻭科健康診査を安定期に受けましょう。 

・乳幼児から⻭みがき習慣を⾝に付けましょう。 

・保護者による仕上げみがきをしましょう。 

・おやつの回数・時間を決め、う⻭になりやすい⾷べ物や飲み物は控え目にしましょう。 

・よく噛んで⾷べる習慣を⾝に付けましょう。 

・かかりつけの⻭科医を持ち、⻭が⽣え始めたらフッ素塗布を⾏いましょう。 

児童・ 

思春期 

・毎⾷後の⻭みがき習慣を⾝に付けましょう。 

・よく噛んで⾷べる習慣を⾝に付けましょう。 

・かかりつけ⻭科医による定期的な⻭科健康診査、⻭⽯除去や⻭⾯清掃を受けま

しょう。 

成⼈期 

・正しい⻭みがき習慣を継続しましょう。 

・⻭周病予防のための⻭みがきや、⻭間ブラシなどの⻭間部清掃⽤器具による⼝腔

ケアを⾏いましょう。 

・かかりつけ⻭科医による定期的な⻭科健康診査、⻭⽯除去や⻭⾯清掃を受けま

しょう。 

⾼齢期 

・⻭の健康に対する意識を⾼め、8020 を目指しましょう。 

・⼝腔機能の維持のため、介護予防教室に参加しましょう。 

・よく噛んで⾷べる習慣を⾝に付けましょう。 

・かかりつけ⻭科医による定期的な⻭科健康診査、⻭⽯除去や⻭⾯清掃を受けま

しょう。 

 

 地域・団体・学校等の取り組み  

地域 

・⻭と⼝の健康に関する広報活動、講演会やイベント等を⾏いましょう。 

・8020 運動を推進しましょう。 

・職場での健康診査などを通じて、⻭や⼝腔の健康に関する知識や情報を提供し

ましょう。 

・⻭科医師会などの関係機関は、かかりつけ⻭科医を持つことを推進しましょう。 

保育所・ 

こども園・ 

幼稚園・学校 
・よく噛んで⾷べることや⻭みがきの⼤切さについて学習機会を設けます。 

  

口から食べる喜び、話す楽しみをいつまでも持ち続けます 目指す姿 
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 市の取り組み  

・定期的な⻭科健康診査や適切な⻭科保健指導を⾏う、「かかりつけ⻭科医」を普及・啓発します。 

・10か月児相談時に⻭科衛⽣⼠によるブラッシング指導を実施し、早期から⻭の手入れについて周知・啓

発します。 

・２歳児⻭科健康診査において、フッ素塗布の実施と知識の普及に努め、その後の定期的なフッ素塗布

の勧奨を⾏います。 

・乳幼児期の保護者に対し、⻭の手入れの仕方、おやつの与え方などについての正しい知識を伝えます。 

・集団健康診査において⻭科健康診査を同時に実施し、⻭と口腔の健康に関する知識及び情報の啓発

をします。 

・高齢者に対して、オーラルフレイル予防のための知識の普及と口腔機能の維持向上事業を実施します。 

 

 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 
目標値 データベース 

定期的に⻭科健康診査を 

受診した人の割合 

小学生 60.3％ 70％以上 健康づくり 

アンケート調査 20 歳以上 62.8％ 70％以上 

３歳児健康診査時う⻭有病者率 8.6％ 5％以下 
⺟⼦保健事業 

実績報告 
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（５）健康管理 

 

 

 

 

 個人・家庭の取り組み  

全ライフ 

ステージ 

・定期的に健康診査を受診しましょう。 

・かかりつけ医を持ちましょう。 

妊産婦・ 

乳幼児期 

・妊婦健康診査を定期的に受診しましょう。 

・産婦健康診査を受診しましょう。 

児童・ 

思春期 

・健（検）診を受診することで⼦どもの健やかな成⻑に役⽴てましょう。 

・家庭で⾝体の成⻑や健康について話す機会を持ちましょう。 

成⼈期 

・年に⼀度は特定健康診査、がん検診を受けましょう。 

・特定保健指導が必要となった場合は、特定保健指導を受け、⽣活習慣の改善

につなげましょう。 

・特定健康診査、がん検診の結果、医療機関への受診が必要となった場合は、早

期に受診しましょう。 

・健康づくりの教室等に積極的に参加しましょう。 

⾼齢期 
・年に⼀度は特定健康診査、がん検診を受けましょう。 

・地域の健康づくり活動に積極的に参加しましょう。 

 

 地域・団体・学校等の取り組み  

地域 

・地域ぐるみで健康診査の周知に努めましょう。 

・市⺠⼀⼈ひとりが⾃分の健康に関⼼を持てるように、地域団体等が健康教育の

場を提供しましょう。 

・職場における健康管理を図りましょう。 

保育所・ 

こども園・ 

幼稚園・学校 
・健康管理や⽣活習慣病予防について学ぶ機会をつくります。 

  

主体的な健康づくりに向けて健康意識を向上します 目指す姿 
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 市の取り組み  

・生活習慣病についての正しい知識の普及や情報提供を⾏います。 

・特定健康診査･特定保健指導の効果的な受診方法の検討を⾏い、受診を勧奨します。 

・がんの早期発⾒のため、がん検診の普及・啓発や受診しやすい体制づくりを⾏います。 

・保健指導の受診勧奨等により、糖尿病重症化予防の取り組みを推進します。 

・子育て応援ガイドブックを発⾏し、子育てに関する様々な制度や相談窓口について情報発信します。【新規】 

・スマートフォンでいつでも医療相談できるよう産婦人科・小児科オンライン相談の体制整備をします。【新規】 

 

 

 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 目標値 データベース 

特定健康診査受診率 40.5％ 60％以上 特定健診・特定保

健指導実施報告 特定保健指導実施率 29.4％ 60％以上 

がん検診受診率 

胃がん 28.3％ 40％以上 

健康づくり 

アンケート調査 

肺がん 29.3％ 40％以上 

大腸がん 29.8％ 40％以上 

子宮がん 43.7％ 50％以上 

乳がん 34.4％ 50％以上 
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３ こころの健康づくり 

 

 

 

 

 個人・家庭の取り組み  

妊産婦・ 

乳幼児期 

・妊娠・育児不安は、⼀⼈で悩まずこども家庭センター等に相談しましょう。 

・⼦育て⽀援に関する情報を積極的に利⽤しましょう。 

・妊娠中や産後のこころの変化に気を付けましょう。 

児童・ 

思春期 

・不安や悩みは⼀⼈で悩まず周りの⼈に相談しましょう。 

・早寝早起きの習慣を⾝に付け、夜更かしはしないようにしましょう。 

・家族とのコミュニケーションをしっかりとりましょう。 

・困ったときに相談しやすい⼈を⾒つけましょう。 

成⼈期 

・⽣活リズムを整えることを⼼がけ、⼗分な睡眠時間を確保しましょう。 

・⾃分に合ったストレスの解消⽅法を持ちましょう。 

・ストレスとこころの健康の知識を得て、理解を深めましょう。 

・家族のこころの変化に気づき適切に関わりましょう。 

・こころの相談窓⼝を知り、こころの不調が続くときは早めに相談しましょう。 

⾼齢期 
・趣味や⽣きがいを持って、様々な活動に積極的に参加しましょう。 

・外出する機会を増やしましょう。 

 

 地域・団体・学校等の取り組み  

地域 

・地域の活動により、地域における仲間づくりや⽣きがいづくりを推進しましょう。 

・閉じこもり予防のための気配り、目配り及び声かけをしましょう。 

・職場においてメンタルヘルス制度を推進しましょう。 

・ストレスの要因となりやすい⼦育てや介護等を理解し、⽀援する活動など、様々な

地域活動を活性化しましょう。 

・地域において、こころの健康や認知症について正しく理解し、早期に気づき、相談

機関などにつなぎましょう。 

保育所・ 

こども園・ 

幼稚園・学校 
・こころの健康や睡眠・休養に関する正しい知識を広めます。 

  

こころの健康の知識を得て、ストレスと上手に付き合います 目指す姿 
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 市の取り組み  

・産婦うつチェックを産婦健康診査、新生児訪問等で実施し、産後うつが疑われる場合は、医療機関や

産後ケア事業等へつなぎ支援します。 

・質の良い睡眠や休養をとるための正しい知識の普及・啓発を図ります。 

・こころの健康に関する啓発や相談窓口の周知を図ります。 

・生きがいや居場所づくりの場となるいきいき百歳体操を実施する自主グループを支援します。 

・フレイル予防講座を通して、心身の不調を聞き取り、必要に応じて関係機関等につなげます。【新規】 

 

 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 
目標値 データベース 

睡眠によって休養が十分にと

れていない人の割合 
20 歳以上 20.0％ 15％以下 

健康づくり 

アンケート調査 

自分と地域のつながりが強

い方だと思う人の割合 
20 歳以上 26.7％ 35％以上 

ストレスをおおいに感じる人の

割合 

中学生 22.1％ 減少 

未成年 34.3％ 減少 

20 歳以上 23.6％ 減少 
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４ 健康危機事案への対応 

 

 

 

 

 個人・家庭の取り組み  

全ライフ 

ステージ 

・地域の情報収集をするため、防災ネットなどに事前登録しておきましょう。 

・災害等に備えて、個⼈の状況に応じた⾷料、飲料⽔等の備蓄、服⽤薬の管理・

確保等を⾏いましょう。 

・外出⾃粛等による⽣活習慣病やフレイル等の予防について、平時から意識して取

り組みましょう。 

・感染症と⾷中毒についての予防と対策の知識を深めましょう。 

 

 地域・団体・学校等の取り組み  

地域 
・災害時に備えた⼈材の育成や災害⾷の普及を⾏いましょう。 

・職場や地域において、防災訓練を⾏う機会を持ちましょう。 

保育所・ 

こども園・ 

幼稚園・学校 
・給⾷での⾷中毒の防⽌対策を⾏います。 

 

 市の取り組み  

・災害や感染症拡⼤などの緊急時においても市⺠が健康を維持することができるよう、必要な備蓄等を⾏

うとともに、関係機関と連携した⽀援体制づくりを進めます。【新規】 

・災害発⽣時の避難⽣活等による健康被害の予防のため、相談・指導や衛⽣管理等を⾏うことができる

体制整備に努めます。【新規】 

・関係機関と連携し、感染症の未然防⽌、発⽣時の拡⼤防⽌対策に取り組みます。【新規】 

・防災マニュアル等の⾒直しを適宜⾏います。【新規】 

 

 評価指標  

指標項目 現状値 目標値 データベース 

災害に関する資料の⾒直し 
１〜２年に 

１回 
年１回以上 − 

  

平時から意識し、災害等へ備えます 目指す姿 
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第５章 食育推進計画 

 

 

 

 

 

 

 

 

 基本方針  

１ 市民が主役となり、みんなで食育の「わ」を広げます 

⾷は⽣涯にわたる営みであり、⾷べることは栄養素をとり⼊れるためだけの⾏動ではなく、

誰かと楽しく食べることにより、心身の健康や豊かな人格形成に大きく影響を与えます。心

身ともに健全な食生活を送るためには、子どもの頃から毎日の食事を通じ、食習慣やマナー

を⾝に付け、⾃然の恵みへの感謝や⾷⽂化等への理解を深めることが⼤切です。 

家庭や園・学校、地域、⽣産者、関係団体等の協働のもと、市⺠⼀⼈ひとりが⾷育を実践で

きる環境を整えます。 

 

２ 生涯を通じて健全な食生活を実践できるよう、持続可能な食を支えます 

市⺠が健全な⾷⽣活を送るためには、その基盤として持続可能な⾷を⽀える環境が不可⽋

です。ふるさと相生の恵みを知り、感謝の気持ちを育むとともに、環境と調和のとれた消費

⾏動にも配慮した⾷育を進めます。 

また、流通技術の進歩や⽣活様式の多様化などによる⾷⽣活の変化に対応していくととも

に、デジタル等に対応した情報発信など、幅広くわかりやすく⾷育を市⺠に伝え、効果的な

取り組みを推進します。 

 

  

 食育推進計画の目指す姿  

食で育む、つながりの「わ」の中で、豊かな 

「こころ」と「からだ」を育む あいのまち あいおい 
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 重点的な取り組み   食育の推進で郷土愛を育む 

近年の⼈⼝減少や少⼦⾼齢化、⾷のグローバル化等の進⾏により、これまで受け継がれて

きた食や農の次世代への継承が課題となっています。本市の特産物や食文化について学ぶ機

会を充実させることで、市⺠の郷⼟愛を育むことが重要です。⼦どもの頃からの農漁業体験

を通して地域の食や農業・漁業、食文化に触れることは、地産地消の実践や地元食材の消費

拡⼤にもつながり、さらに環境に配慮した⾷品を選ぶ⼒を養うことができます。 

地元の⾷を通して⽣産者等とつながることで、⾷の⼤切さや⾷への感謝を感じるとともに、

地域における交流機会を創出し、⼀⼈ひとりの地域への愛着を育み、地域の活性化につなげ

ます。 

 

【関連する施策】 

２ 持続可能な食

を支える食育の

推進 

・食の⼤切さと農業・漁業への理解を深めるため、農漁業体験を実施します。 

・園児、児童及び生徒を対象に、地元の食材を使った料理、季節料理、⾏事

食等を取り入れた料理教室や親⼦料理教室を実施します。 

・地域の公⺠館等で、地元の食材を使った料理、季節料理、⾏事⾷等に触

れる機会を提供します。 
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１ 健全な食生活の推進 

 

 

 

 

 個人・家庭の取り組み  

全ライフ 

ステージ 

・⾷に関⼼を持ち、⾷に関する情報を収集・活⽤しましょう。 

・家族や仲間と⼀緒に楽しく⾷事をしましょう。 

・⾷事の際は、⾷べ物に感謝して「いただきます」「ごちそうさま」を⾔いましょう。 

妊産婦・ 

乳幼児期 

・胎児の健やかな成⻑のために、正しい⾷習慣に関する知識や重要性を再認識し

ましょう。 

児童・ 

思春期 

・⾷べ物や栄養に関する正しい知識を⾝に付け、⾷を選択する⼒を育みましょう。 

・正しい⾷事のマナーを⾝に付けましょう。 

・⾷事の準備の⼿伝いなどを積極的に⾏いましょう。 

成⼈期 

・野菜の摂取量を増やし、塩分・脂質を控えた⾷事を⼼がけましょう。 

・⾃分で⾷事をつくる習慣を付けましょう。 

・栄養成分表⽰等を活⽤して⾷を選択しましょう。 

⾼齢期 
・低栄養や栄養の摂りすぎに気を付け、バランスよく⾷事をとりましょう。 

・⾷事が単調にならないよう偏⾷に気を付けましょう。 

 

 地域・団体・学校等の取り組み  

地域 

・⾷に関する団体は、各種教室や体験の機会を通して、各ライフステージに合った⾷

育活動を推進しましょう。 

・飲⾷店や⾷料品店では、⾷の安全性など⾷に関する情報を伝えるようにしましょう。 

保育所・ 

こども園・ 

幼稚園・学校 

・保育、教育及び給⾷を通じて、規則正しい⾷⽣活、栄養バランス、⾷の⼤切さ、

マナー等を伝えます。 

  

食に関する正しい知識を身に付け、望ましい食生活を実践します 目指す姿 
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 市の取り組み  

・ライフステージに合った栄養相談及び食事指導を実施します。 

・食に関するイベントの開催など、親子で食について学ぶ取り組みを推進します。 

・野菜摂取量の向上や減塩への取り組みを推進します。 

・噛む⼒・飲み込む⼒を育て、維持できるよう、噛むことの⼤切さを周知します。 

・高齢者に対し、低栄養予防及びフレイル予防の取り組みを推進します。 

・地域での共食の場づくりや子ども食堂への支援を⾏います。【新規】 

 

 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 
目標値 データベース 

朝食を毎日食べる人の

割合 

４歳児 96.7％ 100％ 

健康づくり 

アンケート調査 

小学生 87.8％ 100％ 

中学生・未成年 81.5％ 92％以上 

20 歳以上 82.4％ 92％以上 

20〜40 歳代 

男性 
63.0％ 82％以上 

20〜30 歳代 

女性 
69.4％ 84％以上 

塩分をとりすぎないように

している人の割合 
20 歳以上 70.1％ 80％以上 

家で１日１回は家族や

友人と食事をする人の割

合 

４歳児 98.7％ 100％ 

小学生 92.8％ 100％ 

中学生・未成年 87.0％ 95％以上 

20 歳以上 77.8％ 85％以上 

主食・主菜・副菜を組み

合わせた食事が１日２

回以上そろう人の割合 

20 歳以上 52.6％ 60％以上 
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２ 持続可能な食を支える食育の推進 

 

 

 

 

 個人・家庭の取り組み  

全ライフ 

ステージ 

・市内農産物コーナー、直売所を活⽤して、地産地消に取り組みましょう。 

・⾷に関する正しい知識を持ち、安全な⾷品の選択ができる⼒を⾝に付けましょう。 

・地域の⾏事やイベントなどで⾷⽂化に触れる機会を持ちましょう。 

妊産婦・ 

乳幼児期 

児童・思春期 

・農業体験等を通じて、⾷べ物の⼤切さと農業への理解を深めましょう。 

・⾷べ残しをしないようにしましょう。 

成⼈期 
・⾷卓に地元の⾷材を使った料理や⾏事⾷を取り⼊れましょう。 

・買いすぎ、作りすぎに注意し、⾷品の⾷べ残しや廃棄を減らしましょう。 

⾼齢期 
・⾷卓に地元の⾷材を使った料理や⾏事⾷を取り⼊れましょう。 

・地元の⾷材を使った料理や⾏事⾷を地域に伝えましょう。 

 

 地域・団体・学校等の取り組み  

地域 

・料理教室等において、地元の⾷材を使った料理、季節料理及び⾏事⾷を普及し

ましょう。 

・相⽣市消費⽣活研究会は、⽣産者等と連携し、くらしの⽣活展などにおいて消費

者の⽴場からの活動を展開しましょう。 

・祭など各地域の⾏事を通し、⼦どもや若い世代へ⽇本の⾷⽂化を伝えましょう。 

⽣産者、⾷品・ 

飲⾷関係業者 

・地元農林⽔産物のPR、地元⾷材を使った新商品の開発などに取り組みましょう。 

・地元⾷材コーナーの展開など、消費者が買いやすい環境づくりに努めましょう。 

保育所・ 

こども園・ 

幼稚園・学校 

・地域の⽣産者等との交流による農漁業体験を通じ、⼦どもたちの⾷への興味や関

⼼を⾼め、⾃然の恵みや⽣産者、調理する⼈等への感謝の気持ちを育みます。 

・給⾷に地元の⾷材を使った料理、季節料理、⾏事⾷等を取り⼊れ、地域の理解

を深める機会を提供します。 

・給⾷を通じて環境に配慮し、⾷べ残しをなくすよう取り組みます。 

  

食べ物の大切さを学び、環境と調和のとれた食育活動を行います 目指す姿 
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 市の取り組み  

・食の⼤切さと農業・漁業への理解を深めるため、農漁業体験を実施します。 

・生産者や市内直売所が実施する地産地消の取り組みを支援します。 

・生産者への支援や農業後継者の育成により、地域農業の活性化を図ります。 

・広報紙、ホームページ、SNS等により、生産者の活動や旬の食材を使った料理レシピを紹介します。 

・給食だよりや食育だよりにおいて、地元産食材や相生市の特産品を使った料理や、季節料理を紹介しま

す。【新規】 

・保育所、こども園、幼稚園、学校、健康診査、各種教室など、あらゆる機会を利⽤し、安全で安心な食

べ物を選べる⼒を育てます。 

・「食と農を守るかあちゃんず」の活動を支援し、都市と農村の交流を図るとともに、農業の振興と地域の活

性化を推進します。 

・園児、児童及び生徒を対象に、地元産食材や相生市の特産品を使った料理、季節料理、⾏事⾷等を

取り入れた料理教室や親⼦料理教室を実施します。 

・地域の公⺠館等で、地元産食材や相生市の特産品を使った料理、季節料理、⾏事⾷等に触れる機

会を提供します。 

・食品ロス削減に関する取り組みや環境への影響について周知・啓発を⾏います。【新規】 

・フードドライブ、フードバンクの実施により食品ロス削減に努めます。【新規】 

 

 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 
目標値 データベース 

家庭の食事に相生市の特産

品を取り入れている人の割合 
20 歳以上 48.0％ 52％以上 

健康づくり 

アンケート調査 食品ロス削減のために何らか

の行動をしている人の割合 
20 歳以上 79.4％ 90％以上 
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３ 食育活動の推進と体制整備 

 

 

 

 

 

 個人・家庭の取り組み  

全ライフ 

ステージ 

・⾷について情報収集し、⽣活の中で⾷育を実践しましょう。 

・市や地域で⾏う⾷育に関するイベントや体験等に積極的に参加しましょう。 

・家族や仲間と⾷について話す機会を設けましょう。 

・災害に備え、⽇頃から⻑期保存が可能な⾷品などの備蓄に取り組みましょう。 

 

 地域・団体・学校等の取り組み  

地域 

・地域における様々な活動を通して、⾷育の普及に努めましょう。 

・地域での活動に⾷を取り込み、栄養及び⾷⽣活について学び、実践できる機会づ

くりに努めましょう。 

・「⾷育の⽇」及び「⾷育⽉間」に合わせて教室やイベントを開催しましょう。 

保育所・ 

こども園・幼稚園 

・おたより等を通じて、保護者に⾷に関する情報を発信し、家庭での⾷育の実践に

つなげます。 

・イベントや⾏事に⾷のテーマを取り⼊れ、保護者や地域の⽅とともに⾷育を考える

機会をつくります。 

学校 

・学校全体で、全教職員が⾷に関する指導を⼀体的に⾏うことにより、給⾷を⽣き

た教材として活⽤するほか、教科学習や学級活動、総合的な学習の時間等、学

校の実態に応じ計画的に⾷育に取り組みます。 

 

 市の取り組み  

・「⾷育の⽇」及び「⾷育⽉間」に合わせて、⾷に関する事業を実施します。 

・⾷育研修会を随時実施し、関係機関、関係団体等が共通認識に基づく連携を強化します。 

・広報紙、ホームページ、SNS等を活⽤し、⾷育に関する情報提供を⾏います。【新規】 

・様々な事業、講座等を通じて⾷育の周知と啓発活動を進めます。 

・地域で⾏われる⾷育推進活動の周知と啓発に努めるとともに、⽀援を⾏います。 

・災害に備え、⾷料等の備蓄を⾏うとともに、市⺠に対しても備蓄についての周知と啓発を⾏います。 

  

一人ひとりが食育に関心を持って、食育の「わ」を広げます 目指す姿 
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 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 
目標値 データベース 

「食育」に関心がある人

の割合 

中学生・未成年 59.2％ 64％以上 

健康づくり 

アンケート調査 

20 歳以上 63.8％ 76％以上 

食育活動を実践している

人の割合 
20 歳以上 40.3％ 50％以上 

非常用の食料・食器・熱

源などを備蓄している人

の割合 

20 歳以上 37.5％ 50％以上 
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第６章 いのち支える自殺対策計画 

 

 

 

 

 

 

 

 数値目標  

国では、令和４年に閣議決定された「⾃殺総合対策⼤綱」において、令和８年までに、⾃殺

死亡率を平成 27年⽐で 30％以上減少させ、13.0以下とすることを、前大綱から引き続き数

値目標として設定しています。 

また、兵庫県においては、⾃殺死亡率を世界の主要先進国の現在の⽔準まで減少させるこ

ととし、令和９年までに県内の年間⾃殺死亡者数を 600人以下（⾃殺死亡率 11.48以下）に

減少させることを目標にしています。 

これらを踏まえ、本計画では、誰も自殺に追い込まれることのない社会の実現に向け、当

⾯の目標として、⾃殺死亡率を５年間で 15％減少させることとし、令和６年から令和 10年

の平均⾃殺死亡率を 12.4以下、平均自殺者数は４人以下とすることを目指します。 

 

項目 
現状値 

（R１〜R５平均） 
計画目標 

（R6〜R10 平均） 

自殺死亡率 
(10 万人当たりの自殺者数) 14.7 12.4 以下 

自殺者数 ５人 ４人以下 

 

 

 

 基本方針  「自殺総合対策大綱」に基づき、以下の方針に沿って計画を推進します。 

１ 生きることの包括的な支援として推進します 

自殺は、その多くが追い込まれた末の死であり、その多くが防ぐことができる社会的な問

題であるとの認識のもと、「⽣きることの阻害要因（⾃殺のリスク要因）」を減らす取り組み

に加えて、「⽣きることの促進要因（⾃殺に対する保護要因）」を増やす取り組みを⾏い、双

方の取り組みを通じて自殺リスクを低下させる、生きることの包括的な支援として推進しま

す。 

  

 自殺対策計画の目指す姿  

誰も自殺に追い込まれることのない 

あいのまち あいおい 
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２ 関連施策との有機的な連携の強化による総合的な対策を展開します 

自殺に追い込まれようとしている人が安心して生きられるようにするには、精神保健的な

視点だけでなく、社会・経済的な視点を含む包括的な取り組みが必要です。様々な分野の施

策や相談窓⼝の連携、地域共⽣社会の実現に向けた各施策や孤独・孤⽴対策との連携等、⼀

体的に取り組み、効果的かつ効率的に施策を展開していくことが重要です。 

 

３ 対応の段階に応じてレベルごとの対策を効果的に連動させます 

⾃殺対策は、個々の相談⽀援を⾏う「対⼈⽀援のレベル」、包括的な⽀援を⾏う「地域連携

のレベル」、法律等の整備などに関わる「社会制度のレベル」等、対応の段階に応じたレベル

ごとの対策を有機的に連動させて推進することが重要です。 

また、この３つのレベルの個々の施策は、自殺の危険性が低い段階における普及・啓発等

の「事前対応」と、現に起こりつつある自殺発生の危険に介入する「危機対応」、自殺や自殺

未遂が⽣じた場合に新たな⾃殺を発⽣させないことや遺族等への⽀援を⾏う「事後対応」の

それぞれの段階ごとに効果的な施策を講じる必要があります。 

「事前対応」のさらに前段階での取り組みとして、いのちや暮らしの危機に直面した時に

助けを求める方法と助けを求めても良いということを学ぶ教育を推進します。 

 

４ 啓発と実践を両輪として推進します 

自殺に追い込まれるという危機は「誰にでも起こり得る危機」ですが、そうした心情や背

景が理解されにくい現実があり、そうした⼼情や背景への理解を深めることを含めて、危機

に陥った場合には誰かに援助を求めることが適当であるということが、社会全体の共通認識

となり、全ての市⺠が、⾝近で⾃殺を考えている⼈のサインに早く気づき、つなぐことがで

きるよう、積極的に普及・啓発を⾏う必要があります。 

 

５ 関係機関との連携・協働を推進します 

自殺対策が最大限その効果を発揮して「誰も自殺に追い込まれることのない社会」を実現

するためには、市、関係団体、⺠間団体、企業、市⺠等が連携・協働して市全体で⾃殺対策を

総合的に推進することが必要です。そのため、それぞれの主体が果たすべき役割を明確化、

共有化した上で、相互の連携・協働の仕組みを構築することが重要です。 

 

６ 自殺者等の名誉及び生活の平穏に配慮します 

⾃殺者及び⾃殺未遂者並びにその親族等の名誉及び⽣活の平穏に⼗分配慮し、これらを不

当に侵害することのないよう、認識を共有し、⾃殺対策に取り組みます。 
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 重点的な取り組み   孤立しない仕組みづくり 

⼦ども・若者は、就学や進学、就職などのライフスタイルの変化が他の世代に⽐べて⼤き

く、それに伴うストレスを受けやすい環境にあります。また、特に子どもは家庭環境による

虐待、貧困、学校でのいじめや不登校などの問題により⾃殺リスクが⾼まることもあります。 

⼦ども・若者に対する対策は、誰も⾃殺に追い込まれることのない地域社会をつくってい

く上で極めて重要な取り組みと考えており、幼児期から発達段階に合わせて支援が必要です。 

高齢者層は、慢性疾患による継続的な身体的苦痛や身体機能の低下に伴う社会や家庭での

役割の喪失感、将来への不安、近親者の喪失体験、介護疲れ、さらには同居する家族への看

護や介護の負担といった精神的負担感等が現れる階層です。また、感染症に罹患すると重症

化しやすい世代であることから社会⽣活と両⽴していくことも重要になります。 

 

【関連する施策】 

５ 子ども・若者の

自殺対策の推

進 

・いのちの⼤切さ、尊さを実感できる教育・学習等を推進し、幼児やその保護

者、児童生徒が自己肯定感（自尊感情）を獲得できるよう促します。 

・SOS の出し方に関する教育や精神疾患への正しい理解及び適切な対応を

含めたこころの健康の保持に係る教育等を推進します。 

７ 高齢者層の自

殺対策の推進 

・高齢者の孤独を防ぎ、身近な地域での⾒守り、支え合いの意識を醸成する

ための普及啓発や研修を⾏うとともに、介護予防・日常生活支援総合事業

等の取り組みの充実を通じ、心身の健康づくりを推進します。 

・高齢者とその家族の悩みごとや介護保険等に関する相談体制を充実しま

す。 

・高齢者の健康づくりや生きがいづくりを推進するため、事業参加の促進を図り

ます。 

・高齢者のうつや閉じこもりを予防する観点から、地域の中で生きがいや役割を

持って生活できる地域社会づくり、高齢者の⾒守り、声かけを推進します。ま

た、抑うつ症状や閉じこもりなどの高齢者を把握した場合、自殺予防の観点

からも関係機関と連携し、適切な機関、医療につなげます。 
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１ 相談体制の充実強化 

自殺は、多種多様な要因が複雑に関係していることから、様々な場所で不安や悩みを受け止め、必要

な支援等につなぐことが重要です。制度の狭間に陥ってしまう人の支援にも気を配りながら、市⺠の状況に

応じたきめ細かな相談支援を⾏うとともに、相談しやすい環境づくりと相談先の周知に努めます。 

 

 主な取り組み  

・広報紙やホームページに加え、SNS や子育てアプリ、子育てガイドブックにおいて、相談窓口に関する情

報の掲載に努めます。 

・市の各種相談窓口、各種セミナーや講演等において、自殺対策に関連する支援内容や相談窓口を紹

介したパンフレット等を配布するなどの情報提供に努めます。 

・様々な問題が複合している場合は、相談を受けた各部署が問題を整理し、確実に関係課につなぎ、全

庁的に連携して問題が解決できるよう寄り添います。【新規】 

・制度の狭間にある人などが孤独・孤⽴に陥ることがないよう、多機関協働による対応やアウトリーチによる

支援など、断らない相談支援体制を構築します。 

・福祉・保健・医療など様々な相談に柔軟に対応できるよう、福祉の総合相談窓口（ワンストップサービス）

の設置について検討します。 

 

 主な事業  

事業名 内容 

健康 110 番（電話） 

なんでも相談（面接） 

保健師、管理栄養⼠等による健康（心と身体）についての電話・面

接・オンライン相談を実施します。 

人権相談 
市⺠の人権擁護を目的とし、人権擁護委員による人権に関する相談

を実施し、必要に応じて専門機関につなぎます。 

⾏政相談 
市⺠の⾏政に関する困りごと等への相談に応じることを目的とし、⾏政

相談員による相談を実施します。 

障害者相談員による相談 

市が委嘱した障害者相談員により、障害のある人やその家族、関係

者等に対し相談支援を⾏います。兵庫県等が主催する研修会等へ

の参加を促進し、相談員の資質向上に努めます。 

⼥性のための相談室 
DV をはじめとする⼥性が抱える問題や悩みについて、専門カウンセラ

ーが相談に応じます。 

高齢者への総合相談 

高齢者とその家族が安心して暮らし続けていくことができるよう、地域

包括支援センター及び在宅介護⽀援センターを中心に、総合的な相

談支援を⾏います。 
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 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 
目標値 データベース 

本市の相談窓口を知らない

人の割合 
20 歳以上 36.7％ 20％以下 

健康づくり 

アンケート調査 

自殺したいと思うほどの悩みを

抱えた時に相談する人の割合 
20 歳以上 64.2％ 70％以上 

悩みや不安があるときに相談

しない・できない人の割合 
20 歳以上 14.8％ 8％以下 
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２ 地域における支援体制の充実 

誰も自殺に追い込まれることのないまちづくりに向けては、関係機関の連携や地域のつながりの中で包括

的なネットワークを構成し、悩みを抱える人などに気づき、つなげる体制をつくることが⼤切です。 

⾏政をはじめ市⺠や関係機関が連携し、市全体で適切な対応ができるよう、日頃からのつながりや協

働体制を構築します。 

 

 主な取り組み  

・関係各課における地域ネットワーク組織体制を活用し、情報共有や意⾒交換などにより、自殺の危険性

が高い人の早期発⾒、⾒守りに努めます。 

・地域住⺠、PTA、⾃治会、⺠⽣・児童委員等の地域コミュニティ組織に対し、自殺対策の正しい知識を

周知・啓発していくための研修会等の開催支援に努めます。 

・地域住⺠、⾃治会、⺠⽣・児童委員等の地域コミュニティ組織を活用し、自殺の危険性が高い人の早

期発⾒のための⾒守り体制の構築を図ります。 

・医師会、⻭科医師会、相談⽀援関係者などに対し情報共有を⾏い、連携・協働して効果的な取り組

みを推進します。 

 

 主な事業  

事業名 内容 

相生市自殺対策協議会 
関係機関及び関係する団体等が連携を強化し、自殺対策を総合的

に推進します。 

相生市自殺対策庁内 

連絡会議 
自殺対策に全庁横断的に取り組むための連絡会議を開催します。 

相生市自殺対策関係機関 

ネットワーク会議 

自殺対策に関わる機関の連携を強化し、自殺対策を総合的かつ効

果的に推進するための実務者会議を開催します。 

障害者基幹相談支援 

センター事業 

障害のある人やその家族、関係者等に対し、相談支援を⾏います。ま

た、サービスの利⽤⽀援、関係機関との連絡調整、権利擁護等に関

する事業を実施します。 

障害者⾃⽴⽀援協議会 
関係機関とのネットワーク構築及び課題への対応を検討するとともに、

協働体制で計画の着実な推進に努めます。 

地域相談支援機関連絡会

議 

関係機関との情報共有とネットワーク構築を目的とした連絡会を開催

します。連携を強化し、地域の障害のある人などの支援体制の強化を

図ります。 

地域包括支援センター運営

事業 

誰もが住み慣れた地域で安心して自分らしい暮らしを続けることができ

るよう、「住まい・医療・介護・予防・福祉・⽣活⽀援サービス」が切れ

目なく提供される地域包括ケアシステムの構築に取り組みます。 
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事業名 内容 

地域ケア会議の開催 

個別事例の支援方法等の検討を通じ、多職種協働によるケアマネジ

メント支援や地域課題の把握、地域のネットワーク構築につなげるとと

もに、地域資源の開発や政策形成に結び付け、地域づくりを進めま

す。 

在宅医療・介護連携推進事

業会議 

地域で安心して暮らす上で必要な医療･介護を、切れ目なく受けられ

る体制の整備を目指し、医療機関や介護事業所等の関係機関を構

成員とする会議を開催し、市の医療・介護提供体制のあるべき姿

（目標）や進め方の全体像を協議・共有しながら、在宅医療・介護

連携推進事業の施策展開を図ります。 

オレンジ・サロン（認知症カフ

ェ）運営支援 

認知症の方やその家族、医療や介護の専門職、地域の方など誰もが

気軽に集まれる「地域の居場所」を目指してオレンジ・サロンの運営の

支援を⾏います。 

⾒守り SOS ネットワーク事業 

高齢者等の日頃の⾒守り体制及び所在が不明となった場合、地域の

支援を得て早期に発⾒できる「⾒守り SOS ネットワーク」を構築しま

す。緊急時にスムーズに関係機関へ情報提供できるよう、あんしん⾒

守り事業への事前登録の必要性の周知を強化するとともに、地域での

SOS 声かけ訓練を継続します。 

 

 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 
目標値 データベース 

自分と地域のつながりが強い

方だと思う人の割合(再掲） 
20 歳以上 26.7％ 35％以上 

健康づくり 

アンケート調査 地域活動に取り組んでいる人

の割合 
20 歳以上 12.9％ 35％以上 
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３ 団体等の地域ごとの取り組みへの支援の強化 

自殺に追い込まれることは、「誰にでも起こりうる危機」ですが、そこに至るまでの心情や背景が理解され

にくい実情があります。誰かに助けを求めることが適当であるということが共通認識となるよう、継続的かつ⻑

期的な啓発を進めていくことが重要です。 

自殺や自殺対策に関する正しい知識や理解が広く市⺠に普及するよう、様々な機会を活用して周知・

啓発を⾏うとともに、「ゲートキーパー」の役割を担う人材の養成に努めます。 

また、⺠⽣・児童委員やボランティアなど、地域で自殺対策に取り組む人、団体等との連携を深め、包

括的な支援の体制づくりに取り組みます。 

 

 主な取り組み  

・市⺠からの相談に応じる市職員をはじめ、⺠⽣・児童委員等を対象に研修を⾏い、幅広く地域における

ゲートキーパーの人材確保と養成を⾏います。 

・うつ病等の精神疾患、自殺やこころの健康に対する正しい知識を普及・啓発し、自殺対策の重要性や

精神疾患に対する市⺠の理解を深めます。【新規】 

・パンフレットや各種講演会、講座等において、いのちの⼤切さや自殺の危険を示すサイン、相談窓口等の

情報提供に努めます。 

・子育てや健康づくり、人権等の各分野において情報発信の充実を図ることで、孤⽴を防ぎ、全ての市⺠

が生きやすいまちに向けた啓発、理解促進に努めます。【新規】 

 

 主な事業  

事業名 内容 

ゲートキーパーの養成 市職員や地域の支援者等に対してゲートキーパー研修を実施します。 

自殺予防週間の普及・啓発

（9月 10⽇〜16日） 

広報紙や SNS等で自殺に対する正しい理解と自殺予防の重要性を

普及・啓発します。 

自殺対策強化月間の普及・ 

啓発（3月） 

街頭キャンペーンを実施し、自殺に対する正しい理解と自殺予防の重

要性を普及・啓発します。 

子育てガイドブックの発⾏ 

妊娠・出産、各種手当、教育・保育サービス、親子が遊べる場所や子

育て相談窓口など子育てに関する情報を総合的にわかりやすく掲載

し、情報を集約することで、早期支援につなげ、孤⽴化する妊婦が減

るよう支援していきます。 

子育てアプリの活用 

子育て世代の情報収集ツールであるスマートフォンに子育てに関する

情報を総合的に発信し、必要な情報を必要な時期にタイムリーに提

供します。 

自殺対策講演会 
自殺に対する正しい理解と自殺予防の重要性を認識することを目的

とした講演会を開催します。 

健康教育の実施 うつ病等の精神疾患についての正しい知識の普及・啓発を⾏います。 
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事業名 内容 

広報事業 
広報紙やホームページにより自殺対策に関する情報発信を⾏い、市

⺠への周知を図ります。 

人権教育・啓発情報紙 

「ひとみ」の発⾏ 

市⺠⼀⼈ひとりの⼈権意識を高めるために、人権課題に対しての正し

い理解につながる情報や人権が尊重された話題などを発信します。 

市⺠⼈権学習⽀援事業 
人権が尊重されたまちづくりに向けて、生涯にわたって人権を学び続け

る場を提供します。 

 

 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 
目標値 データベース 

ゲートキーパーの養成人数 159 人 298 人以上 相生市保健統計書 

つらい気持ちを受け止め、耳を

傾けてくれる人がいる人の割

合 

20 歳以上 66.6％ 75％以上 

健康づくり 

アンケート調査 

 

「自殺したい」と相談されたと

き、「ひたすら耳を傾ける」人の

割合 

20 歳以上 64.8％ 70％以上 

自殺は防ぐことができると思う

人の割合 

未成年 59.8％ 70％以上 

20 歳以上 52.8％ 60％以上 

自殺は社会全体で取り組む

べき課題だと思う人の割合 

中学生 74.7％ 80％以上 

未成年 71.6％ 80％以上 

20 歳以上 64.9％ 70％以上 

ストレスの対処法がある人の

割合 

中学生 80.5％ 85％以上 

未成年 85.3％ 80％以上 

ストレスに意識的に対処してい

る人の割合 
20 歳以上 34.3％ 50％以上 
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４ 自殺のハイリスク要因を抱える人への支援の強化 

生活困窮やひきこもりなどの生きづらさのある人、支援を必要とする人が確実に支援につながるための仕

組みづくりが必要です。各支援の充実を図るとともに、関係機関が連携して自殺リスクを抱える人を把握し、

適切な支援につなげます。 

 主な取り組み  

・生活困窮者に対し、経済的な課題に関する相談だけでなく、複雑化・複合化する相談内容に応じて関

係部署や外部機関と密な連携をとりながら、相談者自身が問題を解決できるよう寄り添い、適切な制度

や相談機関、窓口につなげます。 

・障害のある人が生きづらさを感じることがないよう、権利擁護や障害福祉サービスの充実を図ります。【新規】 

・各種会議や関係機関などとの連携を強化することにより情報を幅広く収集し、複合的な課題を抱える人

やヤングケアラー、孤独・孤⽴を抱える人等の早期発⾒・早期対応に取り組みます。【新規】 

・孤独・孤⽴に陥ることが、自殺リスクを高める一つの要因となることから、居場所づくりやアウトリーチ等の取

り組みを進めます。【新規】 

 主な事業  

事業名 内容 

⾏路困窮者事業 ⾏路困窮者への支援事業を実施します。 

⽣活困窮者⾃⽴⽀援事業 
⾃⽴相談⽀援事業、住宅確保給付⾦、一時生活支援事業を実施

します。 

⽣活保護施⾏に関する事務 就労⽀援、医療ケア相談、高齢者支援、資産調査を実施します。 

生活保護各種扶助事務 ⽣活、住宅、教育、介護、医療、出産、⽣業及び葬祭扶助を⾏います。 

ひきこもり者への支援体制づくり 

ひきこもりが⻑期化することで本人やその家族が孤⽴、困窮するケース

が顕在化するため、ひきこもり者の実態を把握し、関係機関と連携し

ながら必要な支援を⾏うことができる体制づくりを図ります。 

認知症家族会 
認知症の方やその家族が集まり、年に数回情報交換やゲームなど会

員同士の交流を図る会を開催します。 

障害福祉サービス事業所訪問 保健師が、事業所を訪問し健康相談を実施します。 

障害者に係る各種制度・サー

ビス手続き 

障害者手帳や⾃⽴⽀援医療、障害福祉サービス等の利⽤に係る手

続きを⾏います。 

権利擁護の対応 
障害者虐待に関する通報及び相談窓⼝業務、成年後⾒制度の周

知・啓発、利⽤⽀援を⾏います。 

成年後⾒制度利⽤⽀援事業 成年後⾒制度に関する相談⽀援、権利擁護に関する相談を⾏います。 

 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 
目標値 データベース 

「経済・生活問題」を要因・動機とした自殺
者数 

３人 ２人以下 
地域自殺実態 

プロファイル 

生活自立相談窓口と自殺予防に関する相

談窓口との連絡 
月１回 月１回以上 − 
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５ 子ども・若者の自殺対策の推進 

子ども・若者世代は、生活環境の変化が目まぐるしく、それに対応する適切な支援が求められます。その

ため、学校、就労及び生活支援など若者を取り巻く幅広い分野が連携しながら、ライフステージに応じた支

援につなげます。 

また、いのちや暮らしの危機に直面したときに、適切に対処できる⼒を身に付けられるよう、幼児期の頃

からいのちの⼤切さや周囲を尊重する意識を育て、学校や地域が連携して、子ども・若者を⾒守る体制を

推進します。 

 

 主な取り組み  

・幼児期からいのちの⼤切さ、尊さを実感できる教育を推進し、幼児が自己肯定感（自尊感情）を獲得

できるよう促します。【新規】 

・SOS の出し方に関する教育や精神疾患への正しい理解及び適切な対応を含めたこころの健康の保持

に係る教育等を推進します。【新規】 

・子どもが現在起きている課題、又は今後起こり得る課題に対応するため、身近で信頼できる大人にSOS

を出すことや、身近にいる大人がそれを受け止め、支援ができることを目的に「SOS の出し方に関する教

育」を実施します。 

・子どもの心身の発達と人格の形成に重大な影響を与える児童虐待の早期発⾒・対応及び虐待を受け

た子どもの適正な保護・支援を図るため、相談支援の体制を強化します。【新規】 

 

 主な事業  

事業名 内容 

いのちに関する授業 

助産師、保健師が直接幼稚園等を訪問し、教室を通じて、性につい

ての正しい知識や自己肯定感（自尊感情）、いのちを⼤切にする教

育を実施します。 

子どもが自身のいのちやこころの健康を保持できるよう、保健体育及び

道徳教育等を通して指導を実施します。 

カウンセリングマインド研修 ストレス解消法やアンガ－マネジメント等に関する研修を実施します。 

子ども・子育て支援事業 

子どもの健やかな成⻑のために適切な環境が等しく確保されるよう、子

ども及び保護者に必要な子ども・子育て支援給付と地域子ども・子育

て支援事業を総合的かつ計画的に⾏います。 

要保護児童対策事業 

要保護児童の適切な保護や要支援児童等への適切な支援を図るた

め、関係機関が連携し、情報交換や要保護児童等の早期発⾒、早

期支援を実施します。 

薬物乱用防止教室・ 

禁煙教室・がん予防教室 

保健体育の授業の一環で薬物乱用防止啓発、アルコールパッチテス

ト等を実施します。 
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事業名 内容 

ひきこもり者への支援体制づく

り（再掲） 

ひきこもりが⻑期化することで本人やその家族が孤⽴、困窮するケース

が顕在化するため、ひきこもり者の実態を把握し、関係機関と連携し

ながら必要な支援を⾏うことができる体制づくりを図ります。 

 

 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 
目標値 データベース 

SOS の出し方教室実施学校数 
全学年で 

実施 

全学年で 

実施 
学校教育課 

いのちに関する授業実施数（幼稚園等） ― ８か所 相生市保健統計書 

いのちに関する授業実施数（学校） 
全小中学校

で実施 

全小中学校

で実施 
学校教育課 

自分のいのちは大切だと思う

人の割合 

中学生 87.9％ 93％以上 

健康づくり 

アンケート調査 

未成年 89.2％ 95％以上 

悩みごとがあるときに相談でき

る人の割合 

小学生 80.6％ 90％以上 

中学生 72.1％ 90％以上 

未成年 79.4％ 90％以上 
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６ 中高年層の自殺対策の推進 

社会的・経済的課題によるストレスや孤⽴感など、複合的な問題が絡み合う中⾼年層に対しては、生

きることを阻害する要因を減らすとともに、心身の健康を維持するための取り組みを推進することが重要で

す。働きやすい職場環境の整備、多様な相談支援やメンタルヘルス対策など、多面的な支援に取り組み

ます。 

 

 主な取り組み  

・ストレスへの対応や睡眠・休養の重要性について、様々な機会を捉えて、普及・啓発を図ります。【新規】 

・働きやすい職場環境に向けて、企業への働きかけやメンタルヘルス対策の実施を推進します。【新規】 

・うつ病等の精神疾患やこころの不調に対する正しい知識を普及するとともに、相談窓口の周知・啓発に

努め、相談を促進します。【新規】 

 

 主な事業  

事業名 内容 

メンタルヘルスに関する情報

提供 
働き世代に向けてのメンタルヘルスに関する情報を提供します。 

健康教育の実施（再掲） うつ病等の精神疾患についての正しい知識の普及・啓発を⾏います。 

 

 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 
目標値 データベース 

職場にメンタルヘルスに関する

制度がある人の割合 
20 歳以上 19.4％ 40％以上 

健康づくり 

アンケート調査 
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７ 高齢者層の自殺対策の推進 

高齢者の自殺を予防するためには、まずは孤⽴させないという観点が重要であり、高齢者を地域や家庭

の中で孤独にさせないための⾒守りを⾏うとともに、いきいきとしたこころを持続するために、地域での生きが

いづくりを進めます。 

 

 主な取り組み  

・ひとり暮らしの高齢者が増加していることから、既存のネットワークや地域住⺠との連携により、高齢者の

⾒守り体制と緊急時の救護体制を整備します。 

・高齢者とその家族の悩みごとや介護保険等に関する相談体制を充実します。 

・高齢者の孤独を防ぎ、身近な地域での⾒守り、支え合いの意識を醸成するための普及啓発や研修を⾏

うとともに、介護予防・日常生活支援総合事業等の取り組みの充実を通じ、心身の健康づくりを推進し

ます。【新規】 

・高齢者の健康づくりや生きがいづくりを推進するため、事業参加の促進を図ります。【新規】 

・高齢者のうつや閉じこもりを予防する観点から、地域の中で生きがいや役割を持って生活できる地域社

会づくり、高齢者の⾒守り、声かけを推進します。また、抑うつ症状や閉じこもりなどの高齢者を把握した

場合、自殺予防の観点からも関係機関と連携し、適切な機関、医療につなげます。【新規】 

 

 主な事業  

事業名 内容 

高齢者への総合相談 

（再掲） 

高齢者とその家族が安心して暮らし続けていくことができるよう、地域

包括支援センター及び在宅介護⽀援センターを中心に、総合的な相

談支援を⾏います。 

アイアイコール事業 
援護を必要とするひとり暮らし高齢者に対し、緊急通報システムによる

安否確認や、緊急時の対応を⾏います。 

⾒守り SOS ネットワーク事業

（再掲） 

高齢者等の日頃の⾒守り体制及び所在が不明となった場合、地域の

支援を得て早期に発⾒できる「⾒守り SOS ネットワーク」を構築しま

す。緊急時にスムーズに関係機関へ情報提供できるよう、あんしん⾒

守り事業への事前登録の必要性の周知を強化するとともに、地域での

SOS 声かけ訓練を継続します。 

地域包括支援センター運営

事業（再掲） 

誰もが住み慣れた地域で安心して自分らしい暮らしを続けることができ

るよう、「住まい・医療・介護・予防・福祉・⽣活⽀援サービス」が切れ

目なく提供される地域包括ケアシステムの構築に取り組みます。 

地域ケア会議の開催 

（再掲） 

個別事例の支援方法等の検討を通じ、多職種協働によるケアマネジ

メント支援や地域課題の把握、地域のネットワーク構築につなげるとと

もに、地域資源の開発や政策形成に結び付け、地域づくりを進めま

す。 
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事業名 内容 

在宅医療・介護連携推進事

業会議（再掲） 

地域で安心して暮らす上で必要な医療･介護を、切れ目なく受けられ

る体制の整備を目指し、医療機関や介護事業所等の関係機関を構

成員とする会議を開催し、市の医療・介護提供体制のあるべき姿

（目標）や進め方の全体像を協議・共有しながら、在宅医療・介護

連携推進事業の施策展開を図ります。 

生きがいセミナーの開催 
生きがい交流センターにおいて、高齢者の生きがいと健康づくりを目的

としたセミナーを開催します。 

⾼年クラブの育成 

60 歳以上の市⺠で組織する単位クラブ及び⾼年クラブ連合会等が

健康づくりや仲間づくりを⾏ったり、生きがいづくりとして社会奉仕や⾒

守りを⾏ったりする活動に対して助成します。 

⽼⼈保護措置事業 
65 歳以上で経済的理由等により⾃宅での生活が困難な人を措置

し、心身の健康回復や生活の安定を図ります。 

高齢者実態把握事業 

高齢者の⾃宅へ訪問し、地域の要援護高齢者等の心身の状況及び

その家族等の状況等の実態を把握するとともに、介護ニーズ等の評価

を実施します。 

一般介護予防事業 
いきいき百歳体操の⽴ち上げ、継続支援を実施します。 

介護予防（フレイル予防）講座を推進します。 

オレンジ・サロン（認知症カフ

ェ）運営支援（再掲） 

認知症の方やその家族、医療や介護の専門職、地域の方など誰もが

気軽に集まれる「地域の居場所」を目指してオレンジ・サロンの運営の

支援を⾏います。 

成年後⾒制度利⽤⽀援事

業（再掲） 

成年後⾒制度に関する相談⽀援、権利擁護に関する相談を⾏いま

す。 

 

 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 
目標値 データベース 

生きがいを持っている人の

割合 
65 歳以上 59.3％ 70％以上 

介護予防・日常生

活圏域ニーズ調査 

フレイル予防の推進（フレイル予防教室受

講者） 
460 人  750 人以上 相生市保健統計書 
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８ 女性の自殺対策の推進 

⼥性への⾃殺対策においては、⼥性特有の課題に対応するための包括的な支援体制の整備

や相談支援の充実を図ることが重要です。特に、妊産婦への支援を強化し、予期せぬ妊娠や

出産後の不安及び産後うつ等を早期に発⾒できる体制を強化します。 

また、貧困や DV の被害者など、困難な問題を抱える⼥性への⽀援では、関係機関が連携

しながら、アウトリーチや居場所づくりの取り組みを進めます。 

 

 主な取り組み  

・妊娠期から、出産後に支援が必要な妊産婦を把握するとともに、産後うつの予防等を含めた支援を⾏い、

妊娠期から子育て期への切れ目ない支援に努めます。【新規】 

・妊産婦や子育て中の⼥性、困難な問題を抱える⼥性への支援として、相談支援や不安や課題に寄り

添った支援を進めます。【新規】 

 

 主な事業  

事業名 内容 

⼥性のための相談室 

（再掲） 

DV をはじめとする⼥性が抱える問題や悩みについて、専門カウンセラ

ーが相談に応じます。 

子ども家庭センター運営事業 
・親子健康手帳の交付時に出産、育児プランを⽴てます。 

・妊婦健康診査補助事業を実施します。 

⺟⼦保健事業 

・新生児・こんにちは赤ちゃん訪問事業を実施します。 

・乳幼児健康診査（４か月、１歳６か月、３歳）を実施します。 

・離乳⾷教室を実施します。 

・10 か月児相談を実施します。 

・２歳児⻭科健康診査を実施します。 

産後ケア事業 

（訪問・通所・宿泊） 

家族から十分な家事育児などの援助が受けられない産後１年未満の

⺟親と子どもに対して、医療機関への通所や助産師、保健師による

訪問を実施します。 

子育て家庭支援訪問事業 
２歳児のいる全ての家庭を訪問し、親の様々な不安や悩みを聞き、

必要なサービスにつなげます。 

子育て情報提供事業 
子育て中の親に、仲間づくりや情報交換ができる地域の拠点や子育

て関連情報の提供を⾏い、子育て支援を推進します。 

子育て学習活動推進事業 

就学前の乳幼児とその保護者を対象に、不安や悩みに対応し、家庭

や地域の教育⼒を高めるため、子育て親子の交流等を促進し、相談

活動、グループの育成、幼児教育学級等を開催します。 

つどいの広場補助事業 
子育て中の親が気軽に集い、仲間づくりや情報交換できる地域の拠

点として、まちの子育て広場を実施するための補助⾦を交付します。 



100 

事業名 内容 

子どもの心と⾔葉の相談 
⾔葉、発達の遅れが気になる子ども及びその保護者に対し、⼼理⼠に

よる発達検査等の個別相談を実施します。 

すくすく相談 
発達に遅れがみられる児を持つ保護者や育児不安等で精神的負担

が強い保護者に対し、⼼理⼠による発達相談等を実施します。 

⺟⼦家庭⾃⽴⽀援給付⾦

事業 

資格取得により⺟⼦家庭等の⾃⽴を促進するため、⾃⽴⽀援教育

訓練給付⾦や⾼等職業訓練促進給付⾦の支給を⾏います。 

 

 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 目標値 データベース 

産後ケア事業利用後の満足度（再掲） 91.7％ 100％ 利用者アンケート 
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９ 自死遺族等遺された人への支援の充実 

「生きることの阻害要因（自殺のリスク要因）」を減らすとともに、「生きることの促進要

因（自殺に対する保護要因）」を増やすという観点から、自殺未遂者への支援及び遺された人

への⽀援を⾏います。 

さらに、自殺により遺された親族等を支援するため、必要な支援情報の提供及び相談体制

の充実に努めるとともに、自死遺族等の自助グループの活動情報の提供を進めます。 

 

 主な取り組み  

・自殺未遂者が自殺の再企図に陥ることがないよう自殺未遂者への支援を⾏うとともに、遺された人の心

理的影響を和らげるための各種相談窓口を紹介するパンフレット等を配布するなど、自死遺族への支援

に関する情報の提供に努めます。 

 

 主な事業  

事業名 内容 

相談窓口等の周知・啓発 
自殺未遂者や自死遺族に対し、相談窓口等の支援情報を提供し、

周知・啓発します。 

 

 評価指標  

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 
目標値 データベース 

本市の相談窓口を知らない

人の割合（再掲） 
20 歳以上 36.7％ 20％以下 

健康づくり 

アンケート調査 
自殺したいと思うほどの悩みを

抱えたときに相談する人の割

合（再掲） 

20 歳以上 64.2％ 70％以上 
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第７章 計画の推進 

１ 市民・地域・行政との協働による推進 

本計画は、基本理念の実現に向けて、市⺠や地域、学校、団体、企業、⾏政など市全体が⼀

体となって健康づくりを進めていくものです。総合的かつ効果的に計画を推進するため、市

⺠、地域及び⾏政の役割を明確にするとともに、連携を図って取り組みを進めます。 

 

 

２ 各計画の推進体制 

（１）健康増進計画 

関係機関や⺠間団体等で構成する「相⽣市健康づくり推進協議会」、「相⽣市⻭科保健推進

協議会」、「相生市食育推進協議会」及び「相生市自殺対策協議会」を中心として連携を強化

し、協働して健康づくり事業の円滑な運営を図ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

相生市 

いずみ会 

相生市 

健康増進計画 

歯科 

医師会 

医師会 
健康福祉

事務所 消防 市役所 商工会

議所 消費生活

研究会 

保育所・ 

幼稚園 

小中学校 

労働基準

監督署 

連合 

自治会 

赤相 

栄養士会 
社会福祉

協議会 

高年 

クラブ 

農業協同

組合 

漁業協同

組合 

教育 

委員会 

相生市歯科保健 

推進協議会 

相生市自殺対策 

協議会 

相生市食育推進 

協議会 

相生市健康づくり 

推進協議会 
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（２）食育推進計画 

計画の推進に当たり、市は「食育推進協議会」を設置し、家庭、関係機関及び関係団体と連

携・協働して、本計画を推進していきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

相生市食育推進協議会 

相生市食育推進作業部会 

赤穂健康福祉

事務所 

アドバイス 

学校、幼稚園における 

食育の推進部会 

学校教育課 

校長、園長、 

養護教諭、栄養教諭 

保育所、こども園に 

おける食育の推進部会 

子育て元気課 

子育て支援係 

施設長、調理員 

地域における 

食育の推進部会 

子育て元気課 

健康増進係 

赤相栄養士会 

相生市いずみ会 

地産地消の推進・食文化の継承部会 

地域振興課 

相生商工会議所 

相生市消費生活 

研究会 

農林水産課 

農業協同組合 

漁業協同組合 

生産者 

アドバイス 

光都農林振興事務所 

光都農業改良普及センター 

連携 

連携 

連携 

連携 
連携 
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（３）自殺対策計画 

庁内では、「相生市自殺対策庁内連絡会議」及び「相生市自殺対策関係機関ネットワーク会

議」を実施し、関係部署との連携等について協議します。 

また、関係機関や⺠間団体等で構成する「相⽣市⾃殺対策協議会」及び「相⽣市健康づく

り推進協議会」等において、各関係機関等の連携を強化していきます。各関係機関が、自殺

対策計画を社会全体の取り組みとして、総合かつ効率的に推進します。 
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３ 計画の進捗管理 
 

計画の進⾏管理については、庁内の関係各課で構成した庁内会議並びに「相⽣市健康づく

り推進協議会」、「相⽣市⻭科保健推進協議会」、「相⽣市⾷育推進協議会」及び「相⽣市⾃殺

対策協議会」において、年次ごとに計画の進⾏状況について把握し、評価・改善を⾏います。 

また、本計画で設定した数値目標については、計画の最終年度に市⺠アンケート調査を実

施し、各目標値の達成度及び市⺠の⽣活習慣や健康状態を把握し、計画の進捗状況の評価を

⾏います。 
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参考資料 

１ 策定経過 

 

年 月 日 内 容 

令和５年度 

11 月９日 

令和５年度第１回 相生市健康づくり推進協議会 相生市歯科保健推進

協議会 相生市食育推進協議会 相生市自殺対策協議会 

●第２次 あいのまち あいおい 健康プラン 21 策定について 

●第２次 あいのまち あいおい 健康プラン 21 に係るアンケート調査

について 

12 ⽉上旬〜 

12 月下旬 

第２次 あいのまち あいおい 健康プラン 21 に係るアンケート調査の 

実施 

２月 28 日 

令和５年度第２回 相生市健康づくり推進協議会 相生市歯科保健推進

協議会 相生市食育推進協議会 相生市自殺対策協議会 

●第２次 あいのまち あいおい 健康プラン 21 の策定について 

令和６年度 

７月 29 日 

令和６年度第１回 相生市健康づくり推進協議会 相生市歯科保健推進

協議会 相生市食育推進協議会 相生市自殺対策協議会 

●第２次 あいのまち あいおい 健康プラン 21 策定について【骨子案】 

11 月 19 日 

令和６年度第２回 相生市健康づくり推進協議会 相生市歯科保健推進

協議会 相生市食育推進協議会 相生市自殺対策協議会 

●第２次 あいのまち あいおい 健康プラン 21 策定について【素案】 

12 月 20 ⽇〜 

１月 17 日 
パブリックコメントの実施 

２月 27 日 

令和６年度第３回 相生市健康づくり推進協議会 相生市歯科保健推進

協議会 相生市食育推進協議会 相生市自殺対策協議会 

●パブリックコメントの結果について 

●第２次 あいのまち あいおい 健康プラン 21 最終案について 
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２ 相生市健康づくり推進協議会 

（１）相生市健康づくり推進協議会設置要綱 

（設置） 

第１条 この要綱は、相生市の健康づくりに関する施策及び事業を推進するため、相生市健康づくり

推進協議会（以下「協議会」という。）を設置する。 

（所掌事項） 

第２条 協議会は、次に掲げる事項について調査協議するものとする。 

(1) 健康づくりに関する実情の総合的な把握に関すること。 

(2) 健康づくりに関する基本的な施策に関すること。 

(3) 健康づくりの事業の連携及び調整に関すること。 

(4) 健康増進計画の策定等に関すること。 

(5) その他健康づくりに関する重要事項 

（組織） 

第３条 協議会は、委員２０人以内をもって組織する。 

２ 委員は、次に掲げる者のうちから市⻑が委嘱する。 

(1) 医療関係団体の代表 

(2) 関係⾏政機関の代表 

(3) 住⺠団体及び保健組織の代表 

(4) 事業団体の代表 

（任期） 

第４条 委員の任期は２年とする。ただし、委員が⽋けた場合の補⽋の委員の任期は、前任者の残任期

間とする。 

２ 委員は、再任されることができる。 

（会⻑及び副会⻑） 

第５条 協議会に会⻑及び副会⻑を置く。 

２ 会⻑及び副会⻑は、委員の互選により選出する。 

３ 会⻑は、協議会を代表し、会議の議⻑となる。 

４ 副会⻑は、会⻑を補佐し、会⻑に事故あるとき⼜は会⻑が⽋けたときは、その職務を代理する。 

（会議） 

第６条 協議会は、会⻑が招集する。ただし、委嘱後最初に招集される協議会は、市⻑が招集する。 

２ 協議会は、委員の過半数の出席がなければ会議を開くことができない。 

３ 協議会の議事は、出席委員の過半数をもって決し、可否同数のときは、会⻑の決するところによ

る。 

４ 協議会は、必要があると認めるときは、委員以外の者の出席を求め、意⾒⼜は説明を聴取すること

ができる。 

（事務局） 

第７条 協議会の事務局を相生市子育て元気課に置く。 

（⼀部改正〔平成２９年３⽉３１⽇〕） 

（委任） 

第８条 この要綱に定めるもののほか、協議会の運営に関し必要な事項は、会⻑が協議会に諮って別

に定める。 

附 則 

１ この訓令は、平成２５年８⽉１⽇から施⾏する。 

２ この訓令の施⾏の⽇以後、最初に委嘱する委員の任期は、第４条の規定にかかわらず平成２６年

３月３１日までとする。 

附 則（平成２９年３⽉３１⽇） 

この訓令は、平成２９年４⽉１⽇から施⾏する。  
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（２）相生市健康づくり推進協議会名簿 

 

氏 名 選出団体名等 

会 ⻑ ⻄川 梅雄 相生市医師会 会⻑ 

委 員  半田  齊 相生市医師会 副会⻑ 

委 員  井上 昌樹 相⽣･⾚穂市郡⻭科医師会 副会⻑・相⽣⽀部⻑  

委 員  江⾒ 重人 相生商工会議所 会頭 

委 員  橋本 昌司 相生市社会福祉協議会 局⻑ 

委 員  八木  清 相生市連合自治会 副会⻑ 

委 員  矢野三津子 相生市消費生活研究会 会⻑ 

委 員  坂越 光晨 相⽣市⾼年クラブ連合会 保体部⻑ 

委 員  山本  潔 相生市農業協同組合 代表理事組合⻑ 

委 員  川端 浩司 相生漁業協同組合 代表理事組合⻑ 

委 員  ⽦⽥恵利⼦ 相生市いずみ会 会⻑ 

委 員  斎藤 京子 赤相栄養士会 副会⻑ 

委 員  圓尾 文子 兵庫県赤穂健康福祉事務所 所⻑ 
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３ 相生市歯科保健推進協議会 

（１）相生市歯科保健推進協議会設置要綱 

（趣 旨） 

第１条 この要綱は、相⽣市⻭科保健推進協議会（以下「協議会」という。）の組織及び運営

に関して必要な事項を定めるものとする。 

（所掌事項） 

第２条 協議会は、次に掲げる事項について事業を円滑に進めるため事業の推進⽅策等を協

議するとともに決定事業を推進するものとする。 

(1) 健康増進事業（教育･相談･健診･訪問）等に関すること。 

(2）高齢者保健事業等に関すること。 

(3）⺟⼦保健事業等に関すること。  

(4）その他⻭科保健に必要と認める事業に関すること。  

   （一部改正[令和2年4月1日]） 

（組 織） 

第３条 協議会は、委員１０名以内をもって組織する。 

２ 委員は、知識経験を有する者その他適当と認める者のうちから市⻑が委嘱する。  

（任 期） 

第４条 委員の任期は、２年とする。ただし、委員が⽋けた場合の補⽋の委員の任期は、前

任者の残任期間とする。 

２ 委員は、再任することができる。 

   （一部改正[平成22年4月1日]） 

（会⻑及び副会⻑）  

第５条 協議会に会⻑及び副会⻑を置き、委員の互選により定める。  

２ 会⻑は、会務を総括し、協議会の議⻑となる。  

３ 副会⻑は、会⻑を補佐し、会⻑に事故があるときは職務を代理する。  

（会 議） 

第６条 協議会は、会⻑が招集する。ただし、委嘱後最初に招集される協議会は、市⻑が招

集する。 

２ 協議会は、委員の過半数の出席がなければ会議を開くことができない。 

３ 協議会の議事は、出席委員の過半数で決し、可否同数のときは会⻑の決するところによ

る。 

   （全部改正[平成22年4月1日]） 

 

（庶 務） 

第７条 協議会の庶務は、⼦育て元気課において処理する。  

（補 則） 

第８条 この要綱に定めるもののほか、協議会についての必要な事項は協議会が定める。 

附 則 

この要綱は、平成８年４⽉１⽇から施⾏する。  

附 則 

この要綱は、平成１６年３⽉４⽇から施⾏する。  

附 則 

この要綱は、平成２２年４⽉１⽇から施⾏する。  

附 則 

この要綱は、令和２年４⽉１⽇から施⾏する。   
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（２）相生市歯科保健推進協議会名簿 

 

氏 名 選出団体名等 

会 ⻑ 井上 昌樹 相⽣･⾚穂市郡⻭科医師会 副会⻑･相⽣⽀部⻑ 

委 員 半田 齊 相生市医師会   副会⻑ 

委 員 橋本 昌司 相生市社会福祉協議会 局⻑ 

委 員 井上 貴雄 相⽣・⾚穂市郡⻭科医師会 専務理事・相⽣副⽀部⻑  

委 員 福井 まどか 相⽣・⾚穂市郡⻭科医師会  ⻭科衛⽣⼠ 

委 員 岸本 益美 相⽣市⺠⽣･児童委員協議会  副会⻑ 

委 員 圓尾 文子 兵庫県赤穂健康福祉事務所  

委 員 木本 博子 相生市教育委員会  教育次⻑（指導担当） 
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４ 相生市食育推進協議会 

（１）相生市食育推進協議会設置要綱 

（設置） 

第１条 この要綱は、⾷育基本法（平成１７年法律第６３号）に基づき、相⽣市の⾷育推進計画策定及

び総合的な食育の推進を図るため、相生市食育推進協議会（以下「協議会」という。）を設置する。 

（所掌事項） 

第２条 協議会は、次の各号に掲げる事項について協議する。 

 (1) 食育推進計画の策定に関すること。 

(2) 食育推進計画の推進と評価に関すること。 

(3) 食育の推進に係る調査研究に関すること。 

(4) 食育の推進に関する関係者及び関係機関相互の連携調整に関すること。 

(5) 前４号に定めるもののほか、食育の推進のため必要と認められること。 

（組織） 

第３条 協議会は、委員１６名以内をもって組織し、次の各号に掲げる者のうちから市⻑が委嘱する。 

(1) ⾷育に関する学識経験者 

(2) 食育の推進に関係する団体の代表 

(3) ⾷育を実践している市⺠の代表 

(4) その他市⻑が必要と認める者 

（任期） 

第４条 委員の任期は、２年とする。ただし、再任を妨げない。 

２ 委員が欠けた場合の補欠の委員の任期は、前任者の残任期間とする。 

（運営） 

第５条 協議会に会⻑を置き、委員の互選によりこれを定める。 

２ 会⻑は、協議会を代表し、会務を総理する。 

３ 会⻑に事故があるとき⼜は会⻑が⽋けたときは、あらかじめ会⻑が指名する委員がその職務を代

理する。 

（会議） 

第６条 協議会の会議は、会⻑が招集し、会⻑がその議⻑となる。ただし、委嘱後最初に招集される協

議会の会議は、市⻑がこれを招集する。 

２ 協議会は、委員の過半数が出席しなければ、これを開くことができない。 

３ 協議会は、必要があると認めるときは、委員以外の者の出席を求め、意⾒⼜は説明を聴取すること

ができる。 

４ 協議会の会議は、原則として公開する。 

（庶務） 

第７条 協議会の庶務は、⼦育て元気課において⾏う。 

（⼀部改正〔平成２１年１２⽉１８⽇・２９年３⽉３１⽇〕） 

（その他） 

第８条 この要綱に定めるもののほか、協議会の運営に関し必要な事項は、会⻑が協議会に諮って別

に定める。 

附 則 

１ この訓令は、平成２１年５⽉１⽇から施⾏する。 

２ この訓令の施⾏の⽇以後、最初に任命する委員の任期は、第４条の規定にかかわらず平成２３年

３月３１日までとする。 

附 則（平成２１年１２⽉１８⽇） 

この訓令は、平成２２年４⽉１⽇から施⾏する。 

附 則（平成２９年３⽉３１⽇） 

この訓令は、平成２９年４⽉１⽇から施⾏する。 
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（２）相生市食育推進協議会名簿 

 

氏 名 選出団体名等 

会 ⻑ 疋田 恵利⼦ 相生市いずみ会 会⻑ 

委 員 林  宏一 武庫川⼥⼦⼤学 食物栄養学科 教授 

委 員 ⻄川 梅雄 相生市医師会 会⻑ 

委 員 井上 昌樹 相⽣･⾚穂市郡⻭科医師会 副会⻑･相⽣⽀部⻑ 

委 員 山本  潔 相生市農業協同組合 代表理事組合⻑ 

委 員 川端 浩司 相生漁業協同組合 代表理事組合⻑ 

委 員 小寺 悟司 兵庫⻄農業協同組合⻄播磨営農⽣活センター 副センター⻑ 

委 員 矢野三津子 相生市消費生活研究会 会⻑ 

委 員 斎藤 京子 赤相栄養士会 副会⻑ 

委 員 勝谷公実子 食と農を守るかあちゃんず 代表 

委 員 ⾦川 路代 相生市ＰＴＡ連絡協議会 ⺟親委員 

委 員 上田 華代 相⽣市⽴⽮野川幼稚園 園⻑ 

委 員 横山 和彦 相⽣市⽴那波⼩学校 校⻑ 

委 員 平野 光一 相⽣市⽴⽮野川中学校 校⻑ 

委 員 岡本 恵美 平芝保育所 副主任 

委 員 圓尾 文子 赤穂健康福祉事務所 所⻑ 
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５ 相生市自殺対策協議会 

（１）相生市自殺対策協議会設置要綱 

（設置） 
第１条 ⾃殺対策基本法（平成１８年法律第８５号）に基づき、関係機関・団体等が連携を
強化し、相生市における自殺対策を総合的に推進するため、相生市自殺対策協議会（以下
「協議会」という。）を設置する。 

（所掌事項） 
第２条 協議会は、次に掲げる事項について調査協議するものとする。 
(1) 自殺対策計画の策定及び総合的な自殺予防対策の推進に関すること。 
(2) 自殺対策における関係機関・団体等の連携に関すること。 
(3) その他自殺対策に関し、協議会が必要と認める事項に関すること。 

（組織） 
第３条 協議会は、委員２５人以内をもって組織する。 
２ 委員は、相⽣市健康づくり推進協議会設置要綱（平成２５年訓令第３７号）に規定する
相⽣市健康づくり推進協議会の委員をもって充てるほか、関係⾏政機関の代表者のうちか
ら市⻑が委嘱する。 

（任期） 
第４条 委員の任期は２年とする。ただし、委員が⽋けた場合の補⽋の委員の任期は、前任
者の残任期間とする。 

２ 委員は、再任されることができる。 
（会⻑及び副会⻑） 
第５条 協議会に会⻑及び副会⻑を置く。 
２ 会⻑及び副会⻑は、委員の互選により選出する。 
３ 会⻑は、協議会を代表し、会議の議⻑となる。 
４ 副会⻑は、会⻑を補佐し、会⻑に事故あるとき⼜は会⻑が⽋けたときは、その職務を代
理する。 

（会議） 
第６条 協議会は、会⻑が招集する。ただし、委嘱後最初に招集される協議会は、市⻑が招
集する。 

２ 協議会は、委員の過半数の出席がなければ会議を開くことができない。 
３ 協議会の議事は、出席委員の過半数をもって決し、可否同数のときは、会⻑の決すると

ころによる。 
４ 協議会は、必要があると認めるときは、委員以外の者の出席を求め、意⾒⼜は説明を聴

取することができる。 
（事務局） 
第７条 協議会の事務局を相生市子育て元気課に置く。 
 
（委任） 
第８条 この要綱に定めるもののほか、協議会の運営に関し必要な事項は、会⻑が協議に諮

って別に定める。 
附 則 
１ この訓令は、平成３０年７⽉１⽇から施⾏する。 
２ この訓令の施⾏の⽇以後、最初に委嘱する委員の任期は、第４条第１項の規定にかかわ
らず平成３２年３⽉３１⽇までとする。 
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（２）相生市自殺対策協議会名簿 

 

氏 名 選出団体名等 

会 ⻑ ⻄川 梅雄 相生市医師会 会⻑ 

委 員  半田  齊 相生市医師会 副会⻑ 

委 員  井上 昌樹 相⽣･⾚穂市郡⻭科医師会 副会⻑・相⽣⽀部⻑  

委 員  江⾒ 重人 相生商工会議所 会頭 

委 員  橋本 昌司 相生市社会福祉協議会 局⻑ 

委 員  八木  清 相生市連合自治会 副会⻑ 

委 員  矢野三津子 相生市消費生活研究会 会⻑ 

委 員  坂越 光晨 相⽣市⾼年クラブ連合会 保体部⻑ 

委 員  山本  潔 相生市農業協同組合 代表理事組合⻑ 

委 員  川端 浩司 相生漁業協同組合 代表理事組合⻑ 

委 員  ⽦⽥恵利⼦ 相生市いずみ会 会⻑ 

委 員  斎藤 京子 赤相栄養士会 副会⻑ 

委 員  圓尾 文子 兵庫県赤穂健康福祉事務所 所⻑ 

委 員  森   健市  兵庫県相生警察署 署⻑ 

委 員  樫村 ⼀郎 相生労働基準監督署 署⻑ 

委 員  鍬田 博之 龍野公共職業安定所相⽣出張所 出張所⻑ 

委 員  水上 昌史 ⻄はりま消防組合相⽣消防署 署⻑ 

委 員  木本 博子 相生市教育委員会 教育次⻑（指導担当） 
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６ 指標一覧 

（１）健康増進計画 

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 目標値 データベース 

１ 妊娠前から子育て期にわたる切れ目のない支援 

４か月児健康診査受診率 96.6％ 98％以上 

健康診査結果 １歳６か月児健康診査受診率 96.3％ 98％以上 

３歳児健康診査受診率 97.6％ 98％以上 

産後ケア事業利用後の満足度 91.7％ 100％ 利用者アンケート 

２ からだの健康づくり 

栄
養
・
⾷
⽣
活 

適正体重を

維 持 し て い

る人の割合 

20〜60 歳代の男性の

肥満者の割合 
30.1％ 28％以下 

健康づくり 

アンケート調査 

40〜60 歳代の女性の

肥満者の割合 
19.0％ 11％以下 

20〜30 歳代女性のや

せの人の割合 

（BMI＜18.5） 

11.5％ 10％以下 

70 歳以上の低栄養傾向の人の割合

（BMI≦20） 
18.9％ 増加させない 

児童・生徒における 

肥満傾向児の割合 

小学生 16.7％ 減少 

中学生 2.6％ 維持 

⾝
体
活
動
・
運
動 

1 日 30 分以上の運動を

週 2 回以上実施している

人の割合 

男性 49.4％ 55％以上 

健康づくり 

アンケート調査 

女性 33.2％ 40％以上 

日頃から日常生活の健

康のために意識的に体を

動かす人の割合 

（「いつも心がけている」人） 

男性 36.5％ 増加 

女性 24.3％ 増加 

た
ば
こ
・
ア
ル
コ
︱
ル 

成人の喫煙率 20 歳以上 12.0％ 10％以下 
健康づくり 

アンケート調査 

妊婦喫煙率 3.1％ 0％ 

乳幼児 

健康診査情報 

育児期間中の親の 

喫煙率 

⺟親 6.1％ 4％以下 

父親 36.0％ 20％以下 

妊婦飲酒率 0.0％ 0％ 

生活習慣病のリスクを高

める量（日本酒換算で

１日当たり男性２合以

上、女性１合以上）を

飲酒している人の割合 

男性 13.6％ 13％以下 
健康づくり 

アンケート調査 
女性 17.1％ 6.4％以下 
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指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 目標値 データベース 

⻭
及
び
⼝
腔
の
健
康 

定期的に⻭科健康診

査を受診した人の割合 

小学生 60.3％ 70％以上 
健康づくり 

アンケート調査 
20 歳以上 62.8％ 70％以上 

３歳児健康診査時う⻭有病者率 8.6％ 5％以下 
⺟⼦保健事業 

実績報告 

健
康
管
理 

特定健康診査受診率 40.5％ 60％以上 特定健診・特定保

健指導実施報告 特定保健指導実施率 29.4％ 60％以上 

がん検診受診率 

胃がん 28.3％ 40％以上 

健康づくり 

アンケート調査 

肺がん 29.3％ 40％以上 

大腸がん 29.8％ 40％以上 

子宮がん 43.7％ 50％以上 

乳がん 34.4％ 50％以上 

３ こころの健康づくり 

睡眠によって休養が十分にと

れていない人の割合 
20 歳以上 20.0％ 15％以下 

健康づくり 

アンケート調査 

自分と地域のつながりが強い

方だと思う人の割合 
20 歳以上 26.7％ 35％以上 

ストレスをおおいに感じる人の

割合 

中学生 22.1％ 減少 

未成年 34.3％ 減少 

20 歳以上 23.6％ 減少 

４ 健康危機事案への対応 

災害に関する資料の見直し １〜２年に１回 年 1 回以上 − 
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（２）食育推進計画 

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 目標値 データベース 

１ 健全な食生活の推進 

朝食を毎日食べる人の 

割合 

４歳児 96.7％ 100％ 

健康づくり 

アンケート調査 

小学生 87.8％ 100％ 

中学生・未成年 81.5％ 92％以上 

20 歳以上 82.4％ 92％以上 

20〜40 歳代 

男性 
63.0％ 82％以上 

20〜30 歳代 

女性 
69.4％ 84％以上 

塩分をとりすぎないようにし

ている人の割合 
20 歳以上 70.1％ 80％以上 

家で１日１回は家族や友

人と食事をする人の割合 

４歳児 98.7％ 100％ 

小学生 92.8％ 100％ 

中学生・未成年 87.0％ 95％以上 

20 歳以上 77.8％ 85％以上 

主食・主菜・副菜を組み

合わせた食事が１日２回

以上そろう人の割合 

20 歳以上 52.6％ 60％以上 

２ 持続可能な食を支える食育の推進 

家庭の食事に相生市の特

産品を取り入れている人の

割合 

20 歳以上 48.0％ 52％以上 

健康づくり 

アンケート調査 食品ロス削減のために何ら

かの行動をしている人の割

合 

20 歳以上 79.4％ 90％以上 

３ 食育活動の推進と体制整備 

「食育」に関心がある人の

割合 

中学生・未成年 59.2％ 64％以上 

健康づくり 

アンケート調査 

20 歳以上 63.8％ 76％以上 

食育活動を実践している

人の割合 
20 歳以上 40.3％ 50％以上 

非常用の食料・食器・熱
源などを備蓄している人の

割合 

20 歳以上 37.5％ 50％以上 
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（３）いのち支える自殺対策計画 

指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 目標値 データベース 

１ 相談体制の充実強化 

本市の相談窓口を知らない

人の割合 
20 歳以上 36.7％ 20％以下 

健康づくり 

アンケート調査 

自殺したいと思うほどの悩みを

抱えたときに相談する人の割合 
20 歳以上 64.2％ 70％以上 

悩みや不安があるときに相談
しない・できない人の割合 

20 歳以上 14.8％ 8％以下 

２ 地域における支援体制の充実 

自分と地域のつながりが強い

方だと思う人の割合（再掲） 
20 歳以上 26.7％ 35％以上 

健康づくり 

アンケート調査 地域活動に取り組んでいる人

の割合 
20 歳以上 12.9％ 35％以上 

３ 団体等の地域ごとの取り組みへの支援の強化 

ゲートキーパーの養成人数 159 人 298 人以上 相生市保健統計書 

つらい気持ちを受け止め、耳を

傾けてくれる人がいる人の割

合 

20 歳以上 66.6％ 75％以上 

健康づくり 

アンケート調査 

「自殺したい」と相談されたと

き、「ひたすら耳を傾ける」人の

割合 

20 歳以上 64.8％ 70％以上 

自殺は防ぐことができると思う

人の割合 

未成年 59.8％ 70％以上 

20 歳以上 52.8％ 60％以上 

自殺は社会全体で取り組む
べき課題だと思う人の割合 

中学生 74.7％ 80％以上 

未成年 71.6％ 80％以上 

20 歳以上 64.9％ 70％以上 

ストレスの対処法がある人の

割合 

中学生 80.5％ 85％以上 

未成年 85.3％ 80％以上 

ストレスに意識的に対処してい

る人の割合 
20 歳以上 34.3％ 50％以上 

４ 自殺のハイリスク要因を抱える人への支援の強化 

「経済・生活問題」を要因・動機とした自殺
者数 

３人 ２人以下 
地域自殺実態 

プロファイル 

生活自立相談窓口と自殺予防に関する相

談窓口との連絡 
月１回 月１回以上 − 
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指標項目 
現状値 

（Ｒ５） 目標値 データベース 

５ 子ども・若者の自殺対策の推進 

SOS の出し方教室実施学校数 
全学年で 

実施 

全学年で 

実施 
学校教育課 

いのちに関する授業実施数（幼稚園等） ― ８か所 相生市保健統計書 

いのちに関する授業実施数（学校） 
全小中学校

で実施 

全小中学校

で実施 
学校教育課 

自分のいのちは大切だと思う

人の割合 

中学生 87.9％ 93％以上 

健康づくり 

アンケート調査 

未成年 89.2％ 95％以上 

悩みごとがあるときに相談でき

る人の割合 

小学生 80.6％ 90％以上 

中学生 72.1％ 90％以上 

未成年 79.4％ 90％以上 

６ 中高年層の自殺対策の推進 

職場にメンタルヘルスに関する

制度がある人の割合 
20 歳以上 19.4％ 40％以上 

健康づくり 

アンケート調査 

７ 高齢者層の自殺対策の推進 

生きがいを持っている人の割合 65 歳以上 59.3％ 70％以上 
介護予防・日常生

活圏域ニーズ調査 

フレイル予防の推進（フレイル予防教室受講者） 460 人 750 人以上 相生市保健統計書 

８ 女性の自殺対策の推進 

産後ケア事業利用後の満足度（再掲） 91.7％ 100％ 利用者アンケート 

９ 自死遺族等遺された人への支援の充実 

本市の相談窓口を知らない

人の割合（再掲） 
20 歳以上 36.7％ 20％以下 

健康づくり 

アンケート調査 
自殺したいと思うほどの悩みを

抱えたときに相談する人の割

合（再掲） 

20 歳以上 64.2％ 70％以上 
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７ 用語解説 

【 あ 行 】 

悪性新生物 

 悪性の腫瘍のこと。細胞が何らかの原因で変異して増殖を続け、周囲の正常な組織を破壊

する腫瘍で、がんや肉腫等が該当する。悪性新生物には、胃がん、結腸がん、直腸がん、肝が

ん、膵がん、肺がん、乳がん、子宮がん等の他に、血液腫瘍（血液のがん）である白血病や急

性リンパ腫等が含まれる。 

いのち支える自殺対策推進センター 

 自殺対策基本法（平成 18年法律第 85号）の理念と趣旨に基づき、学際的な観点から関係

者が連携して自殺対策の PDCAに取り組むための資料の提供や⺠間団体を含めた地域の⾃殺

対策を支援している機関のこと。 

う⻭ 

⼝腔内の細菌が糖質から作った酸によって、⻭質が脱灰されて起こる、⻭の実質⽋損をう

蝕といい、う蝕された⻭は、う⻭という。 

栄養成分表示 

食品表示法（平成 25年法律第 70号）の施⾏に基づき、原則として、⼀般⽤加⼯⾷品及び

一般用の添加物には栄養成分表示が義務付けられている。栄養成分表示は、健康で栄養バラ

ンスがとれた⾷⽣活を営むことの重要性を消費者⾃らが意識し、商品選択に役⽴てることで

適切な⾷⽣活を実践する契機となる効果が期待されている。 

オーラルフレイル 

 滑⾆が悪くなる、⾷べこぼし、むせ、噛めない⾷品が増える等、⼝腔機能が低下すること

をいう。 

 

【 か 行 】 

共食 

家族や友人など、誰かと一緒に食卓を囲んで食べること。それにより食を通じたコミュニ

ケーションを図り、精神的な豊かさ、社会性、思いやりの⼼が育つと考えられる。（対︓孤⾷） 

郷⼟料理 

⽣まれ育った⼟地や地域特有の料理。その⼟地の特産物を使ったり、全国で⼀般的に⾷べ

られている料理であっても、伝統的あるいは独⾃の調理法で作られ、⾷べ継がれてきた料理。 

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。 

健康格差 

 地域や社会状況の違いによる集団における健康状態の差。 
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健康寿命 

 ⽇常的に介護を必要としないで、⾃⽴した⽣活ができる⽣存期間のこと。平均寿命から介

護等が必要な期間を引いた数が健康寿命となる。 

健康増進法 

 国⺠の健康づくり・疾病予防を積極的に推進するため、制定された法律のこと（平成 14 法

律第 103号）。「基盤整備」「情報提供の推進」「生涯を通じた保健事業の一体的推進」を柱と

している。 

健康日本 21 

 健康増進法（平成 14年法律第 103号）に基づき策定された、国⺠の健康の増進の推進に

関する基本的な⽅向や国⺠の健康の増進の目標に関する事項等を定めた「国⺠の健康の増進

の総合的な推進を図るための基本的な方針（平成 15（2003）年厚⽣労働省告⽰第 195号）」

に示される、健康づくり運動。 

 

【 さ 行 】 

産後うつ 

 妊娠・出産に伴う⼥性ホルモンの⼤きな変化、ストレスや周囲のサポート不⾜等により、

物事を悪く捉えたり、不安を⼀⼈で抱え込む等の悪循環に陥った状態のことをいう。 

自殺総合対策大綱 

自殺対策基本法（平成 18年法律第 85号）に基づき、政府が推進すべき自殺対策の指針と

して定めたもので、概ね５年を目途に⾒直すこととされている。平成 19年６⽉に初めての⼤

綱が策定されたのち、平成 24年８⽉と平成 29年７⽉に⾒直しが⾏われ、我が国の⾃殺の実

態を踏まえ、令和４年 10⽉に「⾃殺総合対策⼤綱〜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〜」が閣議決定された。 

自殺対策基本法 

 我が国において自殺による死亡者数が高い水準で推移している状況に対処するために、自

殺対策に関し、基本理念や国、地⽅公共団体の責務等⾃殺対策の基本となる事柄を定めた法

律。 

⻭周病 

 成⼈に多くみられる⻭と⻭の周辺の疾患のこと。⻭⾁炎・⻭周炎（いわゆる⻭槽膿漏症）

などがある。⻭と⼝に留まらず全⾝の病気と関連し、特に糖尿病との合併症が問題視されて

いる。 

受動喫煙 

 喫煙者の周りにいる人が、自分の意思とは無関係にたばこの煙を吸わされ、健康に影響を

受けること。喫煙者が吸い込む煙（主流煙）とたばこの点⽕部分から⽴ち上がる煙（副流煙）

の２種類に分けられるが、有害物質は主流煙より副流煙の⽅が⾼い濃度で含まれている。 
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食育 

 生涯を通じた健全な食生活の実現、食文化の継承、健康の確保等が図れるよう、一人ひと

りが⾃らの⾷について考える習慣や⾷に関する様々な知識と⾷を選択する判断⼒を⾝に付け

るための学習等の取り組みのこと。 

食育基本法 

⾷育に関し、基本理念を定め、国、地⽅公共団体等の責務を明らかにするとともに、⾷育

に関する施策の基本となる事項を定めた法律。食育に関する施策を総合的かつ計画的に推進

することにより、現在及び将来における健康で⽂化的な国⺠の⽣活と豊かで活⼒ある社会の

実現に寄与することを目的としている。 

食品ロス 

 まだ食べられるのに廃棄される食品のこと。 

⾃⽴⽀援医療 

 精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（昭和 25年法律第 123号）第５条に規定する

統合失調症、精神作用物質による急性中毒、その他の精神疾患（てんかんを含む。）を有する

⼈で、通院による精神医療を継続的に要する病状にある⼈に対し、その通院医療に係る医療

費の⽀給を⾏うもの。 

健やか親子 21 

 21世紀の⺟⼦保健の主要な取り組みの⽅向性、目標や指標を定め、関係機関・団体が一体

となって取り組むための国⺠運動計画のこと。 

生活困窮者 

 経済的又は社会的な問題から、収入や資産が少なく貧困に陥り困窮している人のこと。 

生活習慣病 

 ⾷⽣活・運動・休養・喫煙・飲酒などの⽣活習慣が、病気の発症や進⾏に関与する従来「成

⼈病」とされてきた疾患群で、例えば⾼⾎圧症・糖尿病・⾼脂⾎症・がん・⻭周病などの病気

がある。 

 

【 た 行 】 

地域自殺実態プロファイル 

 地域における⾃殺者の特徴、属性、年代別⼈数、⼿段等が含まれる資料で、年１回、全ての

都道府県、市町村に提供されたもの。 

地産地消 

 「地域⽣産、地域消費」を略した⾔葉で「地域でとれた⽣産物をその地域で消費する」とい

う意味で使われる。 

低栄養 

 エネルギーやたんぱく質などが不⾜し、健康な⾝体を維持するために必要な栄養素が摂れ

ていない状態のこと。 
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適正体重 

 「⾝⻑（m）×⾝⻑（m）×22」で算出される標準体重のこと。統計上最も疾病が少なく元

気で⻑⽣きできる数値とされている。 

特定健康診査 

 実施年度において 40〜74歳となる医療保険の加⼊者を対象として、国⺠健康保険、健康

保険組合等の各医療保険者が実施する健康診査。平成 18年の医療制度改革により、平成 20

年４⽉から始まった。 

特定保健指導 

 特定健康診査の結果から、生活習慣病の発症リスクが高く、生活習慣病の予防効果が高く

期待できる受診者に対して、⽣活習慣を⾒直すサポートをするもの。⽣活習慣病の発症リス

ク（腹囲・ＢＭＩ・血糖・脂質・血圧・喫煙）に応じて、情報提供、動機付け支援、積極的支

援の３区分に階層化され、動機付け支援、積極的支援に区分された人を対象として特定保健

指導を実施する。 

 

【 な 行 】 

認知症 

 ⼀度獲得した知的能⼒が脳の後天的な変化により著しく低下した状態のことをいう。病状

の進⾏により判断⼒なども低下し⽇常⽣活に⽀障をきたすようになるが、認知症は脳の障害

により⽣じる「病気」であり、⼀般的な病気と同様、適切な治療により改善されることもあ

る。 

脳血管疾患 

 脳の血管のトラブルによって、脳細胞が破壊される疾患の総称。主な脳血管疾患には、脳

の血管が破れて出血することから起こる「出血性脳血管疾患」と脳の血管が詰まることによ

って脳への⾎流が悪くなり、脳細胞が酸素不⾜・栄養不⾜に陥る「虚⾎性脳⾎管疾患」の 2 つ

のタイプがある。脳卒中のこと。 

 

【 は 行 】 

８０２０運動 

 ⽣涯にわたり、健全な咀しゃく能⼒を維持し、健やかで楽しい⽣活を過ごそうという運動

のこと。⾃分の⻭が 20 本以上あれば何でも噛めるとする調査結果から、80歳で⾃分の⻭を

20 本以上保つことを目標としてつくられた。 

肥満傾向児 

 肥満度が＋20％以上の⼦どものこと。性別・年齢・⾝⻑別標準体重から計算できる。（実測

体重－⾝⻑別標準体重）／⾝⻑別標準体重×100（％） 

標準化死亡比 

 年齢構成の異なる集団間の死亡⽔準を⽐較する指標。基準死亡率（⼈⼝ 10 万対の死亡数）

を対象地域にあてはめた場合に、計算により求められる死亡数と実際に観察された死亡数を

比較するもの。 
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フレイル 

 「加齢に伴う予備能⼒低下のため、ストレスに対する回復⼒が低下した状態」を表す 

“frailty”の日本語訳として⽇本⽼年医学会が提唱した用語。フレイルは、「要介護状態に至る

前段階として位置付けられるが、⾝体的脆弱性のみならず精神・⼼理的脆弱性や社会的脆弱

性などの多⾯的な問題を抱えやすく、⾃⽴障害や死亡を含む健康障害を招きやすいハイリス

ク状態を意味する。」と定義されている。 

プレコンセプションケア 

 将来の妊娠やからだの変化に備えて、男⼥ともに性や妊娠に関する正しい知識を⾝に付け、

若年層から健康管理を⾏うよう促すこと。 

 

【 ま 行 】 

メンタルヘルス 

 こころの健康のこと。人は日常生活の中で、様々なストレスを受けているが、強いストレ

スが⻑い期間続くと、うつ病や適応障害などのこころの病気につながることがある。メンタ

ルヘルスを良好に保つためには、ストレスと上⼿に付き合うことが⼤切である。 

 

【 や 行 】 

要介護・要支援認定者 

 介護保険制度において、被保険者が介護を要する状態であることを保険者である市町村か

ら認定された⼈。介護保険の利⽤には、要⽀援・要介護認定を受けなければならない。 

 

【 ら 行 】 

ライフコースアプローチ 

 胎児期から高齢期に至るまで、人の生涯を経時的に捉えた対策を講じること。 

ライフステージ 

 年齢に伴って変化する⽣活段階のこと。年代別の⽣活状況。⼈間の⼀⽣における出⽣から、

就学、就職、結婚、出産、子育て、退職など、人生の節目において生活スタイルが変わること

や、これに着目した考え方をいう。 

ロコモティブシンドローム 

 主に加齢によって生じる運動器の疾患又は機能不全のこと。運動器の障害のために介護が

必要な状態や、介護が必要となるリスクが高まっている状態等を指す。 

 

【 アルファベット 】 

ＢＭＩ（ビーエムアイ） 

 肥満の判定に用いられる体格指数のこと。体重（kg）÷⾝⻑（ｍ）÷⾝⻑（ｍ）で求めるこ

とができる。18.5 未満を「やせ」、25 以上を「肥満」としており、日本肥満学会では、最も

疾病の少ないＢＭＩ22 を標準体重としている。 
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ＣＯＰＤ（シーオーピーディ） 

 肺気腫や慢性気管⽀炎等、気管⽀の炎症や肺の弾性の低下による気道慢性閉塞性肺疾患。

閉塞を起こし、呼吸困難に⾄る病気の総称。せき、タン、息切れが主な症状で、最⼤の原因は

喫煙とされる。 
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