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第１章 この計画について 

１ 計画の策定趣旨 

 

本市は、これまで健康づくり、食育、歯科保健、自殺対策について個別計画の下

で、市民、地域の関係団体、事業者、行政等と連携しながら様々な事業に取り組ん

できました。 

健康づくりについては、平成 15 年に「健康もりやま２１」を策定し、平成 25 年

からは「生涯を通した健康づくりの『わ』で輝く人づくり、地域づくり」を基本理

念とした「第２次健康もりやま２１」を展開しています。 

食育は、平成 23 年に「守山市食育推進計画」を策定し、平成 28 年からは、基本

理念に「食べて学んで育もう みんなの食育の『わ』」を掲げた「第２次守山市食

育推進計画」を推進しています。 

歯科保健は、平成 26 年に「守山市生涯歯科保健計画」を策定し、関係機関と連

携を図りながら、こどもから高齢者まで生涯にわたる一貫した歯科保健対策を推

進しています。 

自殺対策では、平成 24 年に「守山市自殺対策基本指針」をとりまとめ、平成 31

年に「守山市自殺対策計画」を策定し、「誰も自殺に追い込まれることのない守山

市」の実現をめざして、「生きることの包括的な支援」を実施しています。 

こうした取組により、市民の健康寿命の延伸、自殺率の減少、食育や健康づくり、

歯科口腔保健への意識の向上、こどもの口腔機能の保持増進などの成果があがっ

ています。その一方で、肥満の増加、日頃から運動している人（65 歳から 69 歳男

性）の減少、女性の生活習慣病のリスクを高める飲酒者の増加など計画策定時から

悪化している状況もあります。 

この度、各計画が計画期末を迎えるとともに、国や県より、健康づくり、食育、歯科保

健、自殺対策に係る新しい方針や考え方、目標等が示されました。これらを踏まえて、

本市の課題に即応した市民や地域における具体的な行動、市の取組を明らかにし、本計

画の基本理念である「健康づくりの「わ」で輝く人づくり、地域づくり」に向けて、健

康づくり、食育、歯科保健、自殺対策の一体的な実施による効果を企図して、４計画を

統合した形で本計画を策定します。 

  

資料３-１  

作成中  
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２ 計画の位置付け 

(1) 法的根拠 

本計画は「健康増進法」第８条第２項の規定に基づき策定する本市の健康増進計

画です。また、「食育基本法」第 18 条第１項の規定に基づく市町村食育推進計画、

「歯科口腔保健の推進に関する法律」の中で定められた市の役割と整合を図った

生涯歯科保健計画、「自殺対策基本法」第 13 条第２項の規定に基づく自殺対策計画

として位置づけ、４計画を一体的に管理、進捗できるように策定します。 

 

(2) 上位・関連計画等との整合 

国や県の健康づくり、食育、歯科保健、自殺対策に係る計画等との整合を図って

います。 

本市まちづくりの最上位計画である「第５次守山市総合計画」に基づく、健康づ

くりに係る分野別計画であり、福祉分野、教育分野、農業分野など関連する分野別

計画とも整合を図っています。 

 

  
【守山市】 

 

【国】 

「国民の健康の増進の総

合的な推進を図るための

基本的な方針（令和 6 年

3 月）」  

「健康日本 21 第三次

（令和 5 年●月）」  

「第 4 次食育推進基本計

画（令和 3 年 3 月）」  

「歯科口腔保健の推進に

関する基本的事項（令和

5 年●月）」  

「自殺総合対策大綱（令

和 4 年 10 月）」  

【県】 

「健康いきいき 21-健康

しが推進プラン-（第 3

次）（令和 5 年●月）」  

「滋賀県食育推進計画

（第 4 次）（令和 5 年●

月）」  

「滋賀県歯科保健計画 -歯

つらつしが 21-（第●

次）-（令和 5 年●月）」  

「滋賀県自殺対策計画

（令和 5 年 3 月）」  

第５次守山市総合計画 

 関連計画 

・ 第 4 次守山市

人権尊重のま

ちづくり総合

推進計画  

・ 第 2 期守山市

教育行政大綱  

・ 守山市スポー

ツ推進計画  

・ 守山市地域農

業振興計画  

第 4 期 守山市地域福祉計画 

第 3 次 
健康もりやま 21 

 

 
健康増進計画  

 

食育推進計画  

歯科保健計画  

自殺対策計画  

〇 守山いきい

きプラン  

〇 もりやま障

害福祉プラ

ン 

〇 守山市子ど

も・子育て

応援プラン  

・ 守山市国民

健康保険保

健事業実施

計画（デー

タヘルス計

画） 

 

整合 

連携 

連携 
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３ 計画の期間 

計画の期間は国の「健康日本 21 第三次」とあわせて、令和６年度から 17 年度

までの 12 年間とします。令和 11 年度に中間評価を行い、国の制度や社会情勢の

動向を踏まえ、必要に応じて、計画を見直します。 

 

４ 計画の策定体制 

専門的観点や全市的観点から検討するため、学識経験者、関係機関・団体などの

健康づくりに関連した分野の委員で構成する「守山市健康づくり推進協議会」で全

体を協議し、策定しています。また、歯科保健は「守山市生涯歯科保健推進協議会」、

自殺対策は「守山市自殺対策連絡協議会」の分野別部会を設置し、検討を重ねまし

た。 

関連計画・施策などと調整し、策定するため、庁内の関係部署で構成する「守山

市健康づくり推進庁内会議」においても検討しました。 

市民の健康づくり、食育、歯科保健、自殺対策等の現状や課題を把握するため、

令和４年度には 15 歳以上の市民 2,000 人を対象にアンケート調査を実施しまし

た。令和５年度には、関係機関・団体に対するヒアリング調査を実施するとともに、

計画素案に対する市民意見の募集を行いました。 

 

 

  

健康づくり 食育 

歯科保健 自殺対策 

【歯科部会】 

守山市 

生涯歯科保健 

推進協議会 

【自殺部会】 

守山市 

自殺対策連絡 

協議会 

連携 

守山市健康づくり 

推進協議会 

【検討内容】  

連携 

意見交換 

連絡調整等 

事務局 

守山市 

健康づくり推進 

庁内会議 
 

意見提起等 

計画案の提示 

計画案の提示 

意見提起等 
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第２章 本市の概況と課題 

１ 人口構造 

(1) 人口・世帯構造等 

本市の人口は令和２年国勢調査では 83,236 人です。国立社会保障・人口問題研

究所の推計では、今後も人口が増加し、令和 17 年に 85,345 人と最も多くなる見

込みです。 

世帯数は令和２年で 31,796 世帯、平均世帯人員（一般世帯）は 2.60 人となって

います。昭和 60 年以降、世帯数の増加と世帯規模の縮小が続いています。 

県内市町と比較すると、令和２年の人口は７番目に多くなっています。人口増加

率をみると、平成 27 年から令和２年の人口増加率は 4.2%、草津市に次いで２番目

に多くなっています。 

 

総人口・総世帯数・１世帯当たり人員の推移 

 
出典：総務省「国勢調査」／国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」  

県内市町の人口と人口増加率 

  
出典：総務省「国勢調査」   

人口（人）

平成22年 平成27年 令和2年

大津市 337,634 340,973 345,070

彦根市 112,156 113,679 113,647

長浜市 124,131 118,193 113,636

近江八幡市 81,738 81,312 81,122

草津市 130,874 137,247 143,913

守山市 76,560 79,859 83,236

栗東市 63,655 66,749 68,820

甲賀市 92,704 90,901 88,358

野洲市 49,955 49,889 50,513

湖南市 54,614 54,289 54,460

高島市 52,486 50,025 46,377

東近江市 115,479 114,180 112,819

米原市 40,060 38,719 37,225

日野町 22,870 21,873 20,964

竜王町 12,916 12,434 11,789

愛荘町 20,118 20,778 20,893

豊郷町 7,566 7,422 7,132

甲良町 7,500 7,039 6,362

多賀町 7,761 7,355 7,274

市名

+1.0 

+1.4 

-4.8 

-0.5 

+4.9 

+4.3 

+4.9 

-1.9 

-0.1 

-0.6 

-4.7 

-1.1 

-3.3 

-4.4 

-3.7 

+3.3 

-1.9 

-6.1 

-5.2 

+1.2 

-0.03 

-3.9 

-0.2 

+4.9 

+4.2 

+3.1 

-2.8 

+1.3 

+0.3 

-7.3 

-1.2 

-3.9 

-4.2 

-5.2 

+0.6 

-3.9 

-9.6 

-1.1 

-10.0 -5.0 ±0.0 +5.0 +10.0

大津市

彦根市

長浜市

近江八幡市

草津市

守山市

栗東市

甲賀市

野洲市

湖南市

高島市

東近江市

米原市

日野町

竜王町

愛荘町

豊郷町

甲良町

多賀町

（%）

平成22～27年 平成27～令和2年
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(2) 人口の年齢構成・年齢３区分人口・高齢者人口の推移 

令和２年の性別・年齢別の人口構成は、男女とも 45 歳から 49 歳が最も多く、次

いで 40 歳から 44 歳となっています。子育て世代にあたる 30 歳代、40 歳代が多く

なっています。 

国立社会保障・人口問題研究所による令和 17 年の人口推計に基づく、性別・年

齢別の人口構成は、男女とも 60 歳から 64 歳が最も多く、次いで 50 歳から 54 歳

となっています。令和２年よりも少子高齢化が進んでいます。 

 

守山市の人口ピラミッド（令和２年） 

 

出典：総務省「国勢調査」  

守山市の人口ピラミッド（令和 17 年） 

 
出典：国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」  
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年齢３区分別人口割合は、令和２年において０歳から 14歳の年少人口が 16.6%、

15 歳から 64 歳の生産年齢人口が 61.3%、65 歳以上の老年人口（高齢化率）が 22.1%

となっています。総人口は増加していますが、高齢化は着実に進んでいます。 

高齢化は国、県よりも遅れて進み、国立社会保障・人口問題研究所の推計をみる

と、総人口がピークとなる令和 17 年には 25%を超となって４人１人が 65 歳以上

に、令和 27 年には 30%を超え、３人に１人が 65 歳以上になると予測されていま

す。 

年齢３区分別人口構成と高齢化率の推移 

  

出典：総務省「国勢調査」／国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」  

 

高齢者が暮らす世帯は令和２年が 11,452 世帯、一般世帯に占める割合が 36.1%

となっています。高齢者が暮らす世帯の内訳をみると、高齢単身世帯が 2,432 世帯

で 21.2%、高齢夫婦世帯が 3,803 世帯で 33.2%となっています。 

高齢者が暮らす世帯は急増しており、平成 17 年から令和２年の 15 年間で約

4,500 世帯増加しています。特に、単身世帯や夫婦のみで暮らす世帯が増加してい

ます。 

高齢者が暮らす世帯数の推移 

  

出典：総務省「国勢調査」  
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  (3) 学区別の人口・人口構成の推移 

市全体での人口は増加し続けていますが、学区別にみると、守山学区、吉身学区、

河西学区で大幅に増加し、速野学区では減少に転じています。 

高齢化率は学区によって差があり、小津学区、玉津学区、中洲学区では 30%を超

えています。 

学区別人口および年齢３区分別人口構成の推移 

  
出典：守山市住民基本台帳  

(4) 出生の状況 

出生数は令和２年が 731 人と減少が続いており、平成 24 年の 924 人から 200 人

程度少なくなっています。 

合計特殊出生率（一人の女性が生涯で産むこどもの数）は令和２年が 1.63 人、

全国や滋賀県よりも高い水準を維持しているものの、低下傾向にあります。 

出生数および合計特殊出生率の推移 

 
出典：厚生労働省「人口動態調査」／滋賀県「滋賀県人口推計年報」  
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(5) 死亡の状況 

死亡数は令和２年が 607 人、増加傾向にあり、毎年 600 人程度の人が亡くなってい

ます。 

人口千対死亡率（人口 1,000 人あたりの死亡数）は令和２年が 7.30 人、全国、滋賀

県よりも低い水準を維持しています。 

本市の死産率は令和２年は 21.4 となっています。国が減少傾向、県が横ばいで推移

するなか、出生数が少ないことも関係し、年次により変化が大きくなっています。 

 

死亡数および人口千対死亡率の推移 

 
出典：厚生労働省「人口動態調査」／滋賀県「滋賀県人口推計年報」  

 

 

乳児・新生児死亡、死産の推移 

出典：厚生労働省「人口動態統計特殊報告」  

 

  



9 

 

２ 健康・自殺対策に係る概況 

(1) 健康寿命 

男女とも健康寿命（健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる

期間）は伸び続けており、平成 27 年には男性が 80.4 歳、女性が 83.9 歳となって

います。健康寿命を県内 19 市町で比較すると、男性は５位、女性は 14 位となって

います。平均寿命の伸びを上回る健康寿命の延伸が重要ですが、健康寿命と平均寿

命の差の縮小には至っていません。 

 

平均寿命および健康寿命の推移と健康寿命の県内順位 

   

 

  

出典：滋賀県「健康づくり支援資料集」  
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(2) 死因状況 

死因の上位７項目をみると、死亡数は悪性新生物が最も多く、令和２年は 172 人、

28.3%を占めています。また、３大死因と呼ばれる悪性新生物、心疾患、脳血管疾

患で約 50%を占めています。 

老衰による死亡数が増加しており、令和２年は３大死因の一つである脳血管疾

患を上回っています。 

主要死因（令和２年上位６項目と自殺）の標準化死亡比（年齢構成の違いを考慮

して調整した死亡率を、全国＝100 となるよう比較したもの）をみると、100 を超

えているのは、男性は老衰、不慮の事故、女性は不慮の事故、自殺となっています。 

主要死因（令和２年上位７項目）別の死亡数の推移 

  
※  平成 28 年までの「肺炎」は「誤嚥性肺炎」を含む  出典：厚生労働省「人口動態調査」  

 

主要死因別死亡数の割合の推移 

 
出典：厚生労働省「人口動態調査」 

主要死因（令和２年上位７項目）の標準化死亡比 

  

28.2 31.5 29.5 29.2 31.7 29.2 31.0 25.1 28.3

14.4 11.8 12.7 13.3 14.3 15.6 12.3
13.3 12.9

9.4 8.5 7.0 8.2 7.1 8.4 7.8
6.8 7.7

0

20

40

60

80

100

平成

24年

25年 26年 27年 28年 29年 30年 令和

元年

2年

(%)

悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 老衰 肺炎 誤嚥性肺炎 不慮の事故 その他
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主な死因別で標準化死亡比が全国よりも大きいのは（100 を超えている）、男性は膵

がん、肺がん、くも膜下出血、慢性閉塞性肺疾患、老衰、不慮の事故及び有害作用、

交通事故となっています。これらのうち、老衰は県内順位が５位となっています。 

女性は、胃がん、膵がん、糖尿病、心不全、大動脈瘤及び解離、慢性閉塞性肺疾患、

腎不全、不慮の事故及び有害作用、交通事故となっています。このうち、膵がん、糖

尿病、大動脈瘤及び解離、慢性閉塞性肺疾患、不慮の事故及び有害作用は県内順位が

５位以上となっています。 

 

主な死因別標準化死亡比と県内順位（平成 22 から令和元年） 

 
※  県内順位の灰色太字部分は、 19 市町中で上位５位以内、灰色斜体部分は下位５位以内を表す  

出典：滋賀県「滋賀県の死亡統計」   
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(3) 介護保険認定者・障害者手帳所持者 

ア 介護保険認定者の状況 

介護保険認定者は令和２年で 3,066 人、認定率が 16.5%となっています。認定率

（第１号被保険者のうち、要支援・要介護認定者の占める割合）は、全国や滋賀県

よりも低い水準で推移しています。 

要支援・要介護別の内訳をみると、要支援１・２の占める割合が増加しつつあり

ます。全国や滋賀県と比べると、要介護１の占める割合が高くなっています。 

介護保険認定者数および認定率の推移 

 
出典：厚生労働省「介護保険事業状況報告」  

 

要支援・要介護度別認定者の構成 

 
出典：厚生労働省「介護保険事業状況報告」  
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要介護認定者が抱えている疾病のうち、認知症が最も多く 29.8%となっています。

次いで、心疾患、筋骨格系疾患・眼科・耳鼻科疾患などが多くなっています。 

 

要介護等認定者が抱えている傷病（令和元年度） 

 
出典：守山市「在宅介護実態調査」  

■ 障害のある人の状況 

障害者手帳所持者は増加傾向にあり、令和元年が 3,705 人、身体障害者手帳保持者

数は横ばいですが、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳保持者数が増加しています。 

身体障害者手帳所持者の障害の種類をみると、最も多いのは肢体不自由で約６割、

次いで内部障害、聴覚・平衡機能が多くなっています。 

 

障害者手帳所持者数の推移 

 
出典：守山市「もりやま障害福祉プラン 2021」  

障害の種類別身体障害者手帳所持数の構成比（令和元年度） 

 
出典：守山市「もりやま障害福祉プラン 2021」   
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(4) 国民健康保険加入者の医療費の状況 

国民健康保険加入者数は令和３年が 13,877 人、16.5%となっています。加入者数

は減少傾向にありますが、加入世帯数は横ばいとなっています。加入率は加入者、

加入世帯ともに減少傾向にあります。 

国民健康保険加入者数・加入世帯数・加入率の推移 

  
出典：滋賀県「国民健康保険事業状況」  

 

国民健康保険加入者の総医療費（療養諸費と高額医療費の合計）は、令和３年が

約 60 億円、平成 28 年の約 64 億円をピークに微減傾向にあります。 

１人あたりの年間療養諸費は微増傾向と令和３年が 38.8 万円、県と同程度に推

移しています。 

国民健康保険加入者の平均年齢と１人あたり医療費は、県、同規模自治体、全国

平均と同水準にあります。 

総医療費の推移 

 
出典：滋賀県「国民健康保険事業状況」  

１人あたり年間療養諸費の推移 

 
出典：滋賀県「国民健康保険事業状況」  

国民健康保険加入者の 

平均年齢および１人あたり年間医療費 
（令和２年度） 

 

 
出典：国保データベース（ KDB）システム  

「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」  
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令和４年５月診療分における医療費に占める生活習慣病の費用の割合は、国民

健康保険全体では 42.1%、後期高齢者医療保険では 45.4%となっています。国民健

康保険について年齢階級別にみると 50 歳代から生活習慣病医療費の割合が多くな

っています。 

40 歳から 74 歳の特定健診対象者の総医療費と生活習慣病にかかる医療費（各年

５月診療分）は、横ばいで推移しており、令和４年は総医療費が約３億円、生活習

慣病に係る医療費が約 1.3 億円で 45%程度となっています。生活習慣病の中では、

悪性新生物が最も多く 6,200 万円で 20%を占め、次いで循環器系疾患が 4,900 万

円、15.9%となっています。令和２年度の医療費が少なくなっていますが、新型コ

ロナウイルス感染症の感染拡大の影響が考えられます。 

循環器疾患系疾患の中では高血圧性疾患が 1,800 万円で 53.1%を占め、最も多く

なっています。 

年齢階級別医療費に占める 
生活習慣病医療費の割合 
（令和４年５月診療分） 

 

特定健診対象者の総医療費と生活習慣病医療費の推移 

（各年５月診療分）

 
 

特定健診対象者の総医療費に占める生活習慣病医療費の 

割合の推移（各年５月診療分） 

 

 
出典：「健康管理施策立案のための基礎資料集  基礎データ版」滋賀県国民健康保険団体連合会  
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(5) 歯と口腔の状況 

ア 国民健康保険加入者の歯科医療費 

国民健康保険加入者の歯科医療費は、平成 26 年以降 3.6 億円から 3.7 億円台で

推移しています。診療１件あたりでみると、令和元年まではゆるやかな減少傾向に

ありましたが、令和２年から増加に転じ、令和３年は 3.8 億円となっています。 

令和３年の１件あたり歯科医療費は県内 19 市町中６位で、県平均とほぼ同水準

となっています。 

 

歯科医療費の推移 

 
出典：滋賀県「国民健康保険事業状況」  

1 件あたり歯科医療費の県内自治体比較 

 
出典：滋賀県「国民健康保険事業状況」  
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イ むし歯の有病状況 

乳幼児期、学童期のむし歯は減少しており、直近では概ね県平均を下回っていま

す。特に小学校６年生、中学３年生ではむし歯の状況に改善がみられます。 

 

１歳６か月児平均むし歯数（乳歯のみ） 

 

３歳児平均むし歯数（乳歯のみ）

 
５歳児平均むし歯数（永久歯＋乳歯）

 

小学６年生平均むし歯数（永久歯のみ） 

 
中学３年生平均むし歯数（永久歯のみ） 

 
出典：滋賀県歯科保健関係資料集（令和３年度版）  
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ウ 歯周病の有病状況 

小学６年生、中学３年生の歯肉の有病所見率は改善しています。 

令和３年度学年別歯肉の要精検率をみると、すべての学年において県平均を下

回り、平成 24 年度からも改善しています。学年別では小学校６年生から中学１年

生にかけて要精検率が増加しています。 

小学６年生歯肉の有病所見率 

 

中学３年生歯肉の有病所見率 

 
出典：滋賀県歯科保健関係資料集（令和３年度版） 

 

令和３年度学年別歯肉の要精検率 

 
出典：令和３年度身体測定及び健康診断検査結果統計表より抜粋  

エ 在宅歯科サービスの状況 

要支援・要介護者の在宅歯科サービスの受診件数は、平成 25 年から増加し、令

和３年は 1,179 件となっています。 

 

要支援・要介護認定者の在宅歯科サービス受診件数 
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(6) 自殺の概況 

ア 自殺者数 

自殺者数は令和４年において、男性が 10 人、女性が３人となっています。平

成 25 年以降、10 人前後で推移しています。 

自殺による死亡率（人口 10 万対）は令和４年が 15.3 人、平成 27 年を除いて

滋賀県、全国を下回っています。 

自殺者数 

 
出典：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」  

自殺による人口 10 万対死亡率 

 
 出典：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」  

性年代別の自殺死亡率（人口 10 万人対）は、滋賀県、全国と同様にすべての

年代において女性よりも男性で高くなっています。 

年代別にみると、男女ともに 50 歳から 59 歳が最も高くなっています。また、

滋賀県、全国と比較して男女ともに 20 歳未満、50 歳から 59 歳は高くなってい

ます。 

 

性年代別の自殺死亡率（人口 10 万対，平成 25 年から令和４年の平均） 

 
出典：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」／総務省「住民基本台帳人口」  
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全国の令和３年における死因順位別にみた年齢階級別死亡数・死亡率・構成割

合をみると、10 歳から 39 歳までは自殺が第１位となっています。 

本市の年齢別自殺者について平成 25 年から令和４年までの 10 年間を、前後

５年間で比較すると、20 歳代は減少していますが、40 歳代、50 歳代が増加して

います。国、県と比較すると 20 歳未満、50 歳代が多くなっています。 

 

令和３年における死因順位別にみた年齢階級別死亡数・死亡率・構成割合  

 
出典：厚生労働省「人口動態調査」／総務省「住民基本台帳人口」  

守山市の年齢階級別自殺者割合 

 
出典：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」  

守山市・滋賀県の自殺者の年齢構成 

(平成 25 年から令和 4 年) 

 
出典：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」   
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総数 悪性新生物 381,505 301.2 26.5 心疾患 214,710 169.5 14.9 老衰 152,027 120.0 10.6

10歳未満 不慮の事故 156 1.6 7.0 悪性新生物 151 1.5 6.8 心疾患 75 0.8 3.4

10-14歳 自殺 128 2.3 29.0 悪性新生物 82 1.5 18.6 不慮の事故 52 0.9 11.8
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イ 自殺者の概況と自殺の原因、動機等 

自殺者の 76.3%に同居している人がおり、県と同程度となっています。 

自殺者の 28.8%に自殺未遂歴があり、県と同程度となっています。 

自殺者の同居人の有無 

（平成 25 から令和４年の平均） 

 

自殺者の自殺未遂歴の有無 

（平成 25 から令和４年の平均） 

 

原因・動機別自殺者数は、滋賀県、全国と同様に健康問題が最も多く、次いで

家庭問題、経済・生活問題となっています。 

原因・動機別自殺者数（平成 25 から令和４年の平均） 

 
出典：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」  

 

 

自殺の手段は、首つりが最も多く 66.9%、次いで飛降りが 13.6%、県、国と同

様の傾向となっています。 

自殺場所は自宅等が最も多く 54.2%、次いで高層ビルが 10.2%、県、国と同様

の傾向となっています。 

自殺の手段 

（平成 25 から令和４年の平均） 

 

自殺場所 

（平成 25 から令和４年の平均） 

 

出典：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」   
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ウ 自損行為の推移 

湖南広域消防局管内の自損行為による出動件数は、平成 30 年が最も多く 119 件、

直近の令和４年は 108 件、令和元年から微増傾向となっています。 

  

自損行為で出動した件数（湖南広域消防局管内） 

 
出典：湖南広域消防局「消防年報」  

 

エ 湖南いのちサポート相談事業の状況 

湖南いのちサポート相談事業では平成 26 年開始時から 118 人を支援しました。 

年代別に湖南いのちサポート相談事業対象者数をみると 20 代が最も多く、次いで 10

代、30 代と若い世代の利用が多くなっています。 

湖南いのちサポート相談事業の支援者数 

（平成 26 年から令和４年 12 月まで） 

 
 

年代別の湖南いのちサポート相談事業の対象者 

（平成 26 年から令和４年 12 月まで） 
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オ 地域自殺実態プロファイルにみる守山市の自殺の状況 

生活状況・職業の有無の平成 29 年から令和３年の合計の自殺者数や自殺死亡率

は以下の通りです。職場の配置転換、職場の人間関係など仕事に関わる内容が自殺

の背景となるケースが多くなっています。 

地域の自殺の特性評価は自殺者１人の増減で評価が変わる可能性がありますが、

年代では 20 歳未満が多くなっています。 

地域の主な自殺の特徴（2017 から 2021 年合計） 

自殺者の特性上位５区分 
自殺者数 
(５年計) 

 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 40 歳から 59 歳 
有職同居 

７ 12.1% 14.1 
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 

２位:女性 40 歳から 59 歳 
無職同居 

６ 10.3% 22.3 
近隣関係の悩み＋家族間の不和
→うつ病→自殺 

３位:女性 40 歳から 59 歳 
有職同居 

６ 10.3% 20.6 
職場の人間関係＋家族間の不和
→うつ状態→自殺 

４位:女性 60 歳以上 
無職同居 

６ 10.3% 14.3 
身体疾患→病苦→うつ状態→自
殺 

５位:男性 60 歳以上 
無職同居 

４ 6.9% 14.8 
失業（退職）→生活苦＋介護の
悩み（疲れ）＋身体疾患→自殺 

出典：厚生労働省「地域自殺実態プロファイル（ 2022）」  

 

 

地域の自殺の特性の評価（2017 から 2021 年合計） 

項目 指標値 ランク  項目 指標値 ランク 

総数*１) 13.9 -  男性*１) 14.1 - 

20歳未満*１) 6.4 ★★a  女性*１) 13.7 ★★a 

20歳代*１) 9.8 - 
 若 年 者 (20 か ら 39

歳)*１) 
6.3 - 

30歳代*１) 3.7 - 
 高齢者 (70歳以上 )*

１) 
15.6 - 

40歳代*１) 20.2 ★a  ハイリスク地 *３) 114%/+８ - 

50歳代*１) 31.2 ★a  勤務・経営*２) 11.8 - 

60歳代*１) 15.3 -  無職者・失業者 *２) 28.8 ★★★a 

70歳代*１) 12.5 -  自殺手段*４) 39.7% -a 

80歳以上*１) 20.5 -a     

*１) 地域における自殺の基礎資料に基づく自殺死亡率（ 10 万対）。自殺者１人の増減でランクが変わる場合

はランクにａをつけた。  

*２) 特別集計に基づく 20 から 59 歳における自殺死亡率（ 10 万対）（公表可能）。自殺者１人の増減でラン

クが変わる場合はランクにａをつけた。  

*３) 地域における自殺の基礎資料に基づく発見地÷住居地（ %）とその差（人）。自殺者（発見地）１人の

減少でランクが変わる場合はランクにａをつけた。  

*４) 地域における自殺の基礎資料または特別集計に基づく首つり以外の自殺者の割合（ %）。首つり以外で

多いと高い。首つりと首つり以外の自殺者数が共に５以上であれば、公表可能（地域における自殺の

基礎資料から算出可能な場合の公表は差し支えない）。  

*５) ランクの標章は、「★★★／☆☆」は「全国市町村上位 10%以内」、「★★／☆」は「全国市町村上位 10

から 20%以内」「★」は「全国市町村上位 20 から 40%以内」「 -」は「その他」「＊＊」は「評価せず」 
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３ 市民アンケート調査結果にみる課題 

計画の策定にあたり「第２次健康もりやま２１に関する市民アンケート調査」を実

施しました。その結果を踏まえた概況と課題は下記のとおりです。なお、詳細は別途

「第２次健康もりやま２１に関する市民アンケート調査結果報告書」にとりまとめ

ています。 

 

(1) 健康づくりや食育への意識等 

・ 健康づくりへの関心（「関心がある」「少し関心がある」）は 88.6%となっています。

「青年期」は他のライフステージよりも低くなっています。 

・ すべてのライフステージで食育への「関心」（「関心がある」「どちらかといえば関

心がある」）は 70.0%を超えています。「青年期」「中年期」では他のライフステー

ジよりも低くなっています。 

・ 健康づくりの促進に必要なこととして、「経済的な余裕」が最も多く 53.7%、次い

で「健康診査の機会の充実」が 50.2%と 50%を超えています。 

 

 

※ 「 H23 調査」は平成 23 年に実施した「健康

もりやま 21 市民アンケート調査」を、「H26

調査」は平成 26 年に実施した「守山市食育

推進に関する市民アンケート調査」の結果

を示している。（以下同様）  

 
 

【課題】 

・ 青年期では食育や健康への関心が低いため、若い世代からの普及啓発が求められま

す。 

・ 健康診査の機会の充実や健康づくりに係る費用負担の軽減などが健康づくりに必

要な支援として求められています。 

  

31.8 

37.3 

56.8 

51.8 

10.0 

9.4 

1.4 

1.4 

0 20 40 60 80 100

本調査

(n=639)

H23調査

(n=785)

(%)

健康づくりへの関心
（単数回答)

たいへん関心がある 少し関心がある 特に関心はない 不明・無回答

36.8 

23.1 

43.7 

48.7 

12.2 

20.7 

6.4 

4.1 

0.9 

3.4 

0 25 50 75 100

本調査

(n=639)

H26調査

(n=411)

(%)

食育への関心
(単数回答)

関心がある どちらかといえば関心がある

どちらかといえば関心がない 関心がない

不明・無回答

50.2 

23.9 

9.1 

19.6 

15.2 

14.6 

37.4 

21.3 

22.7 

53.7 

42.6 

25.7 

3.6 

2.3 

54.5 

20.4 

11.1 

31.3 

11.3 

15.9 

37.7 

21.3 

16.1 

36.9 

25.4 

0 20 40 60 80

健康診査の機会の充実

健康相談（栄養・歯科を含む）の機会の充実

講習会や学習会の機会の充実

広報等での健康情報の提供

インターネットでの健康情報の提供

地域の健康づくりグループの育成・支援

公共スポーツ施設の整備・充実

公園の増設・整備

居住環境の充実

経済的な余裕

余暇の充実

家族など周囲の人たちの理解と協力

その他

不明・無回答

(%)

健康づくりの促進のために必要なこと
(複数回答）

本調査(n=639)

H23調査(n=785)
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(2) 健康診査やがん検診 

・ 健康診査の受診率（「受けている」と回答した人）は 78.7%、「H23 調査」と比較す

ると受診率が向上しています。 

・ がん検診別の受診率は、「乳がん」が最も多く 37.8%、次いで「子宮がん」が 35.7%

となっており、「乳がん」「子宮がん」は「H23 調査」よりも受診率が向上してい

ます。がん検診の未受診（「すべて受けたことがない」）が 45.4%となっています。 

・ がん検診の受診場所は「職場が実施」が 35.5%、「市が実施する検診」が 35.2%で

あり、がん種別にみると「胃がん」が他のがん検診よりも「市が実施する検診」

が少なくなっています。 

 

 

 

【課題】 

・ 定期的な健康診査の受診率は高くなっているものの、がん検診は目標に達してお

らず、また、受けたことがないが約半数であり、健（検）診の必要性の普及啓発

が求められます。 
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21.9 

23.0 

11.4 

37.8 
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21.3 
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13.6 

25.7 

38.1 
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大腸がん 本調査（n=639）
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肺がん 本調査（n=639）

H23調査（n=785）

乳がん（女性のみ）本調査（n=373）

H23調査（n=470）

子宮がん（女性のみ） 本調査（n=373）

H23調査（n=470）

すべて受けたことがない 本調査（n=639）

H23調査（n=785）

その他 本調査（n=639）

H23調査（n=785）

不明・無回答 本調査（n=639）

H23調査（n=785）

(%)

がん検診の受診について
(複数回答）
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(3) 栄養・食生活等 

・ 朝食を「毎日摂取している」は 79.7%であり、「H23 調査」から減少しています。 

・ 「栄養バランスを考えて食事をとっている」は全体で 29.7%です。青年期、壮年

期で他のライフステージよりも低くなっています。 

・ 「１日の野菜料理の摂取量」は「１皿から２皿」が 59.9%、ライフステージによ

る差はみられません。 

・ 「１日の果物の摂取量」が「50ｇ未満」が 38.0%、「100ｇ未満」が 63.7%となって

います。 

・ 「郷土料理や伝統料理で伝えたいものがあり実際に伝えている人の割合」は 6.3%

と、「H26 調査」から減少しています。 

・ 食品や食材を選ぶ時の基準として「好みに合うもの」が最も多く 75.0%、次いで

「値段」が 56.2%となっています。「H26 調査」と比較すると、「好みに合うもの」

「栄養バランス」「栄養の内容（食品添加物やアレルギー・カロリーなど）」「調理

の手軽さ」が多く、「安全性」が減少しています。 

・ 「青年期」では、食品や食材を選ぶ時の基準として「安全性」「地場産物」が他の

ライフステージよりも低くなっています。 

 

 
 

  

29.7 

20.0 

20.8 

32.0 

39.1 

63.1 

70.5 

68.5 

62.8 

54.7 

6.4 

8.4 
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5.0 

0.8 

1.1 

0.8 
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1.2 

0 25 50 75 100
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（n=639）

青年期（15～29歳）

（n=95）

壮年期（30～44歳）

（n=130）

中年期（45～64歳）

（n=253）

高齢期（65歳以上）

（n=161）

(%)

栄養バランスを考えて食事をとっているか
(単数回答)

考えてとっている 少しは考える 考えない 不明・無回答

3.4 

3.2 

1.5 

3.6 

5.0 

27.7 

25.3 

29.2 

28.5 

26.7 

59.9 

62.1 

59.2 

58.9 

60.9 

7.7 

8.4 

7.7 

8.3 

6.2 

1.3 

1.1 

2.3 

0.8 

1.2 

0 25 50 75 100

全体

(n=639)

青年期（15～29歳）

（n=95）

壮年期（30～44歳）

（n=130）

中年期（45～64歳）

（n=253）

高齢期（65歳以上）

（n=161）

(%)

1日の野菜料理の摂取量
（単数回答)

５皿以上 ３～４皿

１～２皿 ほとんど食べていない

不明・無回答 dummy

1.3 3.3 3.4 6.1 

20.8 25.7 38.0 1.4 

0 25 50 75 100
(%)

1日の果物摂取量
（単数回答；n=639)

300ｇ以上 250ｇ～300ｇ未満 200ｇ～250ｇ未満

150ｇ～200ｇ未満 100ｇ～150ｇ未満 50ｇ～100ｇ未満

50ｇ未満 不明・無回答

6.3 

9.7

28.6 

26.8

27.2 

13.4

36.8 

41.8

1.1 

8.3

0 25 50 75 100

本調査

(n=639)

H26調査

(n=411)

(%)

次世代に伝えたい郷土・伝統料理の有無と実践
（単数回答)

伝えたいものがあり、実際に伝えている
伝えたいものがあるが、実際に伝えていない
伝えたいものがない
わからない
不明・無回答
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【課題】 

・ 食育の関心が高い年代においても、栄養バランスを考えた食事の実践ができていな

いため、実践するための啓発が求められます。 

・ 年齢性別に関わらず、１日の野菜摂取量や果物摂取量の増加に係る普及啓発が求め

られます。 

・ 郷土・伝統料理を継承していくために、取組の充実が求められます。 

・ 食品や食材を選ぶ際に「産地・原料原産地」「地場産物」「環境への配慮」を意識で

きるよう、若い世代を中心にさらなる普及啓発が求められます。 

 

  

食品や食材を選ぶ時の基準

好
み
に
合
う
も
の

栄
養
バ
ラ
ン
ス

栄
養
の
内
容
（

食
品
添
加
物

や
ア
レ
ル
ギ
ー

・
カ
ロ
リ
ー

な
ど
）

安
全
性

調
理
の
手
軽
さ

旬
の
も
の

値
段

地
場
産
物

原
産
地
や
原
料
原
産
地

生
産
者
や
食
品
メ
ー

カ
ー

環
境
へ
の
配
慮
（

食
品
ロ
ス

を
避
け
る
な
ど
）

そ
の
他

特
に
な
い

不
明
・
無
回
答

75.0% 47.6% 32.6% 45.4% 37.6% 42.6% 59.6% 23.0% 27.4% 17.7% 14.6% 1.4% 0.8% 0.8%

78.9% 31.6% 23.2% 32.6% 28.4% 24.2% 55.8% 10.5% 17.9% 11.6% 11.6% 2.1% 1.1% 2.1%

80.8% 42.3% 37.7% 35.4% 40.8% 40.0% 63.8% 22.3% 26.2% 13.1% 13.8% 0.0% 0.8% 1.5%

73.9% 54.9% 34.0% 50.2% 37.5% 47.0% 62.1% 28.5% 30.8% 19.8% 13.8% 1.2% 0.8% 1.6%

69.6% 49.7% 31.7% 53.4% 40.4% 48.4% 54.7% 22.4% 28.6% 21.7% 18.0% 2.5% 0.6% 1.2%
高齢期（65歳以上）
(n=161)

全体
（n=639)

青年期（15～29歳）
(n=95)

壮年期（30～44歳）
(n=130)

中年期（45～64歳）
(n=253)
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(4) 身体活動・運動 

・ 日頃から運動やスポーツを意識的に実施（「ほぼ毎日」「週に２から３回」「週に１

回程度」の合計）しているのは 50.4%、「H23 調査」から増加しています。「ほぼ毎

日」が「青年期」で多く、「壮年期」で少なくなっています。 

・ 取り組んでいる運動やスポーツとして、「ウォーキング」が最も多く 58.0%となっ

ています。「ウォーキング」は年代に関わらず取り組んでいる人が多くなっていま

す。 

・ 運動を行うきっかけとして充実を望むこととして、「安心して歩ける道路」が最も

高く 40.7%となっています。 

・ ロコモティブシンドロームの認知度（「言葉も意味も知っている」「言葉は知って

いるが、意味は知らない」の合計）が 48.4%、年齢が高くなるほど認知度が高く

なっています。 

 

 
 

 

【課題】 

・ 運動やスポーツを習慣とする人の増加に向け、年代、性別に応じたさらなる普及啓

発が求められます。 

・ ウォーキングがしやすい環境の充実をはじめ、運動やスポーツをしやすい環境整備

が求められます。 

・ 約半数の人がロコモティブシンドロームを認知しておらず、さらなる普及啓発が求

められます。 

50.4 

38.9 
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0.8 
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本調査

(n=639)

H23調査

(n=785)

(%)

運動やスポーツの実施状況
(単数回答)

はい いいえ 不明・無回答

※本調査の「ほぼ毎日」「週に1回程度」を「日頃から意識的に運動やスポーツをしている」と

して比較している。

18.2 

28.4 

8.5 

16.2 

23.0 

20.2 

18.9 

18.5 

18.2 

25.5 

12.1 

11.6 

16.9 

13.0 

6.8 

6.9 

5.3 

10.8 

7.9 

3.1 

5.2 

5.3 

7.7 

5.1 

3.1 

36.9 

30.5 

36.9 

38.7 

37.9 

0.6 

0.0 

0.8 

0.8 

0.6 

0 25 50 75 100

全体

（n=639）

青年期（15～29歳）

（n=95）

壮年期（30～44歳）

（n=130）

中年期（45～64歳）

（n=253）

高齢期（65歳以上）

（n=161）

(%)

運動やスポーツの実施状況
(単数回答)

ほぼ毎日 週に２～３回 週に１回程度

月に２～３日 年に数回程度 ほとんどしていない

不明・無回答

58.0 

9.3 

35.9 

2.5 

6.3 

17.6 

7.3 

19.8 

0.3 

55.4 

13.1 

23.0 

5.2 

7.2 

52.8 

1.3 

0 20 40 60 80

ウォーキング

ランニング・ジョギング

体操（ラジオ体操・健康体操・スト

レッチ・ヨガなど）

ゲートボール・

グラウンドゴルフ

水泳

（水中ウォーキング・水中ヨガな

ど）

室内の運動器具を使った

トレーニング

部活動・クラブの活動

その他

不明・無回答

(%)

この1年間で実施しているスポーツや運動
(複数回答）

本調査(n=398)

H23調査(n=305)

※「室内の運動器具を使ったトレーニング」「部活動・クラブの活動」は本調査のみ。
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(5) 喫煙 

・ 喫煙者（「毎日吸う」「時々吸う」の合計）は 11.5%、喫煙者の過半数に禁煙意向

（「本数を減らしたい」「やめたい」と回答した人）があります。 

・ 加熱式たばこが通常のたばこと同様に健康への影響があることの認知は 61.7%

となっています。 

・ 「喫煙が自身の健康に及ぼす影響の認知」について「H23 調査」と比較すると、

「胃がん」「喉頭がん」「ぜんそく」「気管支炎・気管支拡張症」「心臓病」「胃潰

瘍」「歯周病」は多くなっています。一方で、「肺がん」「流産・早産」「体重の少

ない赤ちゃんが生まれやすい」は減少しています。「心臓病」「脳卒中」「胃潰瘍」

「歯周病」「胎児への影響」については 30.0%程度となっています。 

・ ＣＯＰＤの認知度（「どんな病気か知っている」「名前を聞いたことはある」の合

計）は 55.7%となっています。 

 

 

 

 

【課題】 

・ 今後の喫煙意向において、やめたい（本数を減らしたい）人が約半数いるため、禁

煙に向けた取組が求められます。 

・ 従来のたばこに加え、加熱式たばこについても健康に影響があることの周知・啓発

が求められます。 

・ ＣＯＰＤの認知は半数程度であり、さらなる普及啓発が求められます。 

  

10.2 

12.1 

1.3 

1.5 

18.6 

23.2 

66.5 

58.7 

3.4 

4.5 

0 25 50 75 100

本調査

(n=639)

H23調査

(n=785)

(%)

喫煙の状況
（単数回答)

毎日吸う
時々吸う
以前は吸っていたが今は吸わない
以前から吸っていない
不明・無回答

61.7 35.1 3.3 

0 25 50 75 100
(%)

加熱式たばこも通常のたばこと同様に

健康への影響があることの認知
（単数回答；n=639)

知っている 知らない 不明・無回答

89.0 

23.8 

47.4 

49.1 

56.3 

37.6 

30.4 

36.5 

15.5 

31.3 

34.3 

28.0 

1.4 

2.5 

4.9 

94.8 

17.1 

41.8 

31.3 

47.8 

21.5 

34.1 

11.8 

25.6 

47.9 

36.6 

3.3 

0.8 

2.8 

0 20 40 60 80 100

肺がんになりやすい

胃がんになりやすい

喉頭がんになりやすい

ぜんそくになりやすい

気管支炎・気管支拡張症になりやすい

ＣＯＰＤになりやすい

心臓病になりやすい

脳卒中になりやすい

胃潰瘍になりやすい

歯周病になりやすい

流産・早産がおこりやすくなる

体重の少ない赤ちゃんが生まれやすい

その他

知らない

不明・無回答

(%)

喫煙が自身の健康に及ぼす影響の認知
(複数回答）

本調査(n=639) H23調査(n=785)

※「COPDになりやすい」は本調査のみ。
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(6)アルコール 

・ 「毎日飲む」が 15.3%、「適正飲酒量」である「１合まで」は 51.8%となっていま

す。「壮年期」「中年期」で他のライフステージよりも「毎日飲む」が多くなって

います。 

・ 生活習慣病のリスクを高める飲酒をしている人の割合は「男性」が 20.7%、「女性」

が 29.1%となっています。 

 

 

 
※ 生活習慣病のリスクを高める飲酒量  

男性： 1 日あたり日本酒換算約 2 合以上 

女性： 1 日あたり日本酒換算約 1 合以上 

 

【課題】 

・ 「壮年期」「中年期」を中心に飲酒に伴う健康リスクに関するさらなる普及啓発と不

適切な飲酒の防止が求められます。 

・ 生活習慣病のリスクを高める飲酒量について、女性を中心にさらなる普及啓発が求

められます。 

 

 

(7) 歯と口腔 

・ 定期的な歯科健診等の受診率は 54.5%、「H23 調査」と比較すると受診率が向上し

ています。 

・ 歯の状態は「歯ぐきからの出血がある」が 34.0%、「噛むことに満足していない」

が 15.0%、歯の残存数は 60 歳以上で 24 本以上の人は 57.3%となっています。 

   

15.3 

4.0 

10.0 

15.8 

26.7 

5.3 

4.0 

3.8 

6.3 

6.8 

5.3 

4.0 

6.9 

5.9 

4.3 

8.5 

18.0 

10.8 

9.1 

5.0 

14.1 

24.0 

16.2 

15.8 

10.6 

4.9 

0.0 

6.2 

5.1 

6.2 

45.5 

46.0 

45.4 

40.7 

38.5 

1.1 

0.0 

0.8 

1.2 

1.9 

0 25 50 75 100

全体

（n=639）

青年期（20～29歳）

（n=50）

壮年期（30～44歳）

（n=130）

中年期（45～64歳）

（n=253）

高齢期（65歳以上）

（n=161）

(%)

アルコールの摂取状況
(単数回答)

毎日飲む 週に５～６日は飲む

週に３～４日は飲む 週に１～２日は飲む

時々飲む 以前は飲んでいたがやめた

ほとんど飲まない・飲めない 不明・無回答

51.8 

35.3

69.9

32.3 

43.1

20.4

10.0 

16.4

2.9

5.0 

4.3

5.8

0.9 

0.9

1.0

0 25 50 75 100

全体

（n=220）

男性

（n=116）

女性

（n=103）

(%)

1日あたりに飲むアルコール量
(単数回答)

１合まで １～２合程度 ２～３合程度

３合以上 不明・無回答 d

54.5 

38.9 

44.9 

59.7 

0.6 

1.4 

0 20 40 60 80 100

本調査

(n=639)

H23調査

(n=785)

(%)

定期的な歯科健診や歯のチェックの受診状況
（単数回答)

受けている 受けていない 不明・無回答

34.0 

35.8 

64.2 

62.7 

1.9 

1.5 

0 20 40 60 80 100

本調査

(n=639)

H23調査

(n=785)

(%)

歯ぐきからの出血の有無
(単数回答)

出血がある 出血はない 不明・無回答
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・ 市に取り組んでほしい歯と口腔の取組は、「歯科健診の無料化」が最も多く 60.7%、

次いで「歯周病予防の推進」が 44.3%などとなっています。 

 

 

 

 
 

【課題】 

・ 定期的な歯科健診等の受診率向上に向け、さらなる受診勧奨が求められます。 

・ 高齢期のオーラルフレイルに係る取組をはじめ、ライフステージに応じた口腔機

能の維持・向上が求められます。 

・ 歯科健診の無料化や歯周病・むし歯予防の推進が求められます。  

 

 

(8) 休養・こころの健康、自殺対策 

・ 睡眠による休養が十分にとれていない人（「あまりとれていない」「まったくとれ

ていない」の合計）が 30.2%と、国の 21.7%（平成 30 年）を上回っています。特

に、「壮年期」「中年期」で多くなっています。 

・ 「壮年期」で仕事に係ることでストレスを感じたり、不安や悩みを抱えている人

が多く、また、相談相手や心配や悩み事の相談できるところがない割合も高くな

っています。 

・ こころの健康づくりで充実させるべきこととして、すべてのライフステージで

「孤立を防ぐ、地域での活動・つながり」が最も多くなっています。「青年期」「壮

年期」では、「働く世代のメンタルヘルス対策」「こども・若者に対する教育や支

援」が「高齢期」では「相談体制の整備」も多くなっています。 

65.7 15.0 17.4 1.9 

0 25 50 75 100
(%)

噛むことの満足度
（単数回答；n=639)

満足をしている 満足をしていない

どちらでもない 不明・無回答

57.3 

59.2 

0 25 50 75 100

本調査

(n=199)

H23調査

(n=211)

(%)

60歳以上で歯が24本以上の人の割合

※本調査は「60歳以上」、H23調査は「60～69歳」を対象としている。

30.0 

44.3 

60.7 

16.1 

13.9 

15.0 

7.0 

5.0 

4.9 

0 20 40 60 80

むし歯予防の推進

歯周病予防の推進

歯科健診の無料化

障害や介護が必要な人の歯科保健

医療の推進

歯と口腔のことで気軽に相談でき

る機会

歯みがきや入れ歯の手入れ方法な

ど口腔ケアについて学ぶ機会

歯と口腔の健康に関するイベント

の開催

その他

不明・無回答

(%)

市に取り組んでほしい歯と口腔の取組
（複数回答；n=639)



32 

 

  

 

 

 

【課題】 

・ 多くの市民が不安や悩みなどを抱えているなか、相談できる窓口の周知やこころの

健康づくりに関する啓発が求められます。 

・ 「孤立を防止や地域での活動・つながり」や「働く世代へのメンタルヘルス対策」、

「こども・若者への教育や支援」が求められます。 
  

15.6 

14.7 

13.8 

14.2 

19.9 

52.0 

58.9 

45.4 

49.4 

57.1 

26.6 

18.9 

36.2 

28.1 

21.1 

3.6 

3.2 

3.1 

5.5 

1.2 

1.4 

4.2 

0.8 

1.2 

0.6 

0.8 

0.0 
0.8 

1.6 

0.0 

0 25 50 75 100

全体

（n=639）

青年期（15～29歳）

（n=95）

壮年期（30～44歳）

（n=130）

中年期（45～64歳）

（n=253）

高齢期（65歳以上）

（n=161）

(%)

睡眠による休養の状況
(単数回答)

十分とれている まあまあとれている

あまりとれていない まったくとれていない

わからない 不明・無回答

12.2 

8.4 

15.4 

13 

10.6

0 5 10 15 20

全体

（n=639）

青年期（15～29歳）

（n=95）

壮年期（30～44歳）

（n=130）

中年期（45～64歳）

（n=253）

高齢期（65歳以上）

（n=161）

(%)
相談する相手がない

ストレスの原因

勉
強
や
受
験
に
関
す
る
こ
と

い
じ
め
の
こ
と

仕
事
の
内
容
の
こ
と

リ
ス
ト
ラ
の
不
安

給
料
に
関
す
る
こ
と

昇
進
に
関
す
る
こ
と

残
業
が
多
い
こ
と

休
み
が
と
れ
な
い
こ
と

就
職
に
関
す
る
こ
と

職
場
で
の
人
間
関
係

隣
近
所
と
の
人
間
関
係

家
族
内
で
の
人
間
関
係

親
戚
と
の
人
間
関
係

育
児
に
関
す
る
こ
と

友
人
や
話
し
相
手
が
い
な
い
こ
と

自
分
の
し
た
い
こ
と
が
で
き
な
い

家
族
の
健
康
や
病
気
の
こ
と

自
分
の
健
康
や
病
気
の
こ
と

介
護
の
負
担

経
済
的
な
不
安

そ
の
他

不
明
・
無
回
答

6.7% 1.1% 42.6% 2.8% 18.6% 2.8% 9.1% 14.5% 5.8% 20.8% 6.3% 12.6% 5.8% 0.9% 7.1% 22.1% 25.3% 31.8% 9.3% 27.9% 7.8% 1.7%

40.6% 0.0% 46.9% 0.0% 26.6% 3.1% 9.4% 14.1% 21.9% 18.8% 0.0% 15.6% 1.6% 0.0% 12.5% 23.4% 15.6% 15.6% 1.6% 21.9% 6.3% 1.6%

2.0% 1.0% 73.3% 5.0% 34.7% 5.9% 18.8% 27.7% 6.9% 32.7% 3.0% 9.9% 3.0% 3.0% 6.9% 20.8% 16.8% 35.6% 5.0% 33.7% 6.9% 0.0%

1.6% 1.6% 41.9% 3.7% 15.7% 2.6% 8.9% 14.1% 2.6% 23.6% 4.7% 11.5% 6.3% 0.5% 4.2% 18.8% 28.3% 32.5% 14.7% 28.8% 8.9% 2.1%

0.0% 0.9% 12.3% 0.9% 3.8% 0.0% 0.0% 2.8% 0.9% 5.7% 16.0% 15.1% 10.4% 0.0% 9.4% 28.3% 34.0% 36.8% 8.5% 24.5% 7.5% 2.8%
高齢期（65歳以上）
(n=161)

全体
（n=639)

青年期（15～29歳）
(n=95)

壮年期（30～44歳）
(n=130)

中年期（45～64歳）
(n=253)
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(9) いきがい・ふれあい 

・ 「生きがい活動をしている」が最も多く 47.3%、「生きがい活動をしていない」が

28.5%となっています。取組内容は「青年期」では「スポーツ」「学習」が「壮年

期」では「学習」、中年期では「就労」が「高齢期」では「ボランティア」が多く

なっています。 

 

 

 

【課題】 

・ ライフステージを応じた、生きがい活動の魅力の PR や活動しやすい環境づくりが

求められます。 

  

47.3 

58.9 

46.9 

39.9 

52.2 

28.5 

16.8 

30.0 

33.2 

26.7 

15.0 

14.7 

13.8 

17.0 

13.0 

7.5 

8.4 

8.5 

7.5 

6.2 

1.7 

1.1 

0.8 

2.4 

1.9 

0 25 50 75 100

全体

（n=639）

青年期（15～29歳）

（n=95）

壮年期（30～44歳）

（n=130）

中年期（45～64歳）

（n=253）

高齢期（65歳以上）

（n=161）

(%)

生きがい活動への取組状況
(単数回答)

生きがい活動をしている
生きがい活動をしていない
生きがい活動を探している
生きがい活動は自分には必要ない
不明・無回答

生きがい活動の内容

就
労

ボ
ラ
ン
テ
ィ

ア

ス
ポ
ー

ツ

文
化
芸
術

趣
味

学
習

そ
の
他

不
明
・
無
回
答

23.8% 13.6% 30.5% 16.2% 76.2% 10.3% 6.0% 0.0%

8.9% 10.7% 37.5% 17.9% 82.1% 16.1% 7.1% 0.0%

21.3% 8.2% 23.0% 19.7% 91.8% 16.4% 4.9% 0.0%

34.7% 12.9% 32.7% 16.8% 67.3% 6.9% 5.9% 0.0%

22.6% 20.2% 28.6% 11.9% 71.4% 6.0% 6.0% 0.0%
高齢期（65歳以上）
(n=84)

全体
（n=639)

青年期（15～29歳）
(n=56)

壮年期（30～44歳）
(n=61)

中年期（45～64歳）
(n=101)
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４ 前計画の成果と課題 

(1) 第２次 健康もりやま 21 

平成 25 年度より開始した「第２次健康もりやま 21」では、114 項目の目標を設

定しています。計画期末となる令和４年度に守山市健康づくり推進協議会で、目標

の達成状況や取り組みの成果について最終評価を行い、「第２次健康もりやま 21 最

終評価報告書」にとりまとめました。ここでは、上記の報告書のうち、目標の達成

状況と分野別の主な成果と課題について整理します。 

ア 目標の達成状況 

114 項目の目標のうち、「目標値に達した(Ａ)」が 39 項目、34.2%と最も多く

なっています。現時点では目標値に達していないが改善傾向にある(Ｂ)」と合わ

せると約半数の目標が改善しています。 

一方で、「悪化している(Ｄ)」が 30 項目、26.3%となっています。「いきがい・

ふれあい」の分野で多くなっていますが、新型コロナウイルス感染症（ＣＯＶＩ

Ｄ-19）の拡大により、ボランティア活動やサロン活動などが開催できなかった

ことが一因と考えられます。 

目標の達成状況 

策定時のベースライン値と直近の実績値を比較 項目数（再掲除く） 

Ａ 目標値に達した 39 (34.2%) 

Ｂ 現時点で目標値に達していないが、改善傾向にある 17 (14.9%) 

Ｃ 変わらない 25 (21.9%) 

Ｄ 悪化している 30 (26.3%) 

Ｅ 評価困難 ３ (2.6%) 

合計 114 (99.9%) 

分野別の目標の達成状況 
 分野         

合計 

 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 

評価 

生活 

習慣病 

栄養・

食生活 

身体活

動・運

動 

たばこ アルコ

ール 

歯と口

腔の健

康 

健康 

診査 

休養・

こころ

の健康 

いきが

い・ふ

れあい  

Ａ ８ ２ １ ８ １ ５ ７ １ ６ 39 

Ｂ ２ ２ ２ ２ １ ２ ６ ０ ０ 17 

Ｃ ５ ７ １ ２ ２ ２ ０ ４ ２ 25 

Ｄ ５ ６ １ ３ １ ０ ４ ２ ８ 30 

Ｅ １ ０ ０ ０ ０ ２ ０ ０ ０ ３ 

合計 21 17 ５ 15 ５ 11 17 ７ 16 114 
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イ 分野別の主な成果と課題 

 成果 課題 

生活 

習慣病 

・ 糖尿病の増加を一定程度

抑制でき、重症化予防も進

んだ。 

・ メタボリックシンドローム予備群・該

当者が増加。 

・ 糖尿病の発症予防・治療継続に向けた

支援が必要である。 

栄養・ 

食生活 

・ 「市民アンケート」では、

食への関心は高まり、食育

計画とともに食育を進め

た。 

・ 男、女ともに肥満が増加傾向。 

・ 健康無関心層、若い世代をターゲット

にした、食を通じた健康づくりが必要

である。 

身体活

動・運動 

・ 「市民アンケート」では、

「日頃から意識的に運動

やスポーツをしている人

の割合」は改善傾向にあ

る。 

・ 「市民アンケート」約半数の人が運動

習慣がない。 

・ 高齢期の身体活動・運動機会の確保が

必要である。 

・ ロコモの認知度を高める必要がある。 

たばこ 

・ 妊婦の喫煙率は低下して

いる。 

・ 「市民アンケート」では、

ＣＯＰＤの認知度は約半

数で、国の現状を上回って

いる。 

・ 禁煙希望者への支援、受動喫煙防止の

徹底が必要である。 

・ 「市民アンケート」において、喫煙の

健康への悪影響の認知度が低い項目

もあり、妊娠出産に係る項目は悪化。 

・ 妊婦の喫煙率をゼロにする必要があ

る。 

アルコー

ル 

・ 妊婦のアルコール摂取は

減少。 

・  保健指導等で適正飲酒を

啓発した。 

・ 生活習慣病を高める量の飲酒者は、男

性で変わらない、女性で増加。 

・ 妊婦のアルコール摂取をゼロにする

必要がある。 

・ 未成年に対する飲酒防止の普及啓発

が必要である。 

歯と口腔

の健康 

・ こどもの口腔機能の保持

増進が図れた。 

・ 歯科口腔保健への関心を

高められた。 

 

・ 定期的な歯科受診、適切なブラッシン

グなどの生活習慣を変える（行動変容

を促す）取組の実施が必要である。 

・ 歯科口腔保健を推進するための環境整

備が必要である。 

健康診査 

・ 特定健康診査・特定保健指

導の実施率は改善傾向。 

・ 乳幼児健診に係る指標は、

概ね目標を達成した。 

・ がん検診の受診率は低位。特定健康診

査の受診率は目標未達成。 

・ がん検診、特定健康診査の受診率向上

が必要である。 

休養・ 

こころの 

健康 

・ 自殺率は目標値までに抑

えることができた。 

・ 「市民アンケート」では、「睡眠による

休養が十分に取れていない者の割合」

は、女性で悪化し、対策が必要である。 

・ ストレスや不満、悩みなどを感じてい

る人が多い。 

いきが

い・ふれ

あい 

・ 「市民アンケート」では、

約半数の人がいきがい活

動を行っている。 

・ 新しい生活様式を踏まえたいきがい

活動を促進する必要がある。 

※ 「市民アンケート」とは前項「3 市民アンケート調査結果にみる課題」に記載の令和４年度に実

施した「第２次健康もりやま 21 に関する市民アンケート調査」をいう。（以下同様）  
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(2）第２次守山市食育推進計画 

平成 28 年度より開始した「第２次守山市食育推進計画」では、25 項目の目標

を設定しています。計画期末となる令和４年度に守山市健康づくり推進協議会

で最終評価を行い、「第２次守山市食育推進計画 最終評価報告書」にとりまと

めました。ここでは、上記の報告書のうち、目標の達成状況と分野別の主な成果

と課題について整理します。 

 

ア 目標の達成状況 

25 項目の目標のうち、「目標値に達した（Ａ）」が３項目、12.0%、「現時点では

目標値に達していないが改善傾向にある（Ｂ）」と合わせると６項目、約 25%の

目標が改善しています。 

一方で、「悪化している（Ｄ）」が 10 項目、40.0%と最も多くなっています。基

本目標１の「食べることの大切さを学ぶ」の誰かと一緒に食べる共食の取組や基

本目標２の「健康的な食生活を実践する」の朝食摂取、野菜を食べることの意識

などの取組で悪化しています。 

目標の達成状況 

策定時のベースライン値と直近の実績値を比較 項目数（再掲除く） 

Ａ 目標値に達した ３ (12.0%) 

Ｂ 現時点で目標値に達していないが、改善傾向にある ３ (12.0%) 

Ｃ 変わらない ９ (36.0%) 

Ｄ 悪化している 10 (40.0%) 

Ｅ 評価困難 ０ (0.0%) 

合計 25 (100.0%) 

 

分野別の目標の達成状況 
 基本目標    

合計 

 ① ② ③ ④ 

評価 
食べることの

大切さを学ぶ 

健康的な食生

活を実践する 

家庭や地域で

食文化を語り

継ぐ 

安全・安心な

食を選択する 

Ａ ０ １ １ １ ３ 

Ｂ １ １ ０ １ ３ 

Ｃ ２ ５ ０ ２ ９ 

Ｄ ４ ５ １ ０ 10 

Ｅ ０ ０ ０ ０ ０ 

合計 ７ 12 ２ ４ 25 
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イ 基本目標ごとの成果と課題 

基本目標 成果 課題 

食べるこ

との大切

さを学ぶ 

・ 「市民アンケート」では、食育へ

の関心は８割を超えている。 

・ 園での栽培や収穫体験、給食を

通じた食育の取組を実施。 

・ 小中学校での出前講座や「給食

だより」などによる食の重要性

を普及啓発することができた。 

・ 「市民アンケート」において、食

育の関心は前回調査より増加を

していたが、野菜摂取・果物摂

取・減塩等の取組は前回調査よ

りも悪化しており、食育につい

ての具体的な取組の啓発が必要

である。 

・ 新型コロナウイルス感染症の流

行により、共食の機会が減少し

ている。新しい生活様式に応じ

た共食の推進が必要である。 

健康的な

食生活を

実践する 

 

・ 各ライフステージに必要な食な

どに関する情報を提供し、啓発

ができた。 

・ 「食育の日」などに合わせ、健康

推進員と連携し、健康的な食生

活を普及啓発できた。 

 

・ 朝食の喫食状況は「市民アンケ

ート」では前回調査を比較する

と「毎日食べる」が少なくなって

いる。 

・ 小学５年生、中学２年生の朝食

摂取状況が前回から悪化してお

り、朝食摂取に係る普及啓発が

必要である。 

・ 新しい生活様式を踏まえた健康

イベントや出前講座の実施が必

要である。 

家庭や地

域で食文

化を語り

継ぐ 

 

・ 「畑作、稲作、漁業などの何らか

の体験をしたことがある人の割

合」は目標値に達することがで

きた。 

・ 和食、郷土料理、伝統料理、地元

農産物などについて、幼児期か

ら中学生まで切れ目なく指導・

教育を行うとともに、保護者へ

の普及啓発を実施できた。 

・ 「市民アンケート」では、次世代

に伝えたい郷土・伝統料理の有

無と実践では、前回調査と比較

し、「伝えたいものがあり、実際

に伝えている」が少なく、「伝え

たいものがない」が多かった。 

・ 郷土料理・伝統料理などに幼少

期よりこれらに親しむ機会を提

供していく必要がある。 

・ 郷土料理、伝統料理に親しむ機

会を提供できるよう、継承して

いる担い手を確保することも必

要である。 

安全・安

心な食を

選択する 

・ 地元食材を給食に取り入れ、環

境こだわり米を 100%使用した。 

・ 環境こだわり農産物育成事業等

を推進した。 

・ 「市民アンケート」では、食品や

食材を選ぶ時の基準で、「安全

性」が前回調査を下回った。 

・ 地産地消の取組が学校給食や

園・学校等の取組から、市民が生

活の中で取り入れることができ

るよう、市民の食品選択の意識

を高める取組が必要である。 
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(3) 守山市生涯歯科保健計画 

平成 26 年度より開始した「守山市生涯歯科保健計画」では、26 項目の目標を

設定しています。計画期末となる令和４年度に守山市生涯歯科保健推進協議会で

最終評価を行い、「守山市生涯歯科保健計画 最終評価報告書」にとりまとめまし

た。ここでは、上記の報告書のうち、目標の達成状況と分野別の成果と課題につ

いて整理します。 

 

ア 目標の達成状況 

26 項目の目標のうち、「目標値に達した(Ａ)」が８項目、30.8%と最も多く、「現

時点では目標値に達していないが改善傾向にある(Ｂ)」と合わせると 10 項目、40%

弱の目標が改善しています。 

一方で、「悪化している(Ｄ)」が６項目、23.1%となっています。基本目標２の「口

腔機能の維持・向上対策」のうち、高齢者の口腔機能に係る取組で悪化しています。 

 

目標の達成状況 

策定時のベースライン値と直近の実績値を比較 項目数（再掲除く） 

Ａ 目標値に達した ８ (30.8%) 

Ｂ 現時点で目標値に達していないが、改善傾向にある ２ (7.7%) 

Ｃ 変わらない ９ (34.6%) 

Ｄ 悪化している ６ (23.1%) 

Ｅ 評価困難 １ (3.8%) 

合計 26 (100%) 

分野別の目標の達成状況 
 基本目標    

合計 

 ① ② ③ ④ 

評価 

歯科疾患予防対

策 

口腔機能の 

維持・向上対策 

定期的に歯科検

診または歯科医

療を受けること

が困難な者に対

する歯科口腔保

健の推進 

歯科口腔保健を

進めていくため

に必要な環境の

整備 

Ａ ６ ０ １ １ ８ 

Ｂ ２ ０ ０ ０ ２ 

Ｃ ３ ４ １ １ ９ 

Ｄ ０ ３ １ ２ ６ 

Ｅ １ ０ ０ ０ １ 

合計 12 ７ ３ ４ 26 
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イ 基本目標ごとの成果と課題 

基本目標 成果 課題 

歯科疾患の 

予防 

・ 「中学１年生でむし歯のない

者の割合」が目標達成。 

・ 中学校１年生への歯科健康教

育介入後、歯肉の有所見率は

減少した。 

・ 市民アンケートより、適切な

歯科健診を受けている人は増

加し、歯周病予防についての

関心が高まっている。 

 

・ 少年期からのセルフケアの定

着のため、中学生への歯科健

康教育の継続が必要である。 

・ 8020 運動、6024 運動の目標達

成に向けた一層の取組が必要

である。 

・ 「定期的な歯科受診」「適切な

ブラッシング方法の定着」と

いった、行動変容を促す取組

が必要である。 

口腔機能の 

維持・向上対

策 

・ こどもの口腔機能の保持・増

進が図れた。 

・ 高齢期において口腔機能の状

況を適切に評価し、然るべき

対策を行うことが 必要であ

る。 

定期的に歯科

検診または歯

科医療を受け

ることが困難

な者に対する

歯科口腔 

保健の推進 

・ 障害者通所施設における歯科

保健の意識が向上傾向。 

・ 介護保険サービスにおいて、歯

科医師又は歯科衛生士の居宅

療養を受ける延べ件数は増加

した。 

 

・ 障害のある人等の歯科治療に

関する相談先や歯科指導等の

周知・啓発、発達に課題のある

子の保護者に、歯科のかかり

つけ医を持つことの啓発など

が必要である。 

・ 高齢期において口腔機能の状

況を適切に評価し、然るべき

対策を行うことが 必要であ

る。（再掲） 

・ 口腔機能についてアセスメン

トする介護支援専門員を増や

すことが必要である。 

・ 在宅歯科サービスの需要増に

備える環境整備が 必要であ

る。 

歯科口腔保健

を進めていく

ために必要な

環境の整備 

・ 市民の歯科口腔保健への関心

の高まりがうかがえる。 

・ 定期的に歯科検診または歯科

診療を受けることが困難な人

に対する環境の整備が必要で

ある。 
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(4) 守山市自殺対策計画 

平成 31 年度より開始した「守山市自殺対策計画」では、「自殺者数の減少」と

「自殺死亡率の減少」の２つの目標を設定し、自殺対策に取り組んでいます。計

画期末となる令和４年度に守山市自殺対策連絡協議会で最終評価を行い、「守山

市自殺対策計画 最終評価報告書」にとりまとめました。ここでは、上記の報告

書のうち、取組の達成状況と基本施策別の成果と課題について整理します。 

 

ア 取組の達成状況 

守山市の自殺者数・自殺死亡率は、概ね横ばいで推移しています。 

目標と実績値 

項目 指標 
実績値 目標 

H29 
（当初） 

H30 R１ R２ R３ R４ R５ 

自殺者数 

の減少 
自殺者数 11 人 13 人 11 人 10 人 13 人 13 人 

当初実績値よ

り減少させ、

０に近づける 

自殺死亡率※

の減少 

自殺※ 

死亡率 

市 13.41 15.72 13.23 11.94 15.38 15.30 
当初実績値よ

り減少させる 

県 8.33 14.51 16.27 15.90 16.14 18.30  

国 9.87 16.18 15.67 16.44 16.44 17.38  

 

評価シートを用いて「取組の自己評価」「主な成果」「課題／今後の方針」を把

握するとともに、ヒアリング調査を行い、計画した取組の達成状況と成果を考慮

して（ＡからＤ）で評価しています 

36 項目のうち「計画通り達成できた（Ａ）」が最も多く、25 項目で 69.4%、「概

ね計画通り達成できた（Ｂ）」と合わせると 33 項目、90%を超えています。 

「計画通りやや達成できなかった（Ｃ）」「計画通り達成できなかった（Ｄ）」は

自死遺族および周囲の人へのこころのケアや災害時の被災者のこころのケアの

訓練となっています。 

 

取組の達成状況 

取組の達成状況 項目数（再掲除く） 

Ａ 計画通り達成できた 25 (64.4%) 

Ｂ 概ね計画通り達成できた ８ (22.2%) 

Ｃ 計画通りやや達成できなかった ２ (5.6%) 

Ｄ 計画通り達成できなかった １ (2.8%) 

合計 36 (100.0%) 
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イ 基本施策ごとの成果と課題 

基本施策 成果 課題 

地域にお

けるネッ

トワーク

づくり 

・ 関係機関・関係団体との情報共

有および意見交換の機会の確保 

・ 民生委員・児童委員による見守

り・相談事業の支援及び連携強

化 

・ 関係機関・関係団体とのネット

ワークの保持・強化が必要であ

る。 

自殺予防

のための

相談・支

援の充実 

・ 従来の訪問・電話・面談に加え、

オンライン相談 SNS を活用した

相談体制の啓発 

・ 様々な機会を通じた相談窓口の

周知 

・ 相談従事者の技能向上が必要で

ある。 

・ 関係機関で連携のとれた支援が

必要である。 

・ ゲートキーパー研修のさらなる

推進が必要である。 

自殺予防

に向けた

普及啓発

の充実 

・ 自殺に関する実態把握および情

報の共有 

・ 新型コロナウイルス感染症の拡

大によるこころの相談に関する

実態把握 

・ 講演会等による自殺予防の啓発 

・ 市民一人ひとりが、ゲートキー

パーの役割を理解し、身近な人

の悩みに気付き・見守ることが

できるよう、ゲートキーパー研

修のさらなる推進が必要であ

る。 

生きるこ

との促進

要因への

支援 

 

・ こころの健康教育や高齢者の生

きがいづくり・居場所づくりの

支援等 

・ 保健所や他機機関と連携した病

院紹介・受診同行 

・ 自殺未遂者や失業・多重債務を

抱える者など未遂のリスクが高

い者への支援 

・ 問題を繰り返すケースに対し

て、包括的・継続的な支援を行う

必要がある。 

・ こころの健康づくりで「孤立を

防ぐ地域での活動・つながり」が

求められている。 

子ども・

若者対策

の強化 

・ ハイリスク妊産婦の早期発見・

早期支援 

・ 学校教育課と精神保健分野との

連携 

・ 援助希求能力の向上、自尊感情

の向上に関する授業の実施 

・ こどもが助けを求める声を、大

人が受け止められる体制整備が

必要である。 

・ こどもの自尊感情・援助希求能

力の向上が必要である。 
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(5) 各種関係機関・団体による取組 

  

ヒアリング実施後に作成  
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５ 課題のまとめ （案） 

 

 

【歯と口腔】 

・ 少年期からのセルフケアの定着に向け、
中学生への歯科健康教育の継続が求めら
れます。 

・ 定期的な歯科受診、適切なブラッシング 

などの生活習慣を変える取組が求めら 

れます。 

・ ライフステージに応じた口腔機能の維持 

向上にかかる取組が求められます。 

・ 高齢期におけるオーラルフレイル対策の 

充実が求められます。 

・ 定期的な歯科健診または歯科診療を受け 

ることが困難な人（要介護者や障害者 

等）に対する環境整備が求められます。 

【健康診査】 

・ 健(検)診受診率向上に係る取組(新規受
診者の増加・不定期受診者の習慣化）が
求められます。 

【休養・こころの健康】 

・ 女性や壮年期、中年期を中心に睡眠によ
る休養やこころの健康に係る普及啓発が
求められます。 

・ 支援の必要な人が適切な支援が受けられ
るよう、相談機関の周知が求められま
す。 

【いきがい・ふれあい】 

・ 若年層を含め、全世代のいきがい活動を
実践している人の増加が求められます。 

【自殺対策】 

・ 包括的・継続的な支援ができるよう、幅
広い分野の関係機関・関係団体との連携
の強化が求められます。 

・ ゲートキーパーのさらなる育成が求めら
れます。 

・ 児童・生徒の自尊感情の向上と援助希求
能力の向上に係る支援が求められます。 

・ こどもが助けを求める声を、大人が受け
止めることができる体制の充実が求めら
れます。 

・ 相談従事者の技能向上が求められます。 

【生活習慣病】 

・ メタボリックシンドローム対策の強化
(該当者・予備群の減少)が求められま
す。 

・ 糖尿病の発症予防・治療継続支援が求 

められます。 

【食育と栄養・食生活】 

・ バランスのとれた食事(野菜摂取・減塩
など)や規則正しい食生活（早寝・早起
き・朝ごはん）の推進が求められます。 

・ 新しい生活様式を踏まえた共食の推進
が求められます。 

・ 幼少期から郷土料理・伝統料理に親し
む機会の充実とそれらを伝える担い手
の確保・育成が求められます。 

・ 若い世代を中心に食品の安全性に係る
啓発が求められます。 

・ 地産地消や農業体験の取組を園・学校
等から家庭へ広げることが求められま
す。 

【身体活動・運動】 

・ 運動習慣の形成が求められます。特に
65 歳以上への取組の強化が求められま
す。 

・ 身近で気軽に運動できる環境づくりが
求められます。 

・ ロコモティブシンドロームのさらなる
普及啓発が求められます。 

【たばこ】 

・ ＣＯＰＤや喫煙による健康への悪影響
についての普及啓発とさらなる受動喫
煙防止が求められます。 

・ 妊婦の喫煙をなくす取組の強化が求め
られます。 

【アルコール】 

・ 生活習慣病のリスクを高める飲酒防止
に向けたさらなる普及啓発が求められ
ます。 

・ 20 歳未満の者、妊婦の飲酒をなくす取
組の強化が求められます。 

【基本理念と方針、施策】 

【課題】 

本市の概況と課題 

市民アンケート調査  前計画の成果と課題  関係団体ヒアリング  統計等 

 


