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第１節 国・県の動き 

１ 国の動き（健康日本 21（第三次）の策定） 

 我が国においては健康増進を図るための取組として「国民健康づくり対策」が数次に
わたって展開されてきました。平成 12 年からは「健康日本 21」として実施され、平
成 25 年度策定の「健康日本 21（第二次）」においては、健康寿命の延伸のため、生活
習慣病の予防、社会生活に必要な機能の維持及び向上等に関する取組、また、健康格差
の縮小のため、あらゆる世代の健やかな暮らしを支える良好な社会環境の構築に関す
る取組が推進されてきました。 
 これまでの取組の課題として、主に生活習慣に関連する指標の悪化、健康増進に関連
するデータの見える化・活用が不十分であること、PDCA サイクルの推進が不十分であ
ることが指摘されています。また、少子化・高齢化の進展と人口減少、独居世帯の増加、
女性の社会進出・仕事と育児介護との両立・多様な働き方の広まり・高齢者の就労拡大
等を通じた社会の多様化、あらゆる分野でのデジタルトランスフォーメーション（DX）
の加速等の社会変化が予想されています。 
 それらを踏まえ、令和 6 年度から令和 17 年度までの 12 年間の計画として、「健康
日本 21（第三次）」が策定されました。「全ての国民が健やかで心豊かに生活できる持
続可能な社会の実現」をビジョンとし、誰一人取り残さない健康づくりを展開する
（Inclusion）、より実効性をもつ取組を推進する（Implementation）としています。 
 また、ビジョン実現のため、 

 
① 健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

② 個人の行動と健康状態の改善 

③ 社会環境の質の向上 

④ ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 
 

の４つを基本的な方向として示し、国民の健康の総合的な推進を図ることとしていま
す。 

 

２ 県の動き（健康ちば 21（第 3 次）の策定） 

 千葉県においては、平成 14 年策定の「健康ちば 21」、平成 25 年策定の「健康ちば
21（第 2 次）」に続き、令和 6 年度から令和 17 年度までの 12 年間の計画として、「健
康ちば 21（第 3 次）」が策定されました。「健康ちば 21（第 3 次）」は「健康日本 21
（第三次）」を受けた計画であり、「全ての県民が健やかで心豊かに生活できる持続可能
な社会の実現」を基本理念とし、 
 

Ⅰ 個人の生活習慣の改善と生活機能の維持向上 

Ⅱ 生活習慣病（NCDs）の発症予防と重症化予防 

Ⅲ つながりを生かし、健康を守り支える環境づくり 

Ⅳ ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

 
の 4 つの柱により、健康寿命の延伸と健康格差の縮小を目指すこととしています。 
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第２節 市の計画（健康松戸 21Ⅳ） 

１ 計画の背景 

本市においても、国、県の動きを踏まえ、平成 14 年度に松戸市健康増進計画「健康
松戸 21」を、平成 23 年度に「健康松戸 21Ⅱ」を、平成 26 年度に「健康松戸 21Ⅲ」
を策定してきました。 

「健康松戸 21Ⅲ」では、「健康寿命の延伸」と「健康格差の縮小」を基本目標として、
主な生活習慣病（がん、循環器疾患、糖尿病、COPD）へ対応し、ライフステージに応
じた 10 分野（健康診査・がん検診、栄養・食生活、身体活動・運動など）からなる健
康づくり、地域環境づくりを推進してきました。 

現在、人生 100 年時代を迎える中で健康増進の取組はますます重要になっています。
私たちが心身共に健康で暮らすためには、生涯を通じて健康的な生活習慣の実践に努
め、生活習慣病予防とフレイル ※予防により心身の生活機能を維持・向上することが必
要です。また、様々な背景や状況下にある人が誰一人取り残されることなく、健康につ
ながる環境づくりを更に推進することが必要です。 

そこで、健康日本 21（第三次）、健康ちば 21（第 3 次）の基本的な考え方を踏まえ、
新たな松戸市健康増進計画「健康松戸 21Ⅳ」を策定しました。 

 

 

２ 計画の位置づけ 

（１）本計画は、健康増進法（平成 15 年 5 月施行)第 8 条に努力義務として位置づけら
れている市町村健康増進計画です。 

（２）本計画は、国の「健康日本 21（第三次）」、千葉県の「健康ちば 21（第 3 次）」の
基本的な考え方を踏まえた上で、本市の実情を反映させた本市独自の計画です。 

（３）本計画は、松戸市総合計画を上位計画とし、地域福祉計画、高齢者保健福祉計画、
介護保険事業計画など関係する他の計画と整合性を図り、策定しています。 

 

図 1 計画の位置づけ 

 

※フレイル：健康な状態と要介護状態の間の状態 
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３ 計画期間 

 本計画の計画期間は令和 7 年度から令和 18 年度までの 12 年間です。 
 

図 2 計画期間 
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第２章 市の現状と課題 
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第１節 市の健康に関する現状 

１ 人口動態に関する現状 

（1）人口の推移 

 本市の人口は、微増傾向で推移し、令和 6 年（2024 年）3 月末現在 498,893 人と
なっています。今後、計画期間内には減少に転じ、以後減少を続けることが推計され
ています。 

 

図 3 人口の推移と推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）出生数(率)・死亡数(率)の推移 

 本市においては、平成 26 年（2014 年）以降は死亡数が出生数を上回り、その後
も、出生率は減少、死亡率は増加を続けています。 

 

図 4 出生数(率)・死亡数(率)の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

出典：R2年まで：住民基本台帳人口（各年 3月 31日現在） 

R7年以降：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」 

（R5年推計 R5.12.22公表） 
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（３）年齢別構成比の推移 

 本市の人口割合を年齢階層別に見ると、年少人口（０歳～14 歳）と生産年齢人口
（15 歳～64 歳）が減少し、老年人口（65 歳以上）は増加しています。今後もこの傾
向が続くと見込まれています。 

 

図 5 年齢別構成比の推移と推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）高齢化率の推移 

 本市の高齢化率は、国や県と同様に年々増加し、令和 5 年（2023 年）4 月 1 日現
在 25.9％となっています。今後も同傾向で推移するものと見込まれています。 

 

図 6 高齢化率の推移と推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

出典：R2年まで：住民基本台帳人口（各年 3月 31日現在） 

R7年以降：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」 

（R5年推計 R5.12.22公表） 
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（５）65 歳平均自立期間と平均余命 

 本市における令和 2 年の 65 歳平均余命・65 歳平均自立期間 ※は男女共に平成 22
年と比べて延伸しています。（図 7）平均余命と平均自立期間の差である「65 歳平均
要介護期間」（何らかの介護が必要な状態で生活する期間）は、平成 22 年と比べて男
性は横ばい、女性はやや短縮しています（図 8）。 
 また、県と比較すると、本市の 65 歳平均自立期間は男女共に県より短くなってお
り、平均要介護期間は県より長くなっています（図 9）。 

※65歳平均余命：65歳の人が平均してあと何年生きられるかという期待値。本書では年齢に換算して表

記しています。 

※65歳平均自立期間：65歳の人が要介護 2以上の認定を受けるまでの期間の平均。日常生活に制限のな

い期間。本書では年齢に換算して表記しています。 

図 7 65 歳平均余命と 65 歳平均自立期間の推移（男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8 65 歳平均余命と 65 歳平均自立期間の推移（女性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

図 9 65 歳平均余命と 65 歳平均自立期間（R2 松戸市と千葉県の比較） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：千葉県健康情報ナビ 

出典：千葉県健康情報ナビ 

出典：千葉県健康情報ナビ 
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（６）主要死因別死亡割合・死亡数 

 本市は国や県と同様に、がん（悪性新生物）の割合が最も高く、次いで心疾患とな
っています。本市では生活習慣病（がん・心疾患・脳血管疾患、糖尿病、COPD（慢
性閉塞性肺疾患））が死因の約 50％弱を占めています。 
  

 

表 1 主要死因別死亡割合 

H24 H28 R4 H24 H28 R4 H24 H28 R4

がん 32.2% 31.1% 24.9% 29.1% 29.8% 25.2% 28.7% 28.5% 24.6%
心疾患 16.2% 16.6% 15.1% 17.9% 17.1% 15.8% 15.8% 15.1% 14.8%
老衰 4.6% 6.7% 10.7% 4.7% 7.0% 10.5% 4.8% 7.1% 11.4%
肺炎 7.9% 8.5% 9.8% 10.0% 9.7% 10.1% 9.9% 9.1% 9.8%
脳血管疾患 9.5% 7.7% 6.0% 9.6% 8.1% 6.8% 9.7% 8.4% 6.9%
不慮の事故 2.7% 2.3% 1.6% 3.1% 2.5% 2.3% 3.3% 2.9% 2.8%
腎不全 1.4% 1.6% 1.6% 1.7% 1.6% 1.6% 2.0% 1.9% 2.0%
自殺 2.7% 2.0% 1.6% 2.3% 1.8% 1.4% 2.1% 1.6% 1.4%
糖尿病 1.3% 0.8% 1.4% 1.2% 0.9% 1.3% 1.2% 1.0% 1.0%
大動脈瘤及び解離 1.1% 1.3% 1.2% 1.2% 1.5% 1.3% 1.3% 1.4% 1.3%
COPD 1.2% 1.2% 1.1% 1.2% 1.0% 1.0% 1.3% 1.2% 1.1%
肝疾患 1.5% 1.2% 1.0% 1.2% 1.1% 1.1% 1.3% 1.2% 1.2%

その他 17.8% 18.9% 24.0% 18.0% 17.9% 21.6% 20.0% 20.5% 21.9%

【生活習慣病】
がん+心疾患+脳血
管疾患+糖尿病
+COPD

60.4% 57.4% 48.5% 59.0% 57.0% 50.2% 56.7% 54.3% 48.4%

松戸市 千葉県 全国

 

 

 

表２ 主要死因別死亡数（生活習慣病） 

H24 H28 R4 H24 H28 R4 H24 H28 R4

がん 1,173 1,256 1,394 15,475 16,798 18,239 360,963 372,986 385,797
心疾患 588 673 844 9,550 9,646 11,398 198,836 198,006 232,964
脳血管疾患 347 312 338 5,083 4,584 4,921 121,602 109,320 107,481
糖尿病 47 34 76 649 530 938 14,486 13,480 15,927

COPD 43 47 61 630 566 747 16,402 15,686 16,676

生活習慣病合計 2,198 2,322 2,713 31,387 32,124 36,243 712,289 709,478 758,845

全死因 3,638 4,043 5,595 53,206 56,396 72,258 1,256,359 1,307,748 1,569,050

松戸市 千葉県 全国

 

 

 

 

 

  

出典：千葉県衛生統計年報（人口動態調査） 

出典：千葉県衛生統計年報（人口動態調査） 
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２ 介護保険に関する現状 

（１）介護保険認定者数及び認定率の推移 

 本市の要支援・要介護認定者数及び 65 歳以上人口に対する要支援・要介護認定率
は、平成 30 年度（2018 年度）には 20,902 人・16.6％でしたが、令和５年度（2023
年度）は 24,740 人・19.2％と年々増加しています。 

 

図 10 介護保険認定者数及び認定率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 また、令和５年度（2023 年度）の要介護度別認定者数は、要支援認定者数（要支援 1・２）
が 6,818 人、要介護認定者数（要介護 1～５）が 17,922 人となっています。 
 平成 30 年度（2018 年度）と比較すると、令和５年度（2023 年度）の要支援認定者数は
約 1.24 倍、要介護認定者数は約 1.16 倍となっています。 

 

図 11 介護保険認定者数（要介護度別）の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  出典：H30～R2年度：「いきいき安心プランⅦまつど」R3～R5年度：「いきいき安心プランⅧまつど」 
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図 12 新規介護保険要支援・要介護 

認定者の主な傷病別割合（全体） 

 

図 13 新規介護保険要支援・要介護認定者の主な傷病別割合 

（男女別） 
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（２）新規介護保険要支援・要介護認定者の主な傷病別割合 

 本市の新規要支援要介護認定者の主な傷病割合は、男性ではがん（悪性新生物）、認
知症、脳血管疾患が多く、女性では認知症、関節疾患、骨折・転倒が多くなっていま
す。 
 

 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）介護保険給付費総額の推移 

 本市の介護保険給付費は平成 24 年度（2012 年度）約 232 億円でしたが、令和 4
年度（2022 年度）は約 359 億円となっており、約 1.5 倍となっています。 

 

図 14 介護保険給付費総額の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

出典：令和 5年度松戸市介護保険認定資料（主治医意見書）より作成 
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出典：H24～29年度：「健康松戸 21Ⅲ中間評価報告書」 

H30～R2年度：「いきいき安心プランⅦ」 

R3～R4年度：「いきいき安心プランⅧまつど」 
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３ 国民健康保険に関する現状 

（１）国民健康保険医療費の推移 

 本市の国民健康保険医療費は平成 24 年度（2012 年度）約 390 億円でしたが、国
民健康保険加入者数の減少に伴い、平成 29 年度（2017 年度）より減少し、令和４年
度（2022 年度）は約 267 億円となっています。 

 

図 15 国民健康保険医療費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）国民健康保険疾病分類別医療費の割合（大分類） 

 本市の国民健康保険疾病分類別医療費（大分類）が最も高い疾病は、平成 28 年度
（2016 年度）までは循環器系でしたが、令和 4 年度（2022 年度）は新生物で、約
49 億円となっています。 

 

図 16 国民健康保険疾病分類別医療費(大分類) 
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出典：H24～28年度：「健康松戸 21Ⅲ中間評価報告書」 

H29～R4年度：「松戸市国民健康保険保健事業実施計画（第 3期データヘルス計画）」 
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（３）国民健康保険加入者における糖尿病患者数（患者千人あたり）の推移 

 本市の国民健康保険加入者における患者千人あたりの糖尿病患者数は、国や県と比
べて少ない人数で推移しています。 

 

図 17 国民健康保険加入者における糖尿病患者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）国民健康保険加入者における新規糖尿病性腎症患者数 

 本市の国民健康保険加入者における患者千人あたりの新規糖尿病性腎症患者数は、
国や県と比べて多い人数で推移しています。 

 

図 18 国民健康保険加入者における新規糖尿病性腎症患者数の推移 
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４ 特定健康診査等に関する現状 

（1）特定健康診査受診率 

 本市の特定健康診査受診率は新型コロナウイルス感染症の影響により、令和 2 年度
に減少しましたが、現在は回復傾向にあります。また、国や県と比べて低い状況が続
いています。 

 

図 19 特定健康診査受診率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）特定保健指導実施率の推移 

 本市の特定保健指導実施率は国や県と比べて低い状況が続いていましたが、特定保
健指導の実施体制の変更等により、近年は上昇傾向にあります。 

 

図 20 特定保健指導実施率の推移 
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（3）特定健康診査における年齢階層別内臓脂肪症候群の該当者・予備群の割合 

 令和４年度の特定健康診査におけるメタボリックシンドローム(内臓脂肪症候群)※

の割合を見ると、該当者の割合は年齢と共に増加し、70～74 歳が最も高くなってい
ます。また、予備群の割合は 50～54 歳が最も高く、年齢と共にメタボリックシンド
ロームに移行していくものと考えられます。 

 
図 21 年齢階層別内臓脂肪症候群の該当者・予備群の割合（令和４年度） 
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が組み合わさり、心臓病や脳卒中などの動脈硬化性疾患を招きやすい状態。 
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図 22 メタボリックシンドロームの診断基準 

厚⽣労働省 ⽣活習慣病予防のための健康情報サイト 
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（4）特定健康診査におけるＨｂＡ１ｃ（ヘモグロビンエーワンシー）の有所見者割合※ 

 令和４年度の、特定健康診査におけるＨｂＡ１ｃの有所見者割合を見ると、男性が
78.2％、女性が 82.1％となっています。 

 

図 23 特定健康診査における HbA1c 有所見者割合（国・県との比較） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）がん検診受診率の推移 

 本市のがん検診受診率は低下傾向が続き、特に令和 2 年度は新型コロナウイルス感
染症の影響により、ほぼ全てのがん検診で低下しましたが、令和 3・4 年度は回復が
見られました。 

 

図 24 がん検診受診率の推移 
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５ 「健康づくり」に関する市民アンケート調査の結果 

 

①調査対象者 
 

 令和 4 年 8 月１日現在松戸市在住の、満 20 歳以上の市民 5,000 人を住民基本台
帳より無作為抽出 

 
②調査方法 

 
 郵送配布、郵送回収（無記名、自記式） 

 
③調査期間 

 
 令和 4 年 10 月 11 日～31 日 

 
④回収結果 

 
 回収数 1,744 票（回収率 34.9％） 
 性・年齢を明記した回答数 1,711 票（回収率 34.2%） 

 

性年齢区分別回答者割合 

 

年齢区分 ２０歳～２４歳 ２５歳～２９歳 ３０歳～３４歳 ３５歳～３９歳 ４０歳～４４歳 ４５歳～４９歳 

男 性 3.1％ 2.9％ 3.4％ 4.8％ 7.3％ 7.4％ 

女 性 3.0％ 5.3％ 5.1％ 5.7％ 6.8％ 8.6％ 

 

年齢区分 ５０歳～５４歳 ５５歳～５９歳 ６０歳～６４歳 ６５歳～６９歳 ７０歳～７４歳 ７５歳以上 合計 

男 性 9.0％ 11.9％ 8.4％ 11.1％ 15.4％ 15.3％ 100％ 

女 性 11.4％ 9.3％ 9.1％ 9.0％ 13.5％ 13.0％ 100％ 

 

 

⑤調査結果の見方 
 

♦集計した数値（％）は小数第二位を四捨五入し、小数第一位まで表示しています。
そのため、質問に対する回答の選択肢が一つだけの場合、選択肢の数値（％）を全
て合計しても、四捨五入の関係で 100.0％にならないことがあります。 

 
♦回答者数を分母として割合（％）を計算しているため、複数回答の場合には、各選

択肢の割合を合計すると 100.0％を超えることがあります。 
 

♦無回答を除外して集計・分析しています。そのため、設問により回答者数が異なり
ます。 

 

  



 

18 

 

（1）医療機関等の受診状況 

 過去 1 ヵ月間の医療機関等の受診状況を尋ねたところ、「受診した」は 66.8％、「受
診していない」は 33.2％となっています。 

 
図 25 過去 1 カ月以内における医療機関等を受診したか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 受診した病気は、「歯に関する病気」が 33.0％で最も高い回答割合となっており、
次いで、「循環器に関する病気」が 28.2％、「内分泌・代謝に関する病気」が 20.7％
と続いています。 

 

図 26 「受診した」と回答した人の、受診した病気  
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出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 

出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 
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（２）健康のために行っている（心がけている）こと 

 健康のために行っている（心がけている）ことは、「食事や栄養に気をつけている」
が 62.2％と最も高い割合となっており、回答者の６割を超えています。 
 次いで、「体を動かしたり運動をするようにしている」が 53.0％、「定期的に健康診
断を受けるようにしている」が 49.2％、「休養や睡眠を十分とるようにしている」が
48.1％、「体重や血圧を測るなど健康チェックをしている」が 37.9％と続いています。 

 
図 27 健康のために行っている（心がけている）こと  
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たばこを減らした（やめた）・吸わない

仕事や家事などで疲れすぎないようにしている

飲酒の量を減らした（飲酒をやめた）・飲まない

よく噛んで食べるようにしている

定期的にがん検診を受けるようにしている

その他

特に何もしていない

（n=1,728）

出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 
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9.4
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12.5
6.6
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63.8
60.7

63.2
69.8

61.8
60.6
57.5

59.6
66.2

72.0
71.9

81.8
66.5
66.7

53.4

23.4
32.3

13.2
28.3

35.3
35.2
35.8

31.0
16.8

8.0
15.6

11.7
18.8
18.2

20.3

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

全体

男性

男性20歳代

男性30歳代

男性40歳代

男性50歳代

男性60歳代

男性70歳以上

女性

女性20歳代

女性30歳代

女性40歳代

女性50歳代

女性60歳代

女性70歳以上

やせ・低栄養傾向 適正体重 肥満

26.5

27.4

32.8

0% 10% 20% 30% 40%

H25

H29

R4

15.5

14.2

16.6

0% 10% 20% 30% 40%

H25

H29

R4

17.5

17.8

15.8

0% 10% 20% 30% 40%

H25

H29

R4

21.2

17.6

17.9

0% 10% 20% 30% 40%

H25

H29

R4

 

（３）ＢＭＩ（身長、体重の回答をもとに算出） 

 やせは、20 歳代男性が 23.7％、女性が 20.0％で他の年代に比べて多く、低栄養傾
向の高齢者は 17.9％で、男性に比べ多くなっています。また、肥満は 40～60 歳代の
男性で 35％を超えており、全体では男性の方が肥満が多くなっています。 

 
図 28 ＢＭＩ判定 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 29 20～30 歳代女性のやせの推移（BMI18.5 未満） 図 30 40～60 歳代女性の肥満の推移（BMI25.0 以上） 

 
 
 
 
 
 
 

図 31 20～60 歳代男性の肥満の推移（BMI25.0 以上） 図 32 高齢者の低栄養傾向の推移（BMI20.0 以下） 
 
 
 
 
 
 
 

 

【目標とするＢＭＩの範囲（20 歳以上）】 
 

年齢（歳） 目標とするＢＭＩ（kg/㎡） 

20～64歳 18.5～24.9 

65歳以上 20.0～24.9 

健康日本 21（第三次）より 

【ＢＭＩとは】 
ＢＭＩ(Body Mass Index)とは、体格指数の 
一つで、肥満の程度を判定する指標です。 

 
BMI＝体重(kg)÷身長(m)÷身長(m) 

(例)170cm70kg の場合 70÷1.7÷1.7＝24.2 

出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 
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（４）食生活で注意していること 

 食生活で注意していることは、「必ず朝食をとる」が 59.4％と最も高い割合となっ
ており、約 6 割となっています。 
 次いで、「１日３食食べる」が 51.1％、「野菜を十分とる」が 46.6％、「塩分を取り
過ぎない」が 36.8％、「いろいろな種類の食品をバランスよくとる」が 35.2％と続い
ています。 

 

図 33 食生活で注意していること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

59.4

51.1

46.6

36.8

35.2

32.1

31.1

26.1

17.0

3.9

8.0

0% 20% 40% 60% 80%

必ず朝食をとる

１日３食食べる

野菜を十分とる

塩分を取り過ぎない

いろいろな種類の食品を

バランスよくとる

脂肪や糖分を取り過ぎない

食事は決まったときにとる

食事は腹八分目におさえる

間食をしない

その他

気をつけていることはない

（n=1,741）

出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 
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（５）日常生活における身体活動(運動)の実施状況 

 日常生活の中で意識的に体を動かしているかについては、「いつもしている」「時々
している」を合わせると 60.5％となっています。 

 

図 34 日常生活の中で、健康の維持増進のために意識的に体を動かしているか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（６）悩みやストレスについて 

 毎日の生活の中で悩みやストレスなどがあるかについて、「よくある」「たまにある」
を合わせると 64.5％となっています。 

 
図 35 毎日の生活の中で悩みやストレスなどがあるか  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 

出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 

22.6%

37.9%

18.8%

20.8%

いつもしている 時々している

現在はしていない まったくしていない

（n=1,600）

24.6%

39.9%

27.8%

7.7%

よくある たまにある あまりない ほとんどない

（n=1,614）
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（７）1 年間の健康診断の受診状況 

 この１年間で健康診断を受けたと回答した人は 78.2％と約８割となっています。 
 

図 36 1 年間に健康診断を受けたか  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 また、どのように受診したかについては、「職場の健康診断・家族健診」が 55.4％、
「松戸市の健康診断」が 30.1％、「個人的に医療機関で受けた（人間ドックなど）」が
19.3％となっています。 

 

図 37 受けた健康診断 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

78.2%

21.8%

受けた 受けていない

（n=1,717）

55.4

30.1

19.3

1.7

1.4

0% 20% 40% 60% 80%

職場の健康診断・家族健診

松戸市の健康診断

個人的に医療機関で受けた

（人間ドックなど）

学校で受けた（学生の場合）

その他

（n=1,331）

出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 

出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 
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37.2

48.8

1.0

3.9

12.4

4.1

1.5

47.8

31.3

16.2

28.4

9.5

9.3

3.9

19.0

0.3

1.8

1.1

17.8

25.2

22.9

0% 20% 40% 60% 80%

市民健康相談室

保健福祉センター

禁煙支援薬局

禁煙相談

健康相談（歯科相談・栄養相談

を含む）

こころの健康づくり講演会

ゲートキーパー養成研修

がん検診（胃・肺・大腸・乳・子宮）

成人歯科健診

妊婦歯科健診

特定健診・特定保健指導

松戸市健康推進員・

松戸市食生活改善サポーター

スポーツ推進委員

健康松戸21応援団

まつど健康マイレージ

禁煙のおもてなし店

まつどのキッチン（クックパッド

松戸市公式キッチン）

こころの体温計

休日土曜日夜間歯科診療所

テレフォンサービス（夜間休日当番医

案内）・夜間小児急病センター

無回答

（n=1,744）

 

（８）松戸市の保健・医療サービスの認知状況 

 本市が行っている保健・医療サービスの認知について、「保健福祉センター」が
63.3％と最も高い割合となっており、次いで、「がん検診（胃・肺・大腸・乳・子宮）」
が 62.1％、「市民健康相談室」が 48.3％、「成人歯科健診」が 40.6％、「特定健康診
査・特定保健指導」が 36.8％と続いています。 

 

図 38 松戸市の保健・医療サービスの認知 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 
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 本市が行っている保健・医療サービスの認知について、性別・年代別に見ると、各
サービスについて、女性よりも男性の認知の割合が低く、がん検診、特定健康診査・
特定保健指導では若い年代ほど認知の割合が低くなっています。 

 

表 3 松戸市の保健・医療サービスの性別・年代別認知 

単位：％ 

 市民健康相談室 がん検診 成人歯科健診 妊婦歯科健診 

 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

全年代 47.4 48.4 45.7 71.4 19.9 52.0 4.2 30.8 
20 歳代 44.4 35.9 14.8 50.0 33.3 31.3 11.1 18.8 
30 歳代 45.7 41.1 20.0 51.1 25.7 51.1 17.1 62.2 
40 歳代 38.1 40.2 50.8 77.3 14.3 49.2 11.1 53.0 
50 歳代 48.0 45.4 45.9 75.7 17.3 56.2 3.1 29.7 
60 歳代 51.0 52.9 46.9 77.1 12.5 56.2 1.0 21.6 
70 歳代以上 49.4 59.7 53.8 75.5 24.7 54.2 0.0 15.7 
全体 48.3 40.6 40.6 21.1 
前回調査 
（平成 29年度） 36.3 68.7 35.9 16.1 

前々回調査 
（平成 24年度） 26.7 47.1 25.7  

 
単位：％ 

 
特定健康診査・ 

特定保健指導 

松戸市健康推進

員・松戸市食生活

改善サポーター 

健康松戸 21 

応援団 

まつど健康 

マイレージ 

 男性 女性 男性 男性 女性 女性 男性 女性 

全年代 34.8 37.4 7.8 13.6 31.1 14.7 4.2 5.6 
20 歳代 22.2 17.2 3.7 18.5 9.4 9.4 11.1 7.8 
30 歳代 14.3 24.4 0.0 14.3 41.1 3.3 11.4 6.7 
40 歳代 27.0 31.1 7.9 15.9 27.3 11.4 9.5 7.6 
50 歳代 22.4 37.8 6.1 14.3 34.6 13.0 2.0 3.8 
60 歳代 43.8 49.0 10.4 11.5 31.4 17.0 2.1 4.6 
70 歳代以上 46.8 44.4 9.5 12.7 32.4 22.7 1.9 5.6 
全体 36.8 12.3 5.1 24.6 
前回調査 
（平成 29年度） 25.4 9.5 3.6 26.1 

前々回調査 
（平成 24年度） 29.8 11.0   
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目標 指標 目標値 最終評価

65歳平均自立期間（男性） 延伸 H22 81.92歳 H27 82.26歳 R2 82.85歳 延伸

65歳平均自立期間（女性） 延伸 H22 84.72歳 H27 84.94歳 R2 85.82歳 延伸
受診率が最も高い地域（a） H24 32.5% H28 35.4% R4 36.4%
受診率が最も低い地域（b） H24 25.8% H28 31.2% R4 31.8%
地域別受診率の格差（a-b） 縮小 H24 6.7% H28 4.2% R4 4.6% 縮小
40～44歳・男性（c） H24 12.7% H28 14.8% R4 15.4%
70～74歳・男性（d） H24 35.8% H28 38.3% R4 40.9%
年齢別受診率の格差・男性（c-d） 縮小 H24 23.1% H28 23.5% R4 25.5% 拡大
40～44歳・女性（e） H24 16.7% H28 20.2% R4 20.3%
70～74歳・女性（f） H24 41.5% H28 45.1% R4 46.4%
年齢別受診率の格差・女性（e-f） 縮小 H24 24.8% H28 24.9% R4 26.1% 拡大

健康格差の縮小

基準値 中間値 実績値

健康寿命の延伸

第２節 健康松戸２１Ⅲの評価 
 健康松戸 21Ⅲの目標値は、「健康日本 21（第二次）」や「健康ちば（第 2 次）」の目
標値、市民アンケート調査、健康に関する各種統計データ等を踏まえて設定しました。 
 基本目標は、「健康寿命の延伸」「健康格差の縮小」、分野別の目標は計画策定時に設
定した 10 分野に中間評価で設定した 2 分野を加えた 12 分野において、53 の指標と
目標値を設定し、計画を推進してきました。目標値の達成状況（健康松戸 21Ⅲの評価
結果）は次のとおりです。 

 

１ 基本目標の評価結果 

 基本目標について、健康寿命の延伸では、65 歳平均自立期間 ※を健康寿命と定義
し、その延伸を目標として取り組んできました。男性は基準値（平成 22 年度）81.92
歳から実績値（令和 2 年度）82.85 歳、女性が基準値 84.72 歳から実績値 85.82 歳
といずれも延伸しました。 

健康格差の縮小では、特定健康診査受診率の地域別と年齢階層別の差の縮小を目標
として取り組んできました。地域別では受診率が最も高い地区と最も低い地区との差
で測り、基準値 6.7％から実績値 4.6％と差が縮小しました。年齢別では 40～44 歳
と 70～74 歳との差で測り、男性は基準値 23.1％から実績値 25.5％、女性は基準値
24.8％から実績値 26.1％といずれも差が拡大しました（40～44 歳、70～74 歳の受
診率は共に基準値から上昇したものの、70～74 歳の伸びが大きく、差が拡大）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※65 歳平均自立期間：65 歳の人が、介護保険における要介護 2 以上の認定を受けるまでの期間
の平均。日常生活に制限のない期間。本書では年齢に換算して表記しています。 
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２ 分野別目標の評価結果 

 分野別目標については、53 の指標のうち、「A：目標を達成している」が 6 項目
（11.3％）、「B：策定時より改善している」が 26 項目（49.1％）であり、約 6 割が
改善傾向でした。一方、「D：策定時より悪化している」が 21 項目（39.6％）であり、
約 4 割が悪化傾向でした。 

改善項目が多い分野は、「健康診査・保健指導」「飲酒」「喫煙」「歯・口腔の健康」
「まつど健康マイレージ」「健康松戸 21 応援団」であり、一方、悪化項目が多い分野
は「がん検診」「栄養・食生活」「休養」「こころの健康づくり」でした。 

 
 健康松戸 21Ⅲの取組は基本目標、分野別目標それぞれにおいて生活習慣の改善に
寄与したものと考えられますが、多様な背景を持つ市民の健康づくりに係る意識や行
動の変容につなげるためには、地域環境の醸成につながる取組や分野横断的な取組を
強化することが必要です。 
 

 

※分野別評価の詳細は資料編（P81～P83）をご参照ください。 
  

A B C D N
5 5
2 2
2 1 1

栄養・食生活 9 3 6
身体活動・運動 2 1 1
休養 1 1
飲酒 6 5 1
喫煙 10 1 8 1
歯・口腔の健康 7 2 3 2
こころの健康づくり 2 2
まつど健康マイレージ 3 1 1 1
健康松戸21応援団 4 2 2

53 6 26 0 21 0
11.3% 49.1% 0.0% 39.6% 0.0%

0.0%

（評価の判定方法）

目標達成率＝（現状値-基準値）÷（目標値-基準値）

分野 算出済
指標数

目標の達成度

割合 100%

がん検診
健康診査・保健指導

39.6%

ロコモティブシンドローム予防

基本要素

中間評価
で追加

合計

60.4%

判定区分

B

A

（5％以上95％未満）策定時より改善している

（95％以上）目標を達成している

判定基準（目標達成率）

N

D

C

判定できない

（-5％未満）策定時より悪化している

（-5％以上5％未満）策定時と状況がほぼ変わらない
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第３節 市の健康に関する課題 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

＜健康的な生活習慣＞ 

・20 歳代のやせ、40～60 歳代男性の肥満、女性は 70 歳代以上のやせの増加な
ど、適正体重を維持している人が減少している。（ｐ20） 

・バランスのよい食事がとれていない人が多い。（ｐ43） 
・意識して体を動かす人の割合があまり改善しておらず、20～30 歳代男性およ

び 20～50 歳代女性の意識が低い。（ｐ46） 
・睡眠による休養を十分取れていない人の割合が改善しておらず、男女共 30～

40 歳代は睡眠による休養がとれていない人が多い。（ｐ49） 
・多量飲酒者、喫煙者、歯科健診未受診者は男性に多い。（ｐ52、ｐ54、ｐ56） 
 
〇健康課題が顕在化する前から定期的に生活習慣の見直しを図り、生涯を通じて

健康的な生活習慣を実践することで、生活習慣病や心身の生活機能低下を予防
する必要があります。 

＜生活習慣病・心身の生活機能＞ 

・死因別の死亡者数は生活習慣病が原因のものが約半数を占めている。（p9） 
・要支援・要介護認定された男性の約 4 割は生活習慣病（がん、脳血管疾患、心

疾患）が原因である。（p11） 
・女性は関節疾患、骨折・転倒が原因で要支援・要介護認定される人が多い。（p11） 
・国民健康保険加入者は、糖尿病患者数は少ないが新規糖尿病性腎症患者数が多

い。（P13） 
・国保特定健康診査では HbA1c 有所見者の割合が高く糖尿病予備群が多い。

（p16） 
・男性は女性よりストレス解消法がある人が少なく、特に 60～70 歳代の男性に

顕著である。（ｐ68） 
 
〇主要な死因である生活習慣病予防への取組と共に、心身の生活機能を維持する

ためのフレイル・認知症予防やこころの健康を保つ取組が必要です。 
〇糖尿病が重症化してから治療を始める人が多いと考えられ、糖尿病の発症・重

症化予防のため、健診受診率を向上させる必要があります。 

＜地域環境づくり＞ 

・保健・医療サービスの認知度が低く、サービスによって男女や年代別で認知に
差が見られる。（p24） 

・まつど健康マイレージ事業への参加人数が伸び悩んでいる。（p72） 
 
〇健康につながる既存の保健・医療サービスのさらなる活用と地域の様々な団体

とのつながりを強化し、誰もが健康になれるよう社会的な環境を整える必要が
あります。 
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第３章 計画の基本的な考え方 
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第 1 節 計画の概念図と体系 
 

１ 健康松戸21Ⅳの概念図 

 健康松戸 21Ⅳは、「市民が主役！自ら取り組み、地域で共に支え合い、誰もが健康
で心豊かに暮らせるまち‟まつど“」を基本理念とし、最終目標である「健康寿命の延
伸」の実現を目指します。 

 
４つの強化目標である 
 

●健康的な生活習慣を実践する人の増加 
●生活習慣病になる人・重症化する人の減少 
●介護が必要となる人の減少 
●健やかなこころで暮らせる人の増加 

 
を達成するために、３つの基本方針 
 

●健康的な生活習慣の実践 
●心身の生活機能の維持・向上 
●健康につながる環境づくり 
 

に沿って、生涯を通じた健康づくりの視点を持ち、取組を推進するものとします。 
 

 

２ 健康松戸21Ⅳの体系 

 健康松戸 21Ⅳの体系は、最終目標・強化目標を実現するため、取組分野（方向性）
と取組目標を定め展開するものとします。 
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  基
本
方
針
・
取
組
分
野
（
方
向
性
） 

市民が主役！自ら取り組み、  地域で共に支え合い、  誰もが健康で心豊かに暮らせるまち “ まつど ” 

取組を推進 

する視点 

地
域
環
境
づ
く
り 

一
人
ひ
と
り
の
健
康
づ
く
り 

心身の生活機能の維持・向上 

健康的な生活習慣の実践 健康につながる環境づくり 

基本理念 

保健医療 
関係機関 

行政 

仲間 

ボランテ
ィア 

企業 

職場 

ＮＰＯ 

学校 

社会福祉
協議会 

町会・ 
自治会 

市民 

最終目標 健康寿命の延伸 

強化目標 
健康的な生活習慣を 

実践する人の増加 

生活習慣病になる人・ 

重症化する人の減少 

介護が必要となる 

人の減少 

健やかなこころで 

暮らせる人の増加 

   

   

栄養・ 

食生活 
身体活動 

・運動 
休養 

・睡眠 

飲 酒 喫 煙 
歯・口腔 

の健康 

生活習慣病の発症予防・重症化予防 

 

 

 
  

  

＜重点的な取組＞ 

健（検）診受診 

＜重点的な取組＞ 

糖尿病予防 

＜重点的な取組＞ 

フレイル予防 

こころの 

健康づくり 

地域の 

健康力強化 

行動変容の 

促進 

健康づくりネットワークの強化 

健康づくりに取り組む 
きっかけづくり 

 
生涯を 

通じた 

健 康 

づくり 

成長期 

周りのサポートで健康の基礎が形成される時期 

青壮年期 
成長期に形成された土台をもとに 
自立して健康づくりを実践する時期 

高齢期 
健康づくりの成果をもとに 
地域のつながりで健康を維持する時期 

乳幼児期 
0～5歳 

学童期 
6～12歳 

青年期 
20～39歳 

思春期 
13～19歳 

壮年期 
40～64歳 

高齢期Ⅰ 
65～74歳 

高齢期Ⅱ 
75歳以上 

健康松戸 21Ⅳの概念図 
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生活習慣病の発症予防・重症化予防

健康的な生
活習慣の実
践

1-（１） 健康的な食生活の推進

1-(2) 自分に合った
運動習慣の推進

1-(3) 適切な睡眠による
休養の推進

1-(4) アルコールによる
健康障害の予防

1-(5) 喫煙のリスクを避ける
対策の推進

1-(6) 歯・口腔の
健康づくりの推進

● バランスのよい食事ができている人の増加

● 身体活動量の増加
● 運動習慣のある人の増加
● ロコモティブシンドローム予防に取り組む

人の増加

●多量飲酒をする人の減少

● 喫煙者の減少
● 受動喫煙の機会の減少

● 口腔機能を維持・向上する人の増加

● 睡眠で休養がとれている人の増加
● 適切な睡眠時間が確保できている人の増加

2-(1) 特定健康診査・
特定保健指導等の推進

2-(3) 糖尿病の発症予防・
重症化予防

2-(2) がん検診の推進

2-(4) フレイル予防の推進

2-(5) こころの健康づくり
の推進

● 特定健康診査の受診率向上
● 特定保健指導の実施率向上
● 後期高齢者健康診査の受診率向上

● 特定健康診査の受診率向上(再掲）
● 特定保健指導の実施率向上(再掲）
● 糖尿病未治療者・治療中断者の減少

● がん検診の受診率向上

● フレイル予防に取り組む人の増加

● 自分なりのストレス対処法がある人の増加
● 悩みやストレスの相談先がある人の増加

心身の生活
機能の維
持・向上

3-(1) 健康づくりネットワーク
の強化

3-(2) 健康づくりに取り組む
きっかけづくり

● 企業や各種団体による健康づくりの推進
● 健康づくりに係る庁内連携の強化

● 健康情報へのアクセス向上
● 健康づくりのきっかけとなる事業や

イベントの充実

健康につな
がる環境づ
くり

健
康
寿
命
の
延
伸

最終目標 強化目標 基本方針 取組分野（方向性） 取組目標

重点的な取組

重点的な取組

重点的な取組

重点的な取組

（一人ひとりの
健康づくり）

（一人ひとりの
健康づくり）

（地域環境づくり）

健康的な生活
習慣を実践す
る人の増加

生活習慣病に
なる人・重症
化する人の減
少

介護が必要と
なる人の減少

健やかなここ
ろで暮らせる
人の増加

主な指標

主食・主菜・副菜を組み合わせた食
事が１日２回以上の日がほぼ毎日
の人の割合 36.0％⇒50.0％

意識して体を動かす人の割合
60.4％⇒66.0％

睡眠で休養がとれている人の割合
67.9％⇒80.0％

1日平均純アルコール摂取量が男
性40g、女性20g以上の人の割合
13.0％⇒10.0％

喫煙率12.0％⇒10.0％

40歳以上における歯周炎を有す
る人の割合 62.2％⇒40.0％

国保特定健康診査受診率
34.8％⇒56.0％

肺がん検診受診率
7.0％⇒21.0％

糖尿病未治療者割合
63.2％⇒56.9％

フレイルを認知している人の割合
53.3％⇒80.0％

自分なりのストレス対処法がある
人の割合 73.9％⇒81.0％

健康松戸21応援団の構成単体数
226団体⇒300団体

まつど健康マイレージの参加人数
3,359人⇒10,000人

P43

P46

P49

P51

P54

P56

P59

P61

P63

P65

P67

P70

P72

健康松戸 21Ⅳの体系図 
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第２節 基本理念 
 

 

 

 

 

 

 

 

『市民が主役！自ら取り組み』 
 

 健康は日々の積み重ねでつくられるものであり、自らが主体的に取り組む必要があ
ります。市民一人ひとりが「自分の健康は自分で守り、自分でつくる」という意識を
もち、健康的な生活習慣について理解し実践していくことが大切です。 
 

『地域で共に支え合い』 
 

 健康を維持するためには生涯にわたって自らが主体的に取り組む必要があります。
しかし、一人で取組を続けていくことが困難な時もあります。そのような時に、身近
な家族や友人、町会・自治会や社会福祉協議会など地域に根差した活動をしている団
体による後押しや、医師会・歯科医師会・薬剤師会といった専門性を持った団体によ
る助言や指導、学校や職場など所属する組織の協力、地域の中にある企業の支援など
様々な機関が連携することにより、健康づくりを継続しやすくなります。 

 

『誰もが健康で心豊かに暮らせるまち“まつど”』 
 

 健康への関心が高く、健康を意識した取組を自ら行うことができる人がいる一方で、
健康への関心が薄い人や健康づくりに取り組むことが難しい人もいます。また、社会
とのつながりが希薄になり、健康に関する情報や健康になるための支援が届かず、孤
独・孤立した状況で暮らしている人もいます。多様な価値観や生活状況の市民誰もが
健康で心豊かに暮らしていくことができるよう、松戸市では誰一人取り残さない健康
づくりを進めていきます。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：国際連合広報センター   

市民が主役！自ら取り組み、 

地域で共に支え合い、 

誰もが健康で心豊かに暮らせるまち“まつど” 

 

＜SDGs との関連＞ 
 

本市は令和 4 年に「SDGs 未来都市」に選定されました。
持続可能な開発目標 SDGs（SustainableDevelopment 
Goals）の「目標 3 すべての人に健康と福祉を」をはじめ
とする 17 の目標と関連づけ相互の目標達成に向けて取組
を推進します。 
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第３節 目標 
 基本理念に基づいて、本計画では「最終目標」「強化目標」「取組目標」を設定しま
した。 
「取組目標」は各取組分野において直接目指すもの、「強化目標」は「取組目標」を実
践していく中で目指すもの、「最終目標」は取組全体として最終的に目指すものです。 

 
（1）最終目標：  
 
 
 本計画では、「平均自立期間：日常的に介護を必要とせず自立した生活ができる期間
の平均」を健康寿命と定義し、その延伸を目標とします。 

自立した生活を送るためには、生活習慣病などの疾病を防ぐと共に、関節疾患や骨
折・転倒により要介護状態にならないようにすることが大切です。 
 若いうちからメタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）やロコモティブシンド
ローム（運動器症候群）※の予防に取り組み、年を重ねるに従い、フレイル予防にも
積極的に取り組むことで、生涯を通じた健康づくりを行い、「健康寿命の延伸」を目指
します。 

 
 
 

図 39 健康寿命の概念図 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜評価指標＞  

評価指標 
現状値 目標値 

（令和 2年度） （令和 13年度） 

65 歳平均自立期間 65 歳平均自立期間：17.83 年 
（65 歳平均余命：19.56 年） 

65 歳平均余命の増加分を上
回る 65 歳平均自立期間の増
加 

 

  

健康寿命の延伸 

※ロコモティブシンドローム（運動器症候群）：運動器（骨・筋肉・関節・神経など）の障害のために、移動
機能が低下した状態。「ロコモ」と略されることもある。 
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（2）強化目標 

  
 健康的な生活習慣を身に付け、実践することで健康な身体を維持し、生活習慣病の発

症や重症化を予防することは重要です。また、心の健康状態は生活の質に大きく影響し、

健康的な生活習慣を妨げることがあるため、心の健康を保つことも大切です。 

一方、歳をとることによる心身の衰えは多くの人が経験することですが、少しでも長

く自立した生活を送ることができるよう、心身の機能低下を防ぐ必要があります。 

そこで、全ての取組が共通して目指すものとして、４つの強化目標を設定し、健康寿命

の延伸にむけた取組を進めます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜評価指標＞ 

（健康的な生活習慣を実践する人の増加） 

評価指標 
現状値 目標値 

（令和 4年度） （令和 16年度） 

栄養・食生活、身体活動・運動、休養・睡眠、
飲酒、喫煙、歯・口腔の健康に関する評価指
標の達成割合 

― 指標の半数以上
が目標を達成 

適正体重：  20～60 歳代男性の肥満者
（BMI25 以上）の割合 32.8% 30.0% 

適正体重：  40～60 歳代女性の肥満者
（BMI25 以上）の割合 16.4% 15.0% 

適 正 体 重 ： 20 ～ 30 歳 代 女 性 の や せ
（BMI18.5 未満）の者の割合 15.8% 15.0% 

適正体重：高齢者の低栄養傾向（BMI20 以下）
の者の割合 17.9% 13.0% 

 

（生活習慣病になる人・重症化する人の減少） 

評価指標 現状値 目標値 

（令和 4年度） （令和 16年度） 

HbA1c が 5.6％以上の人の割合（国保 ※） 80.6% 72.5% 
HbA1c が 8.0％以上の人の割合（国保） 1.8% 1.4% 
収縮期血圧の平均値（国保）男性 130.9ｍｍHg 未満 127.9ｍｍHg 未満 
収縮期血圧の平均値（国保）女性 128.7ｍｍHg 未満 125.7ｍｍHg 未満 
新規人工透析患者数（国保） 21 人 15 人 
がんの年齢調整死亡率 男性 410.5 減少 
がんの年齢調整死亡率 女性 201.1 減少 

    ※国保：国民健康保険の略称 

● 健康的な生活習慣を実践する人の増加 

● 生活習慣病になる人・重症化する人の減少 

 

● 介護が必要となる人の減少 

 
● 健やかなこころで暮らせる人の増加 
 

(平成 28 年度 
～令和 2 年度) 
(平成 28 年度 
～令和 2 年度) 
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（介護が必要となる人の減少） 

評価指標 現状値 目標値 

（令和 4年度） （令和 16年度） 

関節疾患、骨折転倒による新規要介護認定者
割合 

23.7% 
（令和 5 年度） 

21.5% 

低栄養ハイリスク者の割合 
（後期高齢者健康診査受診者） 0.96% 0.85% 

口腔ハイリスク者の割合 
（後期高齢者健康診査受診者） 3.5% 2.4% 

身体的フレイルハイリスク者の割合 
（後期高齢者健康診査受診者） 5.6% 4.6% 

 

（健やかなこころで暮らせる人の増加） 

評価指標 現状値 目標値 

（令和 4年度） （令和 16年度） 

心理的な問題に悩まされている人の割合 16.0% 14.5% 
 

 

（3）取組目標 

各取組が直接目指す目標として、取組目標を設定します。（詳細は第４章に記載） 
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第４節 基本方針 
（１）基本方針 

 健康寿命の延伸に向けて、一人ひとりが自身の身体状況やライフステージに応じて
主体的に取り組む『一人ひとりの健康づくり』と、個人を取り巻く社会環境の質の向
上を図る『地域環境づくり』の中に３つの基本方針を設定し、取組を推進していきま
す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

  

 
 健康寿命の延伸には、成長期から高齢期まで生涯にわたる一人ひとりの
取組が必要です。栄養・食生活、身体活動・運動、休養・睡眠、飲酒、喫
煙、歯・口腔の健康に関して、健康的な生活習慣を成長期に確立し、青壮
年期や高齢期においても健康的な生活習慣を実践していくことが大切で
す。 
 そのため、市民が健康的な生活習慣について正しい知識を持ち、自らの
生活を振り返ることを通して、望ましい生活習慣を続けていくことができ
るよう取組を進めていきます。 

１.健康的な生活習慣の実践 

 

  
高齢化に伴い、生活習慣病の有病者数の増加が見込まれていることか

ら、生活習慣病対策は重要です。生活習慣病は、栄養の偏りや運動・睡眠
不足・喫煙・ストレスなどの生活習慣を原因として起こる疾患の総称です。
具体的には主要な死亡原因であるがんや循環器疾患、重大な合併症を引き
起こす恐れのある糖尿病、死亡者の 9 割以上が 70 歳以上の高齢者である
COPD（慢性閉塞性肺疾患）等が該当します。 

生活習慣病の発症・重症化予防のためには健康的な生活習慣を送ると共
に、健康診査やがん検診を受診し疾病の早期発見・早期治療に努める必要
があります。 

また、自立した生活を維持するためには、生活習慣病の発症・重症化を
予防する取組と生活機能の低下を防ぐ取組を一体的に実施していくこと
が重要であり、フレイル・認知症予防、こころの健康づくりの推進が求め
られます。 

本計画では、重点的な取組として「健（検）診受診」、「糖尿病予防」、「フ
レイル予防」を挙げています。糖尿病予防やフレイル予防への取組を基本
として、糖尿病以外の生活習慣病予防も推進していきます。 

２.心身の生活機能の維持・向上 

 

一
人
ひ
と
り
の
健
康
づ
く
り 
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（２）取組分野（方向性） 

 ３つの基本方針の下、１３の分野で取組の方向性を設定しております。取組分野は
それぞれ密接に関連しており、３つの基本方針全てにつながるものです。 
（取組分野（方向性）の詳細は第４章に記載） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
 

健康は個人を取り巻く社会環境に影響を受けることが知られています。
健康寿命の延伸のためには、個人の行動と健康状態の改善に加えて、個人
を取り巻く社会環境の質の向上を図ることが重要です。 

個人を取り巻く社会環境には町会・自治会をはじめ、社会福祉協議会、
学校、企業、職場、ボランティア、仲間、保健医療機関、行政など様々な
主体があります。これらが連携を強化し、市民の健康づくりを後押しする
体制を整えていく必要があります。 

また、健康に関心が薄い人や健康づくりに取り組むことが難しい人も含
め、誰もが健康に望ましい行動がとれるよう、市民の身近に情報や機会を
行きわたらせる環境整備を進めていきます。 

３.健康につながる環境づくり 

 

地
域
環
境
づ
く
り 
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第５節 取組を推進する視点 

 生涯を通じた健康づくり  

子どもの頃の生活習慣や健康状態が、大人になってからの健康状態に大きく影響す
ることや、妊婦の健康が子どもの健康にも影響を与えることなどが明らかになってい
ます。特に、生活習慣の基礎が固まる学童期や思春期の児童・生徒が、健康に関する
知識を得て健康的な生活習慣を確立することは重要です。 

また、高齢期まで良好な健康状態を保つためには、高齢期を迎えるまでの生活習慣
が鍵になります。さらに、女性については、ライフステージごとに女性ホルモンが劇
的に変化することや、妊娠・出産・育児などによる男性とは異なった心身の変化や更
年期障害、骨密度の低下による骨折のリスクなど、性差による健康課題が生じやすく
なります。 

これらを踏まえ、健康づくりの推進にあたっては、ライフステージや性差等により
健康課題が異なるため、市民一人ひとりがそれぞれの状況に応じた健康づくりに取り
組むことが大切です。 

健康松戸 21Ⅳでは、ライフステージごとに、市民一人ひとりが取り組む行動目標を
明示しました。（43～44 ページ参照） 
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ライフステージは、就学や就業の有無など生活習慣に与える影響が大きいと考えら
れる生活スタイルに合わせ、下記のように分類しました。 

 

ライフ 

ステージ 
年齢の目安 時期の特徴 

成長期 乳幼児期 

(0～5歳) 

周 り の サ ポ ー
ト で 健 康 の 基
礎 が 形 成 さ れ
る時期 

未熟な心身機能が発達し、自立に向かって成長して
いきます。そのため、健やかな心身を育む生活習慣
と環境が大切です。日常生活においては常に保護者
等周囲の支援が必要です。 

学童期 

(6～12歳) 

心身共に成長が続き、自我が形成される時期で、生
活習慣の基礎が固まる時期でもあります。学校の学
習等で健康に関する知識を得ますが、自らの行動に
反映させるためには、保護者等周囲の人の支援が必
要です。 

思春期 

(13～19歳) 

身体的には第二次性徴の訪れによる変化が起こり、
精神的には自立に向いますが、心身共に不安定にな
りやすい時期です。一方、この時期に学んだ健康に
関する知識や経験は、将来の疾病予防のための行動
に結びつける大切なものとなります。 

青壮年期 青年期 

(20～39歳) 

成 長 期 に 形 成
さ れ た 土 台 を
も と に 自 立 し
て 健 康 づ く り
を 実 践 す る 時
期 

身体的成長がほぼ完了し、社会的には独立した生活
を始める時期です。就職、結婚、出産等、社会や環
境の変化の中で、生活習慣病の予防を見据え、生活
習慣の改善を意識していくことが必要です。 

壮年期 

(40～64歳) 

心身共に最も充実した時期ですが、加齢による身体
機能の低下が見られたり、更年期等の身体的変化を
意識し始める時期でもあります。毎年、健康診査や
がん検診を受診して健康状態を確認し、高齢期に備
えて生活習慣を見直していくことが大切です。 

高齢期 高齢期Ⅰ 

(65～74歳) 

健 康 づ く り の
成 果 を も と に
地 域 の つ な が
り で 健 康 を 維
持する時期 

加齢に伴い、身体機能が低下する時期です。退職等
の社会的環境の変化によって、不安や孤独感が生じ
やすくなりますが、今までの経験を活かして、地域
の中で活躍することが期待される時期でもありま
す。また、骨粗しょう症やフレイル、認知症の予防、
早期発見を心がけることも大切です。 

高齢期Ⅱ 

（75歳～） 

加齢による身体機能の低下に伴い、介護保険を利用
する人が増えてきます。また、配偶者や友人の死等
の喪失体験により、失望感や孤独感が現れやすくな
る時期です。地域の中で活動する等、生きがいを見
つけることも健康づくりを支えていくために必要
です。 
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健康づくりの取組 市民の行動目標 成長期 青壮年期 高齢期 

健康的な食生活

の推進 

 

バランスのよい食事

をとろう！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
自分に合った 

運動習慣の推進 

 

 

自分に合った方法で 

体を動かそう！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１日３食、しっかり食事をとる 

毎日、朝食を食べる 

自分にあった適量の食事をとる 

毎食、副菜（野菜）を食べる 毎食、主菜（たんぱく質）を食べる 

体を使った遊びを楽しむ 

楽しく続けられる運動を見つける 

運動習慣を身につける 

座りっぱなしは避け、体を動かす機会を増やす 

1 日の歩数を意識して生活する 

自分の健康状態に合わせて体を動かす 

外出する機会や人とつながる機会を持つ 
 

運動を日々の習慣にする 

適切な睡眠によ

る休養の推進 

 

適切な睡眠をとろ

う！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年齢に合った睡眠時間を確保する 

規則正しい生活習慣を確立する 

個人差を踏まえて必要な睡眠時間を確保する 過剰な床上時間に注意する 

生活習慣や睡眠環境を見直して睡眠休養感を高める 日中は活動的に動き睡眠休養感を高める 

アルコールによ

る健康障害の予

防 

お酒と正しく 

付き合おう！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お酒は飲まない 生活習慣病のリスクを高める飲酒をしない 

妊娠・授乳中は飲酒しない 

喫煙のリスクを 

避ける対策の推

進 

 

 

たばこのリスクを 

避けよう！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

たばこの害について知る 

たばこは吸わない 

妊娠中の喫煙はやめる 

たばこを吸っている人は禁煙する 

受動喫煙に配慮する 禁煙・分煙施設を利用する 

歯・口腔の 

健康づくりの推

進 

 

 

 

お口の健康を保と

う！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

フッ化物入り歯磨剤を使用する 

歯間ブラシやフロス等を使用し、適切な方法で歯をみがく 

定期的に歯科健診を受ける 

オーラルフレイルについて知る オーラルフレイルについて知り、口腔体操を実践する 

特定健康診査・特

定保健指導等の

推進 

健(検)診で自分の健

康状態を確認しよ

う! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乳幼児健診や学校健診等を受ける 年に 1 回、健康診査を受ける 

健診結果に異常があれば、早めに対処する 

がん検診の推進 

 

 

健康状態を知って 

早めに改善しよう！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学校等でがん検診の必要性について学ぶ がん検診の対象年齢になったら、年に 1 回は検診を受ける 年に 1 回はがん検診を受ける 

検診結果に基づき、早めに精密検査を受ける 

こころの健康 

づくりの推進 

ストレスに対処し、 

こころを健康に保と

う！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自分のストレスに気づく 自分に合ったストレス解消法を身につける 

悩みは相談できることを知る 悩みの相談先を知り、必要な時は相談する 

■ ライフステージごとの市民の行動目標 

歯科医院でフッ化物塗布をしてもらう 

自分の口腔状態に合った歯磨きをする 保護者が仕上げみがきをする・適切な歯みがきを身につける 

よく噛んで食べる習慣を身につける 
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第４章 健康づくりの取り組み指針 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第４章 健康づくりの取組 
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15.1
15.4

7.0
3.4

6.7
11.4

15.8
26.9

14.9
6.0

4.6
7.8
10.2

20.1
26.2

20.9
19.5

16.3
15.5
9.5

15.4
23.7

26.0
21.9

8.4
9.3

20.9
21.5

22.9
31.6

28.6
26.6

37.2
22.4

34.3
24.8

24.5
24.7

30.1
34.9

42.6
29.4

32.2
28.5

23.2

35.3
38.4
39.5

58.6
49.5
48.3

36.0
22.4

33.1
50.6

43.5
41.8

36.1
28.5

19.0

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

全体
男性

男性20代
男性30代
男性40代
男性50代
男性60代

男性70代以上
女性

女性20代
女性30代
女性40代
女性50代
女性60代

女性70代以上

3食そろっている 2食そろっている 1食そろっている そろっていない

第１節 一人ひとりの健康づくり 

１ 健康的な生活習慣の実践 

１-（1）健康的な食事の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

図 40 一日で、主食・主菜・副菜を揃えている人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1 日２食以上、主食・主菜・副菜がそろった食事をすることで、日本人の栄養
所要量に対する栄養素摂取量の充足率が適正となることが報告されています。そ
のため国の健康増進計画においても、目標として「主食・主菜・副菜」を組み合
わせた食事を１日２回以上ほぼ毎日食べている国民の増加があげられています。 

主食・主菜・副菜がそろったバランスのよい食事をとることは、生活習慣病の
発症・重症化予防や生活機能の維持・向上においても重要です。市民が健康で心
豊かな生活を送ることができるよう、全ての世代に向けて健康的な食生活を実践
するための取組を推進することが大切です。 

健康的な食生活の推進 １-（1） 

「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和 4 年度）（以下、「令和
4 年度調査」という。）では、主食・主菜・副菜がそろった食事を１日２回以上ほ
ぼ毎日食べている人の割合は 36.0％でした。これは、国が令和 3 年度に実施し
た食育に関する意識調査の値とほぼ同等となっています。しかし、「令和 4 年度
調査」の 20～50 歳代では、23.8％と低い値であるため、引き続き主食・主菜・
副菜がそろった食事をとる人を増やす取組が必要です。 

令和 4 年の国民健康・栄養調査において野菜摂取量の平均値は 10 年前と比べ
て有意に減少しているとの結果も報告されています。本市でも同様のことが考え
られるため、野菜摂取量を増やす取組を推進し、主食・主菜・副菜がそろった食
事をとる人を増やす必要があります。 

また、健康的な食生活を実践するうえで欠かせない朝食を毎日食べる人の割合
は全体で 79.8％でした。一方で 20～40 歳代では、朝食欠食の割合が依然とし
て高い状態にあり、毎日朝食を食べる人を増やす取組が必要です。 

現状と課題 

出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 
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図 41 朝食を食べている人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 現状値 

（令和 4 年度） 

目標値 

（令和 16 年度） 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が 1 日 2 回以上
がほぼ毎日の人の割合の増加 36.0% 50.0% 

野菜摂取量の増加 308ｇ 350g 
1 週間に朝食をとる日がほぼ毎日の人の割合の増加 
 ①20～40 歳代男性 
 ②20～40 歳代女性 

①61.5％ 
②70.9％ 80％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

79.8

77.3

55.8

53.4

68.3

75.0

81.3

91.2

81.8

51.8

70.4

81.7

80.5

87.1

93.9

5.4

5.5

11.6

13.8

4.8

5.4

5.0

2.8

5.4

10.8

7.4

5.2

9.3

3.9

1.1

5.7

6.1

11.6

12.1

8.7

9.5

4.3

0.9

4.9

14.5

10.2

3.9

3.9

2.8

2.3

9.2

11.1

20.9

20.7

18.3

10.1

9.4

5.1

7.9

22.9

12.0

9.2

6.3

6.2

2.7

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

全体

男性計

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

女性計

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

男
性

女
性

ほとんど毎日食べる 週４～５日食べる 週２～３日食べる ほとんど食べない

取組目標 

 バランスのよい食事※ができている人の増加 

評価指標 

取組内容 

①バランスのよい食事が実践できるよう普及啓発を行います 

 生活習慣病の発症・重症化予防や生活機能の維持・向上のために、必要な栄養バ
ランス・食習慣等、栄養・食生活に関する正しい知識の普及啓発を行います。不足
している野菜の摂取量においては、本市が進めている野菜料理プラス１運動で引
続き摂取量増加に向けて取り組みます。 

 

②関係機関や団体と連携し、健康的な食生活を実践できる環境を整備します 
 食生活改善サポーターや健康推進員、健康松戸 21 応援団等、関係機関や団体と
連携し、バランスのとれた食事などの調理講習会の開催や野菜が多く食べられる
レシピの紹介等を行い、市民が健康的な食生活を実践するための支援の充実をは
かります。 

出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 

 男性 

 女性 

※１日２食以上、主食・主菜・副菜をそろえて食べる 
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市民の行動目標 

バランスのよい食事をとろう！ 

成長期 青壮年期 高齢期 

１日３食、しっかり食事をとる 

毎日、朝食を食べる 

自分にあった適量の食事をとる 

毎食、副菜（野菜）を食べる 毎食、主菜（たんぱく質）を
食べる 
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１-（2）自分に合った運動習慣の推進 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 42 意識して体を動かしている人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

自分に合った運動習慣の推進 １-（2） 

身体活動とは、安静にしている状態よりも、多くのエネルギーを消費する全て
の動きのことで、運動は身体活動のうち、スポーツやフィットネス等で汗を出す
活動です。身体活動・運動量の減少は肥満や生活習慣病、ロコモティブシンドロ
ーム等の発症リスクを高めるだけでなく、高齢期においてはフレイルおよび足腰
の痛み等の発症など、筋力低下や骨折等により日常生活に支障が生じやすくなり
ます。 

身体活動・運動に取り組み、意識して体を動かす習慣を身につけることは、健
康増進の観点から重要です。 

現状と課題 

令和 4 年度調査における「意識して体を動かしている人の割合」は 60.5％にとど
まり、平成 25 年度調査の 61.2％よりやや低下しています。この割合は、20～30
歳代男性及び 20～50 歳代女性で特に低くなっています。 

また、意識して体を動かしている人のうち「運動習慣のある人の割合」は 60.9％
となっており、特に男性の 40 歳代、女性の 20～40 歳代では運動習慣のある人の
割合が低い結果となっています。 

ロコモティブシンドロームの認知状況は、令和 4 年度調査では「ロコモティブシ
ンドロームを認知している人の割合」が 40.9％となっており、特に、男女共 20～
40 歳代が低くなっています。 

これらのことから、20～50 歳代に対してロコモの認知度を上げる取組や運動の
意識づけと運動が継続できる環境づくりに努め、運動習慣がある人を増やしていく
必要があります。 
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出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 

 男性 

 女性 



 

47 

図 43 運動習慣のある人の割合 ※ 

 
 

 

※「日ごろから意識的に体を動かしているか」に対して「いつもしている」「時々している」と回答した人のう

ち、「1回 30分以上の軽く汗をかく運動を 1年以上継続している」かに対し「はい」と回答した人の割合 

 

図 44 ロコモティブシンドロームを認知している人の割合 
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70歳以上

男
性

女
性

言葉も意味もよく知っている 言葉も知っているし、意味も大体知っている

言葉は知っているが、意味はあまり知らない 言葉は聞いたことがあるが、意味は知らない

言葉も意味も知らない

取組目標 

 身体活動量の増加 

 運動習慣のある人の増加 

● ロコモティブシンドローム予防に取り組む人の増加 

出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 

 男性 

 女性 

出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 
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 現状値 

（令和 4 年度） 

目標値 

（令和 16 年度） 

意識して体を動かす人の割合 60.5％ 72.0％ 
1 日の歩数の平均値 なし(次回調査

に追加) 
7,100 歩 

運動習慣のある人の割合 なし ※ 46.0％ 
ロコモティブシンドロームを認知している人の割合 40.9％ 80.0％ 
骨粗しょう症検診受診率 5.6％ 13.5％ 

※令和 4 年度調査では、意識して体を動かしていると回答した人のうち、運動習慣のある人の割合を算出。次回調

査では、運動習慣のある人の割合は全員を対象とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

評価指標 

取組内容 

①身体を動かす効果や運動を生活に取り入れる方法について普及啓発します 

 身体活動や運動による健康への影響や効果について情報発信を行います。また、
成長期における運動習慣の形成や壮年期以降の運動習慣の定着のため、ライフス
タイルに合わせて気軽に実践できる運動や、日常生活の中で身体活動量を増やす
工夫について紹介し、若い世代からのロコモティブシンドロームや高齢期におけ
るフレイル予防を図ります。 

 

②運動の習慣化に向けた環境づくりを行います 
 市民が自身の体力や健康状態を確認できる機会を提供し、運動の習慣化に向け
たきっかけづくりを行います。また、天候に関わらずいつでも運動ができるよう
屋内でできる運動を推進すると共に、運動が行える施設やサークル・団体等と連
携し、市民が運動しやすい体制を整えます。 

運動の継続に向けて、健康推進員が作成したウォーキングマップや健康づくり
イベント等のさらなる活用により、市民が楽しみながら運動を続けられるよう働
きかけます。 

 

③ロコモティブシンドロームに対する認知度のさらなる向上を図ります。 
 様々な広報媒体を活用した知識の普及啓発により、ロコモティブシンドローム
予防を図ると共に骨折予防に取り組む重要性を周知します。また、各種講座の開
催や健康推進員、健康松戸 21 応援団等との連携を強化し、特に若い世代の意識
の醸成を図ります。 

市民の行動目標 

自分に合った方法で体を動かそう！ 

成長期 青壮年期 高齢期 

体を使った遊びを楽しむ 

楽しく続けられる運動を見つ
ける 

運動習慣を身に付ける 

座りっぱなしは避け、体を動
かす機会を増やす 

1日の歩数を意識して生活する 

自分の健康状態に合わせて体
を動かす 

外出する機会や人とつながる
機会を持つ 

運動を日々の習慣にする 
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１-（3）適切な睡眠による休養の推進 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 45 睡眠による休養がとれている人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

女   

 

適切な睡眠による休養の推進 １-（3） 

 休養を十分にとることは、心身の健康や疲労の回復をはかるための重要な要素
のひとつです。特に睡眠不足は、疲労感をもたらす、情緒を不安定にする、事故
のリスクを高める等が指摘されており、睡眠不足などの様々な睡眠の問題が慢性
化すると、肥満や高血圧などの生活習慣病の発症・悪化リスク、うつ病などの精
神疾患の発症リスクが上昇するといわれています。 

そのため日常的に質・量ともに十分な睡眠を確保することで、心身の健康を保
持し生活の質を高めることが大切です。 

現状と課題 

 令和 4 年度調査の「睡眠による休養が十分にとれていない人の割合」は目標値
15.0％に対し 29.0％となっており、平成 25 年度「健康づくり」に関する松戸市
民アンケート調査（以下、「平成 25 年度調査」という）の 28.0％とほぼ同様の
結果となっています。 

また、睡眠による休養がとれている人の割合は、国の目標値である 80％と比べ
ても少なく、特に 30～40 歳代では、国や県と同様に少ない傾向にあります。 
 そのため、本市においても個人差等を踏まえつつ、日常的に質・量ともに十分
な睡眠を確保し、心身の健康を保持するための年代に合わせた啓発が必要です。 
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出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 

 男性 
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 現状値 

（令和 4 年度） 

目標値 

（令和 16 年度） 

睡眠で休養がとれている人の割合 67.9％ 80.0％ 
睡眠時間が 6～9 時間（60 歳以上については 6～8 時
間）の人の割合 

なし(次回調査
に追加) 60.0％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

取組内容 

取組目標 

 睡眠で休養がとれている人の増加 

 適切な睡眠時間が確保できている人の増加 

評価指標 

取組内容 

①質・量ともに適切な睡眠をとることの大切さについて周知します 

 睡眠に関する適切な知識の普及や、メンタルヘルスチェックシステムの活用に
よる、休養や睡眠習慣の見直しを推進するため、様々な広報媒体を活用し情報発
信を行います。 
 また、発達に伴い睡眠習慣が大きく変化する成長期への啓発機会を増やすため、
幼児健康診査等における保護者への知識の普及啓発や学校と連携した啓発に努め
ます。 

 

②ワーク・ライフ・バランスの実現に向けて関係団体や庁内関係部署との連携を図

ります 
 睡眠による休養がとれている人の割合が比較的少ない 30～40 歳代が、睡眠に
よる休養をとるには、市民がワーク・ライフ・バランスを意識することと、職場に
おける働く環境の改善が重要です。商工会議所やハローワーク等の関係団体や庁
内関係部署と連携し、現役世代に向けた取組に努めます。 

市民の行動目標 

適切な睡眠をとろう！ 

成長期 青壮年期 高齢期 

年齢に合った睡眠時間を確保する 

生活習慣や睡眠環境を見直し
て睡眠休養感※2を高める 
 

規則正しい生活習慣を確立する 
 

個人差を踏まえて必要な睡眠
時間を確保する 
 

過剰な床上時間※1に注意する 

日中は活動的に動き睡眠休養
感を高める 
 

※1：夜間に寝床で過ごす時間 
※2：睡眠で休養がとれた感覚 
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１-（4）アルコールによる健康障害の予防 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 46 1 日の適正な飲酒量の認識の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

アルコールによる健康障害の予防 １-（4） 

 アルコールは様々な健康障害との関連が指摘されており、アルコール性肝障害、
膵炎等の臓器障害、高血圧、心血管障害、がん等に深く関連し、不安やうつ、自
殺、事故のリスクとの関連も指摘されています。これらの健康問題のリスクは、
１日平均飲酒量と共に上昇することが示されており、飲酒量は少ないほど良いと
されています。 

また、20 歳未満の飲酒は健全な成長を妨げ、急性アルコール中毒や臓器障害を
引き起こしやすくなるため、絶対に飲酒しない、させないことが大切です。また、
妊産婦の飲酒は少ない量でも胎児や乳児に悪影響をおよぼす可能性があるため、
飲酒しないことが必要です。 

現状と課題 

 令和 4 年度調査における「1 日の適正飲酒量を知っている人の割合」では、男
性が 61.3%、女性が 77.9%となっており、全体では 70.7％の市民が適正飲酒量
を知っていました。 
 一方、多量飲酒者の割合をみると、40 歳代男性が 21.9％と最も多く、続いて
50 歳代男性が 20.8％となっています。女性では 40 歳代が 15.7％、50 歳代が
14.1％、60 歳代が 14.0％と平成 25 年度調査と比べて増加傾向です。 
 適正飲酒量を知っていても多量飲酒をする人がいることから、適正飲酒量の知
識は必ずしも多量飲酒の抑止につながっていないと考えられ、多量飲酒する市民
が健康に配慮した飲酒ができるよう支援する必要があります。 
 また、飲酒により健康に与える影響が大きい未成年者や妊産婦に対しては、飲
酒が及ぼす健康影響に関する知識の普及啓発を行い、飲酒をしないよう働きかけ
る取組が必要です。 
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出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 

 男性 

 女性 



 

52 

 

図 47 多量飲酒者の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※生活習慣病のリスクを高める量（1日平均純アルコール摂取量男性 40ｇ以上、女性 20ｇ以上） 

を飲酒している者 

純アルコール量 20gに相当する酒量：度数 5％ビール 500ml、度数 7％チューハイ 350ml など 

 

 現状値 

（令和 4 年度） 

目標値 

（令和 16 年度） 

1 日平均純アルコール摂取量男性 40g、女性 20g 以上
の人の割合 13.0％ 10.0％ 
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16.7

4.7

10.3

21.9

20.8

17.3

15.1

10.8

6.0

12.0

15.7

14.1

14.0

4.2

0% 5% 10% 15% 20% 25%

全体

男性計

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

女性計

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

男
性

女
性

取組目標 

 多量飲酒※をする人の減少 

評価指標 

取組内容 

①飲酒による健康への影響について普及啓発を行います。 
 様々な広報媒体やイベント、健康教育等を活用し、適切な飲酒量や飲み方、飲酒
が及ぼす健康影響に関する知識の普及啓発を図り、過度な飲酒をする人が減少す
るよう努めます。 
 また、20 歳未満の者や妊産婦の飲酒が健康へ大きな影響を与えることを啓発す
ると共に、学校と連携し、飲酒について正しい知識をもつ児童・生徒が増えるよう
取り組みます。 

 

②多量飲酒する人を減らすための仕組み作りを進めます。 
 多量飲酒者への啓発ができるよう、医師会等の関係機関との連携や飲食店、企
業等への働きかけを行います。 
 

出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 

 男性 

 女性 
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市民の行動目標 

お酒と正しく付き合おう！ 

成長期 青壮年期 高齢期 

生活習慣病のリスクを高める飲酒をしない お酒は飲まない 
 

妊娠・授乳中は飲酒しない 
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１-（5）喫煙のリスクを避ける対策の推進 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 48 喫煙率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

喫煙のリスクを避ける対策の推進 １-（5） 

 たばこ消費量は近年減少傾向にありますが、過去のたばこ消費による長期的な
健康影響と高齢化により、たばこ関連疾患による死亡数は年々増加しています。 
 喫煙は、がんや循環器疾患、ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）、糖尿病等の生活習
慣病の危険因子です。また、喫煙による健康への影響は、喫煙者本人だけでなく、
周囲にいる人がその煙を吸い込む受動喫煙についても明らかにされていることか
ら、たばこ対策を総合的に推進していく必要があります。 
 妊婦の喫煙が子どもの心身の発達に大きな影響を与えることや未成年者の喫煙
が成人よりも健康への影響が大きいことはよく知られており、妊婦や未成年者の
喫煙は特に避ける必要があります。 

現状と課題 

 喫煙率について、平成 25 年度調査と令和 4 年度調査の結果を比較すると、男
性は 27.6％から 20.7％に、女性は 9.8％から 5.3％に減少しています。男性の
喫煙率は、国や県より低いものの、近隣市や同規模自治体と比較すると高い傾向
にあります。また、妊婦及び同居家族の喫煙は減少傾向にあるものの、なくなっ
ておらず、引き続き喫煙率の減少に向けた取組が必要です。 

2020 年に健康増進法の一部を改正する法律が全面施行され、望まない受動喫
煙の防止対策が進んだことで、受動喫煙の機会のある人の割合は減少しておりま
す。一方、受動喫煙を受けた場所の傾向が駅周辺や道路、飲食店等へと変化して
おり、今後、現状に合わせた対策を進める必要があります。 
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出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 
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 現状値 

（令和 4 年度） 

目標値 

（令和 16 年度） 

喫煙率 
（男性） 

 （女性） 

12.0％ 
（20.7％） 
（5.3％） 

10.0％ 
（17.4％） 
（4.5％） 

妊婦の喫煙率 0.8％ 0％ 
受動喫煙の機会を有する人の割合 36.9％ 33.5％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

取組目標 

 喫煙者の減少 

 受動喫煙の機会の減少 

評価指標 

取組内容 

①たばこをやめたい人の禁煙を支援します 
 禁煙外来や禁煙支援薬局を掲載した禁煙支援マップの作成及び活用や、個別禁
煙相談の実施、薬剤師会と連携した禁煙支援薬局での禁煙相談の周知など、たば
こをやめたい人が禁煙できるような情報発信と環境づくりに努めます。 
 
②たばこを吸わない選択をする人を増やします 
 世界禁煙デーや地域でのイベント、様々な広報媒体を活用し、COPD を始めと
する喫煙や受動喫煙による健康への影響、加熱式たばこ※のリスク等について啓発
します。特に、成長期での喫煙による健康影響の啓発のため、学校等と連携しな
がら、成人しても喫煙しない選択ができるよう働きかけます。 

   
③受動喫煙を防ぐための取組を進めます 
 受動喫煙による健康への影響が大きいとされる、20 歳未満の子どもや妊婦のい
る家庭に向けた様々な広報媒体を活用して啓発します。 

望まない受動喫煙をなくすため、庁内外の関係機関や団体等と連携し、受動喫
煙の機会の減少に向けた取組を強化します。 

市民の行動目標 

たばこのリスクを避けよう！ 

成長期 青壮年期 高齢期 

たばこの害について知る たばこを吸っている人は禁煙する 

たばこは吸わない 受動喫煙に配慮する 禁煙・分煙施設を利用する 

妊娠中の喫煙はやめる 

※加熱式たばこ：火を使わず、電気でたばこの葉を加熱して蒸気にしたもの。 
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１-（6）歯・口腔の健康の保持・増進 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 49 過去 1 年間に歯科健診を受診した人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

歯・口腔の健康づくりの推進 １-（6） 

 歯・口腔の健康は、私たちが健康で質の高い生活を営む上で基礎的かつ重要な
役割を果たしており、口腔の健康が全身の健康にも関係していることが指摘され
るなど、全身の健康を保つ観点からも、歯・口腔の健康づくりへの取組が必要と
なっています。 

歯の喪失の主な原因であるむし歯や歯周病は、生涯を通じて予防・重症化予防
に取り組む必要があります。また、オーラルフレイルを予防し、口腔機能を維持
することで、健康で質の高い生活を営むことが大切です。 

現状と課題 

 子どものむし歯は年々減少し、平成 25 年度調査では 12 歳児の 1 人平均むし
歯数は 1.05 歯でしたが、令和４年度には 0.43 歯になっています。 
 定期的に歯科健診を受診する人の割合は、平成 25 年度調査結果の 54.5％から
令和 4 年度調査では 50.8％と減少しており、受診勧奨を強化する必要がありま
す。 
 何でも噛んで食べることができる人（咀嚼良好者）は、60 歳代において平成 25
年度調査では 83.2％、令和 4 年度では 89.5％と改善が見られています。更に咀
嚼良好者を増やしていくためには、高齢期を迎える前の段階での取組が重要です。 
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男
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女
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はい いいえ

出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 

 男性 

 女性 
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図 50 何でも噛んで食べることができる人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※噛む力・飲み込む力・滑らかに話す力 

 現状値 

（令和 4 年度） 

目標値 

（令和 16 年度） 

12 歳児でむし歯がない人の割合 78.1％ 93.0％ 
40 歳以上における歯周炎を有する人の割合 62.2％ 40.0％ 
過去 1 年間に歯科健診を受診した人の割合 50.8％ 65.0％ 
50 歳以上における咀嚼良好者の割合 88.6％ 90.0％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

取組目標 

 口腔機能※を維持・向上する人の増加 

評価指標 

取組内容 

①むし歯や歯周病を予防します 
 生涯を通じたフッ化物の応用によるむし歯予防を推進します。特に歯科医師会
や学校、保育施設等との連携を強化し、フッ化物洗口実施施設を拡大し子どもの
むし歯予防に取り組みます。 
 また若い世代への歯周病予防の取組を強化し、歯間部清掃用具の活用や歯周病
と全身の健康の関わりについて周知します。 

 

②定期的な歯科健康診査の受診を促します 

 むし歯や歯周病予防のため、様々な広報媒体を活用し、歯科健康診査の受診勧
奨を行います。また、市の成人歯科健康診査をきっかけに定期的に歯科受診する
人が増え、歯周病の重症化を防ぐことができるよう働きかけます。 

 

③何でも噛んで食べることができる人を増やします 
 むし歯や歯周病予防、定期的な歯科健診の勧めに加え、生活習慣病やオーラル
フレイルを予防するために、よく噛んで食べる事の重要性を周知します。また、
口腔機能を維持するために、口腔体操等を周知します。 
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出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 
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 女性 



 

58 

 

 

 

 

 
成長期 青壮年期 高齢期 

   

 

 

 

  

市民の行動目標 

お口の健康を保とう！ 

歯科医院でフッ化物塗布

をしてもらう 

定期的に歯科健診を受ける 

歯間ブラシやフロス等を使用し、適切

な方法で歯をみがく 

オーラルフレイルについて
知る 

保護者が仕上げ

みがきをする 

フッ化物入り歯磨剤を使用する 

よく噛んで食べる習慣を身
につける 

適切な歯みがき

を身に付ける 

オーラルフレイルについて知
り、口腔体操を実践する 

自分の口腔状態に合った歯みがき

をする 
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２ 心身の生活機能の維持・向上 

生活習慣病の発症予防・重症化予防 

２-（1）特定健康診査・特定保健指導等の推進【重点的な取組】 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 51 国保特定健康診査年齢階層別受診率（男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 国保特定健康診査年齢階層別受診率（女性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 健康診査は全身の健康状態を確認する目的で行うものです。特定健康診査は、
40 歳～74 歳を対象とし、生活習慣病予防のためにメタボリックシンドロームに
着目した健診を行います。 

また、特定保健指導は、生活習慣病の発症及び重症化予防のため、保健師、管
理栄養士等の専門スタッフが生活習慣を見直すためのサポートをするものです。 
 それぞれの年齢に応じた健康診査を受けることは、疾病や健康状態の変化を早
期に発見し、望ましい生活習慣を実践することで生活習慣病の発症と重症化の予
防につながり、健康寿命の延伸に寄与します。 

特定健康診査・特定保健指導等の推進【重点的な取組】 ２-（1） 

 平成 25 年度における本市の国民健康保険（以下、「国保」という。）特定健康
診査受診率は 29.8％、国保特定保健指導実施率は 9.6％であり、令和 4 年度にお
ける国保特定健康診査受診率は 34.8％、国保特定保健指導実施率は 21.7％とな
っています。国保特定保健指導実施率は上昇傾向にありますが、国保特定健康診
査受診率は、県や同規模自治体と比べると低い水準にとどまっています。特に、
40～50 歳代の国保特定健康診査受診率が低くなっており、受診率の向上が課題
となっています。 
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出典：松戸市国民健康保険保健事業実施計画（第 3期データヘルス計画） 

現状と課題 
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 現状値 

（令和 4 年度） 

目標値 

（令和 16 年度） 

国保特定健康診査受診率 34.8％ 56.0％ 
国保特定保健指導実施率 21.7％ 34.0％ 
後期高齢者健康診査受診率 32.2％ 40.0％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 特定健康診査の受診率向上 

 特定保健指導の実施率向上 

 後期高齢者健康診査の受診率向上 

①健康診査等を受診する必要性について周知啓発します 
 様々な広報媒体を活用して健診受診を促す働きかけを行います。健康無関心層
を含む健診未受診者が健診受診につながるよう、ナッジ理論※や AI などを活用し
対象に合わせたアプローチを行います。 

また、受診率向上のために医療機関や薬局などで対面での受診勧奨ができるよ
う連携を強化していきます。 
 
②健康診査を受けやすい環境を整備します 
 対象者の多様なニーズに合わせた対応を検討し、より多くの対象者が特定健康
診査や特定保健指導を受けるよう働きかけます。 

 

健（検）診で自分の健康状態を確認しよう！ 

成長期 青壮年期 高齢期 

乳幼児健診や学校健診等を受
ける 

年に 1 回、健康診査を受ける 

健診結果に異常があれば、早めに対処する 

取組目標 

評価指標 

取組内容 

市民の行動目標 

※ナッジ理論 
行動科学に基づいた小さなきっかけで人々の意思決定に影響を与え、行動変容を促す手法・戦略 
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（8）がん検診の推進【重点的な取組】 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 52 がん検診受診率の推移（図 23 を再掲） 
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乳がん 子宮頸がん 肺がん 大腸がん 胃がん

 がん検診は、異常を早期に発見し、早期に対応（精密検査や治療）することを
目的に行われます。そのため、がん検診は、自覚症状が無い時に受けることが大
切です。 
 がん検診を受け、必要な場合は速やかに精密検査を受けて治療につなげること
は、生活習慣病の発症と重症化の予防につながり、健康寿命の延伸に寄与します。 
 本市では、国が定める肺がん・大腸がん・胃がん・子宮頸がん・乳がんの 5 つ
のがん検診のほか、独自に前立腺がん検診を実施しています。 

がん検診の推進【重点的な取組】 ２-（2） 

 肺がん・大腸がん・胃がん・子宮頸がん・乳がん検診は、いずれも新型コロナ
ウイルス感染症の影響により受診率が低下し、令和 4 年度にやや回復しています
が、依然として低い状況です。 

令和 4 年度調査において、がん検診を受けなかった理由は上位から順に、「特
に理由はない」「健康（症状がない）だから」、「受ける必要性を感じないから」と
なっており、がん検診の受診意欲を高めるための啓発が必要です。また、その他
の理由として、「めんどうだったから」、「忙しくて時間がとれなかったから」、「健
康診断の受け方や申込方法がわからなかったから」も多く挙げられており、市民
ががん検診を受けやすい体制づくりも必要です。 

出典：松戸市健康推進課事業データ 

現状と課題 
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 現状値 

（令和 4 年度） 

目標値 

（令和 16 年度） 

肺がん検診受診率 7.0％ 21.0％ 
大腸がん検診受診率 6.2％ 19.0％ 
胃がん検診受診率 3.9％ 11.0％ 
子宮頸がん検診受診率 13.0％ 26.0％ 
乳がん検診受診率 13.9％ 28.0％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 がん検診の受診率向上 

①がん検診の関心を高めるための周知啓発を行います 
 がんのリスクやがん検診の必要性や内容について広く周知を行い、がん検診の
関心を高め、受診につなげます。国保特定健康診査など、庁内の健康づくり関連
事業や健康松戸 21 応援団や企業と連携した周知について検討します。 
 
②がん検診の対象者へ受診勧奨を行います 
 過年度受診者や対象年齢到達者、転入者等に対して受診勧奨を行うほか、先進
自治体の事例等を参考に受診率向上につながる効果的な勧奨方法を検討・実施し
ます。 
 また、検診の結果、精密検査が必要となった場合の受診勧奨を行います。 
 
③市民が受診しやすい体制整備を進めます 
 ＩＣＴの活用など、市民が受診しやすいがん検診の体制づくりを、継続して進
めます。なお、がん検診・精密検査の体制づくり、受診勧奨については医療機関
と連携して進めます。 

健康状態を知って早めに改善しよう！ 

成長期 青壮年期 高齢期 

年に 1 回はがん検診を受ける 学校等でがん検診の必要性に
ついて学ぶ 

検診結果に基づき、早めに精密検査を受ける 

がん検診の対象年齢になった
ら、年に 1 回は検診を受ける 

取組目標 

評価指標 

取組内容 

市民の行動目標 
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２-（3）糖尿病の発症予防・重症化予防【重点的な取組】 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 糖尿病は加齢やストレス、遺伝的素因に加え、食事や運動、飲酒、喫煙などの
生活習慣によりインスリンの作用不足が原因で発症します。そのため、定期的な
健康診査の受診により自分自身の健康状態を把握することや生活を振り返り、健
康的な生活習慣にすることが必要です。 
 糖尿病の初期には自覚症状がないことが多く、生活習慣の未改善や治療の中断
により放置した場合、細い血管が傷つくと、糖尿病性神経障害や糖尿病性網膜症、
糖尿病性腎症などを、太い血管が傷つくと、壊疽や脳梗塞・脳出血、虚血性心疾
患などの命を脅かす合併症を引き起こします。これらの合併症は生活の質を著し
く低下させることから、発症及び重症化予防が重要となります。 

糖尿病の発症予防・重症化予防【重点的な取組】 ２-（3） 

本市の国保特定健康診査結果では、HbA1c（ヘモグロビン・エー・ワン・シー）
有所見者割合が高く、県内平均 59.1％より高い 80.5％となっています。HbA1c・
空腹時血糖が高い人※のうち未治療者の割合は 33.9％となっており、また、新規
糖尿病性腎症患者数は千人あたり 1.3 人で、国（0.9 人）や県（1.2 人）平均と比
較しても多く、健診異常値放置者や治療中断者を適切な医療につなぐ必要があり
ます。 ※HbA1c7.0％以上であり空腹時血糖 126ｍｇ/dℓ以上の人 

現状と課題 

本市では、平成 30 年度から、松戸市糖尿病対策推進ネットワーク会議を設置し、医師
会・歯科医師会・薬剤師会等の関係団体との連携体制の強化、住民への普及啓発の推進、
市役所内の関係部署と課題の共有、連携の推進を図りながら、糖尿病対策に取り組んでき
ました。 

 

市と三師会の連携 
「松戸市糖尿病・CKD 重症化予防プログラム」 
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 現状値 

（令和 4 年度） 

目標値 

（令和 16 年度） 

国保特定健康診査受診率（再掲） 34.8％ 56.0％ 
国保特定保健指導実施率（再掲） 21.7％ 34.0％ 
国保・糖尿病未治療者割合 63.2％ 56.9％ 
国保・糖尿病治療中断者数 157 人 110 人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 特定健康診査の受診率向上（再掲） 

 特定保健指導の実施率向上（再掲） 

 糖尿病未治療者・治療中断者の減少 

①健康な人が糖尿病の発症を予防できるよう普及啓発を行います 
 糖尿病に関する正しい知識の周知及び発症予防のための健診受診勧奨・相談体
制を整備するとともに、国保加入者に対しては、特定健康診査や特定保健指導を
実施し、自身の健康状態を知ることで発症予防のための行動がとれる体制の充実
に努めます。 
 
②糖尿病の人が適切な治療を受けられるよう支援します 
 生活の質を保つために、適切な治療を継続することによる重症化予防を講じる
ことができるよう相談や支援の充実に努めます。 
 
③関係団体や関係課との連携を図ります 
 松戸市糖尿病・CKD 対策推進ネットワーク会議の開催や松戸市糖尿病・CKD 
重症化予防プログラムによる三師会と連携した取組により、関係団体との連携を
図り、市民の糖尿病対策の充実に努めます。 

糖尿病のリスクを知って発症と重症化を防ごう！ 

取組目標 

評価指標 

取組内容 

市民の行動目標 
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２-（4）フレイル予防の推進【重点的な取組】 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 4 60 歳以上のフレイルの認知状況 

 言葉も意味もよ
く知っている 

言葉も知ってい
るし、意味もだい
たい知っている 

言葉は知ってい
るが、意味はあま
り知らない 

言葉は聞いたこ
とがあるが、意味
は知らない 

意味も言葉も知
らない 

60 歳以上男女
（n=781） 11.3％ 19.3％ 9.2% 13.4% 46.7% 

60 歳以上男性
（n=351） 6.0% 14.2% 6.0% 14.5％ 59.3% 

60 歳以上女性
（n=430） 15.6% 23.5% 11.9% 12.6％ 36.5% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 フレイルは、健康な状態と要介護状態の中間地点に位置付けられます。加齢と
ともに心身の機能が低下し、身体、こころ/認知、社会性など、多面的な問題を抱
えやすいハイリスクな状態である一方で、フレイルの兆候を見逃さずに適切な対
策をとれば、健康な状態に戻る可能性がある時期とされています。 

フレイル対策には、食事（栄養・口腔機能）、運動、社会参加の３つが重要です。
口腔機能の低下は、全身のフレイルや筋肉量の低下、低栄養、を引き起こすと考
えられており、特にオーラルフレイルといわれています。 

成長期に健康的な生活の基礎を確立し、青壮年期に健康を保持・増進すること
がフレイル予防の基盤となりますが、高齢期には、改めて食事（栄養・口腔機能）、
運動、社会参加の観点から生活習慣を見直していくことが必要です。 
  

フレイル予防の推進【重点的な取組】 ２-（4） 

フレイルという言葉の意味まで知っている人の割合は、60 歳代以上の男性で
20.2%、60 歳代以上の女性で 39.1%であり、フレイル予防が必要な年代の女性の
認知度は高いものの、男性やその他の年代では低い結果となっています。 

加齢による心身の活力の低下を「歳のせいだから仕方ない」と見過ごすのではな
く、予防・改善が可能な状態であると捉え、積極的にフレイル予防に取り組むため
には、フレイルに関する理解を促進することが必要です。さらに、後期高齢者は前
期高齢者と比べ、フレイルが顕著に進行することから、一人ひとりの状況に応じた
きめ細かな健康支援が必要です。 

出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 

フレイルとは 
フレイルの語源は、英語の「Frailty（フレイルティ）」です。日本語訳は「虚弱」や「老衰」、「脆

弱」など、“加齢に伴って不可逆に老い衰えた状態”という印象でした。それに対し、正しく介入す
れば再び健常な状態に戻る可逆性があることを強調するため、「フレイル」という日本語訳が提唱さ
れ、口腔機能におけるフレイルに焦点化した「オーラルフレイル」の概念も提唱されました。 

また、フレイル予防に関する領域横断的な取組が進み、「フレイル・ロコモ克服のための医学会宣
言」、「オーラルフレイルに関する 3 学会合同ステートメント」が発表されています。 

さらに、近年は「アイフレイル」「ヒアリングフレイル」※など、目や聞こえのフレイルも注目さ
れています。 
※「ヒアリングフレイル」は、ユニバーサル・サウンドデザイン株式会社を権利者とする登録商標（商標登録第 6340673 号）です。 

現状と課題 
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図 53 フレイルの認知割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 現状値 目標値 
（令和 4 年度） （令和 16 年度） 

フレイルを認知している人の割合（60 歳以上） 53.3% 80.0% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 フレイル予防に取り組む人の増加 

①フレイルについて普及啓発します 
 フレイル予防に関する出前講座や、がん検診会場や健康づくりのイベント会場
などでの簡易フレイルチェックを行います。 
 また、各年代に合った健康的な生活習慣と高齢期のフレイル対策の必要性につ
いて、若い世代を含めて広く周知を図ります。 
 
②フレイル予防のための個別支援を行います 
 質問票や計測によるフレイルチェック、医療・介護・健診データの活用によ
り、低栄養や口腔機能低下の恐れがある高齢者や健康状態に課題がある高齢者を
把握し、保健指導や医療・サービスにつなげます。 

市民の行動目標 

年代にあった健康的な生活習慣を実践しよう！ 
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男
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女
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言葉も意味もよく知っている 言葉も知っているし、意味も大体知っている

言葉は知っているが、意味はあまり知らない 言葉は聞いたことがあるが、意味は知らない

言葉も意味も知らない

出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 

 男性 

 
女性 

取組目標 

評価指標 

取組内容 
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２-（5）こころの健康づくりの推進 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 54 悩みやストレスの有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 こころの健康は人がいきいきと自分らしく生きていくために重要であり、生活
の質に大きく影響します。うつ病はこころの病気の代表的なものであり、食欲不
振や不眠、疲れやすさなどの身体的な症状や、一日中気分が落ち込んでいる、何
をしても楽しめないなどの精神的な症状が現れることがあり、生活に影響が生じ
やすい病気です。 

こころの健康を保つためには栄養・運動・休養が大切な要素です。そして、休
養のためには十分な睡眠をとること、ストレスと上手に付き合うことが必要です。
また、悩みやストレスがある場合に相談できる相手がいること、周囲の人がここ
ろの不調がある人に気づけることも重要です。 

こころの健康づくりの推進 ２-（5） 

現状と課題 

 令和 4 年度調査では、悩みやストレスがある人は 64.5％に上ります。特に、男
女共、働き盛りの 30 歳代と 40 歳代にストレスがある人の割合が多くなっていま
す。悩みやストレスの原因としては、男性は仕事が多く、男女ともに将来への不
安や金銭面も大きな原因となっています。 

一方で、自分なりのストレス解消法がある人は令和 4 年度は平成 25 年度に比
べ減少しています。特に、高齢期の男性はストレス解消法がない人が多く、悩み
やストレスの相談先がない人は男性に多い傾向となっています。また、悩みやス
トレスがあった時の相談先を知らない人は令和 4 年度は 4.4％で平成 25 年度か
ら横ばいとなっています。そのため、悩みやストレスの相談先や、自分なりのス
トレス解消法を持つ人を増加させる必要があります。 
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出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 
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図 55 自分なりのストレス解消法がある人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 56 悩みやストレスの相談先        図 57 悩みやストレスの相談先（男女別） 
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出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 
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 現状値 

（令和 4 年度） 

目標値 

（令和 16 年度） 

自分なりのストレス解消法がある人の割合 73.9％ 81.0％ 
悩みやストレスの相談先がある人の割合 73.7％ 81.0％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

取組目標 

 自分なりのストレス対処法がある人の増加 

 悩みやストレスの相談先がある人の増加 

評価指標 

取組内容 

①こころの健康を保つ方法について啓発します 
 ストレスに対する正しい知識や自分自身の状態に気づくことができる機会やメ
ンタルヘルスチェックシステムの普及、健康松戸 21 応援団など身近で行われて
いる健康づくり活動への参加など、こころの健康を保つための啓発に取り組みま
す。 

 
②悩みやストレスを相談できる環境づくりを行います 
 悩みやストレスの原因に対処するための相談、こころの状態に関する相談につ
いて、庁内の窓口や学校等関係機関との連携により体制を強化し、相談場所の周
知を図ります。また、他の人の悩みやストレスに気づくことのできるゲートキー
パーの育成など、こころの健康づくりを推進していきます。 

市民の行動目標 

ストレスに対処し、こころを健康に保とう！ 

成長期 青壮年期 高齢期 

悩みは相談できることを知る 

自分のストレスに気づく 自分に合ったストレス解消法を身につける 

悩みの相談先を知り、必要な時は相談する 
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第 2 節 地域環境づくり 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

図 58 健康松戸 21 応援団の認知度       図 59 健康推進員・食生活改善サポーターの認知度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 健康づくりは自ら取り組むことが大事ですが、一人ではなく社会との関わりの
中で望ましい生活習慣を形成し、生涯を通じて維持・改善を図る必要があります。
成長期には保護者や学校、青壮年期には家庭や職場、高齢期には家族や医療・介
護機関、行政が核となるほか、仲間や町会・自治会、社会福祉協議会、商店や飲
食・サービス店など多様な主体とのつながりが孤独・孤立の解消や個々人の生活
習慣に大きく影響します。市民の健康づくりを推進するため、それぞれの組織や
機関による連携を強化すると共に、健康づくりと庁内関係部署との連携を拡大・
強化し、市民の健康づくりを後押ししていくことが大切です。 

健康づくりネットワークの強化 ３-（1） 

現状と課題 

 健康づくりネットワークに係る本市独自の仕組みである「健康松戸 21 応援団」
の構成団体数は令和 5 年度に 226 団体となっています。発足当初（平成 28 年
度）の 112 団体と比べ増加しておりますが、令和元年度からはほとんど変化して
いません。認知度は令和 4 年度 5.1％であり、平成 29 年度 3.6％からはわずかに
増加しています。今後の健康づくりネットワークの強化に向けて、応援団の新規
加入と既存団体の活動継続を実現させるには、活動のさらなる活性化により応援
団全体としての存在と活動が地域で認知されることが重要です。 
 また、地域の健康づくりを支援する健康推進員や地域の食生活改善を支援する
食生活改善サポーターを合わせた認知度は令和 4 年度 12.3％と平成 25 年度の
11.0％よりわずかに増加しておりますが、担い手の高齢化に伴う人材不足もあ
り、若い世代の担い手を増加させるため、活動の活性化による更なる認知度向上
が必要です。 
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出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 
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表 5 健康松戸 21 応援団の構成団体（令和 5 年度） 

医療関係 7 
スポーツジム・フィットネスクラブ 30 
企業・大型店舗等 32 
健康ちば協力店 18 
大学 4 
町会・自治会連合会 15 
社会福祉協議会 16 
行政・行政関係団体 14 
市民団体・法人 90 

合計 226 
出典：松戸市健康推進課事業データ 

 

 

 

 

 

 

 現状値 

（令和 4 年度） 

目標値 

（令和 16 年度） 

健康松戸 21 応援団の構成団体数 226 団体 300 団体 
健康松戸 21 応援団の認知度 5.1％ 15.0％ 
健康推進員・食生活改善サポーターの認知度 12.3％ 24.6％ 
庁内の健康づくり関連事業数 85 事業 100 事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 企業や各種団体による健康づくりの推進 

 健康づくりに係る庁内連携の強化 

①企業や地域で活動している団体との連携を強化します 
 応援団の活動を強化し、複数の企業や団体が連携して市民の健康づくりに寄与
する新たな取り組みを検討します。また、様々な媒体や市内イベント等での周
知、健康松戸 21 マスコットキャラクターの活用など、応援団が市民や企業等に
認知される取組を行い、企業の応援団加入、市民の応援団活動への参加を促進し
ます。 
 
②庁内の関係部署と連携し、健康づくりを推進します 
 健康づくり関連事業（P96 参照）と連携して健康に関する各種啓発を行いま
す。また、まちづくりや公共施設整備において健康を支援する視点が取り入れら
れるよう庁内関係部署と協議・連携を図ります。 

 
 

平成 28 年３月、健康松戸 21 の推進体制を強化するため、市や民間企業・市民団体等で構成さ
れる「健康松戸 21 応援団」が発足しました。 

応援団はそれぞれの特性を活かし、日々の活動や営業内容をもって市民の健康づくりを応援し
ているほか、多くの応援団がまつど健康マイレージの協賛品の提供やマイル付与を行っています。 

健康松戸 21 応援団 

取組目標 

評価指標 

取組内容 
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図 60 マイレージ参加人数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 6 令和 5 年度（第 8 期：R5.1.1～R5.12.31）マイレージ応募人数（3,359 人）内訳 
 

 計 20 代 30 代 40 代 50 代 60 代 70 代 80 歳 
以上 その他 

男性 
837 

24.9％ 
16 

0.5％ 
56 

1.7％ 
82 

2.4％ 
78 

2.3％ 
110 

3.3％ 
260 

7.7％ 
233 

6.9％ 
2 

0.1% 

女性 
2,522 

75.1％ 
81 

2.4％ 
245 

7.3％ 
229 

6.8％ 
274 

8.2％ 
378 

11.3％ 
781 

23.3％ 
531 

15.8％ 
3 

0.1% 
  

 一人ひとりの生活習慣は、成長期における保護者や学校等のサポート、青壮年
期・高齢期における健康課題の有無や変化、生活環境、経済環境など、個々人を
取り巻く様々な環境の影響を受けることが知られています。 
 そのため、健康に関心が薄い人や健康づくりに取り組むことが難しい人も含め、
誰もが健康的な行動をとれるよう、健康づくりのきっかけとなる情報や機会を市
民の身近に行きわたらせていくことが必要です。 

健康づくりに取り組むきっかけづくり ３-（2） 

現状と課題 

 「まつど健康マイレージ」は、健康づくりのきっかけとなるインセンティブ事
業として、参加者を増加させてきましたが、新型コロナウイルス感染症の影響に
より令和 5 年度 3,359 人に減少しており、認知度でも、平成 29 年度 26.1％か
ら令和 4 年度 24.0％に減少しております。年代別では 20 代は利用者の 2.9％、
30 代は利用者の 9.0％と低い割合に留まっており、若い時から健康に関心を持
ち、健康を意識した行動がとれるよう、若い世代に魅力があり、使いやすい仕組
みとする必要があります。 
 また、健康情報の提供について、広報まつど特別号により新聞購読世帯等に対
して紙媒体での周知が実施できている一方、デジタル媒体での周知として、健康
松戸 21 応援団公式 SNS のフォロワー数は 321 件に留まっています。健康づく
りに取り組む割合が低い若い世代に対して、フォロワー数の増加をはじめ、SNS
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出典：松戸市健康推進課事業データ 

出典：「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査（令和４年度） 
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 現状値 

（令和 4 年度） 

目標値 

（令和 16 年度） 

健康松戸 21 応援団公式 SNS のフォロワー数 321 人 2,500 人 
まつど健康マイレージの参加人数 3,359 人 10,000 人 
健康づくりイベントの参加人数 4,980 人 10,000 人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  
 

【目的】市民への健康意識の啓発や健康増進を促し、健康づくりの「きっかけ」「定着」「継続」 
を図ります。 

【概要】平成 28 年度開始。各種健（検）診の受診をはじめ、健康に配慮した店舗の利用や健康
に関連した事業・イベント等へ参加した市民へマイルを付与し、一定マイル以上取得し
応募した市民へ抽選で特典を提供します。 
健康松戸 21 応援団でマイル付与を行う団体数：963 団体（令和 4 年度） 

取組目標 

 健康情報へのアクセス向上 

 健康づくりのきっかけとなる事業やイベントの充実 

評価指標 

取組内容 

①健康づくりに役立つ情報を多様な媒体を用いて市民に発信します 
 分野ごとの周知に加え、健康づくりに役立つ情報を集約し、市民に分かりやす
く発信します。また、多様な媒体を活用し、特にデジタル媒体での発信を強化す
ると共に、プッシュ型の通知について検討します。なお、若い世代など、自身に
は生活習慣病やフレイルにあまり関係がないと感じる人も、喜びや楽しさなどを
きっかけに健康づくりに興味が持てる発信内容について、分野全体で検討・実施
します。 
 
②市民が自らの健康情報を利活用しやすい仕組みづくりを行います 
 健診（検診）の結果や受診歴、日々の生活習慣、その他健康につながる情報が
見える化され、市民が自らの健康情報を利活用しやすい仕組みづくり（まつど健
康マイレージのアプリ化や民間アプリとの連携など）を行います。 
 
③健康づくりに取り組むきっかけとなる事業やイベントを実施します 
 若い世代など多くの市民がまつど健康マイレージに参加しやすい仕組みづくり
を進めると共に、マイル付与協力団体の拡充により、健康づくり活動への参加者
が広がる取組を推進します。また、健康松戸 21 応援団と連携して健康づくりの
きっかけとなるイベントを実施すると共に、関係機関等によるイベント実施を後
押しします。その他、SNS のフォロワー数増加のための企画等を検討・実施し
ます。 
 

まつど健康マイレージ 
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第５章 計画の推進体制と評価 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第５章 計画の推進体制と評価 
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第１節 推進体制 
 

 本計画は、市民、地域、行政が一体となり、「市民が主役！自ら取り組み、地域で共
に支え合い、誰もが健康で心豊かに暮らせるまち“まつど”」の実現を目指すための計
画です。 
 そのため、学識経験者をはじめ、地域団体、行政機関、市民等を構成員とする松戸
市健康づくり推進会議（以下、「推進会議」とする）において、健康づくりに関する新
たな事業の推進や環境整備に関する企画立案、実施方法の検討などを継続して行って
いきます。 

 

第２節 推進・評価スケジュール 
 

 本計画は令和７年度（2025 年度）から令和 18 年度（2036 年度）までの 12 年間
を計画期間としています。計画の進捗状況を確認するため、令和 12 年度（2030 年
度）に中間評価を行います。 
 中間評価で把握した課題を踏まえ、計画を見直し、計画後半の取組を強化します。 
 計画最終年度の前年度である令和 17 年度（2035 年度）には、計画の最終評価を行
い、次期計画の策定に活かします。 

 

時期 経過年 内容 

～令和 7年（2025年） 1年目まで 策定時値の把握 

令和 11年（2029年） 5年目 中間評価に向けたデータ収集 

令和 12年（2030年） 6年目 中間評価・計画の見直し 

令和 16年（2034年） 10年目 最終評価に向けたデータ収集 

令和 17年（2035年） 11年目 最終評価 

令和 18年（2036年） 12年目 次期計画策定 

 

第３節 計画の評価 
 

 計画の評価にあたっては、各目標に対して設定した評価指標で取組の達成度を測り
ます。 
 取組目標の評価は、市民の行動目標や環境づくりの目標ごとに設定した指標の変化
を確認します。指標には市民アンケートや市の事業で得られるデータ等の各種関連統
計データを使用します。 
 強化目標は、複数の分野の取組成果による健康状態の改善状況を確認します。指標
には市の事業で得られるデータ等の各種関連統計データを使用します。また、最終目
標の評価は健康寿命の延伸そのものを指標とします。 
 なお、計画の進捗管理と評価は「松戸市健康づくり推進会議」において実施してい
きます。 

 

※評価指標一覧は＜資料編＞の 82ページに掲載しています。 
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資料編 
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１ 評価指標一覧 

 

 

 

  

【最終目標】
目標 評価指標 指標の出典

健康寿命の延伸 65歳平均自立期間 R2

65歳平均余命
：19.56年
65歳平均自立期間
：17.83年

R13

65歳平均余命の増
加分を上回る65歳
平均自立期間の増
加

千葉県健康情報ナビ

【強化目標】
目標 評価指標 指標の出典

栄養・食生活、身体活動・運
動、休養・睡眠、飲酒、喫煙、
歯・口腔の健康に関する評価指
標の達成割合

ー ー R16
指標の半数以上が
目標を達成

ー

適正体重： 20～60 歳代男性の
肥満者（BMI25以上）の割合

R4 32.8% R16 30.0%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

適正体重： 40～60 歳代女性の
肥満者（BMI25以上）の割合

R4 16.4% R16 15.0%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

適正体重：20～30 歳代女性のや
せ（BMI18.5未満）の者の割合

R4 15.8% R16 15.0%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

適正体重：高齢者の低栄養傾向
（BMI20以下）の者の割合

R4 17.9% R16 13.0%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

HbA1cが5.6以上の人の割合（国
保）

R4 80.6% R16 72.5%

HbA1cが8.0以上の人の割合（国
保）

R4 1.8% R16 1.4%

収縮期血圧の平均値（国保）男
性

R4 130.9ｍｍHg未満 R16 127.9ｍｍHg未満

収縮期血圧の平均値（国保）女
性

R4 128.7ｍｍHg未満 R16 125.7ｍｍHg未満

新規人工透析患者数（国保） R4 21人 R16 15人

特定疾病療養受領証および松
戸市総合保健福祉システム
（国保継続加入5年要確認）
より算出

がんの年齢調整死亡率　男性 H28～
R2 410.5 R10～

R14 減少 千葉県健康情報ナビ
がんの年齢調整死亡率　女性 H28～

R2 201.1 R10～
R14 減少 千葉県健康情報ナビ

関節疾患、骨折転倒による新規
要介護認定者割合

R5 23.7% R16 21.5%
介護保険認定審査に係る主治
医意見書より作成

低栄養ハイリスク者の割合
（後期高齢者健康診査受診者）

R5 0.96% R16 0.85%
国保データベースシステムよ
り抽出（後期高齢者の質問
票）

口腔ハイリスク者の割合
（後期高齢者健康診査受診者）

R5 3.5% R16 2.4%
国保データベースシステムよ
り抽出（後期高齢者の質問
票）

身体的フレイルハイリスク者の
割合（後期高齢者健康診査受診
者）

R5 5.6% R16 4.6%
国保データベースシステムよ
り抽出（後期高齢者の質問
票）

健やかなこころで暮らせ
る人の増加

心理的な問題に悩まされている
人の割合

R4 16.0% R16 14.5%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

KDB（国保データベース）シ
ステムおよび松戸市総合保健
福祉システムより算出

KDB（国保データベース）シ
ステムより算出生活習慣病になる人・重

症化する人の減少

現状値 目標値

現状値 目標値

健康的な生活習慣を実践
する人の増加

介護が必要となる人の減
少

H28
～R2
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【取組の目標】
＜1.健康的な食生活の推進＞

目標 評価指標 指標の出典
主食・主菜・副菜を組み合わせた食事
が1日2回以上の日がほぼ毎日の人の
割合

R4 36.0% R16 50.0%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

野菜摂取量の平均値 R4
308ｇ

（※参考値）
R16 350g 県民健康・栄養調査

朝食をほぼ毎日とる人の割合
①20～30歳代男性
②20歳代女性

R4
①61.5%
②70.9%

R16 80.0%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

＜2.自分に合った運動習慣の推進＞
目標 評価指標 指標の出典

意識して体を動かす人の割合 R4 60.4% R16 66.0%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

1日の歩数の平均値（要検討） R4
なし

（次回調査に追加）
R16 7,100歩

健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

運動習慣のある人の増加 運動習慣のある人の割合 R4 なし※ R16 46.0%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

ロコモティブシンドロームを認
知している人の割合

R4 40.9% R16 80.0%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

骨粗しょう症検診受診率 R4 5.6% R16 13.5% 毎年の実績値

＜3.適切な睡眠と休養の推進＞
目標 評価指標 指標の出典

睡眠で休養がとれている
人の増加

睡眠で休養がとれている人の割
合

R4 67.9% R16 80.0%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

適切な睡眠時間が確保で
きている人の増加

睡眠時間が6～9時間（60歳以上
については6～8時間）の人の割
合

R4
なし

（次回調査に追加）
R16 60.0%

健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

＜4.アルコールによる健康障害の予防＞
目標 評価指標 指標の出典

多量飲酒者の減少
1日平均純アルコール摂取量が男
性40g、女性20g以上の人の割合

R4 13.0% R16 10.0%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

＜5.喫煙のリスクを避ける対策の推進＞
目標 評価指標 指標の出典

喫煙率（全体） 12.0% 10.0%

喫煙率（男性） 20.7% 17.4%
喫煙率（女性） 5.3% 4.5%

妊婦の喫煙率 R4 0.8% R16 0%
松戸市3～4か月児健康診査受
診票(2)アンケート

受動喫煙の機会がある人
の減少

受動喫煙の機会を有する人の割
合

R4 36.9% R16 33.5%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

R16

目標値

現状値 目標値

目標値

現状値 目標値

目標値

現状値

喫煙者の減少 R4

ロコモティブシンドロー
ム予防に取り組む人の増
加

身体活動量の増加

現状値

現状値

バランスの良い食事がで
きている人の増加
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＜6.歯・口腔の健康の保持・増進＞
目標 評価指標 指標の出典

12歳児でむし歯がない人の割合 R4 78.1% R16 93.0% 児童生徒定期健診結果

40歳以上における歯周炎を有す
る人の割合

R4 62.2% R16 40.0% 成人歯科健康診査結果

過去1年間に歯科健診を受診した
人の割合

R4 50.8% R16 65.0%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

50歳以上における咀嚼良好者の
割合

R4 88.6% R16 90.0%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

＜7.特定健康診査・特定保健指導等の推進＞
目標 評価指標 指標の出典

特定健康診査の受診率向
上

国保特定健康診査受診率 R4 34.8% R16 56.0% 毎年の実績値（法定報告）

特定保健指導の実施率向
上

国保特定保健指導実施率 R4 21.7% R16 34.0% 毎年の実績値（法定報告）

後期高齢者健康診査の受
診率向上

後期高齢者健康診査受診率 R4 32.2% R16 40.0% 毎年の実績値（法定報告）

＜8.がん検診の推進＞
目標 評価指標 指標の出典

肺がん検診受診率 R4 7.0% R16 21% 毎年の実績値

大腸がん検診受診率 R4 6.2% R16 19% 毎年の実績値

胃がん検診受診率 R4 3.9% R16 11% 毎年の実績値

子宮頸がん検診受診率 R4 13.0% R16 26% 毎年の実績値

乳がん検診受診率 R4 13.9% R16 28% 毎年の実績値

＜9.糖尿病の発症予防・重症化予防＞
目標 評価指標 指標の出典

糖尿病未治者の減少 国保・糖尿病未治療者割合 R4 63.2% R16 56.9%
国保データベースシステムよ
り抽出

糖尿病治療中断者の減少 国保・糖尿病治療中断者数 R4 157人 R16 110人
国保データベースシステムよ
り抽出

特定健康診査の受診率向
上（再掲）

国保特定健康診査受診率（再
掲）

R4 34.8% R16 56.0% 毎年の実績値（法定報告）

特定保健指導の実施率向
上（再掲）

国保特定保健指導実施率（再
掲）

R4 21.7% R16 34.0% 毎年の実績値（法定報告）

＜10.フレイル予防の推進＞
目標 評価指標 指標の出典

フレイル予防に取り組む
人の増加

フレイルを認知している人の割
合（60歳以上）

R4 53.3% R16 80.0%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

目標値

目標値

目標値

現状値 目標値

目標値

がん検診の受診率向上

歯・口腔機能を維持・向
上する人の増加

現状値

現状値

現状値

現状値
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＜11.こころの健康づくりの推進＞
目標 評価指標 指標の出典

自分なりのストレス対処
法がある人の増加

自分なりのストレス対処法があ
る人の割合

R4 73.9% R16 81.0%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

悩みやストレスの相談先
がある人の増加

悩みやストレスの相談先がある
人の割合

R4 73.7% R16 81.0%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

＜12健康づくりネットワークの強化＞
目標 評価指標 指標の出典

健康松戸21応援団の構成団体数 R5 226団体 R16 300団体 毎年の実績値

健康松戸21応援団の認知度 R4 5.1% R16 15.0%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

健康推進員・食生活改善サポー
ターの認知度

R4 12.3% R16 24.6%
健康づくりに関する松戸市民
アンケート調査

健康づくりに係る庁内連
携の増加

庁内の健康づくり関連事業数 R6 85事業 R16 100事業 毎年の実績値

＜13.健康づくりに取り組むきっかけづくり＞
目標 評価指標 指標の出典

健康情報へのアクセス向上
健康松戸21応援団公式SNSの
フォロワー数

R6 321人 R16 2,500人 毎年の実績値

まつど健康マイレージの参加人
数

R5 3,359人 R16 10,000人 毎年の実績値

健康づくりイベントの参加人数 R5 4,980人 R16 10,000人 毎年の実績値

健康づくりのきっかけとなる
事業やイベントの増加・充実

現状値 目標値

現状値 目標値

企業や各種団体による健
康づくりの推進

現状値 目標値
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2 健康松戸２１Ⅲ評価報告資料（分野別目標の評価） 

 

 

 

 

≪分野別目標の評価≫
【健康診査・保健指導】

目標 指標 指標内訳 目標値 最終評価

健康診査の受診率の向上 特定健診受診率 60.0% H24 29.8% H28 33.3% R4 34.8% B

特定保健指導の実施率の向上 特定保健指導実施率 45.0% H24 9.6% H28 12.7% R4 21.7% B

【がん検診】
目標 指標 指標内訳 目標値 最終評価

肺がん検診受診率 40.0% H24 27.8% H29 24.6% R4 20.1% D

大腸がん検診受診率 40.0% H24 25.6% H29 21.6% R4 17.8% D

胃がん検診受診率 40.0% H24 12.7% H29 8.4% R4 6.6% D

子宮頸がん検診受診率 50.0% H24 32.3% H29 31.7% R4 28.5% D

乳がん検診受診率 50.0% H24 41.8% H29 44.0% R4 33.8% D

【ロコモティブシンドロームの予防】

目標 指標 指標内訳 目標値 最終評価

ロコモティブシンドロームの認知度の増加 ロコモの認知状況 80.0% H25 33.0% H29 43.0% R4 40.9% B

関節疾患、骨折転倒による新規要介護認定者割合の減少 女性の関節疾患、骨折転倒による新規要介護認定者割合 30.0% H25 31.0% H29 30.8% R5 33.8% D

【栄養・食生活】
目標 指標 指標内訳 目標値 最終評価

20～40歳代
女性

85.0% H25 82.6% H29 82.7% R4 78.2% D

20～40歳代
男性

85.0% H25 68.8% H29 67.5% R4 70.2% B

小学2年生 100.0% H24 99.0% H27 98.8% R3 98.1% D

小学5年生 100.0% H24 97.6% H27 96.6% R3 95.6% D

中学2年生 100.0% H24 95.2% H27 95.1% R3 92.9% D

バランスの良い食事ができている人の割
合の増加

一日に二食以上、主食・主菜・副
菜を揃えて食べている人の割合

80.0% H25 54.2% H29 54.1% R4 55.8% B

20歳代女
性のやせ

15.0% H25 20.8% H29 18.9% R4 20.0% B

40～60歳代
女性の肥満 12.5% H25 15.5% H29 14.2% R4 16.4% D

20～60歳代
男性の肥満 23.5% H25 26.5% H29 27.4% R4 32.8% D

【身体活動・運動】
目標 指標 指標内訳 目標値 最終評価

意識して体を動かす人の割合の増加 意識して体を動かしている人の割合 72.0% H25 61.2% H29 66.7% 60.4% D

運動習慣のある人の割合の増加 運動習慣のある人の割合 46.0% H25 35.8% H29 43.2% R4 36.8% B

がん検診の受診率向上

適正体重を維持する人の増加
適正体重の維持ができている
人の割合

毎日朝食を食べる人の割合の増加
朝食を食べている(週4以上)
人の割合

実績値

実績値中間値基準値

実績値中間値基準値

実績値中間値基準値

実績値中間値基準値

中間値基準値
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【休養】
目標 指標 指標内訳 目標値 最終評価

睡眠による休養が十分にとれない人の割
合の減少

睡眠による休養が十分にとれてい
ない人の割合

15.0% H25 28.0% H29 26.0% R4 29.0% D

【飲酒】
目標 指標 指標内訳 目標値 最終評価

男性 80.0% H25 48.8% H29 61.9% R4 61.3% B

女性 80.0% H25 52.5% H29 80.2% R4 77.9% B

男性 13.0% H25 18.0% H29 21.2% R4 16.7% B

女性 6.4% H25 10.1% H29 8.9% R4 10.8% D

未成年の飲酒をなくす 未成年の飲酒経験率 0.0% ー ー H29 2.6% R3 2.1% ※B

妊婦の飲酒をなくす 妊婦の飲酒率 0.0% H24 1.1% H29 2.0% R4 0.1% B

【喫煙】
目標 指標 指標内訳 目標値 最終評価

男性 10.0% H25 27.6% H29 23.0% R4 20.7% B

女性 2.7% H25 9.8% H29 6.0% R4 5.3% B

妊婦 0.0% H24 3.2% H29 1.4% R4 0.8% B

妊婦の家族 0.0% H24 39.2% H29 29.9% R4 24.4% B

敷地内 100.0% H25 ー H29 16.5% R4 91.1% B

（施設内） 100.0% H25 73.4% H29 75.1% R4 100.0% A

受動喫煙の機会のある人の割合 0.0% H25 51.1% H29 47.9% R4 36.9% B

男性 0.0% H25 20.3% H29 15.2% R4 25.7% D

女性 0.0% H25 15.0% H29 10.9% R4 6.4% B

COPDを知っている人の割合の増加 COPDについて知っている人の割合 80.0% H25 42.7% H29 41.3% R4 49.0% B

【歯・口腔の健康】
目標 指標 指標内訳 目標値 最終評価

3歳でむし歯がない人の割合 90.0% H25 80.9% H29 84.9% R4 91.7% A

12歳児の1人平均むし歯数 0.8歯 H25 1.05歯 H29 0.86歯 R4 0.43歯 A

20歳代 25.0% H25 59.0% H29 42.9% R4 40.8% B

30歳代 25.0% H25 42.8% H29 45.8% R4 45.5% D

過去1年間に歯科健診を受診した
人の割合

65.0% H25 54.5% H29 51.2% R4 50.8% D

歯の喪失防止 60歳における24歯以上自分の歯を
有する人の割合

85.0% H25 74.9% H29 77.6% R4 83.3% B

何でも噛んで食べることができる人の割
合の増加

60歳代における何でも噛んで食べ
ることができる人の割合

90.0% H25 83.2% H29 87.4% R4 89.5% B

乳幼児期・学童期のむし歯がない人
の割合の増加

歯周病を有する人の割合の減少

20歳代30歳代における歯肉出血が
ある人の割合

未成年・妊婦の喫煙をなくす

喫煙率の減少 喫煙率

未成年で喫煙を開始した人の割合

適正飲酒量を知っている人の割合の増加 適正飲酒を知っている人の割合

多量飲酒する人の割合の減少 多量飲酒者の割合

受動喫煙の機会をなくす
公共施設での敷地内禁煙実施率

実績値中間値基準値

実績値

実績値中間値基準値

中間値基準値

実績値中間値基準値
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【こころの健康づくり】
目標 指標 指標内訳 目標値 最終評価

悩みやストレスがあった時に相談で
きる機関を知らない人の減少

悩みやストレスがあったときに相
談できる機関を知らない人の割合

0.0% H25 3.9% H29 3.0% R4 4.4% D

ストレス解消を持つ人の増加
自分なりのストレス解消法が
ある人の割合

100.0% H25 85.3% H29 80.1% R4 73.9% D

【まつど健康マイレージ】
目標 指標 指標内訳 目標値 最終評価

健康に関連した事業・イベント等へ参加
して健康づくりに取り組む市民が増える

事業がきっかけで特定健診・がん
検診を受けた割合

70.0% H29 56.6% R4 86.5% A

マイル付与協力団体数 1,050 H29 891 R4 963 B

まつど健康マイレージ事業の認知度 35.0% H29 26.1% R4 24.6% D

【健康松戸21応援団】
目標 指標 指標内訳 目標値 最終評価

市民が応援団の活動を知ることができる 応援団の認知度 20.0% H29 3.6% R4 5.1% B

多くの民間企業や市民団体等が応援団に
入団し、市民の健康づくりを応援するこ

応援団入団数 200 H29 175 R4 222 A

応援団がやりがいを持ち、応援団として
の活動が継続できる

応援団との協働事業開催数 20回 H29 8回 R4 42回 A

応援団の構成員が自ら健康づくりに取り
組むことができる

応援団アンケートで「健康づくりの
関心が高まった」と回答した割合

70.0% H29 55.3% R4 66.0% B

多くの市内企業や団体等が、事業を通し
て市民の健康づくりを支援することがで
きる

実績値

実績値

中間値基準値

中間値基準値

実績値中間値基準値
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3 健康松戸２１Ⅳ策定経緯 

 

令和 4年 10月 11日～

10月 31日 

「健康づくり」に関する松戸市民アンケート調査実施 

令和 5年 5月 令和 5年度第 1回松戸市健康づくり推進会議開催 

令和 5年 10月 令和 5年度第 1回健康松戸 21Ⅲ推進部会開催 

令和 6年 2月 令和 5年度第 2回松戸市健康づくり推進会議開催 

令和 6年 3月 健康松戸 21Ⅳ全体像検討ワーキング開催 

令和 6年 5月 令和 6年度第 1回松戸市健康づくり推進会議開催 

令和 6年 6月 健康松戸 21Ⅳ策定ワーキング開催 

令和 6年 7月 令和 6年度第 1回健康松戸 21Ⅲ推進部会開催 

令和 6年 9月 健康松戸 21Ⅳ策定ワーキング（第 2回）開催 

令和 6年 10月 令和 6年度第 2回健康松戸 21Ⅲ推進部会開催 

令和 6年 12月 25日～

令和 7年 1月 24日 

パブリックコメント実施 

令和 7年 2月 令和 6年度第 2回松戸市健康づくり推進会議開催 
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4 松戸市健康づくり推進会議 委員名簿・条例 

（１）委員名簿 

 

 分野 所属 役職 氏名 
健康づくり

推進会議 

健康松戸 21

Ⅲ推進部会 
ワーキング 

1 学 識 経
験者 

横浜市立大学医学群
医学部教授 

みずしま しゅんさく 
会長 

オブザー

バー 
委員 

水嶋 春朔 
2 前千葉県病院事業管

理者 
おだ せいいち 

委員 委員 委員 
小田 清一 

3 前聖徳大学教授 ふるはた ただし 
委員 部会長 委員 

古畑 公 
4 流通経済大学スポー

ツ健康科学部 教授 
ふくがさこ よしひこ 

委員 委員 ― 
福ヶ迫 善彦 

5 千葉大学大学院看護
学研究院講師 

いいの りえ 
委員 ― ― 

飯野 理恵 
6 保 健 医

療関係 
松戸市医師会会長 かわごえ  しょうへい 

副会長 委員 委員 
川越 正平 

7 松戸歯科医師会 会長 とうない けいいち 
委員 職務代理 委員 

藤内 圭一 
8 松戸市薬剤師会 会

長 
よこお ひろし 

委員 委員 ― 
横尾 洋 

9 たけだメンタルクリ
ニック院長 

たけだ なおき 
委員 ― ― 

武田 直己 
10 関 係 行

政機関 
松戸健康福祉センタ
ー地域保健課長 

やまぐち けいこ 
委員 ― ― 

山口 桂子 
11 福 祉 関

係者 
松戸市民生委員児童
委員協議会理事  

たけうち けいこ 
委員 ― ― 

竹内 恵子 
12 松戸市社会福祉協議

会常務理事 
まちやま たかこ 

委員 ― ― 
町山 貴子 

13 市 民 団
体 

松戸商工会議所事務
局長 

きうち としあき 
委員 ― ― 

木内 利明 
14 松戸市ＰＴＡ連絡協

議会顧問 
すずき こういち 

委員 委員 ― 
鈴木 公一 

15 松戸市はつらつクラ
ブ連合会総務部長 

みやもと あきら 
委員 ― ― 

宮本 晃 
16 松戸市スポーツ推進

委員連絡協議会 副
会長 

いとう よしはる 

委員 委員 ― 伊藤 由春 

17 松戸市健康推進員協
議会副会長   

つじもと こうじ 
委員 ― ― 

辻本 耕二 
18 市 長 が

必 要 と
認 め る
者 

一般市民 いしかわ りょうこ 
委員 委員 ― 

石川 涼子 
19 千葉いのちの電話事

務局長 
さいとう こういち 

委員 ― ― 
斎藤 浩一 

令和 6年 10月 1日現在 
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（２）松戸市健康づくり推進会議条例 

 

（設置） 

第１条 地方自治法（昭和２２年法律第６７号）第１３８条の４第３項の規定に基づき、

松戸市健康づくり推進会議（以下「推進会議」という。）を置く。 

 （所掌事務） 

第２条 推進会議は、市民の健康づくりのための施策に関し、市長の諮問に応じ、次に掲

げる事項について調査審議し、及びこれらの事項に関して市長に建議する。 

⑴ 健康増進計画の策定並びにその普及及び推進に関する事項 

⑵ 市民の健康づくりのための事業の効果的な推進に関する事項 

⑶ 市民の健康づくりのための環境整備に関する事項 

⑷ 前３号に掲げるもののほか、市長が必要と認める事項 

（組織） 

第３条 推進会議は、委員２０人以内をもって組織する。 

（委員） 

第４条 委員は、次に掲げる者のうちから市長が委嘱する。 

⑴ 市民団体を代表する者 

⑵ 学識経験を有する者 

⑶ 保健・医療関係者 

⑷ 関係行政機関を代表する者 

⑸ 前各号に掲げる者のほか、市長が必要と認める者 

２ 委員は、職務上知り得た秘密を漏らしてはならない。その職を退いた後も、また、同

様とする。 

（任期） 

第５条 委員の任期は、２年とする。ただし、委員が欠けた場合における補欠委員の任期

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。 
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（会長及び副会長） 

第６条 推進会議に会長及び副会長各１人を置き、委員の互選によりこれを定める。 

２ 会長は、会務を総理し、推進会議を代表する。 

３ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故あるとき又は会長が欠けたときは、その職務を

代理する。 

（会議） 

第７条 推進会議の会議は、会長が招集し、会長がその議長となる。 

２ 推進会議は、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 推進会議の議事は、出席委員の過半数をもって決し、可否同数のときは、議長の決す

るところによる。 

（部会） 

第８条 推進会議は、必要に応じ、特定事項を調査審議するために部会を置くことができ

る。 

２ 部会は、推進会議の委員をもって組織し、部会に属すべき委員は、推進会議の委員の

うちから会長が指名する。 

３ 部会に部会長を置き、部会に属する委員の互選によりこれを定める。 

４ 部会長は、部会の事務を掌理する。 

５ 部会長に事故あるとき又は部会長が欠けたときは、部会に属する委員のうちから部会

長があらかじめ指名する者が、その職務を代理する。 

６ 前条の規定は、部会の会議について準用する。この場合において、同条中「推進会議」

とあるのは「部会」と、同条第１項中「会長」とあるのは「部会長」と、同条第２項中「委

員」とあるのは「部会に属する委員」と読み替えるものとする。 

（臨時委員） 

第９条 部会に、特別の事項を調査審議させるため必要があるときは、臨時委員を置くこ

とができる。 

２ 臨時委員は、市長が必要と認める者のうちから市長が委嘱する。 

３ 臨時委員の任期は、その者の委嘱に係る当該特別の事項に関する調査審議が終了した

ときまでとする。 
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（意見の聴取等） 

第１０条 推進会議及び部会は、必要があると認めるときは、会議に委員以外の者の出席

を求め、意見若しくは説明を聴き、又は資料の提出を求めることができる。 

（委任） 

第１１条 この条例に定めるもののほか、推進会議の組織及び運営に関し必要な事項は、

市長が別に定める。 

附 則 

（施行期日） 

１ この条例は、平成２７年４月 1日から施行する。 

（特別職の職員の給与及び費用弁償の支給に関する条例の一部改正） 

２ 特別職の職員の給与及び費用弁償の支給に関する条例（昭和３１年松戸市条例第１５

号）の一部を次のように改正する。 

別表２に次のように加える。 

松戸市健康づくり推進会議委員 日額 8,5 0 0 円 
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5 用語解説 

  用語 説明・解説 

あ行 ICT Information and Communication Technology の略。情

報処理や通信に関する技術を指す用語。 

オーラルフレイル 口腔機能の軽微な低下や食の偏りなどを含む、身体の

衰え（フレイル）の一つ。健康と機能障害との中間に

あり、可逆的であることが大きな特徴。 

か行 加熱式たばこ たばこ葉やたばこ葉を用いた加工品を燃焼させず、専

用機器を用いて電気で加熱することで煙を発生させ

るもの。煙には有害物質が含まれる。 

禁煙支援マップ 松戸市内の禁煙支援薬局の一覧を掲載したマップ。 

禁煙支援薬局 禁煙を希望する市民が、無料で気軽に禁煙相談などを

受けられる松戸市薬剤師会が認定した薬局。 

ゲートキーパー 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、見守る人のこと。 

健康推進員 町会・自治会からの推薦や公募により選ばれ、市長が

委嘱する市民ボランティア。市民の健康増進のため、

健康に関する情報を地域で伝える健康づくり活動を

行っている。 

口腔体操 唇や舌、口周りの筋肉などを意識して動かすことで、

スムーズに食事や話ができるようにするもの。 

国民健康・栄養調査 健康増進法（平成 14 年法律第 103 号）に基づき、実

施する調査。国民の身体の状況、栄養摂取量及び生活

習慣の状況を明らかにし、国民の健康の増進の総合的

な推進を図るための基礎資料を得るために実施して

いる。 

個別禁煙相談 禁煙したい市民をサポートする保健師による個別相

談。 

さ行 COPD（シーオーピーデ

ィー） 

「慢性閉塞性肺疾患」と訳され、たばこの煙などの有

害物質を長期に吸入することで生じる肺の炎症疾患。

最大の原因は喫煙。 

歯周病 歯肉炎と歯周炎の総称。 

歯肉炎：歯肉（歯を支える歯茎）が腫れたり、腫れた

歯肉から出血したりする病気。 

歯周炎：歯肉と歯を支えている顎の骨の病気。歯肉炎

が進行し、顎の骨まで病変が進行した状態。 

食生活改善サポーター 市民の食生活の改善を図るため、市長が委嘱し、食と

健康についての情報を伝える活動を行っている。 
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睡眠休養感 朝、目覚めた時に感じる「休まった」感覚。 

た行 特定健康診査 40～74 歳までの公的医療保険加入者を対象としたメ

タボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目し

た健康診断。メタボリックシンドロームの判定を行

い、特定保健指導の対象者を抽出する。 

特定保健指導 特定健康診査の結果に基づき、メタボリックシンドロ

ーム（内臓脂肪症候群）の該当者や予備群に対し、医

師、保健師及び管理栄養士などが生活習慣の見直しを

サポートする。 

な行 ナッジ理論 「ナッジ（nudge）」は英語で「そっと後押しする」の

意味。行動科学の知見の活用により、人々が自分自身

にとってより良い選択を自発的に取れるように手助

けする手法。 

は行 BMI（Body Mass Index） 体格を表す指標として国際的に用いられている指数。 

【体重（㎏）】÷【身長（m）の 2乗】で算出され、肥

満や低体重（やせ）の判定などに用いられる。 

フッ化物洗口 むし歯予防を目的にフッ化ナトリウムを含む水溶液

でブクブクうがいをすること。 

フレイル 加齢とともに、心身の活力（たとえば筋力や認知機能

等）が低下し、生活機能障害、要介護状態、そして死

亡などの危険性が高くなった状態。フレイルの兆候を

見逃さずに適切な対策をとれば、生活機能の維持向上

が可能とされている。 

HbA1c（ヘモグロビン・

エー・ワン・シー） 

赤血球のヘモグロビンという色素が血中のブドウ糖

と結合した割合を示すもの。糖尿病のリスクを判別す

るための重要な指標。5.6％以上は境界域で生活習慣

の改善が必要。6.5％以上は糖尿病域で糖尿病の診断

名がつく。 

ま行 メタボリックシンドロ

ーム(内臓脂肪症候群) 

内臓脂肪型肥満に高血圧、高血糖、脂質代謝異常が組

み合わさり、心臓病や脳卒中などの動脈硬化性疾患を

招きやすい状態。内臓脂肪型肥満（内臓肥満・腹部肥

満）に加えて、血圧・血糖・脂質の基準のうち 2つ以

上に該当する状態。 

メンタルヘルスチェッ

クシステム 

「こころの体温計」のこと。 

パソコンや携帯電話、スマートフォンでこころの健康

状態をチェックでき、各種相談窓口を知ることができ

るシステム。 
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ら行 65歳平均自立期間 65歳の人が、介護保険における要介護 2以上の認定を

受けるまでの期間の平均。日常生活に制限のない期間

を指す。 

ロコモティブシンドロ

ーム（運動器症候群） 

運動器の障害のために移動機能の低下をきたした状

態のことを表し、運動器の障害をきっかけに日常生活

の自立度が下がることから、介護の原因にもなるとさ

れている。 

わ行 ワーク・ライフ・バラン

ス 

仕事と生活の調和のこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

92 

６ 健康づくり関連事業一覧 

 

 

  

○
：
事
業
の
対
象
年
齢
　
△
：
事
業
対
象
者
が
乳
幼
児
の
た
め
、
保
護
者
へ
実
施
　
●
：
事
業
が
関
連
す
る
分
野

乳 幼 児 期

学 童 期

思 春 期

成 年 期

壮 年 期

高 齢 期 Ⅰ

高 齢 期 Ⅱ

0
6

1
3

2
0

4
0

6
5

7
5

～
～

～
～

～
～

歳

5
1
2

1
9

3
9

6
4

7
4

以

歳
歳

歳
歳

歳
歳

上

1
市
民
健
康
相
談
室

本
庁
、
各
支
所
に
お
い
て
身
近
な
健
康
相
談
・
保
健
指
導
を
行
う
他
、
健
康
に
関

す
る
各
種
届
出
等
の
受
理
を
行
う

○
○

○
○

○
○

○
●

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

●
こ
ど
も
家
庭
セ
ン

タ
ー
母
子
保
健
担
当

室

2
出
産
・
子
育
て
応
援
交
付
金
事
業
（
伴

走
型
相
談
支
援
）

妊
娠
届
出
時
よ
り
、
出
産
・
育
児
等
の
見
通
し
を
立
て
る
た
め
の
面
談
や
継
続
的

な
情
報
発
信
等
を
行
う
こ
と
を
通
じ
て
必
要
な
支
援
に
つ
な
ぐ
。

△
○

○
○

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

こ
ど
も
家
庭
セ
ン

タ
ー
母
子
保
健
担
当

室

3

パ
ー
ト
ナ
ー
講
座
及
び
依
頼
の
健
康
教

育
パ
ー
ト
ナ
ー
講
座
で
は
、
「
生
活
習
慣
病
を
防
い
で
元
気
ラ
イ
フ
」
「
食
事
で
防

ご
う
生
活
習
慣
病
」
な
ど
を
テ
ー
マ
に
、
知
識
の
普
及
啓
発
を
行
う
。
依
頼
の
健

康
教
育
で
は
依
頼
に
合
わ
せ
た
内
容
に
よ
り
知
識
の
普
及
啓
発
を
行
う
。

○
○

○
○

○
○

○
●

●
●

●
●

●
●

●
●

健
康
推
進
課

4

マ
マ
パ
パ
学
級

初
め
て
母
親
・
父
親
に
な
る
方
が
妊
娠
中
を
健
や
か
に
過
ご
し
、
安
心
し
て
出
産

し
、
育
児
の
イ
メ
ー
ジ
が
も
て
る
よ
う
な
講
話
や
実
習
を
行
い
、
地
域
の
人
と
の

交
流
を
す
す
め
る

○
○

○
●

●
●

●
●

●
●

●
●

●

こ
ど
も
家
庭
セ
ン

タ
ー
母
子
保
健
担
当

室

5

乳
児
家
庭
全
戸
訪
問
事
業

生
後
４
か
月
ま
で
の
赤
ち
ゃ
ん
の
い
る
全
て
の
家
庭
に
保
健
師
・
助
産
師
等
が
訪

問
し
、
育
児
の
相
談
を
受
け
た
り
、
子
育
て
支
援
の
情
報
提
供
を
す
る
（
未
熟
児

訪
問
指
導
、
新
生
児
訪
問
指
導
を
併
せ
て
実
施
）

○
△

△
△

●
●

●
●

●
●

●
●

●

こ
ど
も
家
庭
セ
ン

タ
ー
母
子
保
健
担
当

室

6

養
育
支
援
訪
問
事
業

養
育
支
援
が
特
に
必
要
で
あ
る
と
判
断
し
た
家
庭
に
対
し
、
保
育
士
・
助
産
師
等

が
そ
の
居
宅
を
訪
問
し
、
養
育
に
関
す
る
指
導
・
助
言
を
行
う
こ
と
に
よ
り
、
当

該
家
庭
の
適
切
な
養
育
の
実
施
を
確
保
す
る

○
○

△
△

△
●

●
●

●
●

●
●

●

こ
ど
も
家
庭
セ
ン

タ
ー
母
子
保
健
担
当

室

7

産
後
ケ
ア
事
業

出
産
後
、
家
族
等
か
ら
十
分
な
育
児
等
の
支
援
が
受
け
ら
れ
ず
、
特
に
育
児
支
援

を
要
す
る
家
庭
を
対
象
に
産
後
ケ
ア
事
業
（
宿
泊
型
・
訪
問
型
・
日
帰
り
型
）
を

実
施
す
る

〇
○

○
○

●
●

●
●

●
●

●
●

●

こ
ど
も
家
庭
セ
ン

タ
ー
母
子
保
健
担
当

室

8
赤
ち
ゃ
ん
教
室

概
ね
生
後
2
か
月
か
ら
1
2
か
月
ま
で
の
乳
児
と
そ
の
保
護
者
を
対
象
に
、
育
児
・
健

康
情
報
の
提
供
や
健
康
相
談
、
子
育
て
に
つ
い
て
話
し
合
い
仲
間
づ
く
り
を
行
う

○
△

△
△

●
●

●
●

●
●

●
●

こ
ど
も
家
庭
セ
ン

タ
ー
母
子
保
健
担
当

室

9
パ
ー
ト
ナ
ー
講
座

「
乳
幼
児
の
生
活
リ
ズ
ム
、
事
故
防
止

な
ど
」

乳
幼
児
の
成
長
発
達
過
程
に
大
切
な
生
活
リ
ズ
ム
と
乳
幼
児
の
健
康
づ
く
り
、
乳

幼
児
を
事
故
か
ら
守
る
た
め
の
事
故
防
止
に
つ
い
て
の
講
座
を
行
う

○
△

△
△

●
●

●

こ
ど
も
家
庭
セ
ン

タ
ー
母
子
保
健
担
当

室

1
0

保
育
所
（
園
）
の
保
育

乳
幼
児
の
発
達
過
程
に
応
じ
た
適
切
な
食
事
や
休
息
を
と
っ
た
り
、
身
体
活
動
を

行
っ
た
り
す
る
こ
と
で
、
正
し
い
生
活
リ
ズ
ム
、
生
活
習
慣
が
身
に
着
く
よ
う
支

援
す
る

○
●

●
●

●
保
育
課

1
1

食
生
活
講
座

生
活
習
慣
病
予
防
の
た
め
の
食
生
活
に
つ
い
て
の
講
話
と
、
調
理
実
習
（
運
動
体

験
）
を
通
し
て
生
活
習
慣
病
予
防
の
知
識
の
普
及
啓
発
を
行
う

○
○

●
●

●
●

健
康
推
進
課

1
2

高
齢
者
の
食
生
活
講
座

専
門
職
に
よ
る
フ
レ
イ
ル
予
防
の
ポ
イ
ン
ト
や
低
栄
養
を
防
ぐ
食
事
に
つ
い
て
の

講
話
・
実
技
を
通
し
て
フ
レ
イ
ル
予
防
の
知
識
の
普
及
啓
発
を
行
う

○
○

○
●

●
●

●
健
康
推
進
課

1
3

野
菜
料
理
プ
ラ
ス
１
運
動
に
よ
る
啓
発

活
動

不
足
し
が
ち
な
栄
養
素
を
充
足
さ
せ
、
健
康
の
維
持
、
増
進
を
は
か
る
た
め
、

「
野
菜
料
理
」
を
今
よ
り
も
1
皿
多
く
食
べ
る
こ
と
を
す
す
め
る
啓
発
活
動
を
実
施

○
○

○
○

○
○

○
●

●
健
康
推
進
課

1
4

離
乳
食
教
室

生
後
４
～
５
か
月
児
（
第
一
子
）
の
保
護
者
に
対
し
、
離
乳
食
の
意
義
と
進
め
方

に
つ
い
て
の
説
明
、
動
画
を
活
用
し
た
離
乳
食
の
作
り
方
の
指
導
、
離
乳
食
初
期

の
食
品
の
状
態
を
伝
え
る
た
め
の
見
本
提
供
を
行
う
。
希
望
者
に
は
個
別
栄
養
相

談
も
実
施
す
る

○
△

△
△

●

こ
ど
も
家
庭
セ
ン

タ
ー
母
子
保
健
担
当

室

1
5

学
校
教
育

（
家
庭
科
：
食
に
関
す
る
指
導
）

小
学
校
高
学
年
よ
り
衣
食
住
に
関
し
て
日
常
生
活
に
必
要
な
基
礎
的
知
識
技
能

（
日
常
の
食
事
と
調
理
の
基
礎
）
を
実
施
す
る

○
○

●
学
習
指
導
課

1
-
(
1
)

健 康 づ く り ネ ッ ト ワ ー ク

健 康 づ く り に 取 り 組 む

き っ か け づ く り

健 康 的 な 生 活 習 慣 の 実 践

1

歯 ・ 口 腔 の 健 康

健 診 ・ 検 診 受 診

糖 尿 病 予 防

フ レ イ ル 予 防

こ こ ろ の 健 康 づ く り

主
に
関
連
す
る

計
画
体
系

通
し

番
号

事
業
名

事
業
内
容

対
象
年
齢

関
連
す
る
計
画
体
系
（
分
野
）

担
当

成
長
期

青
壮

年
期

高
齢
期

健
康
的
な
生
活
習
慣

心
身

の
生

活
機

能
環
境

栄 養



・ 食 生 活

身 体 活 動



・ 運 動

休 養 ・ 睡 眠

飲 酒
喫 煙
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乳 幼 児 期

学 童 期

思 春 期

成 年 期

壮 年 期

高 齢 期 Ⅰ

高 齢 期 Ⅱ

0
6

1
3

2
0

4
0

6
5

7
5

～
～

～
～

～
～

歳

5
1
2

1
9

3
9

6
4

7
4

以

歳
歳

歳
歳

歳
歳

上

1
6

学
校

教
育

（
保

健
体

育
：

食
に

関
す

る
指

導
）

生
涯

を
通

じ
て

健
康

的
な

生
活

を
お

く
る

た
め

の
食

に
関

す
る

指
導

を
実

施
す

る
〇

○
●

学
習

指
導

課

1
7

学
校

教
育

（
特

別
活

動
：

食
に

関
す

る
指

導
）

食
育

の
観

点
を

踏
ま

え
た

学
校

給
食

を
基

に
、

望
ま

し
い

食
習

慣
の

形
成

を
図

る
た

め
の

指
導

を
行

う
○

○
●

学
習

指
導

課

1
8

学
校

給
食

食
育

の
観

点
を

踏
ま

え
、

安
全

で
お

い
し

い
給

食
を

実
施

す
る

○
○

●
学

校
給

食
担

当
室

1
9

学
校

給
食

（
食

事
に

関
す

る
実

態
調

査
）

松
戸

市
学

校
栄

養
士

会
が

３
年

ご
と

の
食

事
に

関
す

る
実

態
調

査
を

実
施

す
る

○
○

●
学

校
給

食
担

当
室

1
-
(
2
)

2
0

学
校

教
育

（
身

体
活

動
･
運

動
関

連
）

運
動

に
親

し
む

資
質

や
能

力
の

育
成

と
体

力
の

向
上

の
た

め
の

活
動

を
実

施
す

る
○

○
●

学
習

指
導

課

1
-

(
2
)
(
3
)

2
1

学
校

教
育

（
身

体
活

動
･
運

動
、

休
養

関
連

）
心

と
体

の
成

長
及

び
健

康
の

保
持

増
進

に
関

す
る

授
業

を
行

う
○

○
●

●
●

学
習

指
導

課

1
-
(
4
)

2
2

学
校

教
育

（
飲

酒
関

連
）

飲
酒

に
関

す
る

授
業

を
行

う
○

○
●

学
習

指
導

課

2
3

個
別

禁
煙

相
談

喫
煙

者
で

禁
煙

に
関

心
の

あ
る

人
、

禁
煙

の
意

思
の

あ
る

人
を

対
象

に
、

個
別

相
談

を
中

心
と

し
て

、
３

か
月

間
禁

煙
を

サ
ポ

ー
ト

す
る

○
○

○
○

●
健

康
推

進
課

2
4

受
動

喫
煙

に
関

す
る

連
絡

及
び

相
談

対
応

市
民

か
ら

の
受

動
喫

煙
被

害
等

の
相

談
が

あ
っ

た
場

合
に

受
動

喫
煙

の
改

善
に

向
け

た
対

応
を

行
う

○
○

○
○

○
○

○
●

●
●

健
康

推
進

課

2
5

庁
舎

(
関

係
施

設
)
に

お
け

る
受

動
喫

煙
防

止
対

策
庁

舎
（

関
係

施
設

含
む

）
の

受
動

喫
煙

防
止

対
策

を
推

進
す

る
○

○
○

○
○

○
○

●
●

健
康

医
療

政
策

課

2
6

学
校

教
育

（
喫

煙
関

連
）

喫
煙

に
関

す
る

授
業

を
行

う
○

○
●

学
習

指
導

課

2
7

妊
婦

歯
科

健
康

診
査

妊
婦

を
対

象
に

、
医

療
機

関
で

個
別

に
口

腔
診

査
、

歯
科

相
談

を
実

施
す

る
○

○
○

●
こ

ど
も

家
庭

セ
ン

タ
ー

母
子

保
健

担
当

室

2
8

わ
ん

ぱ
く

歯
科

く
ら

ぶ
2
歳

2
か

月
～

3
歳

5
か

月
児

と
保

護
者

を
対

象
に

、
子

ど
も

に
は

む
し

歯
菌

の
検

査
、

ブ
ラ

ッ
シ

ン
グ

指
導

、
個

別
相

談
、

フ
ッ

化
物

塗
布

、
歯

科
健

診
等

を
行

う
。

保
護

者
に

は
、

歯
周

病
予

防
と

し
て

口
腔

ケ
ア

の
指

導
を

行
う

。
○

○
○

●

こ
ど

も
家

庭
セ

ン

タ
ー

母
子

保
健

担
当

室

2
9

フ
ッ

化
物

洗
口

4
～

5
歳

児
を

対
象

に
保

育
園

等
の

施
設

で
フ

ッ
化

物
洗

口
を

実
施

し
、

子
ど

も
の

む
し

歯
を

予
防

す
る

小
学

生
を

対
象

に
学

校
施

設
で

フ
ッ

化
物

洗
口

を
実

施
し

、
子

ど
も

の
む

し
歯

を
予

防
す

る

○
〇

●

こ
ど

も
家

庭
セ

ン

タ
ー

母
子

保
健

担
当

室 学
校

保
健

担
当

室

3
0

成
人

歯
科

健
康

診
査

2
0
 
歳

か
ら

の
市

民
を

対
象

に
、

医
療

機
関

で
個

別
に

口
腔

診
査

、
歯

科
相

談
を

実
施

す
る

○
○

○
○

●
●

健
康

推
進

課

健 康 的 な 生 活 習 慣 の 実 践

1
-
(
6
)

担
当

成
長

期
青

壮
年

期
高

齢
期

健
康

的
な

生
活

習
慣

心
身

の
生

活
機

能
環

境

栄 養



・ 食 生 活

身 体 活 動



・ 運 動

フ レ イ ル 予 防

こ こ ろ の 健 康 づ く り

健 康 づ く り ネ ッ ト ワ ー ク

健 康 づ く り に 取 り 組 む

き っ か け づ く り

休 養 ・ 睡 眠

飲 酒
喫 煙

歯 ・ 口 腔 の 健 康

健 診 ・ 検 診 受 診

糖 尿 病 予 防

関
連

す
る

計
画

体
系

（
分

野
）

1
-
(
5
)

事
業

内
容

対
象

年
齢

主
に

関
連

す
る

計
画

体
系

通
し

番
号

事
業

名

1
-
(
1
)
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乳 幼 児 期

学 童 期

思 春 期

成 年 期

壮 年 期

高 齢 期 Ⅰ

高 齢 期 Ⅱ

0
6

1
3

2
0

4
0

6
5

7
5

～
～

～
～

～
～

歳

5
1
2

1
9

3
9

6
4

7
4

以

歳
歳

歳
歳

歳
歳

上

3
1

歯
と

口
の

健
康

週
間

口
腔

内
診

査
、

歯
科

相
談

、
口

腔
ケ

ア
指

導
等

を
実

施
す

る

○
○

○
○

○
○

○
●

●

健
康

推
進

課

3
2

学
校

教
育

（
歯

･
口

腔
の

健
康

関
連

）
歯

み
が

き
教

室
の

開
催

、
日

頃
の

歯
み

が
き

指
導

○
○

●

学
校

保
健

担
当

室

3
3

市
民

大
学

講
座

口
腔

管
理

の
大

切
さ

を
学

ぶ

○
○

○
○

●
●

●

社
会

教
育

課

3
4

特
定

健
康

診
査

松
戸

市
国

民
健

康
保

険
加

入
の

 
4
0
 
歳

以
上

を
対

象
と

し
、

生
活

習
慣

病
の

予
防

及
び

重
症

化
予

防
の

た
め

の
健

康
診

査
を

実
施

し
、

特
定

保
健

指
導

対
象

者
を

選
定

す
る

○
○

●
●

●
●

●
●

●

健
康

推
進

課
健

診
担

当
室

3
5

特
定

保
健

指
導

松
戸

市
特

定
健

康
診

査
受

診
者

の
う

ち
、

メ
タ

ボ
リ

ッ
ク

シ
ン

ド
ロ

ー
ム

該
当

者
及

び
予

備
群

に
対

し
、

生
活

習
慣

の
改

善
を

支
援

し
、

発
症

予
防

の
た

め
の

取
り

組
み

が
で

き
る

よ
う

に
す

る
○

○
●

●
●

●
●

●
●

●

健
康

推
進

課
健

診
担

当
室

3
6

人
間

ド
ッ

ク
費

用
助

成
松

戸
市

国
民

健
康

保
険

加
入

の
 
4
0
 
歳

以
上

の
者

及
び

千
葉

県
後

期
高

齢
者

医
療

保
険

加
入

者
を

対
象

と
し

、
人

間
ド

ッ
ク

費
用

の
一

部
を

助
成

す
る

○
○

○
●

●
●

●
●

●
●

健
康

推
進

課
健

診
担

当
室

3
7

3
5
 
歳

か
ら

 
3
9
 
歳

の
国

保
健

康
診

査
生

活
習

慣
病

の
発

症
リ

ス
ク

が
高

ま
る

 
3
5
歳

か
ら

 
3
9
 
歳

の
松

戸
市

国
民

健
康

保
険

加
入

者
に

健
康

診
査

を
実

施
し

、
健

診
を

習
慣

付
け

る
こ

と
で

、
疾

病
の

早
期

発
見

に
役

立
て

る
○

●
●

●
●

●
●

●

健
康

推
進

課
健

診
担

当
室

3
8

後
期

高
齢

者
の

健
康

診
査

千
葉

県
後

期
高

齢
者

医
療

保
険

加
入

者
に

対
し

、
生

活
習

慣
病

の
早

期
発

見
及

び
重

症
化

予
防

の
た

め
の

健
康

診
査

を
実

施
す

る
○

●
●

●
●

●
●

●

健
康

推
進

課
健

診
担

当
室

3
9

女
性

の
健

康
診

査
3
5
～

3
9
歳

の
女

性
を

対
象

に
健

康
診

査
を

行
う

○
●

●
●

●
●

●
●

●

健
康

推
進

課
健

診
担

当
室

4
0

骨
粗

し
ょ

う
症

検
診

3
5
～

7
0
 
歳

の
５

歳
刻

み
の

年
齢

の
女

性
に

骨
祖

し
ょ

う
症

検
診

を
行

う

○
○

○
●

健
康

推
進

課
健

診
担

当
室

4
1

肝
炎

ウ
イ

ル
ス

検
診

4
0
 
歳

・
4
1
 
歳

以
上

の
過

去
に

未
受

診
の

方
に

肝
炎

ウ
イ

ル
ス

検
診

を
行

う

○
○

○
●

健
康

推
進

課
健

診
担

当
室

4
2

生
活

保
護

健
康

診
査

4
0
 
歳

以
上

の
生

活
保

護
受

給
者

の
方

に
健

康
診

査
を

行
う

○
○

○
●

●
●

●
●

●
●

健
康

推
進

課
健

診
担

当
室

4
3

被
保

護
者

健
康

管
理

支
援

事
業

健
康

診
査

の
受

診
勧

奨
及

び
、

健
康

診
査

の
結

果
を

も
と

に
、

被
保

護
者

へ
健

康
支

援
を

行
う

。
○

○
○

●
●

●
●

●
●

●
●

●

生
活

支
援

課

4
4

母
子

健
康

手
帳

交
付

本
庁

・
各

支
所

の
市

民
健

康
相

談
室

に
お

い
て

、
妊

娠
届

出
の

あ
っ

た
者

に
対

し
交

付
。

交
付

の
際

は
、

保
健

師
が

面
接

し
、

必
要

に
応

じ
た

相
談

や
支

援
を

行
う

。
○

○
○

●
●

●
●

●
●

●
●

●

こ
ど
も
家
庭
セ
ン

タ
ー
母
子
保
健
担
当

室

4
5

妊
婦

健
康

診
査

妊
娠

中
の

心
身

の
異

常
を

早
期

発
見

す
る

た
め

に
、

委
託

医
療

機
関

に
お

い
て

健
康

診
査

を
行

い
、

母
体

や
胎

児
の

健
康

の
保

持
増

進
を

図
る

○
○

○
●

●
●

●
●

●

こ
ど
も
家
庭
セ
ン

タ
ー
母
子
保
健
担
当

室

1
-
(
6
)

心 身 の 生 活 機 能 の 維 持 ・ 向 上

2
-
(
1
)

糖 尿 病 予 防

フ レ イ ル 予 防

担
当

成
長

期
青
壮
年
期

高
齢

期
健

康
的

な
生

活
習

慣
心
身
の
生
活
機
能

環
境

栄 養



・ 食 生 活

こ こ ろ の 健 康 づ く り

健 康 づ く り ネ ッ ト ワ ー ク

健 康 づ く り に 取 り 組 む

き っ か け づ く り

身 体 活 動



・ 運 動

休 養 ・ 睡 眠

飲 酒
喫 煙

歯 ・ 口 腔 の 健 康

健 診 ・ 検 診 受 診

主
に

関
連

す
る

計
画

体
系

通
し

番
号

事
業

名
事

業
内

容

対
象

年
齢

関
連

す
る

計
画

体
系

（
分

野
）



 

95 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

乳 幼 児 期

学 童 期

思 春 期

成 年 期

壮 年 期

高 齢 期 Ⅰ

高 齢 期 Ⅱ

0
6

1
3

2
0

4
0

6
5

7
5

～
～

～
～

～
～

歳

5
1
2

1
9

3
9

6
4

7
4

以

歳
歳

歳
歳

歳
歳

上

4
6

乳
児
健
康
診
査

1
か
月
児
、
３
～
４
か
月
児
、
６
～
７
か
月
児
、
９
～
1
1
か
月
児
を
対
象
と
し
、
乳

児
期
の
心
身
の
異
常
を
早
期
発
見
す
る
た
め
に
、
委
託
医
療
機
関
に
お
い
て
健
康

診
査
を
行
い
、
乳
児
の
健
康
の
保
持
増
進
を
図
る

○
△

△
△

●
●

●
●

●
●

こ
ど

も
家

庭
セ

ン

タ
ー

母
子

保
健

担
当

室

4
7

幼
児
健
康
診
査

１
歳
６
か
月
児
、
３
歳
児
を
対
象
と
し
、
心
身
の
発
育
、
発
達
に
つ
い
て
健
康
診

査
を
実
施
す
る
と
と
も
に
、
生
活
習
慣
の
自
立
な
ど
健
康
の
保
持
・
増
進
を
図
る

た
め
の
指
導
を
行
う

○
△

△
△

●
●

●
●

●
●

●
●

こ
ど

も
家

庭
セ

ン

タ
ー

母
子

保
健

担
当

室

4
8

乳
児
股
関
節
健
診

股
関
節
の
異
常
に
つ
い
て
、
早
期
発
見
・
早
期
治
療
を
す
る
た
め
に
委
託
医
療
機

関
に
お
い
て
健
康
診
査
を
行
う

○
△

△
△

●

こ
ど

も
家

庭
セ

ン

タ
ー

母
子

保
健

担
当

室

4
9

新
生
児
聴
覚
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査

新
生
児
聴
覚
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
を
実
施
し
、
新
生
児
の
聴
覚
検
査
の
早
期
発

見
及
び
早
期
支
援
を
図
る

○
●

こ
ど

も
家

庭
セ

ン

タ
ー

母
子

保
健

担
当

室

5
0

産
婦
健
康
診
査

出
産
後
間
も
な
い
時
期
の
産
婦
に
対
し
、
母
体
の
身
体
的
機
能
の
回
復
、
授
乳
状

況
及
び
精
神
状
態
の
把
握
等
を
行
い
、
産
後
う
つ
や
新
生
児
の
虐
待
予
防
等
を
図

る
。

○
○

○
●

●
●

●
●

●
●

こ
ど

も
家

庭
セ

ン

タ
ー

母
子

保
健

担
当

室

5
1

保
育
所
（
園
）
の
 
保
育
（
健
康
診

査
）

医
師
に
よ
る
内
科
健
診
、
歯
科
検
診
、
健
（
検
）
診
後
異
常
等
が
あ
れ
ば
、
保
護

者
へ
受
診
勧
奨
、
看
護
師
等
に
よ
る
個
別
相
談
を
実
施
す
る

○
●

●

保
育
課

5
2

学
校
健
診

児
童
生
徒
の
健
康
診
査
を
実
施
す
る

○
○

●
●

学
校
保
健
担
当
室

5
3

学
校
歯
科
健
康
診
査

児
童
生
徒
の
歯
科
健
康
診
査
を
実
施
す
る

○
○

●
●

学
校
保
健
担
当
室

2
-

(
1
)
(
2
)

5
4

受
診
勧
奨
（
健
康
診
査
・
が
ん
検
診
）

健
康
診
査
や
健
診
の
意
義
の
周
知
及
び
受
診
の
動
機
付
け
を
図
る
た
め
に
、
松
戸

市
健
康
診
査
共
通
受
診
券
を
発
行
す
る

○
○

○
○

●
●

健
康
推
進
課

健
診
担
当
室

2
-
(
2
)

5
5

が
ん
検
診

が
ん
の
早
期
発
見
・
早
期
治
療
の
た
め
が
ん
検
診
（
胃
、
乳
、
子
宮
、
肺
、
大

腸
）
を
行
う

○
○

○
○

●

健
康
推
進
課

健
診
担
当
室

5
6

薬
局
に
お
け
る
簡
易
血
糖
検
査
事
業

3
5
歳
以
上
の
健
康
診
査
未
受
診
者
を
対
象
に
指
定
の
薬
局
に
て
無
料
で
簡
易
血
糖

検
査
を
実
施
す
る
。
ま
た
、
薬
剤
師
よ
り
受
験
者
へ
の
健
診
受
診
勧
奨
及
び
医
療

機
関
受
診
勧
奨
を
行
う
。

○
○

○
○

●
●

●

健
康
推
進
課

5
7

女
性
の
健
康
診
査
後
に
お
け
る
事
後

フ
ォ
ロ
ー

H
b
A
1
c
値
の
高
い
方
を
対
象
に
糖
尿
病
予
防
に
関
す
る
知
識
の
普
及
啓
発
を
行

う
。

○
●

●
●

●
●

●
●

●

健
康
推
進
課

5
8

糖
尿
病
発
症
予
防
の
た
め
の
保
健
指
導

対
象
者
が
保
健
指
導
を
希
望
す
る
場
合
、
医
療
機
関
か
ら
依
頼
書
お
よ
び
本
人
記

入
の
参
加
同
意
書
を
市
へ
送
付
さ
れ
る
。
保
健
師
及
び
栄
養
士
が
糖
尿
病
発
症
予

防
の
た
め
の
保
健
指
導
を
行
う
。

○
○

○
○

●
●

●
●

●
●

●
●

健
康
推
進
課

5
9

フ
レ
イ
ル
予
防
一
体
的
推
進
事
業

ポ
ピ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
ア
プ
ロ
ー
チ
（
通
い
の
場
等
へ
の
積
極
的
な
関
与
等
）
と
ハ

イ
リ
ス
ク
ア
プ
ロ
ー
チ
（
高
齢
者
に
対
す
る
個
別
的
支
援
）
を
実
施
す
る
。

〇
○

●
●

●
●

●
●

●
●

健
康
推
進
課

6
0

一
般
介
護
予
防
教
室

元
気
な
高
齢
者
を
対
象
に
体
操
教
室
や
認
知
症
予
防
教
室
等
を
実
施
す
る

○
○

●

高
齢
者
支
援
課

フ レ イ ル 予 防

こ こ ろ の 健 康 づ く り

健 康 づ く り ネ ッ ト ワ ー ク

健 康 づ く り に 取 り 組 む

き っ か け づ く り

担
当

2
-
(
1
)

心 身 の 生 活 機 能 の 維 持 ・ 向 上

環
境

栄 養



・ 食 生 活

身 体 活 動



・ 運 動

休 養 ・ 睡 眠

飲 酒
喫 煙

歯 ・ 口 腔 の 健 康

健 診 ・ 検 診 受 診

糖 尿 病 予 防
事
業
名

事
業
内
容

対
象
年
齢

関
連
す
る
計
画
体
系
（
分
野
）

成
長
期

青
壮

年
期

高
齢
期

健
康
的
な
生
活
習
慣

心
身

の
生

活
機

能

主
に
関
連
す
る

計
画
体
系

通
し

番
号

2
-
(
3
)

2
-
(
4
)
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乳 幼 児 期

学 童 期

思 春 期

成 年 期

壮 年 期

高 齢 期 Ⅰ

高 齢 期 Ⅱ

0
6

1
3

2
0

4
0

6
5

7
5

～
～

～
～

～
～

歳

5
1
2

1
9

3
9

6
4

7
4

以

歳
歳

歳
歳

歳
歳

上

6
1

こ
こ
ろ
の
健
康
づ
く
り
講
演
会

自
分
自
身
や
身
近
な
人
の
こ
こ
ろ
の
健
康
づ
く
り
に
関
す
る
知
識
の
普
及
を
行
う

○
○

○
○

●
●

健
康
推
進
課

6
2

メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
チ
ェ
ッ
ク
シ
ス
テ
ム

「
こ
こ
ろ
の
体
温
計
」

自
分
で
こ
こ
ろ
の
健
康
状
態
を
チ
ェ
ッ
ク
し
、
各
種
相
談
窓
口
を
知
る
こ
と
が
出

来
る
シ
ス
テ
ム
を
運
営
周
知
す
る

○
○

○
○

○
○

●
●

健
康
推
進
課

6
3

「
生
き
る
支
援
相
談
窓
口
」

専
門
職
に
よ
る
生
き
づ
ら
さ
や
悩
み
に
つ
い
て
の
相
談
窓
口
を
設
置
し
、
相
談
支

援
を
実
施
す
る

●
●

●
●

●
●

健
康
推
進
課

6
4

ゲ
ー
ト
キ
ー
パ
ー
養
成
研
修

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
人
「
ゲ
ー
ト
キ
ー
パ
ー
」
に
つ
い
て
の
研
修
を
実
施
す
る
。

●
●

●
●

●
●

健
康
推
進
課

6
5

学
校
教
育
（
こ
こ
ろ
の
健
康
関
連
）

こ
こ
ろ
の
健
康
づ
く
り
に
関
す
る
授
業
を
行
う

○
○

●

学
習
指
導
課

6
6

ゆ
う
ま
つ
ど
 
こ
こ
ろ
の
相
談

自
分
の
性
格
や
生
き
方
、
パ
ー
ト
ナ
ー
や
家
族
と
の
関
係
、
職
場
や
身
近
な
人
間

関
係
な
ど
で
悩
ん
で
い
る
方
に
専
門
の
カ
ウ
ン
セ
ラ
ー
が
相
談
に
あ
た
る
（
対

象
：
男
性
、
女
性
）

○
○

○
○

○
●

男
女
共
同
参
画
課

6
7

ス
ポ
ー
ツ
推
進
委
員
活
動
支
援

各
地
域
に
お
い
て
ス
ポ
ー
ツ
指
導
活
動
を
行
う
ス
ポ
ー
ツ
推
進
委
員
の
活
動
支
援

を
行
う

○
○

○
○

○
○

○
●

●

ス
ポ
ー
ツ
振
興
課

6
8

食
生
活
改
善
サ
ポ
ー
タ
ー
育
成

食
生
活
改
善
サ
ポ
ー
タ
ー
が
、
食
を
通
し
た
健
康
づ
く
り
に
つ
い
て
学
び
、
地
域

に
対
し
て
食
生
活
改
善
の
輪
を
広
げ
る
た
め
の
活
動
を
支
援
す
る

○
○

●
●

健
康
推
進
課

6
9

食
育
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
活
動
支
援

食
を
通
し
た
健
康
づ
く
り
を
す
す
め
て
い
く
た
め
に
、
食
生
活
改
善
推
進
員
の
任

期
終
了
者
で
構
成
さ
れ
る
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
グ
ル
ー
プ
の
活
動
を
支
援
す
る

○
○

○
○

●
●

健
康
推
進
課

7
0

健
康
推
進
員
育
成

市
民
の
立
場
で
行
政
と
共
に
地
域
住
民
の
健
康
づ
く
り
を
展
開
で
き
る
人
材
を
育

成
す
る

○
○

○
○

○
○

○
●

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

健
康
推
進
課

7
1

健
康
松
戸
 
2
1
応
援
団

民
間
企
業
や
市
民
団
体
等
と
連
携
を
図
り
、

『
健
康
松
戸
 
2
1
』
を
推
進
す
る
体
制

を
構
築
す
る

○
○

○
○

○
○

○
●

●
●

●
●

●
●

●
●

●
●

●

健
康
推
進
課

7
2

パ
ー
ト
ナ
ー
講
座

「
認
知
症
サ
ポ
ー
タ
ー
養
成
講
座
」

市
民
団
体
の
依
頼
に
応
じ
、
地
域
に
出
向
い
て
講
座
を
開
き
、
認
知
症
を
正
し
く

理
解
し
、
認
知
症
の
人
と
そ
の
家
族
を
見
守
り
支
援
す
る
「
認
知
症
サ
ポ
ー

タ
ー
」
を
養
成
す
る

○
○

○
○

○
○

●
●

●

高
齢
者
支
援
課

7
3

総
合
型
地
域
ス
ポ
ー
ツ
ク
ラ
ブ

地
域
の
各
世
代
が
ス
ポ
ー
ツ
や
文
化
活
動
を
通
じ
て
交
流
し
あ
う
ク
ラ
ブ
の
設
立

や
活
動
支
援
を
行
う

○
○

○
○

○
○

○
●

●
ス
ポ
ー
ツ
振
興
課

7
4

学
校
教
育

「
い
の
ち
の
尊
さ
・
認
知
症
」

松
戸
市
医
師
会
に
よ
る
健
康
や
い
の
ち
に
関
す
る
「
出
前
授
業
」
を
市
内
小
中
学

校
で
実
施
す
る

○
○

●
●

●
学
校
保
健
担
当
室

7
5

予
防
接
種

小
児
お
よ
び
高
齢
者
に
対
す
る
予
防
接
種
の
実
施
に
よ
り
、
感
染
症
を
予
防
す
る

○
○

○
(
〇
)
○

○
●

●

予
防
衛
生
課

健 康 づ く り に 取 り 組 む

き っ か け づ く り

通
し

番
号

事
業
名

事
業
内
容

対
象
年
齢

関
連
す
る
計
画
体
系
（
分
野
）

健 康 に つ な が る 環 境 づ く り

3
-
(
1
)

担
当

成
長
期

青
壮
年
期

高
齢
期

健
康
的
な
生
活
習
慣

心
身
の
生
活
機
能

環
境

栄 養



・ 食 生 活

身 体 活 動



・ 運 動

休 養 ・ 睡 眠

飲 酒
喫 煙

歯 ・ 口 腔 の 健 康

健 診 ・ 検 診 受 診

糖 尿 病 予 防

フ レ イ ル 予 防

こ こ ろ の 健 康 づ く り

健 康 づ く り ネ ッ ト ワ ー ク

2
-
(
5
)

心 身 の 生 活 機 能 の 維 持 ・ 向 上

主
に
関
連
す
る

計
画
体
系
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乳 幼 児 期

学 童 期

思 春 期

成 年 期

壮 年 期

高 齢 期 Ⅰ

高 齢 期 Ⅱ
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健
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健
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健
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健 康 づ く り ネ ッ ト ワ ー ク

健 康 づ く り に 取 り 組 む

き っ か け づ く り
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飲 酒
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