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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。

第３章　計画の基本的な考え方
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１ 健康松戸21Ⅳの概念図 

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

２心身の生活機能の維持・向上 

１健康的な生活習慣の実践 ３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 

前期高齢期 
65～74歳 

後期高齢期 
75歳以上 

健康松戸 21Ⅳの概念図 
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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、健康づくりの継続を目指します。

『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。

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（Sustainable Development
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。

健康松戸21Ⅳの体系図

最終目標 強化目標 基本方針 取組分野（方向性） 取組目標 主な指標

健
康
寿
命
の
延
伸

生活習慣病の発症予防・重症化予防

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

１　健康的な
　生活習慣の
　実践

（一人ひとりの
健康づくり）

（一人ひとりの
健康づくり）

2　心身の
　生活機能の
　維持・向上

（地域環境づくり）

3　健康に
　つながる
　環境づくり

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
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　
36.0％⇒50.0％

意識して体を動かす人の割合
60.5％⇒72.0％

睡眠で休養がとれている人の割合
67.9％⇒80.0％

40歳以上における歯周炎を有する人
の割合　62.2％⇒40.0％

特定健康診査受診率（国保）
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（国保）
63.2％⇒50.0％

フレイルを認知している人の割合
（60歳以上）　53.3％⇒80.0％

自分なりのストレス解消法がある人の
割合　73.9％⇒81.0％

健康松戸21応援団の構成団体数
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

喫煙率　12.0％⇒8.0％

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％

● 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

● 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

● 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

2-（1） 特定健康診査・
特定保健指導等の推進

2-（2） がん検診の推進

2-（3） 糖尿病の発症予防・
重症化予防

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

重点的な取組重点的な取組

重点的な取組重点的な取組

重点的な取組重点的な取組

重点的な取組重点的な取組

● 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

● がん検診の受診率向上

● 糖尿病未治療者・治療中断者の減少

● フレイル予防に取り組む人の増加

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

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

P.43

P.46

P.49

P.51

P.54

P.57

P.60

P.62

P.64

P.66

P.73

P.75

P.70

32

第３章　計画の基本的な考え方









 



 





            

  





40 

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、保護者等周囲の人々の支援が
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かいますが、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
動に結びつく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 前期高齢期

(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。

後期高齢期

（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（0～19歳） 青壮年期（20～64歳） 高齢期（65歳以上）

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！

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

適切な睡眠による
休養の推進

適切な睡眠をとろう！ 個人差を踏まえて必要な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

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！
望まない受動喫煙を
なくそう！

たばこの害について知る

たばこは吸わない
妊娠したら禁煙する

歯・口腔の
健康づくりの推進

お口の健康を保とう！

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

がん検診の推進 がん検診を受けよう！

学校等でがん検診の必要性について学ぶ

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

悩みは相談できることを知る

■ ライフステージごとの市民の行動目標

フッ化物塗布・フッ化物洗口をする

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

糖尿病の発症予防・重症化予防：糖尿病のリスクを知って発症と重症化を防ごう！ フレイル予防の推進：年代に合った健康的な生活習慣を実践しよう！

１日３食、しっかり食事をとる

毎日、朝食を食べる

自分に合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、
運動習慣を身につける

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

運動を日々の習慣にする

過剰な床上時間に注意する

日中は活動的に動き睡眠休養感を高める

妊娠・授乳中は飲酒しない

多量飲酒（生活習慣病のリスクを高める飲酒）をしない

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

フッ化物入り歯磨剤を使用する

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

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

対象年齢に合わせて、年に1回または隔年でがん検診を受ける

検診結果に基づき、早めに精密検査を受ける

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

第３章　計画の基本的な考え方




