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は じ め に 
 

町では、２１世紀の町民健康づくり推進計画として、平成１５

～２４年度「健康かんら２１」、平成２５～２９年度「健康かんら２１

（第２次）」を策定し、この計画に基づき、町民が健やかで心豊

かに自立度を保った健康寿命の延伸を目標にあげ実施して

参りました。 

第２次計画が２９年度で最終年度を迎えたことから、引き続

き第３次計画として新たに５ヵ年計画を策定いたしました。 

少子高齢化が進む中でも「５０年後も人口１億人を維持し、職場・家庭・地域で誰もが活躍で

きる社会」を実現するためには、生涯を通じ心身ともに健康で生活するうえでは、疾病の重症化

予防と生活習慣病予防、がんの早期発見早期治療による死亡率の減少等の対策が増々重要

となります。個人が自ら健康づくりに取り組めるように、家庭・地域・職場等を含めた社会全体で

支援していく環境整備も大切であります。 

本計画の「健康かんら２１（第３次）」は、国が推進する「２１世紀における国民健康づくり運動

（健康日本２１）」、群馬県健康増進計画「元気県ぐんま２１」、群馬県食育推進計画の趣旨を踏

まえて策定したものであります。 

計画の中では、現状及び課題についての認識を持ったうえで、健康づくりに取り組むべき具

体的な目標値を設定し、その目標に到達するための施策を“町民自らの健康づくり”と“町民を

支える健康づくり”として挙げています。 

今後はこの計画に基づき、いのちを支える自殺対策や歯科口腔保健対策を具体化させられ

るよう、皆さんのご意見を伺いながら、関係機関との密接な連携により健康づくり運動に取り組ん

で参りますので、より一層のご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

最後になりましたが、計画策定にあたり貴重なご意見やご指導をいただきました関係者の皆

様にあらためて御礼を申し上げます。 

 

 

平成３０年３月 

 

             

  甘楽町長   
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第１ 基本的な考え方 

１ 計画の趣旨 

  ２１世紀における国民の健康づくり運動として「健康日本２１」がスタートし、町

でも平成１５～２４年度の１０ヵ年間町民の健康づくり運動として「健康かんら２１」

甘楽町健康増進計画を推進し、引き続き平成２５～２９年度の５ヵ年間を期間とした

「健康かんら２１（第２次）」甘楽町健康増進計画と食育推進計画を.併せて推進して

きました。この計画が平成２９年度で最終年度を迎えたことから、平成３０年度以降

の「健康かんら２１（第３次）」甘楽町健康増進計画・食育推進計画を策定します。 

  この計画は、甘楽町第５次総合計画「ＫＡＮＲＡプラン・輝き」と群馬県食育推進

計画第３次「ぐんま食育こころプラン」と併せて推進します。 

  健康寿命の延伸をテーマに、健康の基本である「運動」「食生活」「休養」「社会参

加」「健診（検診）」等の情報提供や生活習慣改善指導をおこない、総合的な健康管理

ができるようにすることが重要となります。町民一人一人が心身ともに健康で質の高

い生活を送るためには、自ら健診（検診）を受け、がん・心臓病・脳卒中・糖尿病・

腎臓病などの生活習慣病やそれらと相互に影響する歯周病やむし歯を予防し、健康を

守る意識を高めることが求められます。 

  多世代サポートセンターにこにこ甘楽を拠点とし、保健、福祉、医療、介護が連携

した健康管理体制の中で、町民の健康を支えるための社会環境整備を考え、介護予防

も視野に入れた健康づくりサポートを強化し、「健康で自立した高齢者が多い元気な

町」となれるよう推進していきます。 

  なお、「栄養・食生活」の分野を食育推進計画、「休養・こころの健康」の分野を自

殺対策計画として取り組みます。 

 

 

２ 計画の期間 

２０１８年（平成３０年）４月１日～２０２３年（平成３５年）３月３１日の５ヵ年間 

平成３０年度 平成３１年度 平成３２年度 平成３３年度 平成３４年度 

   

 

 

 

  

 

 

最終評価 

第１ 基本的な考え方 
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第２ 計画の背景 

１ 少子高齢化の進展 

  町の平成 28 年度末における年少人口（14 歳以下）の割合は 10.7％、高齢者

（65 歳以上）の割合は 31.0％と超高齢社会であり、少子高齢化の傾向は顕著にな

っています。 

 ■人口ピラミッド（平成 29 年 3 月 31 日現在人口 13,354 人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■３区分別人口（平成１４年～平成２８年） 
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■出生数と死亡数の経年推移（昭和 56 年～平成 28 年） 

 

２ 疾病構造の変化 

平成２８年の死亡原因は、第 1 位が悪性新生物（がん）、第 2 位が老衰と心疾

患、以下、肺炎、脳血管疾患の順となっています。がん・心疾患・脳血管疾患は 3

大生活習慣病と呼ばれており、これらに糖尿病を加えた生活習慣病が死因の 45％

を占めています。糖尿病においては、平成 29 年度特定健診(国保)の結果で保健指

導値となる空腹時血糖値が 100～125 ㎎/dl の人が 40～74 歳で 19.２％、75

歳以上では２０.0％にのぼり、5 人に１人が糖尿病予備軍となっています。このよ

うに生活習慣病の予防が大きな課題となっています。 

■死亡原因のうち生活習慣病の占める割合（平成 2８年１月～１２月分）  

 

 

 

 

 

 

178
172174

156
150

126

130
136

116

129 134

101

130

104

121
126

118
124

107

97

105

85

93

84
78

89

69 71
78

70

84

64

77 77

51

122

110106

110
124

131

127

112

97

120

103

115

125

105

127

107

125

137

129

147

117

139
129

123

151

129131

158

177 177
182

157

191

153

194
186

0

50

100

150

200

250

S56 57 58 59 60 61 62 63 H1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

人

年

出生 死亡

第 2 計画の背景 

悪性新生物

22%

心疾患

15%

脳血管疾患

6%

糖尿病

2%老衰

15%

肺炎

7%

不慮の事故

3%

肝疾患

2%

慢性閉塞性肺疾患

1%

腎不全

1%

自殺

1%

その他

25%

生活習慣病

45%



- 4 - 

 

次に、がん検診受診率の推移を見ると大腸がん検診はやや上昇していますが、子宮

頸がん検診・乳がん検診は横ばい状態にあり、胃がん検診については下降傾向が続い

ています。 

毎年精密検査の結果、がんの人が見つかっています。がん死亡率は県平均より高

く、部位別には胃、大腸、肺での死亡者数が多くなっています。子宮、乳において

がん発見者は少ないものの、死亡者数が０ではありません。 

 

■がん検診受診率の推移 

＊受診率=受診者数/申込みで「町以外で受ける」を除いた人数とした。

 

 ■受診者数の推移・がん発見者数の推移 

胃がん検診 
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３ 医療費の状況 

  町の国民健康保険において、被保険者は年々減少しているものの、被保険者 1 人当

たりの医療費は高い水準で横ばい傾向、歯科では平成２８年度は２５年度と比較して

約２倍の増加がみられています。 

  平成２８年度の医療費について疾患割合をみると、第 1 位精神疾患 22.6％、第 2

位がん 19.0%、第 3 位筋・骨格系疾患 12.5％、第４位慢性腎不全(透析有)10.7%、

第５位糖尿病 10.6%、第６位高血圧症 9.7％、第 7 位脂質異常症 6.7％の順となっ

ています。下記の円グラフを見ると、生活習慣病(がん、糖尿病、高血圧、脂質異常症)

が医療費の約５割を占めているのがわかります。 

  

 ■１人当たりの医科・歯科医療費推移（KDB：国保データベースより） 

 ２５年度 ２６年度 ２７年度 ２８年度 

医科医療費 

（県内順位：37 市町村中） 

22,110 円 

（17 位） 

21,519 円 

（26 位） 

23,190 円 

（25 位） 

22,139 円 

（30 位） 

歯科医療費 

（県内順位：37 市町村中） 

924 円 

（32 位） 

1,307 円 

（28 位） 

  1,706 円 

（19 位） 

 1,930 円 

（3 位） 

 

 ■平成 28 年度医療費分析（KDB：国保データベースより） 
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健診受診者は未受診者より 1 人当たりの生活習慣病医療費が低くなっています。 

■健診受診者、未受診者における生活習慣病等 1 人当たり医療費(単位:円)（KDB より） 

平成 28 年度 入院+外来 
健診受診者 健診未受診者 

甘楽町 県 同規模 甘楽町 県 同規模 

健診受診者の生活習慣病医療費総額 

／健診対象者 
3,183 2,631 2,779    

健診未受診者の生活習慣病医療費総額 

／健診対象者 
   8,076 11,581 12,249 

健診受診者の生活習慣病医療費総額 

／健診対象者(生活習慣病患者数) 
8,497 7,294 7,539    

健診未受診者の生活習慣病医療費総額 

／健診対象者(生活習慣病患者数) 
   21,555 32,110 33,226 

■特定健診・特定保健指導実施率 （KDB：国保データベースより） 

区 分 
特定健康診査 特定保健指導 

26 年度 27 年度 28 年度 26 年度 27 年度 28 年度 

甘 楽 町 ５０．３％ ５０．１％ ５０．５％ ３０．４％ ４１．０％ ３９．２％ 

県 ３９．９% ４０．８% ４０．８% １１．４% １１．９% １１．５％ 

同規模市町村 ４０．３％ ４２．１％ ４１．２％ ３８．１％ ３８．７％ １０．６％ 

 ＊同規模市町村の数値は、甘楽町と人口等同規模である全国 157 市町村の平均値である 

 

４ 介護保険の状況 
介護保険における要介護・要支援認定率は横ばい傾向を示しています。 

区  分 ２４年度 ２５年度 ２６年度 ２７年度 ２８年度 

第１号被保険者 3,727 人 3,850 人 3,954 人 4,097 人 4,123 人 

要介護・要支援認定者数 463 人 466 人 510 人 523 人 513 人 

認 定 率 １２．４％ １２．１％ １２．９％ １２．８％ １２．４％ 

           ＊9 月末日の数値である 

■平成２８年度要介護者の有病状況 （KDB：国保データベースレセプトより） 

疾患名 町 県 疾患名 町 県 

糖尿病 １８．２％ ２３．０％ がん ６．８％ ９．１％ 

高血圧症 ５４．６％ ５３．４％ 筋・骨格系疾患 ４４．９％ ５２．６％ 

脂質異常症 ２９．８％ ２７．５％ 精神病（認知症） 37.9%(27.1%) 36.1%(22.2%) 

心臓病 ５２．０％ ６１．７％ アルツハイマー病 ２３．７% １８．５％ 
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第３ 健康づくりの課題 

１ 計画の概要 

この計画では「生涯健康でいきいき暮らす」ことを基本とし、町民一人ひとりが健

康的な生活習慣の確立と疾病の一次予防に努めることにより、健康寿命を延伸し生活

の質の向上を図ることを目的としています。 

 そのため、生活習慣にかかわる課題を６つの項目に整理し、それぞれの目標を立てま

した。健康づくりの施策では、町民一人ひとりが主体的に取り組む健康づくりを行政や

関係機関が支援するという理念に基づき、「町民自らの健康づくり」と「町民を支える

健康づくり」の両面から目標の達成に向けた施策を展開します。 

 

健康日本 21（第 2 次）概念図 ＊健康日本 21（第 2 次）は平成 25 年～34 年の 10 か年計画である 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜出典：健康日本２１（第２次）の推進に関する参考資料＞ 

○「健康寿命」とは、一生涯のうち、健康で自立して暮らすことのできる期間のことです。 

○ それは、健康で明るく元気に生活し、実り豊かで、満足できる生涯の期間でもあります。 

○「健康寿命」は「平均寿命」から「要介護等の期間」を除いた期間として算出します。 
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２ 町の現状と課題 

町民を対象とした健康アンケートの結果や統計資料などにより、明らかになった

町民の意識と現状・課題をまとめました。（アンケート結果・統計資料は巻末に添付） 

１） バランスの良い食生活をしよう 

＜現状＞ 

 乳児期の離乳食や幼児期のおやつ指導をはじめ、小・中学生から成人にはバラ

ンスのとれた食生活の推進をしています。 

特に生活習慣病予防対策が必要な 40 歳以上の人で、適正な体重を維持してい

る人は 72.2%で５人に１人が肥満者となっています。体重も食事も気にしない人

は 2.3％にとどまり、自らの体重変化や食事を調整している人が多く、体重と食

事への関心は高いと考えられます。また、65 歳以上の高齢者のうち、低栄養のリ

スクの高い人には予防の指導を行っています。 

減塩については 40 代の 35.2％が薄味にしていないと回答しており、他世代に

比べて高い割合でした。 

 

＜課題＞ 

 高血圧、脂質異常症、糖尿病などの生活習慣病予防は望ましい食生活が基本です。

予防段階での健康管理の大切さを周知し、健診後の自己管理ができるよう個々に合

わせた支援対策を強化する必要があります。適正な体重が維持できるような支援も

必要です。 

また、健康的な食習慣の定着は子どもの頃から進める必要があります。このため

には、食育推進計画による幅広い年代層に対する食生活の基本的な知識の普及や食

生活改善に向けた具体的な支援体制の充実が必要となります。 

減塩についても乳幼児期からの減塩指導が重要で、全世代に周知していく必要が

あります。 

２） 積極的な外出や身体活動を増やそう 

＜現状＞ 

アンケートによると、ロコモティブシンドローム（骨や関節、筋肉などが衰え

介護が必要になる危険性が高い状態）を知っている人は 39.7％、日ごろから体を

動かす人は 86.8％、1 日 30 分程度歩いている人は 42.5%、60 分以上歩いて

いる人は 20.8％います。 

また、交通手段が少ないため、外出範囲の限られる高齢者もいますが、近所の

第 3 健康づくりの課題 



- 10 - 

 

外出を含め、積極的に外出する 60 歳以上の人は、高齢者全体の約 9 割を占めて

います。介護認定率はわずかに増加していますが県平均からみても低く、自立度

の高い高齢者が多いと思われます。 

平成 12 年度から開始した「おたっしゃ会」においては、地域支え合い体制づ

くりの強化により、参加者の固定化や減少化が見られるものの、平成 29 年度に

は 22 箇所に拡充し、地域の交流の場となっています。 

＜課題＞ 

日頃から身体を動かしている人は多いですが、ロコモ予防がなぜ必要なのかま

で知っている人は少ないです。各年代層に合わせたロコモ予防や生活習慣病予防

の教室等を開催し、身体活動量を増加させる必要があると考えられます。 

また、高齢者が気軽に自力で外出できるような交通手段の整備・支援（交通弱

者対策）が課題となります。 

３） 心と体の休養をとろう 

＜現状＞ 

 ストレスを感じていると答えた人は約２割いますが、自分にあったストレス解

消法を持つ人は男性 53.7％、女性 58.9％いました。具体的なストレス解消法は

男女とも「運動」がもっとも高く、次いで男性は「旅行・ドライブ」「音楽・カラ

オケ」「アルコール」が続きました。女性は「おしゃべり」「食事」「音楽・カラオ

ケ」でした。 

そのほか、睡眠によって十分休養のとれない人は 14.9％で 60 代女性が最も多

く、眠るために睡眠補助剤やアルコールを使う人は 29.7％で、若干ではあります

が男性の割合が多くなっています。相談場所の周知を全戸向けに行い、ゲートキー

パー研修など自殺対策に努めています。 

  ＊ゲートキーパー：悩んでいる人に気づき、声かけし話を聞いて、必要な支援につなげ、見守る人（命の門番） 

    

＜課題＞ 

 健康を害するようなストレスに、本人が早く気づき解消できるよう支援すると

ともに、周囲の人が気づきサポートできるような体制づくりに努める必要があり

ます。各機関と協力し、継続して自殺予防対策を行っていく必要があります。 

４） 適量な飲酒と禁煙に心がけよう 

＜現状＞ 

アンケートによると、生活習慣病のリスクを高める過度の飲酒をしている人は

男性 4.2％、女性 8.4％で、アルコールの適量を知っている人は 57.1％で周知さ

第 3 健康づくりの課題 
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れてきています。男女ともに飲酒がストレス解消法になっている人がいます。 

たばこの害にＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）があると知っている人は 64.7％で

周知されてきており、40 歳以上の喫煙者も 13.4％と減少しています。妊婦の喫

煙は 0％ですが、授乳が終了する１年半後では 4.3％の母親が喫煙している状況で

す。また、受動喫煙が気になる人は 55.4％、気になるが仕方がない人は 26.8％

で、分煙等に気を付けている人は 53.4％であるため、約半数の人は受動喫煙の害

を受けていると考えられます。 

町内公共施設（官公署）31 か所の禁煙状況を見ると、敷地内・施設内禁煙は

90.3％です。 

＜課題＞ 

過度の飲酒は、健康を阻害するばかりかアルコール依存症につながることもあ

るため、適量を知って飲むことや休肝日を設けることの周知に努め、自ら適正飲

酒ができるよう支援する必要があります。 

たばこについては、喫煙者にマナーある分煙や禁煙を徹底するほか、喫煙や受

動喫煙による健康被害について周知するとともに、公共施設における施設内また

は敷地内の完全禁煙を推進する必要があります。特に子育て世代及び高齢期の喫

煙による健康被害をさらに周知し、禁煙を勧めることが重要です。 

 

５） 生涯自分の歯で暮らそう 

＜現状＞ 

 乳児から高齢者までのライフステージに応じ、歯科保健事業に取り組んでいま

す。むし歯のない 3 歳児（乳児）のむし歯のない割合は 87.5％で、12 歳児（永

久歯）のむし歯保有率は 25.0％となっています。 

60 歳で 24 本以上自分の歯を有する人は 47.6％です。60 代ごろから自分の

歯が０本の人が出てきており、80 代では 28.6％になっています。40 歳以上の

人で歯や口の健康について学んだことがある人や健診を受けている人の方が、未

指導・未受診の人に比べて自分の歯が 20 本以上ある人が多かったです。 

＜課題＞ 

 歯の喪失原因である「むし歯」や「歯周病」を予防するために、生涯を通じた

フッ化物利用と効果的な歯垢除去の実践について、専門家による定期的な指導や

管理に努める必要があります。特に心身共に成長・発達し、生活習慣が確立する

小中学生の永久歯のむし歯予防には確実なフッ化物利用が重要と考えますが、家

庭でのフッ素洗口利用者数は年々減少傾向です。また生活習慣病、特に糖尿病と

歯周病は相互に作用しており歯周病予防が重要であると考えられます。歯を残す

ことは健康寿命の延伸につながることから、全世代に応じた歯と口の健康につい

第 3 健康づくりの課題 
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て啓発することが重要です。 

６） 特定健診とがん検診を受けよう 

＜現状＞ 

各医療保険者が主体で行う特定健診・特定保健指導は、他の検診との同時実施

や個人通知・電話による勧奨に努めてきました。特定健康診査受診率は県や同規

模市町村に比べて割合は高く、県内でも上位にありますが国の目標値（６０%）

には達していません。若年層の受診者の割合は比較的高く、40～44 歳男性は２

５.０％（県平均：16.6％）の人が受診しています。特定保健指導も年々割合が増

加しています。 

がん検診については個別検診などの充実や未受診者対策、精検受診勧奨を図

り、がん検診の受診率向上とがん死亡を減らすよう努めています。 

 

  ＜課題＞ 

特定健診の周知と受診体制を整え受診率の向上を図り、糖尿病の重症化予防や心

臓病、脳卒中などの生活習慣病予防対策を強化していきます。 

 がん検診については、受診率向上と併せて検診の質の確保に努めるとともに、「早

期発見、早期治療」に努めていきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 3 健康づくりの課題 



- 13 - 

 

第 4 健康づくりの施策 

１ 栄養・食生活（食育推進計画） 

 

＜目標値＞ 

項    目 ＜現状値＞ ＜目標値＞ 

体重を気にしながら食事を気にしている割合 ４０.２％ ６０.０％ 

1 日２・３回主食・主菜・副菜を考えたバランスの良い 

食事をしている割合 
６１.５％ ６７.０％ 

週２・３回以上家族や知人と楽しく食事をしている割合 ７７.３％ ８５.0％ 

減塩のために薄味に心がけている人の割合 ７３.０％ ８０.0％ 

＜施 策＞ 

町民自らの健康づくり 

（１）自分の肥満指数ＢＭＩを知り、標準体重の基準にする 

（２）1 日の食事摂取量を知り、食べ過ぎないようにする 

（３）主食・主菜・副菜を参考にバランスのとれた食生活をする 

（４）毎月 19 日「食育の日（いただきますの日）」は、家族や友人と楽しく 

食事をする 

（５）１日 350ｇの野菜をとるようにする 

（６）1 日塩分男性８ｇ未満女性７ｇ未満をめざす 

（７）保健指導や相談の場を積極的に利用する 

 ＊BMI とは、肥満や痩せを表す指標である。体重(kg)÷身長(m)÷身長(m)で算出し、18.5～25 未満が普通。 

    町民を支える健康づくり 

 

（１）食生活改善推進員やボランティア団体の活動を支援し、効果的な 

食育活動を推進する 

（２）関係機関と協力し、多世代への豊かな心を育む食育を推進する 

（３）栄養相談や個別相談、健康教室等を充実させる 

（４）栄養・食生活・食育に関する適切な情報を提供する 

☑ バランスの良い食生活をしよう 
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２ 身体活動・運動 

 

 

＜目標値＞ 

項    目 ＜現状値＞ ＜目標値＞ 

ほぼ毎日外出している人の割合 ６４.５％ ７０.０％ 

日ごろから意識的に体を動かしていない人の割合 １０.６％  ８.０％ 

ロコモティブシンドロームを知っている人の割合 １６.９% ２０.０％ 

1 日に合計３０分以上歩いている人の割合 ６３.３％ ７０.０％ 

＜施 策＞ 

町民自らの健康づくり 

（１）活動できる時間帯を工夫し、毎日プラス 10 分の日常動作を増やす 

（２）車に頼りすぎず、余裕のある時は歩く 

（３）安心して歩ける場所で楽しくウォーキングをする 

（４）室内でもできるストレッチや体操をする 

（５）町内や近隣の観光スポット・イベント・おたっしゃ会に出かけてみる 

町民を支える健康づくり 

（１） 高齢者が気軽に集まれる場（多世代サポートセンターにこにこ甘楽）の 

提供、おたっしゃ会の事業継続を図る 

（２）健康運動指導士による運動教室や生活習慣改善教室を開催する 

（３）町内、近隣市町村のイベント情報を提供する 

（４）健康づくり団体やボランティア等と連携を図り、健康づくりの輪を広げる 

 

☑ 積極的な外出と身体活動を増やそう 

第 4 健康づくりの施策 



- 15 - 

 

３ 休養・こころの健康（自殺対策計画） 

 

 

＜目標値＞ 

項    目 ＜現状値＞ ＜目標値＞ 

自分にあったストレス解消法を持つ人の割合 ５６.２％ ６０.０％ 

睡眠によって十分休養がとれない人の割合 １４.９％ １３.０％ 

眠りを助けるために睡眠補助剤やアルコールを使う人の割合 ２８.７％ ２５.０％ 

こころの相談窓口を知らない人の割合 ３７.４％ ３０.０％ 

＜施 策＞ 

    町民自らの健康づくり 

（１）睡眠を充分にとって、翌日に疲れを残さないようにする 

（２）自らストレス度をチェックし、早めの受診対策をとる 

（３）家族、友人、職場などで相談できる人を見つける 

（４）一人で悩まず、困ったときはＳＯＳを出す 

（５）自分らしいライフスタイルを確保する 

（６）自分にあった健康的なストレス解消法を持つ 

（７）周りにいる人の悩みや困り事に「気づき」、「声をかけ」専門機関に 

「つなげる」 

    町民を支える健康づくり 

（１）こころの健康に関する普及啓発と社会的な取組で自殺を防ぐ 

（２）こころの相談窓口を周知し、気軽に相談できる場を設ける 

（３）早期対応の中心的役割を果たす人材（ゲートキーパー）を養成する 

（４）町民一人ひとりの気づきと見守りを促す 

（５）こころの健康づくりを推進する 

（６）必要に応じて適切な医療機関等の支援を受けられるようにする 

☑  心 と 体 の 休 養 を と ろ う 
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４ たばこ・アルコール 

 

 
 

＜目標値＞ 
項     目 ＜現状値＞ ＜目標値＞ 

たばこを習慣的（６か月以上）吸っている人の割合 １３.４% １０.０％ 

喫煙が及ぼす健康影響（ＣＯＰＤ：慢性閉塞性肺疾患）につ

いて知っている人の割合 
３９.２％ ４３.０％ 

妊娠中～産後（1 歳半まで）の母親の喫煙の割合 ２.０％ ０.０％ 

禁煙や受動喫煙、分煙などに気をつけている人の割合 ５３.４％ ６０.０％ 

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している男性 ４.２％ ３.０％ 

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している女性 ８.４％ ３.０％ 

1 日の飲酒の適量を知っている人の割合 ５７.１％ ６０.０％ 

 ＊妊娠中や 3・４か月健診時の喫煙ありは０人ですが、１歳半健診時には 4 人いました 
注）生活習慣病のリスクを高める飲酒量については、正式には純アルコール量に換算し男性 40ｇ 

女性 20ｇですが、わかりやすくするために男性約 2 合、女性 1 合としてあります 

＜施 策＞ 

町民自らの健康づくり 

（１） たばこの健康影響について、仲間や家族と話し禁煙意識を高める 

（２） 禁煙で乳幼児へのサードハンドスモーク（残留受動喫煙）を予防する 

（３） 飲酒・喫煙を無理に勧めない（未成年を含む）。 

（４） 喫煙者は周囲の健康に配慮したマナーを持ち禁煙・分煙に努める 

（５） 「アルコールの適量は日本酒なら 1 合」を知り、飲みすぎないようにし、 

週に１～2 日の休肝日をつくる 
 

＊サードハンドスモークとは、たばこの煙（副流煙）が空間全体（人やもの）に付着して、その煙の 

有害物質を吸い込むことによって引き起こすものです。特に乳幼児やペットなどに害が大きいです。 

町民を支える健康づくり 

（１）たばこの健康影響、特にＣＯＰＤについて周知する 

（２）乳幼児保護者への禁煙指導を強化する 

（３）小中学生及び新成人への喫煙防止教育を強化する 

（４）受動喫煙防止対策を推進する 

（５）禁煙しやすい環境づくりや禁煙治療に関する情報を周知する 

（６）飲酒の適量について周知する 

☑ 適量の飲酒と禁煙に心がけよう 

第 4 健康づくりの施策 
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５ 歯の健康 

 

 

＜目標値＞ 

項     目 ＜現状値＞ ＜目標値＞ 

3 歳児の一人平均むし歯数 ０.３２本  ０.２本 

12 歳児の一人平均むし歯数 ０.４３本 ０.３本 

定期的に歯科健診を受ける人の割合 ５０.６％ ５５.0％ 

自宅でフッ化物洗口をしている小中学生の割合 ２１.８％   ２５.0％ 

60 歳で 24 本以上の自分の歯を持つ者の割合 ４７.６％ ５０.0％ 

＜施 策＞ 

町民自らの健康づくり 

（１）歯と口の健康フェアなどイベントに参加し、お口の健康について学ぶ 

（２）ライフステージにあわせた方法でフッ化物（塗布・洗口・歯磨剤など） 

を利用する 

（３）小中学生がフッ化物洗口を継続できるように、保護者は支援する 

（４）かかりつけ歯科医をもち、定期健診を受け歯周病やむし歯を予防する 

（５）1 日に 1 回はていねいに歯を磨く 

（６）むし歯や歯周病は、喫煙や食生活などによる影響や全身の疾患と関連 

があることを知り、生活習慣を改善することができる 

 （７）最期まで何でもおいしくかんで食べられるよう歯を残す 

町民を支える健康づくり 

（１）歯科相談の充実を図り、正しい管理法ができるよう支援する 

（２）永久歯萌出期のフッ化物洗口集団応用を推進する 

（３）フッ化物応用の効果について知識を広め、生涯を通じたフッ化物利用を可 

能にするために環境を整備する 

（４）早期発見、早期治療のため、乳幼児期から定期健診を受ける習慣をつける 

よう正しい知識を普及する 

（５）高齢になっても残存歯及び義歯の正しいケアができるよう指導する 

（６）富岡甘楽歯科医師会と連携を図り、歯科保健対策を推進する 

☑ 生 涯 自 分 の 歯 で 暮 ら そ う 

第 4 健康づくりの施策 

＊むし歯のない３歳児の割合は現状 87.5％、12 歳児の割合は現状 75.0％である 
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 ６ 生活習慣病（糖尿病・心臓病・脳血管疾患・がん・腎臓病） 

 

 

 

＜目標値＞ 

項    目 ＜現状値＞ ＜目標値＞ 

胃がん検診受診率 ２５.１％ ４０.０％ 

大腸がん検診の受診率 ５１.１％ ６０.０％ 

前立腺がん受診率 ３６.５％ ４０.０％ 

子宮頸がん検診受診率 ３０.３％ ４０.０％ 

乳がん検診受診率 ３４.５％ ４０.０％ 

特定健診を受ける人の割合（町国保被保険者） ５０.５％ ６０.０％ 

特定保健指導を受ける人の割合 （国保） ４１.０％ ４５.０％ 

＊がん検診受診率については、町で行った集団検診及び個別検診の数値を独自に算出したもの。 

＜施 策＞ 

町民自らの健康づくり 

（１）40 歳になったら各自が加入している健康保険者に確認し、特定健診を受け 

メタボ予防と併せ、糖尿病や腎臓病を悪化させない 

（２）健診の結果を保存し、前回と比較し健康管理に役立てる 

（３）健診の結果説明会等に参加し、問題点を改善する 

（４）自分にあった受けやすい方法で、定期的にがん検診を受ける 

町民を支える健康づくり 

（１）特定健診・特定保健指導の受診体制を整え、受診率向上を図る。 

（２）がん検診による早期発見・早期治療の重要性を啓発し、受診率向上を図る 

（３）健(検)診期間や受診方法など住民のニーズにあった健(検)診体制を整える 

（４）病気の重症化を防ぐため精密検査対象者の受診勧奨と受診確認をする 

（５）健診の結果について気軽に相談できる体制や環境を整える 

                                                

＜目標値の算出方法（町独自）の説明＞ 

・各項目の現状値を１割改善させること及び第 2 次時の目標値も参考にし、目標値を設定しました。 

・一部の現状値については、各調査の集計値を組み合わせて算出しました。 

☑ 特定健診とがん検診をうけよう 

第 4 健康づくりの施策 
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第 5 推進体制 

健康づくりを進めるうえで、町民はもちろんのこと、行政をはじめ、医療機関、

教育機関、企業など町民のライフサイクルを支える様々な関係機関が、それぞれの

特性を活かして連携し、町民一人ひとりの健康づくりを総合的に支援していきま

す。 

 計画推進にあたっては、甘楽町健康づくり推進協議会が主体となり、関係者およ

び町民の意見を反映し実施していきます。 

１ 行政の役割 

   町および甘楽町健康づくり推進協議会が主体となり、関係機関との密接な関係

のもとに、町民一人ひとりや地域が取り組む健康づくりを支援します。 

１） 健康に関する情報の収集および分析 

２） 住民への健康情報提供 

３） 地域の実状・特性を活かした健康づくりの実践 

４） 町民一人ひとりの健康づくりに対する支援（環境づくりなど） 

５） 地域の健康づくりを支えるボランティアや人材の育成 

６） 関係機関と連携した健康づくり体制の整備 

２ 関係機関の役割 

１） 地域・地域団体の役割 

町全体の健康度を高めるうえで、地域や地域団体の役割は大きな原動力と

なります。少子化、高齢化に伴い地域の環境も変わりつつありますが、地域

は生活の場であり生涯を通じて最も影響を受けるところです。 

家族、身近な仲間、サポーター、隣近所をはじめ、保健推進員、食生活改

善推進員、くらしの会、民生児童委員、体育協会などの地区組織や行政組織

が地域を支え、健康な高齢者が虚弱な高齢者を支えていくことも望まれま

す。 

 

２） 学校、職場の役割 

学校や職場は、共通の目的や悩みが共有できる場でもあります。家庭や友

人では解決できない部分の支えやつながりを支援していきます。 

 

第 5 推進体制 
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＜学校の役割＞ 

     学校は食育や口腔ケア、喫煙・飲酒防止、がん予防、いのちの大切さ教育をはじ 

めとする健康について学ぶ場であるとともに、適切な健康行動を選択できる能力 

を身につける場でもあります。 

今後は、学校等における教育を通して、家庭と連携しながら正しい生活習慣の習

得による健康づくりを推進します。 

＜職場の役割＞ 

職場は青年期から中年期にかけて労働者として過ごす場であり、健康観やライ

フスタイルも違う人が長い時間生活を共にしています。そのため、ストレスや疲

労が蓄積しないよう、上手に休養をとり解消することが必要です。 

事業主は、保健関係機関や行政と連携し、健診の実施及び受診勧奨、職場の分

煙・禁煙対策、心のケア対応など社員の健康づくりを担う必要があります。 

３） 健康関連機関の役割 

保健、医療、福祉、介護など健康関連団体は、健康づくりの専門家の集団

であり、医師、歯科医師、歯科衛生士、薬剤師、保健師、看護師、管理栄養

士、健康運動指導士、助産師、保育士、心理相談員、心理カウンセラーなど

の分野を活かし、具体的な予防活動が期待されています。 

今後は、さらにその専門性を活かして、健康に関する相談や情報提供等に

よる協力体制を推進していくことが望まれます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

第 5 推進体制 
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○ 資 料 編 

■ 健康かんら２１(第２次) 最終評価 

 

   

資料編 

健康かんら21（第2次）　最終評価

１．調査方法

①29年度アンケート調査（40～80代　計605名）

②29年度特定健診受診者（国保）の問診より集計　　　1050名

③1歳6か月児健診(88名)・3歳児健診受診者(68名)の問診より集計

２．評価方法

27年度に中間評価を実施し、その時点で目標達成したものについては新目標値としている。

● 目標値に対し、または、24年度値に比べ

　　　Ａ：目標に達した、Ｂ：目標に達していないが改善傾向、Ｃ：変わらない、Ｄ：悪化している

１） 栄養・食生活　　バランスの良い食生活をしよう

ベ ー スラ イ ン 値 中間値 目標値 実績値

24年度 27年度 29年度

①BMIは肥満を表す数値であると知っている割合 40～80代 43.0% 71.8% 75.0% 79.7% Ａ

②1日の適切な食事摂取量を理解している者の割合 40～80代 48.0% 39.7% 58.0% 48.2% Ｂ

③食生活の改善意欲のある者の割合 40～80代 74.9% 66.3% 90.0% 90.2% Ａ

④食育の日を知っている人の割合 40～80代 39.9% 12.8% 47.0% 11.4% C

⑤家族や友人と楽しく食事をしている割合 40～80代 83.8% 85.0% 77.3% C

⑥1日350ｇ以上の野菜をとるようにしている割合 40～80代 59.2% 65.0% 67.7% Ａ

⑦1日3回、主食・主菜・副菜を考えたバランスのよい食事をしている割合 40～80代 71.1% 75.0% 29.8% Ｄ

⑧減塩のため、薄味に心がけている割合 40～80代 75.2% 80.0% 73.0% Ｃ

   中間評価後には道の駅かんらに食育旗の掲揚を行ったが、効果は見られなかった。

２） 身体活動・運動　　積極的な外出や身体活動を増やそう　　　　
ベ ー スラ イ ン 値 中間値 目標値 実績値

24年度 27年度 29年度

①ロコモが要介護のリスクが高いことを知っている割合 40～80代 28.9% 50.0% 39.7% Ｂ

②日頃から意識的に身体を動かしている割合 40～80代 56.7% 74.9% 80.0% 86.8% Ａ

③1日に合計30分以上歩いている割合 30分未満 61.2% 34.7%

30分以上 38.8% 50.0% 63.3%

④積極的に外出している人の割合 40～50代 65.5% 95.0% 89.8%

　　　　　　　　　　　　　　　　(うち高齢者の割合) 60～80代 88.5% 80.6% 95.0% 87.3%

⑤おたっしゃ会の開催箇所数 19箇所 21箇所 22箇所 ２３箇所 Ａ

３．６つの課題の評価

   としており、県からみると割合は高い。

Ｂ

⑦県の目標では１日2回以上主食・主菜・副菜を考えたバランスのよい食事をしている割合の目標を40％

指標 最終評価対象 評価

21～30分 Ａ

    の問診では子どもと食事をするのが楽しいと答えた保護者が79．4％であった。

指標 最終評価対象 評価

①名前も意味も知っている人は64.8％であった。肥満者(ＢＭＩ25以上)は県に比べると少ないが、一方で

 　 40・50代の痩せ (18.5未満)が１割や高齢者の低栄養傾向(20以下)が2割となっている。

③「朝食を抜かない」、「野菜をたくさん食べる」、「就寝前２時間は食べない」の順で多かった。3歳児健診

   の問診でも 「朝食を抜かない」が98.5％であった。

④全世代で認知度は低いが、80代で最も低かった。町民カレンダーに記載したり、健康祭で啓発したり、

⑤年齢が上がるにつれて「していない」の割合が多かったが、７割の人が楽しく食事をしている。3歳児健診
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３） 休養・こころの健康　　心と身体の休養をとろう　
ベ ー スラ イ ン 値 中間値 目標値 実績値

24年度 27年度 29年度

①自分にあったストレス解消方法を持つ人の割合 40～80代 73.5% 75.0% 56.2%

　　　　　　　　　　　　　　　　　(うち男性の割合) 40～80代男性 58.9% 70.9%

②家族・友人・職場などで相談できる人がいる割合 40～80代 89.4% 90.0% 87.8% Ｃ

③睡眠によって十分休養がとれない人の割合 40～80代 19.7% 22.5% 16.0% 14.9% Ａ

④眠りを助けるために睡眠導入剤やアルコールを使う人の割合 40～80代 12.4% 24.0% 9.0% 28.7% Ｄ

⑤現在ストレスを感じている人の割合 40～80代 41.1% 45.7% 33.0% 71.4% Ｄ

　知っている。

４） たばこ・アルコール
ベ ー スラ イ ン 値 中間値 目標値 実績値

24年度 27年度 29年度

①たばこを習慣的(6か月以上)吸っている人の割合 40～80代 15.1% 15.0% 13.4% Ａ

②40～74歳の男性喫煙者の割合 40～70代男性 26.9% 26.2% 21.0% 19.4% Ａ

③喫煙が及ぼす健康影響(COPD)について知っている人の割合 40～80代 13.7% 56.9% 60.0% 64.7% A

④たばこの害について仲間や家族と話す人の割合 40～80代 57.4% 60.0% 48.4% D

⑤禁煙や分煙に気を付けている人の割合 40～80代 72.6% 80.0% 78.5% B

⑥生活習慣病にならないため「たばこ」に気を付けている人の割合 40～80代 5.1% 6.0%

⑦公共の場の敷地内施設内禁煙を徹底する 40～80代 86.7% 86.7% 100% 90.3% B

⑧お酒を(ほぼ毎日)飲む習慣がある人の割合 40～80代 28.0% 25.0% 25.0% A

⑨生活習慣病のリスクを高める量の飲酒を(ほぼ毎日)している男性(日本酒約２合以上) 40～80代男性 16.8% 3.6% 4.2% B

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女性(日本酒約１合以上) 40～80代女性 20.6% 3.2% 8.4% B

⑩(ほぼ毎日飲んでいる人で)休肝日を作ろうと思っている人の割合 40～80代 51.3% 60.0% 78.1% Ａ

⑪1日の飲酒の適量を知っている人の割合 40～80代 9.6% 58.7% 60.0% 57.1% B

3.0%

①②たばこを吸う人は減少傾向にある。

③名前も意味も知っている人は39.2％であった。周知され始めている。

⑦建物内全面禁煙から敷地内全面禁煙になっている施設も増えた。

⑨⑩毎日飲む人も休肝日を作って実施している人が多かった。

①男女とも「運動」がもっとも高く、次いで男性は「旅行・ドライブ」「音楽・カラオケ」「アルコール」が続いた。

   女性は「おしゃべり」「食事」「音楽・カラオケ」であった。

②８割の人が身近な人に相談ができている。また、専門機関の認知度も6割以上の人が何かしらの窓口を

   若干であるが男性の割合が高かった。

指標 最終評価対象 評価

指標 最終評価対象 評価

③④あまり寝られていないのは女性の割合が高かったが、睡眠導入剤やアルコールを利用するのは、

Ｄ

①名前も意味も知っている人は16.9％であった。広報の健康アドバイスにロコモについて掲載したり、

   運動教室を通年実施の11回コースにした。

②④日頃から身体を動かし、ウォーキングをしている人が多い。

④最も外出しているのは60代であった。80代では「外出していない」が18.8％と他の年代に比べ高くなるが、

    一方で「毎日外出している」も43.6％である。

資料編 
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5) 歯の健康
ベ ー スラ イ ン 値 中間値 目標値 現状値

24年度 27年度 29年度

①歯と口の健康について学んだことのある人の割合 40～80代 29.0% 35.0% 55.4% Ａ

②定期的に歯科検診を受ける人の割合 40～80代 42.7% 51.9% 55.0% 50.6% B

③１日１回5分以上ていねいに歯を磨いている人の割合 40～80代 58.9% 60.0% 51.1% Ｄ

④むし歯のない３歳児の割合*1 3歳児 90.9% 96.5% 95.0% 87.5% Ｃ

⑤12歳児(中1)の一人平均むし歯数 12歳児 1.4本 0.58本 0.3本 0.43本 B

⑥14歳児(中3)の一人平均むし歯数 14歳児 3.03本 1.94本 1.0本 1.19本 B

⑦自宅でフッ化物洗口をしている小中学生の割合*2 町内小中学生 34.8% 24.7% 50.0% 21.8% D

⑧60歳で24本以上の自分の歯を持つ者の割合 60代 54.0% 65.0% 47.6% Ｄ

　　低かった。

　　である。

６） 糖尿病・循環器病・がん
ベ ー スラ イ ン 値 中間値 目標値 現状値

24年度 27年度 28年度
＊

①健診を受けた人の割合(町国保被保険者) 40～74歳 50.8% 50.1% 60.0% 50.5% Ｃ

②特定保健指導を受ける人の割合(国保) 保健指導対象者 21.3% 41.0% 45.0% －

③町のがん検診受診率　(胃がん)(個別含む) がん検診申込調査 26.8% 27.5% 40.0% 25.1% Ｃ

④　　　　　　 　　　　　　　 (大腸がん) がん検診申込調査 49.4% 56.1% 60.0% 51.1% Ｂ

⑤　　　　　　　　　　　　　　(前立腺がん) がん検診申込調査 28.3% 34.8% 40.0% 36.5% Ｂ

⑥　　　　　　　　　　　　　　(子宮がん)(個別含む) がん検診申込調査 27.7% 26.8% 40.0% 30.3% Ｂ

⑦　　　　　　　　　　　　　　(乳がん)(個別含む) がん検診申込調査 34.8% 35.8% 40.0% 34.5% Ｃ

【＊３】健診受診率、がん受診率は最新である28年度値を使用。②の保健指導は最新値が27年度であるため評価不可とした。

①受診勧奨でハガキ通知をしたり、時期を変えて追加実施したりした。

③バリウム検診の対象者制限の増加に伴い、受診者の変動があった。

③⑥個別での受診方法を増やした。

④精検（内視鏡）を拒否する人が多い。

【＊１】現状値は28年度値。【＊２】現状値は27年度引換状況。

①②学んだことがある人や健診を受けている人は、未指導・未受診の人に比べて残存歯数０本の割合が

指標 最終評価対象 評価

②定期的に歯科検診を受けることが歯と口の健康に良いと思っているが、実際に行っている人はその半分

④⑤⑥年齢を重ねるにつれてむし歯数が増えるが、経年の同数値は横ばい傾向である。

⑦申込み割合は変わらないが、引換者は減少している。

指標 最終評価対象 評価

資料編 
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【健康かんら２１ アンケート（設問）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料編 

健
康
づ
く
り
に
関
す
る
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
票

 

 【
 

ご
 
回

 答
 に

 
あ

 た
 っ

 
て

 の
 
お

 願
 い

 
】

 

１
．

 
調

査
の

回
答

は
封

筒
の

宛
名

の
本

人
が

記
入

し
て

く
だ

さ
い

。
本

人
に

代
わ

っ
て

家
族

の
方

が
 

記
入

す
る

場
合

は
、

必
ず

本
人

に
意

向
を

確
認

し
て

記
入

し
て

く
だ

さ
い

。
 

 

２
．

 
回

答
は

当
て

は
ま

る
も

の
に

、
○

や
数

値
を

記
入

し
て

く
だ

さ
い

。
 

 

３
．

 
記

入
い

た
だ

い
た

調
査

票
は

、
８

月
３

１
日

ま
で

に
同

封
の

返
信

用
封

筒
に

入
れ

て
投

函
し

て
 

 
 

く
だ

さ
い

。
（

切
手

を
貼

ら
ず

に
お

出
し

く
だ

さ
い

。
お

名
前

を
記

入
す

る
必

要
は

あ
り

ま
せ

ん
）

 

  
 

 

 
 

 

    

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 問
1

 
Ｂ

Ｍ
Ｉ

と
は

、
身

長
と

体
重

か
ら

計
算

さ
れ

た
肥

満
や

痩
せ

を
表

す
数

値
で

あ
る

と
知

っ
て

い
ま

す
か

 

知
っ

て
い

る
 

名
前

だ
け

知
っ

て
い

る
 

知
ら

な
い

 

 問
2

 
自

分
の

体
格

を
ど

う
思

い
ま

す
か

 

 問
3

 
体

重
を

測
る

習
慣

が
あ

り
、

体
重

を
気

に
し

て
食

事
を

し
て

い
ま

す
か

 

体
重

を
測

り
、

食
事

も
気

に
し

て
い

る
 

体
重

は
測

っ
て

い
る

が
食

事
は

気
に

し
な

い
 

体
重

は
測

ら
な

い
 

 問
４

 
自

分
の

1
日

の
適

正
な

食
事

摂
取

量
（

k
c
a
l）

を
知

っ
て

い
ま

す
か

 

知
っ

て
い

る
 

ど
ち

ら
か

と
い

え
ば

知
っ

て
い

る
 

知
ら

な
い

 

 問
５

 
毎

月
1

9
日

が
食

育
の

日
(い

た
だ

き
ま

す
の

日
)と

知
っ

て
い

ま
す

か
  

 問
６

 
家

族
や

知
人

と
楽

し
く

食
事

を
し

て
い

ま
す

か
 

  問
７

 
1

日
3

5
0

ｇ
以

上
の

野
菜

を
と

る
よ

う
に

し
て

い
ま

す
か

（
同

封
の

資
料

①
を

参
考

に
お

答
え

く
だ

さ
い

）
 

し
て

い
る

 
ど

ち
ら

か
と

い
え

ば
し

て
い

る
 

し
て

い
な

い
 

 問
８

 
1

日
何

回
、

主
食

・
主

菜
・

副
菜

を
考

え
た

バ
ラ

ン
ス

の
良

い
食

事
を

し
て

い
ま

す
か

 

３
回

 
２

回
 

１
回

 
し

て
い

な
い

 

問
９

 
減

塩
の

た
め

薄
味

に
心

が
け

て
い

ま
す

か
 

 

 問
１

０
 

食
生

活
で

気
を

つ
け

て
い

る
こ

と
全

て
に

〇
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
 

気
を

つ
け

て
い

る
こ

と
は

な
い

 
気

を
つ

け
よ

う
と

思
う

が
で

き
な

い
 

 

腹
8

分
目

に
し

て
い

る
 

朝
食

を
抜

か
な

い
 

就
寝

前
2

時
間

は
食

べ
な

い
 

野
菜

を
た

く
さ

ん
食

べ
る

 
バ

ラ
ン

ス
の

良
い

食
事

 
油

控
え

め
 

甘
い

も
の

控
え

め
 

そ
の

他
( 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）

 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

問
１

１
 

現
在

、
ス

ト
レ

ス
を

感
じ

て
い

ま
す

か
 

 問
1

２
 

自
分

に
合

っ
た

ス
ト

レ
ス

解
消

法
を

持
っ

て
い

ま
す

か
 

 
 

 問
1

３
 

あ
な

た
の

ス
ト

レ
ス

解
消

法
は

何
で

す
か

（
記

入
）

 
 

 問
1

４
 

こ
こ

ろ
の

リ
フ

レ
ッ

シ
ュ

が
で

き
ま

す
か

 
 

 問
1

５
 

翌
日

に
疲

れ
が

残
ら

な
い

よ
う

し
っ

か
り

睡
眠

が
と

れ
て

い
ま

す
か

 

よ
く

寝
ら

れ
る

 
ま

あ
ま

あ
寝

ら
れ

る
 

あ
ま

り
寝

ら
れ

な
い

 

 問
1

６
 

眠
れ

な
い

と
き

、
眠

る
た

め
に

睡
眠

補
助

剤
や

ア
ル

コ
ー

ル
を

飲
み

ま
す

か
 

飲
む

 
と

き
ど

き
飲

む
 

飲
ま

な
い

 

 問
1

７
 

家
族

・
友

人
・

職
場

な
ど

で
相

談
で

き
る

人
が

い
ま

す
か

 
 

 問
1

８
 

こ
こ

ろ
の

相
談

窓
口

が
あ

る
こ

と
を

知
っ

て
い

ま
す

か
。

知
っ

て
い

る
機

関
全

て
に

○
を

付
け

て
く

だ
さ

い
 

知
ら

な
い

 
町

健
康

課
 

保
健

福
祉

事
務

所
（

保
健

所
）

 

い
の

ち
の

電
話

 
群

馬
県

こ
こ

ろ
の

健
康

セ
ン

タ
ー

 
医

療
機

関
（

精
神

科
、

診
療

内
科

）
 

そ
の

他
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

問
１

９
 

歯
と

口
の

健
康

に
つ

い
て

学
ん

だ
こ

と
が

あ
り

ま
す

か
（

健
康

祭
や

歯
と

口
の

健
康

フ
ェ

ア
に

参
加

、
 

か
か

り
つ

け
歯

科
医

院
で

聞
い

た
、

テ
レ

ビ
番

組
な

ど
）

 

 
 

 
 

 

問
２

０
 

歯
と

口
の

健
康

に
効

果
的

で
あ

る
と

思
う

も
の

全
て

に
〇

を
付

け
て

く
だ

さ
い

 

     

あ
な

た
の

年
齢

の
年

代
に

〇
を

記
入

し
て

く
だ

さ
い

 
4

0
代

 
5

0
代

 
6

0
代

 
7

0
代

 
8

0
代

 

あ
な

た
の

性
別

に
〇

を
記

入
し

て
く

だ
さ

い
 

男
 

性
 

女
 

性
 

あ
な

た
の

身
長

・
体

重
を

記
入

し
て

く
だ

さ
い

 
身

長
 

 
 

 
 

 
㎝

 
体

重
 

 
 

 
 

 
㎏

 

痩
せ

て
い

る
 

ふ
つ

う
 

太
っ

て
い

る
 

知
っ

て
い

る
 

知
ら

な
い

 

ほ
ぼ

毎
日

し
て

い
る

 
週

２
・

３
回

し
て

い
る

 
月

1
回

以
上

し
て

い
る

 
し

て
い

な
い

 

し
て

い
る

 
ど

ち
ら

か
と

い
え

ば
し

て
い

る
 

し
て

い
な

い
 

感
じ

て
い

る
 

少
し

感
じ

て
い

る
 

感
じ

て
な

い
 

持
っ

て
い

る
 

持
っ

て
い

な
い

 

（
い

く
つ

記
入

し
て

も
よ

い
）

 

で
き

る
 

ま
あ

ま
あ

で
き

る
 

で
き

な
い

 

い
る

 
い

な
い

 

あ
る

 
な

い
 

丁
寧

に
歯

を
磨

く
 

糸
よ

う
じ

（
フ

ロ
ス

）
を

使
用

す
る

 
た

ば
こ

を
吸

わ
な

い
 

フ
ッ

素
洗

口
を

す
る

 
フ

ッ
素

入
り

歯
磨

き
剤

を
使

用
す

る
 

か
か

り
つ

け
歯

科
医

に
定

期
的

に
受

診
す

る
 

甘
い

も
の

に
注

意
す

る
 

よ
く

噛
む

 
だ

ら
だ

ら
食

べ
な

い
 

う
が

い
を

す
る

 
そ

の
他

（
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）

 

裏
面

も
あ

り
ま

す
→

 

Ｃ
．
歯
の
健
康

 
に

つ
い

て
お

き
き

し
ま

す
 

Ｂ
．
休
養
・こ
こ
ろ
の
健
康

 
に

つ
い

て
お

き
き

し
ま

す
 

Ａ
．
栄
養
・
食
生
活

 
に

つ
い

て
お

き
き

し
ま

す
 

 

役
場

提
出

用
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資料編 

 問
２

１
 

か
か

り
つ

け
歯

科
医

に
、

年
1

回
以

上
受

診
し

て
い

ま
す

か
 

 問
２

２
 

あ
な

た
が

実
際

に
行

っ
て

い
る

こ
と

全
て

に
〇

を
付

け
て

く
だ

さ
い

 

丁
寧

に
歯

を
磨

く
 

糸
よ

う
じ

（
フ

ロ
ス

）
を

使
用

す
る

 
た

ば
こ

を
吸

わ
な

い
 

フ
ッ

素
洗

口
を

す
る

 
フ

ッ
素

入
り

歯
磨

き
剤

を
使

用
す

る
 

か
か

り
つ

け
歯

科
医

に
定

期
的

に
受

診
す

る
 

甘
い

も
の

に
注

意
す

る
 

よ
く

噛
む

 
だ

ら
だ

ら
食

べ
な

い
 

う
が

い
を

す
る

 
そ

の
他

（
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 問
２

３
 

自
分

の
歯

は
何

本
あ

り
ま

す
か

 
 

 

 問
２

４
 

1
日

1
回

5
分

以
上

丁
寧

に
歯

を
み

が
い

て
い

ま
す

か
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 問
2

５
 

ロ
コ

モ
テ

ィ
ブ

シ
ン

ド
ロ

ー
ム

（
通

称
：

ロ
コ

モ
）

と
は

、
骨

や
関

節
、

筋
肉

な
ど

の
働

き
が

衰
え

、
 

介
護

が
必

要
と

な
る

危
険

性
が

高
い

状
態

だ
と

知
っ

て
い

ま
す

か
 

知
っ

て
い

る
 

名
前

だ
け

聞
い

た
こ

と
が

あ
る

 
知

ら
な

い
 

 問
2

６
 

日
頃

か
ら

意
識

的
に

身
体

を
動

か
し

て
い

ま
す

か
（

同
封

の
資

料
②

に
書

か
れ

て
い

る
活

動
を

含
み

ま
す

）
 

動
か

し
て

い
る

 
ま

あ
ま

あ
動

か
し

て
い

る
 

動
か

し
て

い
な

い
 

 問
2

７
 

1
日

に
合

計
3

0
分

以
上

歩
い

て
い

ま
す

か
（

週
3

日
以

上
歩

い
て

い
れ

ば
良

い
）

 

6
0

分
以

上
歩

い
て

い
る

 
3

0
分

程
度

歩
い

て
い

る
 

歩
い

て
い

な
い

 

 問
2

８
 

積
極

的
に

外
出

し
て

い
ま

す
か

（
外

出
は

、
買

い
物

や
仕

事
、

農
作

業
な

ど
も

含
む

）
 

ほ
ぼ

毎
日

外
出

し
て

い
る

 
週

２
・

３
日

外
出

し
て

い
る

 
外

出
し

て
い

な
い

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 問
2

９
 

た
ば

こ
を

習
慣

的
（

6
か

月
以

上
）

に
吸

っ
て

い
ま

す
か

 
 

＊
電

子
た

ば
こ

も
含

む
 

吸
っ

て
い

る
（

1
日

2
0

本
以

上
）

 
吸

っ
て

い
る

（
1

日
2

0
本

未
満

）
 

吸
っ

た
こ

と
は

あ
る

が
や

め
た

 
一

度
も

吸
っ

た
こ

と
が

な
い

 

 問
３

０
 

家
族

や
職

場
な

ど
あ

な
た

の
周

り
に

た
ば

こ
を

吸
っ

て
い

る
人

が
い

ま
す

か
 

 問
３

１
 

受
動

喫
煙

に
つ

い
て

ど
う

思
い

ま
す

か
 

 
 

＊
受

動
喫

煙
と

は
、

た
ば

こ
を

吸
っ

て
い

る
人

の
煙

を
吸

い
込

む
こ

と
 

気
に

な
ら

な
い

 
気

に
な

る
が

し
か

た
が

な
い

 
気

に
な

る
 

そ
の

他
( 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

) 

 問
３

２
 

た
ば

こ
に

よ
る

健
康

被
害

に
慢

性
閉

塞
性

肺
疾

患
（

Ｃ
Ｏ

Ｐ
Ｄ

）
な

ど
が

あ
る

こ
と

を
知

っ
て

い
ま

す
か

 

知
っ

て
い

る
 

名
前

だ
け

聞
い

た
こ

と
が

あ
る

 
知

ら
な

い
 

 問
３

３
 

た
ば

こ
の

害
に

つ
い

て
仲

間
や

家
族

と
話

す
こ

と
が

あ
り

ま
す

か
 

 問
３

４
 

禁
煙

や
受

動
喫

煙
、

分
煙

な
ど

に
気

を
つ

け
て

い
ま

す
か

 

（
吸

っ
て

い
る

人
は

喫
煙

室
で

吸
う

、
吸

わ
な

い
人

は
禁

煙
席

を
選

ぶ
よ

う
に

す
る

な
ど

）
 

気
を

つ
け

て
い

る
 

少
し

気
を

つ
け

て
い

る
 

気
に

し
な

い
 

 問
3

５
 

1
日

の
お

酒
の

適
量

（
健

康
を

害
さ

な
い

量
）

と
は

、
ど

の
く

ら
い

だ
と

思
い

ま
す

か
 

１
合

相
当

：
日

本
酒

…
1

8
0

m
l、

ビ
ー

ル
…

5
0

0
m

l、
焼

酎
(原

液
)…

7
0

m
l、

ワ
イ

ン
…

2
0

0
m

l 

1
合

未
満

 
1

～
2

合
 

２
～

３
合

 
３

～
４

合
 

わ
か

ら
な

い
 

 問
３

６
 

お
酒

を
飲

む
習

慣
が

あ
り

ま
す

か
 

ほ
ぼ

毎
日

飲
ん

で
い

る
 

週
に

1
～

2
回

程
度

 
月

に
1

～
2

回
程

度
 

ほ
と

ん
ど

飲
ん

で
な

い
 

 問
３

７
 

（
問

３
６

で
「

ほ
ぼ

毎
日

」
と

答
え

た
方

に
お

聞
き

し
ま

す
）
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【 29年度　甘楽町　健康かんら21(第2次）　最終評価 】

１．調査の目的

「健康かんら21(第2次)～甘楽町健康増進計画・食育推進計画～」(計画期間平成25年度～29年度)について
最終評価を行い、次期計画策定のための基礎資料とする。

２．調査方法

「健康づくりに関するアンケート」を郵送し、記入後返送にて回収した。

３．調査対象者

甘楽町に住所を有する40～89歳の男女計1,000人を住民基本情報を基に無作為抽出

40代 50代 60代 70代 80代 合計
男性 100人 100人 100人 100人 100人 500人
女性 100人 100人 100人 100人 100人 500人

回収率 61.3% 有効回答率 60.5%

平成29年8月2日発送、8月31日締切

４．調査項目

(１)　回答者の基本属性 (２)　身体状況等
(３)　栄養・食生活 (４)　休養・こころの健康
(５)　歯の健康 (６)　身体活動・運動
(７)　たばこ・アルコール

（１）回答者の基本属性

40代 50代 60代 70代 80代 無回答 合計

男性 46人 52人 71人 57人 51人 6人 283人
女性 60人 68人 75人 56人 46人 4人 309人

無回答 2人 0人 2人 2人 4人 3人 13人

●性別 ●年代

　　　「健康づくりに関するアンケート」調査結果　　　　

男性
46.8%

女性
51.1%

無回答
2.1%

40代
17.9%

50代
19.8%

60代
24.5%

70代
19.0%

80代
16.7%

無回答
2.1%

ｎ＝605ｎ＝605

資料編 
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（２）身体状況等について

●身長と体重からＢＭＩ(体格指数)を算出

問１　BMIとは、身長と体重から計算された肥満や痩せを 問２　自分の体格をどう思いますか

　　　 表す数値であると知っていますか　　

1.8%

7.2%

21.3%

1.6%

1.5%

4.3%

24.0%

4.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

無回答

肥満(25～30)

標準(18.5～25)

やせ(18.5未満)

男性

女性

11%

6%

6%

9%

14%

62%

69%

75%

73%

67%

58%

15%

10%

15%

20%

21%

19%

23%

10%

4%

1%

3%

8%

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

無回答

80代

70代

60代

50代

40代

各年代のＢＭＩ
やせ 標準 肥満 無回答

知っている
64.8%

名前だけ

知っている
14.9%

知らない
18.8%

無回答
1.5%

痩せている

15%

ふつう

58%

太っている

27%

32%

25%
24% 23%

21%

24%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40代 50代 60代 70代 80代 総数

低栄養傾向（ＢＭＩ２０以下）
ｎ＝605

ｎ＝605

ｎ＝605

ｎ＝605ｎ＝605

資料編 
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(３)栄養・食生活について

問３　体重を測る習慣があり、体重を気にして食事をしていますか

問４　自分の1日の適正な食事摂取量(kcal)を 問５　毎月１９日が食育の日(いただきますの日)と

　　　 知っていますか 　　　 知っていますか

12.5%

1.6%

15.3%

78.6%

62.5%

26.6%

72.5%

21.4%

25.0%

71.9%

12.2%

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

無回答

肥満(25～30)

標準(18.5～25)

やせ(18.5未満)

ＢＭＩと自分の体型【男性】

痩せている

ふつう

太っている

14.3%

9.1%

62.2%

64.3%

12.8%

66.7%

37.8%

21.4%

87.2%

23.3% 1%

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

無回答

肥満(25～30)

標準(18.5～25)

やせ(18.5未満)

ＢＭＩと自分の体型【女性】

痩せている

ふつう

太っている

無回答

9.1%

11.3%

10.4%

7.6%

54.5%

72.2%

74.9%

72.2%

36.4%

16.5%

14.8%

20.3%

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

体重も食事も

気にしない

食事のみ

気にしている

体重のみ

気にしている

体重と食事も

気にしている

体重・食事の意識とＢＭＩ

痩せ 標準 肥満 ｎ＝564 

知っている

16.0%

どちらかと

いえば

知っている

32.2%

知らない

51.1%

無回答

0.7%

体重も

食事も
気にして

いる

40.2%

体重のみ

気にする

31.6%

食事のみ

気にする
24.5%

体重も食

事も気に

しない

2.3%

無回答
1.5%

ｎ＝283

ｎ＝309

ｎ＝605

ｎ＝605

ｎ＝605

7.9%

15.7%

12.8%

10.8%

10.2%

11.4%

91.1%

82.6%

86.5%

89.2%

89.8%

87.8%

1.0%

1.7%

0.7%

0.8%

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

80代

70代

60代

50代

40代

全体

知っている 知らない 無回答

資料編 
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問６　家族や知人と楽しく食事をしていますか

問７　1日３５０ｇ以上の野菜をとるようにしていますか 問８　1日何回、主食・主菜・副菜を考えたバランスの

　　　良い食事をしていますか

問９　減塩のために薄味に心がけていますか

問１０　食生活で気をつけていることは何ですか【複数回答】

60.4%

67.0%

68.2%

65.0%

71.3%

64.9%

6.9%

5.2%

9.5%

18.3%

19.4%

12.4%

9.9%

16.5%

12.2%

12.5%

4.6%

11.9%

22.8%

10.4%

10.1%

4.2%

4.6%

10.6%

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

80代

70代

60代

50代

40代

全体

ほぼ毎日 週２・３回 月１回以上 していない 無回答

している

16.5%

どちらかと

いえば

している

51.2%

して

いない
31.2%

無回答

1.0%

３回

29.8%

２回

31.7%

１回

25.0%

していない

13.2%

無回答

0.3%

36.6%

39.1%

38.5%

24.2%

14.8%

31.1%

27.7%

37.4%

42.6%

51.7%

48.1%

41.9%

12.9%

15.7%

17.6%

24.2%

35.2%

20.9%

22.8%

7.8%

1.4%

1.9%

6.1%

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

80代

70代

60代

50代

40代

全体

している どちらかと言えばしている していない 無回答

4.6%

37.9%

41.7%

41.8%

42.0%

43.3%

58.3%

67.3%

17.4%

8.8%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

その他

甘いもの控えめ

油控えめ

腹八分目にしている

バランスの良い食事

就寝前２時間は食べない

野菜をたくさん食べる

朝食を抜かない

気をつけようと思うができない

気をつけていることはない

気をつけている

ことがある
90.2%

気をつけようと思うが

できない
3.8%

気をつけていることは

ない4.0%

無回答

2.0%

改善意欲がある者の割合

ｎ＝592

ｎ＝592

ｎ＝605

ｎ＝605

ｎ＝605

ｎ＝593

資料編 
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（４）休養・こころの健康について
問１１　現在、ストレスを感じていますか 問１２　自分に合ったストレス解消法を持っていますか

問１３　あなたのストレス解消法は何ですか(自由記載を分類)【複数回答】

7.7%

17.3%

71.2%
63.5%

46.2%
50.0%

44.2%

61.5%

48.1%

7.7%

9.8%
16.9%

75.1% 65.5%

49.4%
48.4%

45.7%

45.2% 41.3%

4.4%
8.8%

26.5%

61.8%
51.0%

35.3%
29.4%

42.2%
34.3% 34.3%

5.9%

0.0%

30.0%

60.0%

90.0%

ＢＭＩ別食事についての意識
やせ 標準 肥満 ｎ＝563

39.2%

10.8%
14.5%

10.2% 9.1% 8.6% 7.0% 5.9% 5.9% 5.4% 4.8% 3.8% 3.2% 3.2% 2.7% 2.2%

21.0%

8.1%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

男性
ｎ＝186

29.9%

14.5%

20.8%

14.5% 14.0% 12.2% 10.9%
8.6% 7.7% 5.9% 5.9% 5.4% 4.5% 2.7% 3.2%

22.2%

3.6%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

女性

28.2%

16.3%

22.5%

50.8%

47.3%

48.9%

19.4%

34.6%

26.9%

1.6%

1.8%

1.7%

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

女性

男性

全体

感じている 少し感じている 感じてない 無回答

ｎ＝221

58.9%

53.7%

56.2%

35.0%

42.8%

38.5%

6.1%

3.5%

5.3%

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

女性

男性

全体

持っている 持っていない 無回答

ｎ＝605 ｎ＝605

資料編 
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問１４　こころのリフレッシュができますか 問１５　翌日に疲れが残らないようしっかり睡眠が

　　　　 とれていますか

問１６　眠れないとき、眠るために睡眠補助剤や 問１７　家族・友人・職場などで相談できる人が

　　　　 アルコールを飲みますか 　　　　 いますか

できる

21.8%

まあまあ

できる
62.0%

できない

11.1%

無回答

5.1%

51.0%

33.3%

36.6%

28.8%

23.9%

37.3%

54.4%

49.3%

57.7%

58.7%

5.9%

10.5%

12.7%

13.5%

17.4%

5.9%

1.8%

1.4%

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

80代

70代

60代

50代

40代

年代別睡眠状況【男性】

よく寝られる まあまあ寝られる あまり寝られない 無回答

45.7%

33.9%

20.0%

13.2%

21.7%

39.1%

55.4%

53.3%

64.7%

61.7%

15.2%

8.9%

26.7%

22.1%

16.7%

1.8%

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

80代

70代

60代

50代

40代

年代別睡眠状況【女性】

よく寝られる まあまあ寝られる あまり寝られない 無回答

25.2%

34.3%

30.7%

55.7%

50.2%

53.4%

18.7%

11.7%

14.9%

0.3%

1.8%

1.0%

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

女性

男性

全体

よく寝られる まあまあ寝られる あまり寝られない 無回答

16.5%

15.9%

16.5%

10.4%

13.8%

12.2%

71.8%

67.8%

69.4%

1.3%

2.5%

1.8%

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

女性

男性

全体

飲む ときどき飲む 飲まない 無回答

93.2%

82.0%

87.8%

5.5%

15.2%

10.2%

1.3%

2.8%

2.0%

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

女性

男性

全体

いる いない 無回答

ｎ＝277

ｎ＝305

ｎ＝605

ｎ＝605

ｎ＝605 ｎ＝605

ｎ＝605

資料編 
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問１８　こころの相談窓口があることを知っていますか【複数回答】

（５）歯の健康について
問１９　歯と口の健康について学んだことがありますか 問２１　かかりつけ歯科医に年１回以上受診していますか

問２０　歯と口の健康に効果的であると思うもの【複数回答】

問２２　あなたが実際に行っていること【複数回答】

4.8%

1.8%

14.9%

17.9%

25.6%

30.6%

36.4%

37.4%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

無回答

その他

群馬県こころの健康ｾﾝﾀｰ

保健福祉事務所(保健所)

いのちの電話

医療機関(精神科、診療内科)

町健康課

知らない

ある

55.4%

ない

41.0%

無回答

3.6%

している

50.6%

していない

44.0%

無回答

5.5%

81.5%

47.4% 46.1%

62.8%

53.6%
50.1%

43.6%
38.0%

41.3%

29.6%

2.8% 3.0%

71.4%

54.7%

40.8%
36.5% 36.0% 33.6% 33.1%

30.1% 28.1%

8.9%
3.5%

5.5%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

思うもの 行っているもの

24.5%

31.9%

35.0%

39.2%

20.0%

17.4%

8.5%

6.6%

12.0%

4.9%

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

指導なし

指導あり

指導と残存歯数の関係
28本以上 20～27本 10～19本 1～9本 ０本

30.0%

27.7%

34.1%

41.9%

14.1%

21.3%

9.5%

5.6%

12.3%

3.4%

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

受診なし

受診あり

定期受診と残存歯数の関係

28本以上 20～27本 10～19本 1～9本 ０本

ｎ＝605ｎ＝605

ｎ＝605

ｎ＝488 ｎ＝487

ｎ＝605

資料編 



- 33 - 

 

 

問２３　自分の歯は何本ありますか

問２４　１日１回５分以上丁寧に歯をみがいていますか

（６）身体活動・運動について
問２６　日頃から意識的に体を動かしていますか 問２７　１日に合計３０分以上歩いていますか

6.0%

13.0%

15.9%

49.0%

63.2%

29.0%

21.4%

30.4%

55.6%

41.3%

31.0%

37.7%

22.6%

27.2%

23.8%

8.7%

3.4%

17.4%

21.4%

18.5%

1.6%

1.0%

7.7%

28.6%

10.9%

3.2%

2.3%

8.1%

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

80代

70代

60代

50代

40代

全体

２８本以上 ２０～２８本 １０～１９本 １～９本 ０本

26.6 25.7

21.6

15.6

10.7

27.8 25.9

22.8

18.9

15.3

0

5

10

15

20

25

30

４０代 ５０代 ６０代 ７０代 ８０代

１人平均現在歯数

平均本数

国平均本数※

※平成２８年歯科疾患実態調査結果より

年代平均に変換（８０代は８０～８４歳）

みがいて

いる
51.1%

みがいて

いない
40.9%

無回答

8.1%

動かして

いる
41.3%

まあまあ

動かして

いる

45.5%

動かして

いない
10.6%

無回答

2.6%
６０分以上

歩行
20.8%

３０分程度

歩行
42.5%

歩いていない

34.7%

無回答

2.0%

ｎ＝493

ｎ＝558(入歯除く)

ｎ＝605 ｎ＝605

資料編 
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問２５　ロコモティブシンドロームとは、骨や関節、筋肉などの働きが衰え、介護が必要となる
　　　　 危険性が高い状態だと知っていますか

問２８　積極的に外出していますか

（７）たばこ・アルコールについて
問２９　たばこを習慣的（６か月以上）に 問３０　家族や職場などあなたの周りに

　　　　 吸っていますか 　　　　 たばこを吸っている人がいますか

問３１　受動喫煙についてどう思いますか 問３２　たばこによる健康被害に慢性閉塞性肺疾患

　　　 　（ＣＯＰＤ）などがあることを知っていますか

43.6%

66.1%

70.3%

70.0%

68.5%

64.5%

32.7%

23.5%

25.7%

22.5%

18.5%

24.5%

18.8%

7.0%

2.7%

6.7%

11.1%

8.6%

5.0%

3.5%

1.4%

0.8%

1.9%

2.4%

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

80代

70代

60代

50代

40代

全体

ほぼ毎日外出している 週２・３日外出している 外出していない 無回答

1日20本以上

3.8%

1日20本未満

9.6%

吸ったことは

あるがやめた
33.7%

一度も

吸ったこと

がない

49.1%

無回答

3.8%

いる

53.2%
いない

43.6%

無回答

3.1%

気に

ならない
13.6%

気になるが

しかたが

ない

26.8%
気になる

55.4%

その他

0.8%

無回答

3.5%

知っている

39.2%

名前だけ

聞いたことが

ある

25.5%

知らない

32.9%

無回答

2.5%

12.9%

20.0%

20.3%

15.8%

13.9%

16.9%

22.8%

25.2%

26.4%

23.3%

14.8%

22.8%

58.4%

50.4%

52.7%

59.2%

69.4%

57.6%

5.9%

4.3%

0.7%

1.7%

1.9%

2.7%

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

80代

70代

60代

50代

40代

全体

知っている 名前だけ聞いたことがある 知らない 無回答 ｎ＝605

ｎ＝605

ｎ＝605ｎ＝605

ｎ＝605ｎ＝605
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問３３　たばこの害について仲間や家族と 問３４　禁煙や受動喫煙、分煙などに

　　　　 話すことがありますか 　　　　 気をつけていますか

問３５　１日のお酒の適量（健康を害さない量）とは 問３６　お酒を飲む習慣がありますか

　　　　 どのくらいだと思いますか

問３７　(ほぼ毎日と答えた方)１日どのくらい飲んでいますか　

　　　　 生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしている人の割合(男性約２合以上、女性約１合以上)

　　　　割合分母はいずれも性別全回答数(男性：283 女性309)

　(ほぼ毎日と答えた方)休肝日を作ろうと思いますか

25.5%

話す

48.4%

話さない

46.9%

無回答

4.6%

気を

つけている
53.4%

少し気を

つけている
25.1%

気にしない

11.6%

無回答

9.9%

1合未満

41.5%

１～２合

28.4%

２～３合

3.0%

３～４合

1.0%

わからない

18.8%

無回答

7.3% ほぼ毎日

25.0%

週に

１～２回
9.9%

月に

１～２回
8.6%

ほとんど

飲んで

いない

52.6%

無回答

4.0%

作って

実行して

いる

27.8%

作ろうと思うが

実行できない
50.3%

作ろうと

思わない
19.9%

無回答

2.0%

6.7%

28.3%

4.2%
2.6%

7.4%

1.0%
0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

１合未満 １合～２合 ２合以上

男性(n=111) 女性(n=34)

4.2%

1.3%

64.1%

24.3%

6.1%

2.1%

0.4%

48.1%

29.3%

20.1%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

無回答

その他

気になる

気になるがしかたがない

気にならない

受動喫煙についてどう思うか(男女別)

男性(n=283) 女性(n=309)

2.0%

0.8%

58.3%

26.5%

12.4%

1.2%

0.0%

43.2%

30.9%

24.7%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

無回答

その他

気になる

気になるがしかたがない

気にならない

受動喫煙についてどう思うか(喫煙・非喫煙者別)

喫煙者(n=81) 非喫煙者(n=501)

ｎ＝605ｎ＝605

ｎ＝605
ｎ＝605

ｎ＝605
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■1 歳半・3 歳児アンケート 
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乳幼児健康診査必須問診項目より

妊娠時 3・4か月 1歳6か月 合計 参考)3歳児

喫煙者数(人) 0 0 4 4 4
対象者数(人) 81 81 63 225 83

喫煙者数(人) 0 0 4 4 6
対象者数(人) 54 54 92 200 72

1.8%

2.0%

27年度

28年度

29年度　特定健診受診者（国保）の問診より集計 男性282名　女性568名　計1050名　

はい いいえ 未回答

血圧を下げる薬を使用している 313人(29.8%) 737人(70.2%)

インスリン注射又は血糖を下げる薬を使用している 71人( 6.8%) 9７9人(93.2%)

コレステロールや中性脂肪を下げる薬を使用している 212人(20.2%) 838人（79.8%)

脳卒中と言われたり治療を受けたことあり 24人( 2.3%) 1025人(97.6%) 1人( 0.1%)

心臓病と言われたり治療を受けたことあり 44人( 4.2%) 1006人(95.8%)

腎不全と言われたり治療を受けたことあり 107人(10.2%) 943人(89.8%)

貧血と言われたり治療を受けたことあり 107人(10.2%) 943人(89.8%)

136人(13.0%) 914人(87.0%)

288人(27.4%) 761人(72.5%) 1人( 0.1%)

400人(38.1%) 648人(61.7%) 2人( 0.2%)

543人(51.7%) 505人(48.1%) 2人( 0.2%)

464人(44.2%) 585人(55.7%) 1人( 0.1%)

187人(17.8%) 860人(81.9%) 3人( 0.3%)

速い 203人(19.3%) 1人( 0.1%)

普通 760人(72.4%)

遅い 86人( 8.2%)

198人(18.9%) 852人(81.1%)

69人( 6.6%) 979人(93.2%) 2人( 0.2%)

56人( 5.3%) 993人(94.6%) 1人( 0.1%)

毎日 254人(24.2%) 1人( 0.1%)

時々 170人(16.2%)

無 625人(59.5%)

飲酒1日1合未満 302人(28.8%) 507人(48.3%)

飲酒1日1～2合 177人(16.9%)

飲酒1日2～3合 55人( 5.2%)

飲酒1日3合以上 9人( 0.9%)

809人(77.0%) 240人(22.9%) 1人( 0.1%)

29年度後期高齢者基本健診（75歳以上）の問診より集計 計590名

はい いいえ 未回答

血圧を下げる薬を使用している 327人（55.4%） 263人（44.6%）

インスリン注射又は血糖を下げる薬を使用している 49人（8.3%） 541人（91.4%）

コレステロールや中性脂肪を下げる薬を使用している 171人（29.0%） 419人（71.0%）

脳卒中と言われたり治療を受けたことあり 46人（7.8%） 544人（92.2%）

心臓病と言われたり治療を受けたことあり 46人（7.8%） 544人（92.2%）

腎不全と言われたり治療を受けたことあり 77人（13.1%） 513人（86.9%）

貧血と言われたり治療を受けたことあり 77人（13.1%） 513人（86.9%）

37人（6.3%） 553人（93.7%）

1日1時間以上運動を実施

歩行速度遅い

1年間で体重増減±３㎏以上

食
事
速
度

週3回以上就寝前に夕食

服
　
薬

既
　
往

喫煙している

20歳の時の体重から10㎏以上増加している

1回30分以上の運動を週2回以上を1年以上実施

週3回以上夕食後に間食

週3回以上朝食を抜く

喫煙している

服
　
薬

既
　
往

飲
酒
頻
度

1

日
当
た
り

の
飲
酒

量

睡眠不足
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■ 計画策定の経過 

 

【検討の経過】 

開催日 会議名等 備  考 

平成 2９年 7 月２６日 健康づくり推進協議会 第１回策定委員会 

平成 2９年１０月１８日 健康づくり推進協議会 第２回策定委員会 

平成 2９年１２月 パブリックコメント 募集期間 12 月 4～25 日 

平成３０年 ２月２８日 健康づくり推進協議会 第３回策定委員会 

 

 

 【甘楽町健康づくり推進協議会の構成員一覧（敬称略）】 

職 名 氏  名 役 職 名 備  考 

会 長 佐 俣 勝 彦 議会議長  

副会長 中 野 薫 明 区長会長  

委 員 堀 口   博 環境保健協会長  

〃 矢 沢 和 人 富岡保健福祉事務所医監  

〃 江 原 榮 和 国保運営協議会長  

〃 小 河 原 一 成 町内医師代表  

〃 萩 原 吉 則 町内歯科医師代表  

〃 丸 澤 和 子 保健推進員代表  

〃 瀬 間 一 正 校長会長  

〃 加 藤 啓 子 食生活改善推進協議会長  

〃 井 野 口 博 人 体育協会長  

〃 佐 々 木 眞 土 くらしの会会長  
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○甘楽町健康づくり推進協議会設置要綱 

 

 

 (趣旨) 

第1条 この要綱は、甘楽町健康づくり推進協議会の設置について、必要な事項を定めるもの

とする。 

(設置) 

第2条 甘楽町における総合的な健康づくりのための方策について、町長の諮問に応じ審議、

検討し、住民の健康増進を図るため、甘楽町健康づくり推進協議会(以下「協議会」とい

う。)を設置する。 

(所掌事務) 

第3条 協議会は、次に掲げる事項を審議、検討する。 

(1) 総合的な保健計画の策定に関すること。 

(2) 各種健康診査事業、健康相談、保健栄養指導、食生活改善等地区の衛生組織の育成、

健康教育等、健康づくりのための方策に関すること。 

(3) その他健康づくりのために必要と認められる事項 

(組織等) 

第4条 協議会は、委員１３人以内で組織する。 

2 委員は、関係行政機関、保健医療関係団体、地区の衛生組織、学校、事業所等の代表者及

び学識経験者のうちから町長が委嘱し、又は任命する。 

3 委員の任期は、2年とし、再任を妨げない。ただし、補欠の委員の任期は、前任者の残任期

間とする。 

4 協議会に、委員の互選により、会長1人及び副会長1人を置く。 

(会長及び副会長の職務) 

第5条 会長は、協議会の会務を総理する。 

2 副会長は、会長を補佐し、会長に事故あるときは、その職務を代行する。 

(会議) 

第6条 協議会の会議は、会長が招集する。 

2 会長は、会議の議長となり、議事を総理する。 

(庶務) 

第7条 協議会の庶務は、主管課において処理する。 

(雑則) 

第8条 この要綱に定めるほか、協議会の運営に関し必要な事項は、会長が協議会にはかつて

定める。 
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 健康かんら２１（第３次）  
～ 甘楽町健康増進計画・食育推進計画・甘楽町自殺対策計画 ～ 
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