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令和３ 年1 1 月

岐  阜  市



　 我が国は、医療技術の進歩や生活環境の改善によって、人々が長生き で きる 、

いわゆる人生10 0 年時代を 迎えよう と し ていま す。平均寿命が延伸する こ と は、

大変喜ばし いこ と で あり ま すが、 一方で 、 加齢と と も に 心身の活力が低下し 、

生活機能障害、要介護状態、死亡などの危険性が高く なるフ レ イルや、認知症、

寝たきり などによって、介護が必要と なる人への対策が急務と なっており 、健康上

の問題で日常生活が制限さ れるこ と なく 生活できる 期間、いわゆる 健康寿命を 延

伸するこ と が、重要な社会課題と なっています。

　

　 本市では、平成13 年度に、基本目標に「 健康寿命の延伸」 と「 早死（ 65 歳未満

の死亡） の減少」 を掲げた「 ぎふ市民健康基本計画」 を策定し 、関係機関などと 連携

し ながら 、市民の皆様の健康づく り を推進してまいり まし た。その後、平成2 3 年度

に策定し た「 第二次ぎふ市民健康基本計画」 では、「 市民誰もが健康かつ生き がい

を持ち 、安全・ 安心で 豊かな生活を 営むこ と ができるまち 」 を基本理念とし 、基本

目標の一つに「 生活の質の向上」 を加え、それ以降、「 健康寿命の延伸」、「 早死の

減少」、「 生活の質の向上」 の 3 つを基本目標に、健康づく り に取り 組んでいます。

　 こ のたび策定する 本計画においても 、 基本理念や基本目標は継続し 、 生涯を

通じ た健康づく り を推進してまいり ます。また、新たな社会問題として、全世界的に

猛威を 振るう 、新型コ ロ ナウイルス 感染症を 考慮し 、関係機関などと 連携し なが

ら 、健康づく り を 推進してまいり ます。皆様方の一層のご 理解と ご 協力をお願い

申し 上げます。

　 最後に、本計画の策定にあたり 、貴重なご意見、ご 提言をく ださった岐阜市保健

医療審議会の委員の皆様をはじ め、関係機関の皆様に深く 感謝申し 上げます。

　 令和３ 年１１月

　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 岐阜市長　 柴 橋　 正 直

　 　 　

ご あ い さ つ
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１ 計画策定の背景、 経緯

　 日本では、急速な人口の少子高齢化や生活習慣の変化などにより 疾病構造が変化し 、

の病慣習活生のどな」患疾管血脳「、」患疾心性血虚「 、」病尿糖「 、」んが「るめ占に体全病疾

割合が増加しています。 また、認知症や寝たきり などを 原因として要介護状態と なる人も

増加を続けています。

　 国が「 健康寿命＊1  の延伸」 などを目的として平成 12 年度に策定した「 21 世紀における国

民健康づく り 運動（ 健康日本 21）」 に基づいて、岐阜県及び岐阜市は、共に平成 14 年度か

」画計次一「下以（」画計本基康健民市ふぎ「、」12ふぎンラプスルヘ「、てしと画計年か01のら

という 。 ） を策定、推進してきました。

　 平成 14 年に公布さ れた健康増進法において、市町村は、国が定める基本指針に基づき

都道府県が定める都道府県健康増進計画と 連携を図り ながら 市町村健康増進計画を 策定

することとさ れまし た。

　 平成 2 3 年には 、メタ ボリッ クシンド ローム＊2  に着目した生活習慣病の予防など当時導入

さ れた社会保険制度や制定さ れた食育基本法、自殺対策基本法、がん対策基本法などに定

めら れた市の役割や県計画と の整合性を図るため、計画期間の終了を１ 年前倒し 、基本目

標に一次計画の「 健康寿命の延伸」 と「 早死の減少」 に「 生活の質の向上」 を加えた「 第

二次ぎふ 。たしまし定策を）。ういと」画計次二「下以（」画計本基康健民市

　 国は、「 健康日本 21 」 の課題などを踏まえ、生涯を 通し た生活習慣病発症予防と 重症化

予防、生活習慣病に起因する要介護状態の予防に取り 組むため、平成 25 年度から の 10 か

年計画として「 健康日本 21（ 第二次）」 を、県は、５ か年計画として「 第 2 次ヘルスプランぎ

ふ 21 」 を策定しました。

　 のと県、国、は）。ういと」画計次三「下以（」画計本基康健民市ふぎ次三第「 、画計次二 連

携が図り やすいよう 施策体系を国・ 県に準じ 、糖尿病・ 循環器病、がんなどの「 生活習慣病

予防」、６つ（ 栄養・ 食生活、歯・ 口腔の健康、身体活動・ 運動、休養・ こころの健康づく り 、

たばこ 、アルコ ール） の「 生活習慣の改善」 を「 ラ イフステージ」「 社会環境」 の視点を踏まえ

つつ推進するこ とを施策の柱としていく こ と とし まし た。また、計画期間を 、その後の国の

基本指針の中間評価、県計画の改定と 整合性を図り やすいよう 5 年間とし 推進してきました。

＊１  健康寿命

　 　 健康上の問題で日常生活が制限さ れるこ と なく 生活できる 期間

　 　 平均寿命と 健康寿命と の差は、日常生活に制限のある「 不健康な期間」 を意味しています

＊2  メ タ ボリ ッ ク シンド ローム

　 　 内臓脂肪症候群と も いい、内臓脂肪型肥満（ おなか周り の内臓に脂肪が蓄積さ れているこ と ） に加え、

　 ①高血圧、②高血糖、③脂質代謝異常の３ つのう ち２ つ以上を 併せ持った状態

１第　 　 章 はじ めに章
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【 県】 ヘルスプラ ンぎふ 2 1

【 国】 健康日本2 1

岐阜市食育推進計画

岐阜市自殺対策計画

岐阜市高齢者福祉計画

岐阜市地域福祉計画

岐阜市次世代育成支援対策行動計画

岐阜市男女共同参画基本計画

その他の関連計画

【 岐阜市】 ぎふ市民健康基本計画

健康増進法

整
合
・
調
整

ぎ
ふ
し
未
来
地
図

　 平成3 0 年度に行われた国の基本指針の中間評価、県の「 第３ 次ヘルスプランぎふ 21 」 の

改定は、従来の政策方針、施策を継承し 、現在の社会情勢や社会制度の改正を踏まえ、生涯

の健康づく りをさらに推進するも のです。本市においても 、 平成27 年度に策定した三次計画

が終期を迎えること から 、こ れまでの取組を継続させつつも 、前計画の達成状況に応じ て健

康づく り を更に推進するため、第四次ぎふ市民健康基本計画として策定します。

　 ぎふし 未来地図、岐阜市食育推進計画、岐阜市高齢者福祉計画などの計画と 整合性を図

り ながら 、健康政策を推進する健康行政の基本計画として定めます。

　 また、 健康増進法に基づいた健康増進計画として定めます。

2 計画策定の趣旨

3 計画の位置付け

各計画の関係図

第一章はじめに
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4 SD G s（ 持続可能な開発目標） の視点を踏まえた計画の推進

　 SD Gｓ（ 持続可能な開発目標） と は、2015 年の国連サミ ット において採択さ れた持続可能

でよりよい世界を実現するための 17 の国際社会共通の目標です。

　 その理念は、「 誰一人取り 残さ ない」 社会の実現。その実現を目指し 、17 の目標を達成す

るために、私たち一人ひとり が身の回り の社会問題や環境問題などの様々な課題を「 自分ご

と 」 としてとらえ、積極的に行動すること が大切です。

　 本市においても 、第四次ぎふ市民健康基本計画の推進に向けて関連する以下の目標に

ついて、取組を推進していきます。

・ 目標 3   すべての人に健康と 福祉を

・ 目標 4   質の高い教育を みんなに

・ 目標 8   働き がいも 経済成長も

・ 目標 1 0   人や国の不平等を なく そう

・ 目標 1 1   住み続けら れるまちづく り を

・ 目標 1 7   パート ナーシッ プで目標を達成し よう

第一章 はじめに
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　 本計画の期間は、 2021（ 令和３ ） 年度から 202 5（ 令和７ ） 年度までの５ 年間とします。

5 計画期間 第一章はじめに



5

　 国、県の政策の体系に準じ 、二次計画、三次計画に引き 続き 、本計画の基本理念、基本目

標、取組方針を次のと おり 定めます。

『 市民誰も が健康かつ生き がいを持ち、

　 　 安全 ・ 安心で豊かな生活を営むこ と ができ るまち』 を目指します

基本理念

基本目標

① 健康寿命の延伸

② 早死（ 6 5 歳未満の死亡） の減少

③ 生活の質の向上

2第　 　 章 基本方針

第
二
章

基
本
方
針
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＊3  Ｃ ＯＰ Ｄ（ 慢性閉塞性肺疾患）

　 　 従来、慢性気管支炎や肺気腫と 呼ばれていた病気の総称

　 　「 たばこ の煙を主と する 有害物質を長期に吸入暴露するこ と で 生じ た肺の炎症性疾患」 であり 、喫煙習慣を 背景に中高年に発症する

　 生活習慣病と 考えら れ、進行すると 在宅酸素療法が必要になり ます。わが国の CO PD 患者は確実に増加し つつあり 、4 0 歳以上の人口

　 の 8 .6％、 約 5 3 0 万人の患者が存在すると 推定さ れていますが、大多数が未診断、未治療の状態であると 考えら れます。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　（ 参考　 一般社団法人日本呼吸器学会ホームページ「 呼吸器の病気」）

　【 Ｃ ＯＰ Ｄ の症状】

　 ・ 坂道歩行や階段の上り下り で息が切れる 　 　 　 ・ 咳やたんが出る

　 ・ かぜが治り にく い　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  ・ 喘鳴（ 呼吸のたびにゼーゼー、ヒ ューヒ ューする）

取組方針

１  糖尿病・ 循環器疾患、がん等の『 生活習慣病の発症予防及び重症化予防』

２  生活習慣病の発症因子を減ら すための６ つの『 生活習慣の改善』

３  生活習慣病予防、生活習慣の改善を推進するための『 生涯を通じ た健康

　  づく り の推進（ ラ イ フ ステージごと の取組）』

４  地域社会で個人や家庭の健康づく り を 支援する『 社会環境の整備』

５  新型コ ロナウイ ルス感染症を考慮し た健康づく り

・ 糖尿病、糖尿病合併症（ 腎症、網膜症等）

・ 循環器疾患 （ 虚血性心疾患・ 脳血管疾患）

・ メタ ボリッ クシンド ローム、高血圧症、脂質異常症等

栄養・  食生活 歯・ 口腔の健康 身体活動・ 運動

がん 歯科疾患 精神疾患（ う つ病） CO PD ＊3

休養・ こころの

健康づく り
たばこ アルコ ール

　 　

第
二
章

基
本
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0 ～1 4 歳 1 5 ～6 4 歳 6 5 ～7 4 歳 7 5 歳以上 高齢化率

１ 岐阜市の人口の推移と 将来人口推計

　 本市の人口は、減少傾向が続く 見込みであり 、０ ～ 14 歳の年少人口、15 ～6 4 歳の生産

年齢人口は、減少する 一方、75 歳以上の後期高齢者は今後さ ら に増加し 、高齢化率は、

20 4 0 年には 3 6 .2 % になること が見込まれています。

出典：「 国勢調査総務省」 のう ち 年齢不詳を除く

　 　 　  2 0 2 0 年以降は岐阜市推計

人口の推移と 将来推計

58 ,0 94  55 ,6 53  50 ,957  50 ,1 64  48 ,4 54  47 ,232  44 ,1 17  42 ,0 72  

255 ,6 92  
238 ,4 15  232 ,9 37 223 ,8 54  211 ,3 14  198,417 

181 ,301  

48 ,7 40  
52 ,1 83  

56 ,954  54 ,3 70  
45 ,9 44  

46 ,027  
50 ,1 82  

54 ,8 96  

37 ,1 71  45 ,8 39  
53 ,536  

62 ,4 00  

71 ,2 65  
72 ,488  

70 ,7 55  
71 ,7 52  

0 %

5 %

1 0 %

1 5 %

2 0 %

2 5 %

3 0 %

3 5 %

4 0 %

0

5 0 ,0 0 0

1 0 0 ,0 0 0

1 5 0 ,0 0 0

2 0 0 ,0 0 0

2 5 0 ,0 0 0

3 0 0 ,0 0 0

3 5 0 ,0 0 0

4 0 0 ,0 0 0

4 5 0 ,0 0 0

5 0 0 ,0 0 0

2 0 0 5 2 0 1 0 2 0 1 5 2 0 2 0 2 0 2 5 2 0 3 0 2 0 3 5 2 0 4 0

（ 人）

（ 年）

269 ,2 56  

2 3 .9 %

2 7 .6 %
2 9 .2 % 3 0 .1 % 3 1 .4 %

2 0 .8 %

3 6 .2 %
3 3 .3 %

3第　 　 章 岐阜市の現状
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男性

女性

7 5

8 0

8 5

9 0

平成1 7 年 平成2 2 年 平成2 7 年

（ 歳）

（ 1 ） 平均寿命

　 本市における平成27 年の平均寿命は、男性が8 0 .8 歳、女性が8 6 .8 歳となっており 、

平成17 年からの10 年間で、男性は2 .3 歳 、女性は1.8 歳延びています。 男性女性とも 、 

全国や岐阜県と 同程度となっています。

（ 2 ） 健康寿命

　 全国と 岐阜県は、国民生活基礎調査（ 3 年ごと に実施さ れる大規模調査） の回答

をも と に算出し た「 日常生活に制限のない期間の平均」 を 健康寿命の指標として

います。 平成28 年の全国の健康寿命は男性が72 .1 歳、女性が74 .8 歳で、平成27 年

の平均寿命と の差は、男性が 8 .7 歳、女性が 12 .2 歳と なっています。 岐阜県の健康

寿命は、男性が 7 2 .9 歳、女性が 7 5 .7 歳で、平均寿命と の差は、男性が 8 .1 歳、

女性が 11 .1 歳となっています。 平均寿命と 健康寿命の差は、平成2 2 年と平成27 年

（ 健康寿命は平成28 年）では、縮小しています。

2 平均寿命・ 健康寿命の現状

出典：「 市区町村別生命表」（ 厚生労働省）

出典：「 市区町村別生命表」（ 厚生労働省）

岐阜市・  岐阜県・  全国の平均寿命の比較

岐阜市の平均寿命の推移

岐阜市

岐阜県

全　 国

平成17 年

7 8 .5 歳

7 9 .0 歳

7 8 .8 歳

男　 性

平成2 2 年

7 9 .5 歳

7 9 .9 歳

7 9 .6 歳

平成2 7 年

8 0 .8 歳

8 1 .0 歳

8 0 .8 歳

平成 17 年

8 5 .0 歳

8 5 .6 歳

8 5 .8 歳

女　 性

平成2 2 年

8 5 .7 歳

8 6 .3 歳

8 6 .4 歳

平成2 7 年

8 6 .8 歳

8 6 .8 歳

8 7 .0 歳

7 8 .5  
7 9 .5  

8 0 .8  

8 5 .0  
8 5 .7  

8 6 .8  
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7 4 .8  

7 5 .7  

7 2 .1  

7 2 .9  

8 7 .0  

8 6 .8  

8 0 .8  

8 1 .0  

6 5 7 0 7 5 8 0 8 5 9 0

全　 国

岐阜県

全　 国

（ 歳）

平均寿命 日常生活動作が自立し ている期間の平均

8 .7

男性 

女性 
1 1 .1

1 2 .2

8 .1
岐阜県

岐阜県と 全国の平均寿命と 日常生活に制限のない期間の平均

※健康寿命について、 こ の項目のみ平成 2 8 年の数値

出典 ：「 都道府県生命表」（ 厚生労働省）

　 　 　「 健康日本 21（ 第二次） 推進専門員会資料」（ 厚生労働省）

出典 ：「 都道府県生命表」（ 厚生労働省）

　 　 　「 健康日本 21（ 第二次） 推進専門員会資料」（ 厚生労働省）

岐阜県・  全国の平均寿命と 健康寿命の比較

岐阜県

平成2 2 年

平均寿命

健康寿命

差

男　 性

平成2 7 年 平成2 2 年

女　 性

平成2 7 年

全　 国

平均寿命

健康寿命

差

7 9 .9 歳

7 0 .9 歳

9 .0 歳

7 9 .6 歳

70 .4 歳

9 .2 歳

8 6 .3 歳

7 4 .2 歳

1 2 .1 歳

8 6 .4 歳

7 3 .6 歳

1 2 .8 歳

8 6 .8 歳

7 5 .7 歳

1 1 .1 歳

8 7 .0 歳

7 4 .8 歳

12 .2 歳

8 1 .0 歳

7 2 .9 歳

8 .1 歳

8 0 .8 歳

7 2 .1 歳

8 .7 歳

※ ※

※ ※
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3 死亡原因

　 本市における 平成 3 0 年の死亡原因は第１ 位が悪性新生物（ がん）、第 2 位は心疾患、 

第 3 位は肺炎、 第 4 位は脳血管疾患と なっています。 岐阜県と 全国の死亡原因の第 1 位と

第 2 位は、本市と 同じ ですが、 第 3 位は老衰、 第 4 位は脳血管疾患となっています。

出典 ： 岐阜市衛生年報

（ 平成 3 0 年）

※死因別順位は岐阜市のも の。岐阜県、全国においては必ずし も 順位どおり の並びではない。

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

順位 死　 因
岐阜市

参　 考

岐阜県

死亡数 死亡率 死亡数 死亡率死亡数 死亡率

全　 国

悪性新生物

心疾患（ 高血圧性を除く ）

肺炎

脳血管疾患

老衰

不慮の事故

腎不全

大動脈瘤及び解離

アルツハイマー病

慢性閉塞性肺疾患

全死因

1 ,2 8 8

7 0 8

3 2 6

3 1 8

3 0 4

16 4

9 7

7 6

6 6

6 4

4 ,5 6 4

3 2 1 .2

17 6 .6

8 1 .3

7 9 .3

7 5 .8

4 0 .9

2 4 .2

19 .0

1 6 .5

1 6 .0

1 ,1 3 8 .1

6 ,13 2

3 ,5 11

1 ,5 0 4

1 ,7 8 0

2 ,0 5 7

8 9 6

4 4 6

3 61

3 3 6

3 19

2 3 ,0 6 2

3 0 6 .7

17 5 .6

7 5 .2

8 9 .0

1 0 2 .9

4 4 .8

2 2 .3

1 8 .1

16 .8

16 .0

1 ,1 5 3 .4

3 7 3 ,5 8 4

2 0 8 ,2 2 1

9 4 ,6 61

1 0 8 ,1 8 6

1 0 9 ,6 0 5

4 1 , 2 3 8

2 6 ,0 8 1

1 8 ,8 0 3

19 ,0 9 5

1 8 ,5 7 7

1 ,3 6 2 ,4 7 0

3 0 0 .7

1 6 7 .6

7 6 .2

8 7 .1

8 8 .2

3 3 .2

2 1 .0

15 .1

1 5 .4

15 .0

1 ,0 9 6 .8

主要死因の死亡数・ 死亡率（ 人口 10 万対）
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1 9 1 .1  
1 8 0 .2  1 7 9 .0  

1 9 4 .5  
1 8 2 .8  1 7 7 .6  

1 7 2 .0  1 7 6 .0  
1 6 1 .6  

1 5 0 .7  
1 6 2 .4  

6 8 .4  7 5 .0  
8 2 .1  8 1 .5  

9 0 .8  
7 3 .6  

8 6 .9  
7 5 .9  

6 8 .2  7 4 .0  
6 5 .0  

4 6 .2  4 2 .5  
5 1 .5  4 9 .8  

4 1 .0  3 8 .8  3 9 .0  3 8 .7  3 9 .6  3 6 .8  
3 4 .8  

5 3 .9  4 3 .9  
5 4 .0  5 2 .1  

4 2 .9  4 8 .1  
3 6 .7  4 2 .6  3 6 .1  3 4 .0  2 5 .7  

0

5 0

1 0 0

1 5 0

2 0 0

2 5 0

平成20年 平成21年 平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 平成30年

平成20年 平成21年 平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 平成30年

悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 肺炎

1 0 0 .4  
1 0 8 .2  

9 4 .2  
1 0 0 .2  

9 1 .9  
9 6 .7  

9 1 .1  

1 0 6 .4  

8 8 .2  
9 5 .9  9 5 .2  

5 0 .7  
4 4 .1  

5 1 .1  5 2 .0  
5 5 .4  

4 9 .3  
4 2 .1  4 0 .5  3 7 .5  3 5 .2  3 2 .8  

2 8 .7  3 3 .4  3 0 .4  2 9 .6  
2 2 .7  

2 7 .5  
2 1 .7  1 9 .2  1 9 .1  2 2 .1  

1 5 .9  

2 4 .2  2 2 .9  2 3 .3  2 3 .0  2 2 .2  1 7 .5  1 7 .5  1 9 .8  1 7 .2  
1 3 .2  1 3 .0  

0

2 0

4 0

6 0

8 0

1 0 0

1 2 0

悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 肺炎

＊4  年齢調整死亡率

　 　 年齢調整死亡率と は、基準人口（ 基準と なる 集団の年齢構成を用いて集団の年齢構成） のゆがみを補正し た死亡率のこ と 。

　 　 死亡の状況は、人口の年齢構成に影響さ れ、老年人口の多い集団では死亡率が見かけ上高く なり ます。そこ で 一定の基準人口に当て

　 はめて調整し た年齢調整死亡率を用いると 、高齢化の影響を取り 除いた比較ができます。

年齢調整死亡率（ 人口 10 万対） の推移（ 男性）

年齢調整死亡率（ 人口 10 万対） の推移（ 女性）

4 年齢調整死亡率※4（ 人口1 0 万対）の推移

　 本市における 年齢調整死亡率は、平成 20 年と平成 3 0 年を比べると 、男性の心疾患は、

ほぼ横ばいにあり ますが、男性女性ともに悪性新生物、脳血管疾患、肺炎及び女性の心疾患

は減少傾向にあり ます。

出典：「 岐阜県統計」
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93.4
103.9

112.9
119.8

91.4
99.7 109.7

118.7

100.8
99.8

115.4 116.4

0

2 0

4 0

6 0

8 0

1 0 0

1 2 0

1 4 0

脳血管疾患
（ 男）

脳血管疾患
（ 女）

心疾患
（ 男）

心疾患
（ 女）

標準化死亡比（ SM R)

113.4

120.5

77.4 76.1

109.5 105.9
105.9

103.1100.9
113.3

103.5 104.5 103.3 104.3
93.5

119.2116.3
116.3

103.3

112.0

98.3 101.9
100.7

137.9

0

2 0

4 0

6 0

8 0

1 0 0

1 2 0

1 4 0

1 6 0

胃がん
（ 男）

胃がん
（ 女）

肺がん
（ 男）

肺がん
（ 女）

大腸がん
（ 男）

大腸がん
（ 女）

乳がん 子宮がん

部位別がん標準化死亡比

平成1 9 年～2 3 年 平成2 2 年～2 6 年 平成2 5 年～2 9 年

平成1 9 年～2 3 年 平成2 2 年～2 6 年 平成2 5 年～2 9 年

＊5  標準化死亡比

　 　 地域間の年齢分布の違いを補正し 、計算により 算出さ れる 死亡数と 実際の死亡数を 比較する 標準化死亡比は、全国を10 0 と して、

　 10 0 以上であれば、 全国の平均より 死亡率が高く 、10 0 以下であれば、 全国の平均より 死亡率が低いと 判断さ れます。

5 標準化死亡比（ SM R） ※5  の特徴

　 本市における標準化死亡比（ SM R） は、脳血管疾患については、男性女性ともにほぼ全国

並みですが、心疾患については、男性女性ともに全国より も高い状況が続いています。

　 がんの部位別標準化死亡比は、男性の肺がん、大腸がん、女性の大腸がん、乳がんは、

ほぼ全国並みですが、 男性の胃がん、女性の胃がん、 肺がん、子宮がんは全国より 高い状況

にあります。

出典：「 生活習慣病白書」（ 岐阜県）

出典：「 生活習慣病白書」（ 岐阜県）
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2 0 ～6 4 歳の死亡原因

岐阜市国民健康保険加入者の１か月の１人あたり 医療費の推移

（ 医科・ 調剤費）

5 6 .1  

2 6 .5  

3 8 .0  

9 .7  

6 .8  

4 .4  

1 5 .9  

6 .9  

6 .6  

4 .4  

8 .0  

6 .2  

2 .4  

7 .4  

4 .9  

1 3 .1  

5 .7  

2 9 .4  

6 .5  

4 8 .3  

2 2 .4

2 7 .9  

2 6 .7

1 5 .8  

0 2 0 4 0 6 0 8 0 1 0 0

4 0 ～6 4 歳

2 0 ～3 9 歳

4 0 ～6 4 歳

2 0 ～3 9 歳

（ % ）

悪性新生物 心疾患（ 高血圧性を除く ） 脳血管疾患

不慮の事故 自殺 その他

2 6 ,0 7 6  

2 7 ,0 6 2  
2 7 ,3 1 3  

2 8 ,3 4 2  

2 4 ,0 0 0

2 5 ,0 0 0

2 6 ,0 0 0

2 7 ,0 0 0

2 8 ,0 0 0

2 9 ,0 0 0

平成2 8 年度 平成2 9 年度 平成3 0 年度 令和元年度

（ 円）

男  

性

女  

性

6 2 0 ～6 4 歳の死亡原因

　 本市における 20 ～39 歳の死亡原因は、男性女性と も に第 1 位は自殺、第 2 位は男性が

不慮の事故、女性は悪性新生物と なっています。

　 4 0 ～6 4 歳の死亡原因は、男性女性ともに第 1 位が悪性新生物、第２ 位が心疾患と なって

います。

7 医療費の状況

　 本市の国民健康保険加入者の１か月の１人あたり 医療費は、年々増加しており 、 平成28 年

度が 26 ,076 円であるのに対し 、令和元年度は、 28 ,3 42 円と なっています。

出典： 平成 2 6 年～ 平成 3 0 年「 人口動態統計」 （ 岐阜市）

出典：「 健診・ 医療・ 介護データ から みる地域の健康課題 」 （ 国保データ ベースシステム）
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1 8 .8 % 1 3 .7 % 1 2 .5 % 8 .5 %
4 .5 %

4 .5 %
2 2 .2 % 1 5 .3 %

0 % 1 0 % 2 0 % 3 0 % 4 0 % 5 0 % 6 0 % 7 0 % 8 0 % 9 0 % 1 0 0 %

2 0 ,1 2 7  2 0 ,9 5 2  2 1 ,1 8 1  
2 1 ,9 9 9  

2 2 ,3 1 2  

2 3 ,1 7 0  
1 8 .2 %

1 8 .6 % 1 8 .6 %

1 9 .1 % 1 9 .2 %

1 9 .9 %

1 7 %

1 8 %

1 8 %

1 9 %

1 9 %

2 0 %

2 0 %

2 1 %

1 8 ,0 0 0

1 9 ,0 0 0

2 0 ,0 0 0

2 1 ,0 0 0

2 2 ,0 0 0

2 3 ,0 0 0

2 4 ,0 0 0

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度

（ 人）

6 5 歳以上の要支援・ 要介護認定者数

（ 各年度３ 月3 1 日現在）

6 5 歳以上の要支援・ 要介護認定率（ ％）

認知症（ アルツハイ マー病等） 骨折・ 転倒 脳卒中（ 脳出血・ 脳梗塞等）

高齢による衰弱 心臓病 関節の病気（ リ ウマチ等）

その他 無回答

（ 1 ） 要支援・ 要介護認定者数、 認定率

　 本市の65 歳以上人口に占める要支援・ 要介護認定者数及び認定率は、年々増加

しています。

（ 2 ） 介護が必要と なった主な原因

　 介護が必要となった主な原因をみると 、認知症（ アルツハイマー病等）、骨折・ 転倒、

脳卒中（ 脳出血・ 脳梗塞等） の順に多く なっています。

8 介護保険の状況

出典：「 介護保険事業状況報告」（ 岐阜市）

出典：  「 高齢者実態調査」 （ 岐阜市）

要支援・ 要介護認定者数及び認定率の推移

介護が必要と なった主な原因（ 令和元年度）
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　 第三次ぎふ市民健康基本計画（ 平成28 年度～令和 2 年度） の数値目標の状況及び令和

元年度に実施した「 健康基礎調査」 の結果、「 人口動態統計」、「 特定健康診査＊6（ 以下「 特定

健診」 と いう 。） 結果」 などに基づいて、第三次ぎふ市民健康基本計画の実績値を評価し ま

した。

＊6  特定健康診査

　 　 メ タ ボリ ッ ク シンド ロームに着目し た生活習慣病予防のための健康診査のこ と 。

　 　 4 0 歳から 74 歳の被保険者・ 被扶養者を対象に、医療保険者が健康診査を実施しています。

1 指標の評価方法

　 80 項目の数値目標について、策定時の値（ 基準値）と 現状値を比較し 、目標値の達成状況

について、 評価を行いました。

＜各項目の評価基準 >

達成率の算定方法

達成率（ ％）＝ ×1 0 0
現状値－基準値

目標値－基準値

◎

〇

△

■

目標値に達した

目標値には達していないが、改善傾向が見ら れる

（ 達成率１０ ポイント 超）

変化なし

（ 達成率  ±1０ ポイント 以内）

改善傾向が見ら れない

（ 達成率  －1０ ポイント 未満）

区分 評価基準

4第　 　 章 第三次ぎふ市民健康基本計画の評価
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　 評価の結果、8 0 項目のう ち、目標を達成し た項目は、2 5 項目（ 全体の 31.2 5％）、目標値に

は達していないも のの改善している項は、24 項目（ 同 3 0 .0％）、 変化がみら れなかった項目

は、8 項目（ 同 10 .0％）、改善傾向が見られない項目は、23 項目（ 同 28 .75％） でした。

2 目標指標の達成状況

※「 栄養・ 食生活」 と「 身体活動・ 運動」 は、同一の目標指標を１ 項目設定

糖尿病・
循環器病

13

10

※ 9

6

※ 6

7

15

5

6

3

8 0

10 0  %

6

4

1

3

1

1

2

0

6

1

2 5

3 1 .2 5  %

2

4

1

2

2

2

10

1

0

0

2 4

3 0 .0  %

0

2

3

0

1

1

1

0

0

0

8

10 .0  %

5

0

4

1

2

3

2

4

0

2

2 3

2 8 .7 5  %

生活習慣病

予防に関す

る項目

生活習慣に

関する項目

基本的指標

領　 域
目標

項目数

達成状況

目標達成
（ ◎）

改善傾向
（ 〇）

変化なし
（ △）

改善傾向が
見ら れない

（ ■）

がん

たばこ

アルコール

客観的指標

環境的指標

合　 　 計

割 合 （ % ）

栄養・ 食生活

休養・ こころの
健康づく り

歯・ 口腔の健康

身体活動・ 運動
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（ 1 ） 生活習慣病予防に関する取組

　   ①糖尿病・ 循環器疾患

3 各領域の目標達成状況

3 4 .4  %

13 .9  %

2 8 .9  %

9 .6  %

16 .7  %

5 .2  %

5 2 .1  %

3 1 .3  %

4 9 .2  %

3 8 .8

2 7 .5

7 3 .6

4 9 .3

3 9 .2  %

◎

■

■

■

■

■

〇

〇

◎

◎

◎

◎

◎

18 .2  %

3 5 .0  %

11 .9  %

18 .1  %

5 .5  %

6 3 .7  %

3 0 .4  %

4 7 .8  %

3 4 .8

15 .9

6 5 .0

3 2 .8

5 0  %

3 0  %

2 6 .0  %

8 .6  %

15 .0  %

4 .7  %

減少

減少

減少

3 4 .9

2 4 .8

6 6 .2

4 4 .4

岐阜市国保特定健診受診率の増加

岐阜市国保特定保健指導実施率の

増加

岐阜市国保特定健診で

「 メタ ボリッ クシンド ローム

該当者」割合の減少

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

岐阜市国保特定健診で

「 メタ ボリッ クシンド ローム

予備群」割合の減少

岐阜市国保特定健診で H b A1c5 .6 ％ ＊7

 (N GSＰ 値）以上の人の減少

岐阜市国保特定健診で

中性脂肪 15 0 m g /d l 以上または

H D Lコレステロール＊8  4 0 m g /d l 未満

の人の減少

岐阜市国保特定健診で

収縮期血圧 13 0 m m H g 以上または

拡張期血圧  8 5 m m H g 以上の人の

減少

脳血管疾患年齢調整死亡

率の減少（ 人口１０ 万対）

心疾患年齢調整死亡率の

減少（ 人口１０ 万対）

項　 目
基準値

（ H 2 6 ）
目標値 現状値 評価
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＊7  Ｈｂ Ａ１ｃ

　 　 赤血球中のヘモグロビ ン（ Hb ） と ブド ウ糖などが体内で 結合してできるも ので、血糖値の上昇と と も に増え、長期間血液中に留まり ます。

　 Ｈｂ Ａ１ｃ は、過去１ ～２ か月間の平均的な血糖の状態を 知るこ と ができるこ と から 、糖尿病の判断基準に用いら れます。

＊8  HD Lコレステロール

　 　 増えすぎたコレステロールを回収し 、さ ら に血管壁にたまったコレステロールを取り 除き 、肝臓へも ど す働きをし ます。 動脈硬化を抑制する

　 働き があるので 善玉コ レステロールと いわれます。

（ 評価）

　 本市の国民健康保険の特定健診の結果、「 中性脂肪が 15 0 m l/d l または HD Lコレス

テロール 4 0 m g /d l 未満の人」 及び「 収縮期血圧 13 0 ｍｍH g 以上または拡張期血圧

85ｍｍ/Ｈg 以上の人」、 「 脳血管疾患年齢調整死亡率」、「 心疾患年齢調整死亡率」 は、

いずれも 目標に達し まし た。一方、「 メ タ ボリ ッ ク シンド ロームの該当者及び予備群」、

「 Ｈb A1c5 .6％以上の人」 は増加し 、改善傾向がみられません。

（ 参考）

出典： 令和元年度岐阜市国保特定健診結果（ 国保データ ベースシステム）

出典： 令和元年度岐阜市国保特定健診結果（ 国保データ ベースシステム）
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H b A1 c 5 .6 % 以上の人の割合 収縮期血圧が13 0 ㎜H g 以上の人の割合

中性脂肪 15 0 m l/d l 以上の人の割合 腎機能が中程度以上低下している
（ e G FR が 6 0 以下） の人の割合

0

2 0

4 0

6 0

8 0

4 0～49 50～59 60～64 65～69 70～74

男性 女性 男性 女性

男性 女性 男性 女性

(% )

（ 歳）

0

2 0

4 0

6 0

4 0～49 50～59 60～64 65～69 70～74

(% )

（ 歳）

0

1 0

2 0

3 0

4 0～49 50～59 60～64 65～69 70～74

(% )

（ 歳）

0

2 0

4 0

6 0

4 0～49 50～59 60～64 65～69 70～74

(% )

（ 歳）
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＊9  e G FR （ 推算糸球体濾過量）

　 　 腎臓の中にある 毛細血管の集合体である「 糸球体」 が１ 分間にどれく ら いの血液を 濾過して尿を 作れるのかを血清クレアチニン 値、年齢、

　 性別から 推計し た値で、値が低いほど、腎臓の働き が低下しているこ と をあら わしています。

　 岐阜市国民健康保険の特定健診の結果から 、Ｈｂ Ａ１ｃ が 5 .6％以上の人や収縮期血圧

が 13 0ｍｍＨｇ 以上の人の割合は、男女と も 年齢と と も に増加しています。中性脂肪が

15 0 m l/d l 以上の人の割合は、女性は年齢とともに増加し 、男性は50 歳代が最も 多く なっ

ています。

　 また、糖尿病は重症化すると 、細い血管が傷つき 、網膜症、腎症、神経障害と いった 3

大合併症が起こる可能性が高く なり ます。中でも 、腎機能が中等度低下している 値を

示すｅ G FR＊9 が 6 0 以下の人の割合は年齢とともに増加しています。

　 子どもについては、小学５ 年生の希望者に実施する小児生活習慣病予防のための採血

検査結果によると 、約 3 0％が要注意・ 要管理と なっており 、令和元年度では、平成3 0 年

度より 増加していること から 、子ども の頃から の適切な生活習慣の獲得が重要であり 、あ

らゆる世代について、生活習慣病の発症予防及び重症化を予防すること が必要です。

＜小学校５ 年生の血液検査  解析基準 >

出典： 小学５ 年生血液検査結果（ 岐阜市）

～19 9 m g /d l

～14 9 m g /d l

～ 4 .9 m g /d l

2 0 0 ～2 19 m g /d l

15 0 ～19 9 m g /d l

5 .0 ～ 5 .9 m g /d l

2 2 0 m g /d l ～

2 0 0 m g /d l ～

6 .0 m g /d l ～

総コレステロール

中　 性　 脂　 肪

尿　 　 　 　   　 酸

分　 類 正 常 値 要 注 意 要 管 理
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小学５ 年生の血液検査における要注意・ 要管理者の割合

33.8 32.5 30.9 30.9 32.8

0

1 0

2 0

3 0

平成2 7 年度 平成2 8 年度 平成2 9 年度 平成3 0 年度 令和元年度

(% )
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　   ②がん

（ 評価）

　「 がん検診の受診率」 は、胃がん検診、肺がん検診、大腸がん検診については、受

診率が増加し 、改善傾向にはあり ますが、すべてのがん検診について目標値に達して

おらず、低い状況です。

　「 岐阜市がん検診での精密検査受診率」 については、胃がん、子宮がん、乳がん、肺

がん検診は目標値に達し まし た。 大腸がん検診については目標値に達していないも

のの、受診率が増加し 、改善傾向にあり ます。 精密検査が必要と なった人が、適切に

精密検査が受診できるよう 働きかける必要があり ます。

（ 参考）

岐阜市がん検診の受診状況

資料 ： 岐阜市保健所統計

3 , 7 5 7 人

1 3 , 3 7 8 人

8 ,2 2 7 人

8 ,5 4 0 人

9 ,7 8 4 人

3 ,4 6 7 人

1 3 ,2 1 4 人

8 ,1 8 4 人

8 ,5 7 3 人

1 0 ,7 0 8 人

3 ,3 4 1 人

1 2 , 0 4 4 人

7 ,4 2 1 人

7 ,8 4 4 人

1 2 , 7 1 5 人

がん検診の種類

胃がん検診

子宮がん検診

乳がん検診

肺がん検診

大腸がん検診

平成 2 9 年度
受診者数

平成 3 0 年度
受診者数

令和元年度
受診者数

2 1 .2  %胃がん 2 9 .7  % 〇5 0  %

3 2 .1  %子宮がん 3 0 .7  % △5 0  %

3 2 .4  %乳がん 3 1 .9  % △5 0  %

9 .2  %肺がん 2 5 .7  % 〇5 0  %

1 9 .8  %大腸がん 3 0 .7  % 〇5 0  %

項　 目
基準値

（ H 2 6 ）
目標値 現状値 評価

がん検診受診率（ ※）の増加

（ 子宮がん 2 0 歳以上、それ

以外のがん 4 0 歳以上）
※健康基礎調査から 算出（ 市の

がん検診以外の受診者含む）

9 1 .5  %胃がん 9 2 .7  % ◎現状維持

8 0 .7  %子宮がん 9 3 .8  % ◎9 0  %

9 2 .6  %乳がん 9 5 .6  % ◎現状維持

9 1 .0  %肺がん 9 7 .4  % ◎現状維持

8 4 .8  %大腸がん 8 6 .5  % 〇9 0  %

岐阜市がん検診（「 がん予防

重点健康教育及びがん検診

実施のための指針」 に基づ

く 検診） での精密検査受診

率の向上
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＊10  栄養成分表示

　 　 食品表示基準により 、原則として容器包装に入れら れた全ての加工食品、生鮮食品及び添加物に熱量（ エネルギー）、たんぱく 質、 脂質、

　 炭水化物、食塩相当量が表示さ れています。

＊11  BM I

　 　 身長と 体重から 算出する 体格指数 BM I＝体重（ kg ） ÷（ 身長（ m ） × 身長（ m ）） で算出

　 　（ 目標と する BM I） 

　 本市が実施するがん検診の受診者数については、減少傾向にあり 、 効果的な受診勧奨

やがん検診の受診を啓発するほか、がん検診が受診し やすい環境整備に努め、 受診率向

上に取り 組む必要があり ます。

（ 2 ） 生活習慣に関する取組

　   ①栄養・ 食生活

8 6 .3  %

4 4 .8  %

4 9 .9  %

5 6 .1  %

5 4 .8  %

8 8 .6  %

△

■

△

■

〇

1 7 . 3  %

5 2 .8  %

5 1 .5  %

5 6 .4  %

9 5  %

7 0  %

8 0  %

8 0  %

8 0  %

３ 食きちんと 食べている人の増加

毎回の食事に主食・ 主菜・ 副菜が

揃っている 2 0 ～ 3 9 歳の人の増加

5 5 .8  % ■4 8 .0  %6 5  %
加工食品や外食の栄養成分表示＊1 0

を参考にしている人の増加

7 1 .7  % △7 3 .0  %8 5  %
適正体重（ Ｂ ＭＩ ＊11  18 .５ 以上 2 5 .０

未満）を維持する人の増加

2 0 .3  % ■2 1 .６  %2 0  %
低栄養傾向（ BM I  ２ ０ 以下）の高齢者

割合の抑制

16 0 店舗 ◎2 47 店舗増加
ヘルシーメ ニューや栄養情報を提供

できる店の増加

次の食品を積極的に

食べている人の増加

緑黄色野菜

淡 色 野 菜

牛乳・ 乳製品

項　 目
基準値

（ H 2 6 ）
目標値 現状値 評価

18 ～ 4 9 歳　 18 .5 ～2 4 .9

5 0 ～ 6 4 歳　 2 0 .0 ～2 4 .9

6 5 歳 以 上　 21 .5 ～24 .9 　 と さ れています。　 　 　 　（ 日本人の食事摂取基準 2 0 2 0 年版）
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（ 評価）

　「 ヘルシーメ ニューや栄養情報を提供できる店」 は増加し 、目標値に達し まし た。 「 ３ 食

きちんと 食べている人」 は、目標値には達していませんが、改善傾向にあり ます。一方、

「 毎回の食事に主食・ 主菜・ 副菜が揃っている 20 ～39 歳の人」、「 淡色野菜を積極的に

食べている人」、「 加工食品や外食の栄養成分表示を 参考にしている人」、 「低栄養傾向

（ BM I 20 以下） の高齢者」 については、改善傾向がみられませんでした。

（ 参考）

出典： 令和元年度健康基礎調査 （ 岐阜市）

出典： 令和元年度健康基礎調査 （ 岐阜市）
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やせ（ B M I  18 .5 未満）・ 標準（ B M I  18 .5 以上 2 5 未満）・

肥満（ B M I  2 5 以上） の割合（ 性別・ 年齢別）

65 歳以上の B M I  2 0 以下の割合

BM I  1 8 . 5 未満 BM I  1 8 . 5 以上2 5 .0 未満 BM I  2 5 . 0 以上

15.2 5.6 2.6 2.9 3.8 6.4
18.4 20.2

4.5 8.2 9.6 8.1

60.9
67.6

65.8 63.8
70.7

77.1

73.7 67.7
85.1 82.6 74.4 73.4

23.9 26.8 31.6 33.3
25.5

16.5
7.9 12.1 10.4 9.2

16.0 18.5

0

2 0

4 0

6 0

8 0

1 0 0

2 0 歳代 3 0 歳代 4 0 歳代 5 0 歳代 6 0 歳代 70 歳以上 2 0 歳代 3 0 歳代 4 0 歳代 5 0 歳代 6 0 歳代 7 0 歳以上

女　 性男　 性

（ ％）

22.3 
17.9 

11.9 

26.2 

34.0 

0

1 0

2 0

3 0

4 0

6 5～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85歳～

（ ％）
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＊12  フレイル

　 　 加齢と と も に、心身の活力（ 例えば筋力や認知機能など） 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 なって

　 いるが、適切に介入・ 支援するこ と により 回復し う る 状態をいいます。適切な栄養、口腔の健康、身体活動、社会参加がフレ イルの予防

　 には重要です。

　 男性は、肥満の割合が 5 0 歳代まで 年齢と と も に増加し 、5 0 歳代では、約 1/3 が

肥満と なっています。一方、女性の20 歳～3 0 歳代ではやせの割合が20 % 前後と 高く なっ

ています。また、１日あたり の望まし い野菜摂取量や望まし い塩分摂取量を知っている人

は、男性女性と も 半数にも 至っていません。次世代を含め、生活習慣病の発症及び重症

化を予防するためにも 、青年期の男性女性、壮年期の男性の適正体重を維持すること や

減塩に配慮したバランスの良い食事をとり 、栄養成分表示を参考に食品を選択する力を

つけるための働きかけが必要です。

　 また、高齢になるほど低栄養傾向の人が増加していること から 、フレイル＊12 を予防し 、

いつまでも自立した生活を送るためには、栄養のバランスのと れた食事を摂ることや歯・

口腔の健康について啓発すること が必要です。

出典： 令和元年度健康基礎調査 （ 岐阜市）

出典： 令和元年度健康基礎調査 （ 岐阜市）

出典： 令和元年度健康基礎調査 （ 岐阜市）

（ 参考： 望まし い野菜接種量は、1 日 3 5 0 ｇ ）

（ 参考： 望まし い食塩摂取量は、

男性は１ 日８ ｇ 未満 、女性は１ 日７ｇ 未満）第
四
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野菜を意識して

多く 食べるよう にしていますか

1 日あたり の望まし い

食塩摂取量を知っていますか

1 日あたり の望まし い

野菜摂取量を知っていますか

82.2

71.3

17.8

28.7

0 2 0 4 0 6 0 8 0 1 0 0

女性

男性

(% )

意識し ている 意識し ていない

35.4 

23.8 

64.6 

76.2 

0 2 0 4 0 6 0 8 0 1 0 0

女性

男性

(% )

知っ ている 知ら ない

知っ ている 知ら ない

43.0 

30.0 

57.0 

70.0 

0 2 0 4 0 6 0 8 0 1 0 0

女性

男性

(% ) SO LT
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②歯・ 口腔の健康

（ 評価）

　「 ３ 歳児のフッ 化物塗布経験者」、「 永久歯にむし 歯のない 12 歳児」 、「  6 0 歳節目

歯科健康診査で自分の歯が24 本以上ある人」 は目標値に達し まし た。「 4 0 歳節目

歯科健康診査で歯周炎にかかっている人」 は、目標値には達していませんが、改善傾

向がみられます。 一方、「 永久歯にむし 歯のない６ 歳児」 は、改善できていません。

（ 参考）

　 過去１ 年間に歯科健診を受けた人は、 女性では3 0 歳代以降は半数を 超えていま

すが、 男性は年齢が若いほど、歯科健診を受ける人が少ない状況です。生涯を通じ て

「 自分の歯」 で「 食」 を楽し むためにも 、定期的に歯科健診を受診すること や、むし 歯

予防のためのフッ 化物塗布や歯みがき 、口腔の機能を維持するためのセルフケアの啓

発など、ライフステージに応じた歯・ 口腔の健康づく りを啓発する必要があり ます。

7 8 .3  %

9 0 .3  %

9 6 .0  %

67 .0  %

 6 2 .2  % ※

8 0 .7  %

9 6 .4  %

9 1 .4  %

8 9 .1  %

7 8 .7  %

5 9 .1  %

8 5 .7  %

◎

〇

■

◎

〇

◎

8 5  %

9 2  %

10 0  %

7 0  %

5 0  %

8 5  %

３ 歳児のフッ 化物塗布経験者の増加

むし 歯のない３ 歳児の増加

永久歯にむし 歯のない６ 歳児の増加

永久歯にむし 歯のない12 歳児の増加

項　 目
基準値

（ H 2 6 ）
目標値 現状値 評価

出典 ： 令和元年度健康基礎調査 （ 岐阜市）

※統計方法の変更により 、こ の項目のみ基準値は H2 8 の数値

4 0 歳節目歯科健康診査で歯周炎に

かかっている人の減少

6 0 歳節目歯科健康診査で自分の歯が

2 4 本以上ある人の増加
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過去1 年間に歯科健康診査を受けたこと がある人の割合

男性 女性

27.7
36.6 35.1 33.8

43.4

61.3

43.4 

54.6 56.7 53.5
57.4 56.3

0

2 0

4 0

6 0

8 0

2 0 歳代 3 0 歳代 4 0 歳代 5 0 歳代 6 0 歳代 7 0 歳代

（ ％）
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＊13  ロコ モティ ブシンド ローム

　 　 筋肉、骨などの運動器の障害のために自立度が低下し 、介護が必要と なる危険性の高い状態

③身体活動・ 運動

（ 評価）

　「 転倒・ 骨折が原因で寝たきり になる 6 5 歳以上の要介護者」 の割合は減少し 、

目標値に達し まし た。「 ロコ モティ ブシンド ロームを認知している人」、 「 65 歳以上で

1 日 3 ,0 0 0 歩以上歩く 人」 の割合は増加し 、改善傾向がみら れる一方、「 １日 8 ,0 0 0

歩以上歩く 人」 、 「 週 1 、2 回以上運動する人」 の割合は減少しています。

（ 参考）

7 1 .7  %

14 .2  %

2 5 .0  %

2 6 .7  %

 6 1 . 9  %

5 2 .3  %

7 3 .0  %

1 1 .7  %

3 3 .4  %

2 2 .8  %

7 0 .2  %

41 .5  %

△

◎

〇

■

〇

■

8 5  %

減少

8 0  %

5 0  %

8 0  %

6 5  %

項　 目
基準値

（ H 2 6 ）
目標値 現状値 評価

出典 ： 令和元年度健康基礎調査 （ 岐阜市）

適正体重（ BM I  18 .5 以上2 5 .0 未満）

を維持する人の増加

転倒・ 骨折が原因で寝たきり になる

6 5 歳以上の要介護者の減少

ロコモティ ブシンド ローム＊13 を認知

している人の割合の増加

1 日 8 ,0 0 0 歩以上歩く 人の増加

6 5 歳以上で 1 日 3 ,0 0 0 歩以上歩く

人の増加

週 1 、2 回以上運動している人の増加
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じ っとしている時間をなるべく 減らすよう に努めている人の割合

男性 女性

0

2 0

4 0

6 0

8 0

2 0 歳代 3 0 歳代 4 0 歳代 5 0 歳代 6 0 歳代 7 0 歳代

（ ％）

36.1 35.2 38.1 40.0 

51.9

66.0 

26.3 

41.7
36.0 

47.0 

63.0 

73.0 
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男性

女性

　「 じ っとしている時間をなるべく 減らすこと ができるよう に努めている人」 は、年齢

が高く なる ほどその割合は高い状況ですが、男性女性と も 2 0 ～5 0 歳代までは、

４ 割程度にとどまっており 、日常生活において身体活動量の増加を啓発していく 必要

があり ます。また、高齢者については、意識的に外出や社会参加し 、日常生活において

身体活動量を増加さ せること で、ロコ モティ ブシンド ロームの予防や介護予防につな

げる必要があります。

④休養・ こころの健康づく り

（ 評価）

　「 相談相手がいる人」 の割合は、女性は目標値に達し まし たが、男性は減少し 、改

善傾向が見られません。また、「 余暇を楽し む機会のある人」 や「 いつもとっている睡

眠で休養がと れていると 思っている人」 の割合は増加し 、改善傾向がみら れる一方、 

「 スト レスを 処理でき ている人」、「 家庭や社会で役割のある人」 の割合は減少し 、

改善傾向がみられません。

7 6 .4  %

6 4 .4  %

6 6 .1  %

16 .0

7 9 .0  %

9 0 .3  %

8 6 .5  %

7 5 .5  %

6 8 .3  %

7 2 .4  %

16 .0

7 7 .6  %

9 1 .6  %

8 4 .6  %

■

〇

〇

△

■

◎

■

8 5  %

7 0  %

8 0  %

14 .7

9 0  %

現状維持

9 0  %

項　 目
基準値

（ H 2 6 ）
目標値 現状値 評価

スト レスを処理できている人の増加

余暇を楽し む機会のある人の増加

いつもとっている睡眠で休養がと れて

いると 思っている人の増加

自殺者の減少（ 人口 10 万対）

相談相手がいる人の増加

家庭や社会で役割がある人の増加
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（ 参考）

　 4 0 歳代、 50 歳代の男性は、他の年齢に比べて「 スト レスが処理できている人」 や

「 相談相手がいる人」 の割合が低く 、こころの健康を保ちにく い状況にあり ます。

　 こころの健康を保つために、誰でも 気軽に相談できる窓口を周知すると と も に家

族や友人などの身近な人の悩みに気付き、声をかけ、支えあう こと の重要性について、

周知啓発に努めていく 必要があり ます。

出典 ： 令和元年度健康基礎調査 （ 岐阜市）

出典 ： 令和元年度健康基礎調査 （ 岐阜市）
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自分なり にスト レスが処理できている人の割合

男性 女性

2 0 歳代 3 0 歳代 4 0 歳代 5 0 歳代 6 0 歳代 7 0 歳代

71.7 70.5 67.5
63.3

85.7

72.975.0 74.8 77.6 73.8 75.5
82.9

0

2 0

4 0

6 0

8 0

1 0 0

（ ％）

相談相手がいる人の割合

男性 女性

2 0 歳代 3 0 歳代 4 0 歳代 5 0 歳代 6 0 歳代 7 0 歳代
0

2 0

4 0

6 0

8 0

1 0 0

（ ％）

87.2 84.5

71.4 67.6

79.2 78.1

93.4 96.3 92.5 90.9
86.0

90.8
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15 .1  %

2 5 .2  %

6 .3  %

2 .6  %

9 0 .8  %

6 9 .7  %

7 2 .2  %

5 7 .4  %

5 9 .8  %

3 7 .3  %

8 8 .5  %

4 9 .2  %

3 9 .6  %

9 1 .0  %

4 6 .0  %

8 0  % 4 3 .1  %

9 9 .0  %

9 1 .0  %

10 0  %

7 0  %

12 .8  %

2 2 .3  %

5 .4  %

1 .8  %

8 9 .7  %

7 2 .9  %

7 9 .1  %

6 0 .6  %

6 3 .0  %

4 0 .7  %

8 5 .8  %

5 8 .3  %

〇

〇

◎

〇

■

〇

〇

〇

〇

〇

■

〇

△

〇

◎

10 % 以下

2 0 % 以下

5 .5 % 以下

０  %

9 5 % 以上

8 0 % 以上

8 0 % 以上

8 0 % 以上

8 0 % 以上

5 0 % 以上

9 5 % 以上

7 0  % 以上

項　 目
基準値

（ H 2 6 ）
目標値 現状値 評価

３ 歳児の同居者で家の中で喫煙する人の減少

喫煙する人の減少

喫煙が健康に与える影響に

ついて理解している人の増加

COPD（ 慢性閉塞性肺疾患）の認知度の向上

（ 聞いたこと がある、意味を 知っている ）

市所有施設における屋内禁煙（ 施設内禁煙）の

徹底

市所有施設における全面禁煙（ 敷地内禁煙）の

推進

男性

女性

妊婦

肺がん

喘息

気管支炎

心臓病

脳卒中

胃潰瘍

妊婦への影響

歯周病

⑤たばこ

（ 評価）

　「 喫煙する人」 の割合は、女性は目標値に達し 、男性及び妊婦は、目標値には達して

いませんが、喫煙する人の割合が減少し 、改善傾向がみられます。 「 喫煙が健康に与え

る影響について理解している人」 のう ち、「 肺がん」 、「 妊婦への影響」 については、改

善傾向がみら れません。 受動喫煙防止に係る健康増進法の改正により 、「 市所有施

設における全面禁煙（ 敷地内禁煙）」 は目標値に達し 、「 市所有施設における屋内禁

煙（ 施設内禁煙）」 は目標値には達していませんが、改善傾向がみられます。
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＊14  受動喫煙

　 　 他人のたばこ の煙を吸わさ れるこ と

　 　 望まない受動喫煙を防止するため、健康増進法の一部を改正する法律が施行さ れ、学校、病院、児童福祉施設、行政の庁舎などは原則

　 敷地内禁煙、多く の人が利用するすべての施設は原則屋内禁煙が義務化さ れまし た。

出典 ： 令和元年度健康基礎調査 （ 岐阜市）

（ 参考）

　 受動喫煙＊14  防止に関する健康増進法の規制により 、屋内の施設については、望ま

ない受動喫煙の減少が見込まれますが、法律の規制にあたら ない家庭内や屋外の

空間については、受動喫煙の害を周知すること で、喫煙者の意識を向上さ せ、特に健

康への影響の大きい 20 歳未満の未成年者、妊婦などが受動喫煙を受ける機会をなく

す必要があり ます。
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1 か月以内に受動喫煙の機会があった割合
（ ％）

17.0 

35.9 

20.2 

45.2 

15.4 

42.1 

16.1 

0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

家庭 職場 飲食店 遊技場 公共交通機関 路上 子ども が利用する
屋外の空間
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＊15  多量飲酒

　 　 純アルコ ール量に換算して、一日平均約 6 0ｇ  （ 日本酒 3 合） を 超える飲酒をするこ と

　 　 ※純アルコ ール量と は、アルコ ール飲料に含まれるアルコ ール量のこ と

　 　［ 計算式］

　 　 　 純アルコ ール量＝飲んだ量（ m l） × アルコ ール度数（ 15 度もし く は 15％であれば、0 .15 ） ×0 .8

　 　 　（ アルコ ール度数については、61 ページの（ 参考） 節度ある適度な飲酒量参照）

＊16  生活習慣病のリ スク を高める量を飲酒

　 　 がん、高血圧、脳出血、脂質異常症など 飲酒に関連する多く の健康問題の危険性は、１ 日平均の飲酒量と と も にほぼ直線的に上昇する

　 こ と が示さ れており 、飲酒量は低ければ低いほど 良いと さ れています。生活習慣病のリ スク を高める飲酒量（ 純アルコ ール量） は、男性

　 １ 日平均で 4 0ｇ 以上、女性 2 0ｇ 以上と 設定さ れています。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　（ 健康日本 21（ 第二次））

男性

女性

3 .1  %

0 .3  %

13 .0  %

5 .4  %

1 .4  %

4 .5  %

0 .8  %

14 .1  %

8 .5  %

0 .5  %

■

■

■

■

〇

減少

減少

０  %

項　 目 基準値

（ H 2 6 ）
目標値 現状値 評価

多量飲酒＊15 者の減少

男性

女性

生活習慣病のリスクを高める量を

飲酒＊16 している人の減少

妊婦の飲酒者の減少

⑥アルコ ール

（ 評価）

　「 妊婦の飲酒者」 の割合は減少し 改善傾向がみら れます。一方、男性女性と も に

「 多量飲酒者」、「 生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人」 の割合が増加し 、

改善傾向がみら れません。妊婦や授乳婦の飲酒は、本人はも と より 胎児や乳幼児の

健康リスクが高まること から 、引き続き飲酒防止について啓発する必要があり ます。
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出典 ： 令和元年度健康基礎調査 （ 岐阜市）

　 壮年期の男性は、生活習慣病のリ スク を高める量を飲酒する割合が多く 、飲酒に

起因するがん、高血圧、循環器疾患などの生活習慣病の発症や重症化のリ スク を 低

減させるため、適度な飲酒に関する知識を普及する必要があります。

（ 参考）
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生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合

男性 女性

4 0

3 0

2 0

1 0

0
2 0 歳代 3 0 歳代 4 0 歳代 5 0 歳代 6 0 歳代 7 0 歳代以上

（ ％）

4.3

11.3

16.9

25.4

31.1

11.1

3.9

10.2

19.4

11.1
8.6

4.8
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男性

女性

7 9 .5 歳

8 5 .7 歳

2 16 .5

118 .0

18 .3  %

9 3 .3  %

8 0 .8 歳

8 6 .8 歳

18 2 .7

10 3 .3

19 .9  %

9 5 .8  %9 5  %

◎

◎

◎

◎

◎

◎

延伸

減少

項　 目
基準値

（ H 2 6 ）
目標値 現状値 評価

平均寿命

男性

女性

0 ～6 4 歳の年齢調整死亡率の減少

高齢者人口に対する要支援・

要介護認定者割合の増加抑制

妊娠 11 週以下での妊娠届出率の増加

（ 評価）

　 すべての項目について、目標値に達し まし た。壮年期までの死亡は、本人及び家族

への影響が大きいこと から 、今後も自殺の予防、生活習慣病の発症予防や早期発見

に取り 組む必要があり ます。また、今後、さらに高齢化が進行すること から 、要支援 ・  

要介護認定者割合の増加が見込まれます。生活習慣病の重症化予防や介護予防に

より 、健康寿命の延伸に向けた取り 組みが必要です。

②環境的な指標

（ 評価）

　「 地域健康自主グループ 数」 は増加し 、目標値に達し ましたが、「 生活に必要な情報

を得るこ と ができる人」、「 自分の健康状態に満足していると 思える人」 の割合は、

減少し 、改善傾向がみら れません。ラ イフステージに応じ た健康情報を広く 多く の人

に届ける工夫をするこ と により 、健康の維持・ 増進、生活の質の向上に努めること

が重要です。

（ 3 ） 基本的指標

　   ①客観的な指標

2 1 .8  %

以下

3 4 8

7 4 .3  %

5 3 .6  %

3 61

8 0  %

増加

4 0 8

67 .9  %

5 0 .2  %

◎

■

■

項　 目
基準値

（ H 2 6 ）
目標値 現状値 評価

地域健康自主グループ 数の増加

（ ウオーキング、ふれあい・ いきいきサロン、

 筋ト レサポーター主体の市民向け講座）

生活に必要な情報を得ること ができる人

の増加

自分の健康状態に満足していると 思える

人の増加
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1 生活習慣病の発症予防及び重症化予防に関する取組

（ 1 ） 糖尿病・ 循環器疾患

　   ①取組の背景

　 糖尿病の合併症は、糖尿病性腎症や糖尿病網膜症だけでなく 、 歯周病、感染症、

認知症なども 含まれます。また、糖尿病は、循環器疾患やがんのリ スク を高め、

生活の質や生命への影響が大きいこ と から 、糖尿病の発症や重症化を 予防する

こと が重要です。

　 本市における 平成 3 0 年の主要な死亡原因である 循環器疾患 （ 脳血管疾患と

虚血性心疾患） は、全死亡原因の 2 2 .5 ％を占めており 、さ ら に心疾患の標準化

死亡比は全国より も 高い状況にあり ます。健康診査を受けた人の結果からは、メタ

ボリッ クシンド ローム該当者及び予備群が増加し 、年齢とともに高血糖や腎機能の

異常を 示す人が増えています。循環器疾患の予防のためには、メタ ボリッ クシンド

ロームや糖尿病、高血圧症などの生活習慣病の発症や重症化を 予防するこ と が

重要です。

　 糖尿病や循環器疾患の予防のためには、 まずは健康診査を受診し 、身体の状態

を把握し た上で、自ら の生活習慣を振り 返り 、改善すること が必要です。そのため

には、病気に関する知識の普及や健康診査の受診、保健指導の受講を促し 、生活

習慣の改善に向けて自主的に取り 組むこと ができるよう な働きかけが重要です。

また、 体調が悪く なってから 医療機関を受診するのではなく 、定期的に健康診査

を 受診し 、 早期に発見し 、中断するこ と なく 治療するこ と により 、重症化を 予防

することの重要性を周知していく ことも 必要です。 今後、個人が自分自身の健診結

果などの健康情報を電子記録で確認、把握できる仕組が整備さ れる予定と なって

おり 、健康づく り や適切な治療につなげていく こと が期待さ れています。

　 一方で、子ども にも 生活習慣の改善が必要な現状であるこ と から 、 子育て世代

も 含め全ての世代の人が、食生活や運動などの生活習慣の改善に関する取組が

継続できるよう な環境づく り も大切です。 特に、子ども の生活習慣を振り 返ること

は、家族の生活習慣を改善するきっかけにも なり 、波及効果も 期待さ れます。

5第　 　 章 今後の取組
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＊17 イン セン ティ ブ

　 　 健康づく り の取組や社会参加等の行動に対し ポイント を 付与し 、一定のポイント が蓄積さ れた段階で 物品等に還元する 等、健康

　 づく り に参加するきっかけや健康づく り の継続の意欲を喚起するための取組方策の一つ

知識の普及

健康診査受診率・ 保健

指導実施率の向上

取組のポイント 取組項目

　   ②本計画期間に重点的に取り 組むべき課題

１ ） メ タ ボリ ッ ク シンド ロ ーム・  糖尿病・  高血圧・ 脂質異常症の予防・ 改善へ

向けた自主的な取組（ 適度な運動、適切な食事、禁煙等の生活習慣の改善）

の促進・ 支援

２ ） 糖尿病等生活習慣病の発症予防・ 重症化予防へ向けた健康診査の受診や未

治療、治療中断防止の啓発、かかり つけ医と 連携し た対象者の個別性に応

じた保健指導の実施

３ ） 特定健診の受診率の向上、特定保健指導の実施率の向上

　   ③取組

・ 特に 4 0 歳代に対しての健康診査の受診勧奨

・ インセンティ ブ＊17 を活用した受診勧奨

環境整備 ・ 健康診査、保健指導の実施

・ かかり つけ医等と の連携による保健指導の推進

・ ウオーキング等の運動ができる環境整備

・ 生活習慣病予防のための適切な生活習慣の知識の普及

・ 小学生から 高校生までの生活習慣病予防教育の推進

・ 特に、青年期、壮年期に対する生活習慣病やメ タ ボリ ッ

クシンド ローム予防 ・ 改善の知識の普及

・ 糖尿病、高血圧等生活習慣病の予防や治療の重要性に

ついての知識の普及

ZZZ
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＊18  学校保健安全委員会

　 　 学校における 健康課題を協議し 、健康づく り を推進するための組織

　 　 校長、教頭、保健主事、養護教諭、栄養教諭、学校栄養職員などの教職員、学校医、学校歯科医、学校薬剤師、保護者代表 、地域の

　 保健関係機関の代表など を主な委員とし 、保健主事が中心と なって運営しています。

＊19  ポピュレ ーショ ンアプローチ

　 　 対象を限定するこ と なく 広く 集団に働き かけ、全体の病気のリ スク を 減らしていこう と する 取組のこ と

＊2 0  特定保健指導

　 　 特定健診の結果により 健康の保持に努める必要がある人に対する 保健指導のこ と

　   ④事業概要

１ ） 小学校等における生活習慣病予防への取組 （ 小児生活習慣病対策）

　 学校医、養護教諭などが、定期健康診断などの結果に基づき 保健指導を

行う とともに、生活習慣病の予防を啓発するため、保護者への資料の配布など

を行います。また、子ども のと き から 生活習慣病を 予防するこ と の大切さ を

学ぶとともに、家庭での生活習慣を見直すきっかけづく り のため、授業の中で

健康をテーマにした学習の機会を設け小児生活習慣病予防を推進します。

　 さ ら に、学校保健安全委員会＊18 では、児童・

生徒の食生活や運動など、学校における健康の

課題について、学校・ 家庭・ 地域が取り 組める

ことは何かを検討し 、健康づく りを推進します。

２ ） 生活習慣改善のためのポピュレーショ ンアプローチ＊19

　 地域の公民館など で 実施する 健康

セミ ナーや市民及び各種団体の依頼に

よる 講座など において、メ タ ボリ ッ ク

シンド ロ ームをはじ めと し た生活習慣

病の予防について正し い情報を提供し

ます。

３ ） 保険者による 特定保健指導＊2 0

　 特定健診受診者のう ち、メタ ボリッ クシンド ローム該当者及び予備群の人に

対し 、健診結果を理解した上で、自ら 生活習慣の改善策を検討するなど、自分

の健康に関する自己管理ができることを目指して、特定保健指導を実施します。

第
五
章

今
後
の
取
組



3 6

3 9 .2  %

18 .2  %

3 5 .0  %

11 .9  %

18 .1  %

5 .5  %

3 4 .8

15 .9

6 5 .0

3 2 .8

6 3 .7  %

3 0 .4  %

47 .8  %

5 0  %

3 0  %

3 1 .5  %

10 .7  %

16 .3  %

5 .0  %

3 1 .3

14 .3

5 8 .5

2 9 .5

減少

減少

減少

岐阜市国保特定健診受診率の増加

岐阜市国保特定保健指導実施率の増加

岐阜市国保特定健診で「 メタ ボリッ クシンド

ローム該当者」割合の減少

項目 現状値 目標値

４ ） 生活習慣改善に関する保健指導

　 健康相談や健康教育、家庭訪問などを実施し 、個々の状況に応じ た相談や

生活習慣改善のための情報を提供し ます。

　 また、乳幼児健康診査において、生活リ ズム、食事、運動など、乳幼児期

から 家族ぐるみで正し い生活習慣を身に付けら れるよう 情報を提供し ます。

５ ） 糖尿病等生活習慣病の重症化予防のための保健指導

　 特定健診の結果において、糖尿病や高血圧などの生活習慣病が重症化する

リ スクの高い未治療者及び治療中断者への個別面談やかかり つけ医と 連携し

た保健指導を実施します。

　   ⑤評価指標

男性

女性

岐阜市国保特定健診で「 メタ ボリッ クシンド

ローム予備群」割合の減少

岐阜市国保特定健診で H b A1c5 .6％(N GSP 値）以上の

人の減少

岐阜市国保特定健診で中性脂肪 15 0 m g /d l 以上または

H D L コレステロール 4 0 m g /d l 未満の人の減少

岐阜市国保特定健診で収縮期血圧 13 0 m mＨｇ 以上また

は拡張期血圧 8 5 m m H g 以上の人の減少

男性

女性

脳血管疾患年齢調整死亡率の減少

（ 人口１０ 万対）

男性

女性

心疾患年齢調整死亡率の減少

（ 人口１０ 万対）

男性

女性
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　「 がん」 は死亡原因の第１ 位であると と も に、壮年期における死亡原因の第１ 位

であり 、がん患者本人やその家族の生活に大きな影響を与えます。

　 がんによる死亡を減少さ せるためには、がん検診を受診すること により 、がんを

早期に発見し 、早期治療に結びつけること のほか、がんのリ スク要因と なる喫煙、

多量飲酒、塩分の摂り すぎや野菜摂取不足などの生活習慣の見直し が必要です。

がん検診の必要性を啓発するとともに、いかにして受診を促すかが課題と なってい

ます。効果的な受診勧奨を実施するとともに、受診し やすい環境整備を行う こと が、

受診率向上につながります。

　 また、精密検査受診率の向上も 、がんの早期発見・ 早期治療には不可欠です。

精密検査受診率向上のための啓発に努めると とも に、医療機関と も 連携し 、精密

検査受診状況の把握に努めること が必要です。

　 さらに、科学的根拠に基づいた質の高いがん検診を提供するための精度管理が

重要です。がん検診の精度管理を行う こ と で、市民に安心感を生み、検診受診率

の向上につながります。引き続き精度の向上に向けた取組について、検討すること

が必要です。

１ ） がん検診・ 精密検査の受診率向上に向けた効果的な受診勧奨、受診し やすい

　    環境づく り

２ ） 科学的根拠に基づいたがん検診の実施体制の整備

３ ） がん検診の精度管理の強化

検診受診率の向上

取組のポイント 取組項目

　   ③取組

　   ②本計画期間に重点的に取り 組むべき課題

・ 検診の受診勧奨

・ 無料クーポン券の送付

・ 企業と の連携による勧奨

・ 精密検査受診率の向上に向けた受診勧奨

環境整備 ・ 各種がん検診の実施

・ 検診機会の拡大（ 土曜日・ 夜間等）

知識の普及 ・ がん予防・ がん検診の知識の普及

・ がんの主な自覚症状の知識の普及

（ 2 ） がん

　   ①取組の背景
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＊21  ナッ ジ理論

　 　 行動経済学や行動科学分野において、人々が強制によってではなく 自発的に望まし い行動を 選択するよう 促す仕掛けや手法を 示す用語

　   ④事業概要

１ ） がん検診の受診勧奨

　 節目検診の対象となる年齢の人に無料クーポン券を送付し 、がん検診を受診

するための動機付けをすると と も に、継続的な受診に繋げら れるよう 、ナッ ジ

理論＊2 1 を 活用し た効果的な勧奨資材を検討するなど、受診勧奨を推進して

いきます。

２ ） 受診し やすい環境の整備

　 集団で行う がん検診は、保健センタ ー、コミ ュ ニティ センターや地域公民館

など、身近な場所のほか、大型商業施設など多く の人が集まる場所で実施する

こ と に加え、土日や夜間の検診実施、インタ ーネット での予約受付など、利便

性を高め、受診し やすい環境整備に努めていきます。

　 また、医療機関で行う がん検診は、かかり つけ医での受診や特定健診と の

同時実施、土日や夜間の受診を可能と するなど、受診し やすい検診の仕組づく

り に努めます。

（ 受診勧奨資材）

（ 複数のがん検診の同時実施）
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3 ） 精密検査受診率の向上に向けた受診勧奨

　 がん検診の検診結果を踏まえて、速やかに精密検査を受診できるよう に結

果通知において精密検査の必要性を周知するとと もに、精密検査実施医療機

関と 連携して受診状況を把握します。

4 ） 科学的根拠に基づいたがん検診実施体制の整備

　 がん検診は、国が定めた「 がん予防重点健康教育及びがん検診実施のため

の指針」 による科学的根拠に基づく 適切な検診方法で実施し 、精度を適切に

管理することに取り 組みます。

　 がん検診の実施主体である市は、国立がん研究センターが示している「 事業

評価のためのチェッ クリスト 」 により 、適切に検診が実施できているかを確認

するとともに、がん検診受診率、要精検率、精検受診率などの「 プロセス指標」

に基づく 評価を実施し ます。また、検診実施機関に対しても 、検診機関ごと の

「 プロセス指標」、「 検診機関用チェッ クリスト 」 の順守状況をフィ ード バッ クし 、

よりよいがん検診の実施を目指します。

　   ⑤評価指標

2 9 .7  %

3 0 .7  %

3 1 .9  %

2 5 .7  %

3 0 .7  %

9 2 .7  %

9 3 .8  %

9 5 .6  %

9 7 .4  %

8 6 .5  %

5 0  %

5 0  %

5 0  %

5 0  %

5 0  %

現状維持

現状維持

現状維持

現状維持

9 0  %

項目 現状値 目標値

胃がん

子宮がん

乳がん

肺がん

大腸がん

がん検診受診率の増加

（ 子宮がん2 0 歳以上、それ以外のがん

4 0 歳以上）
※健康基礎調査から 算出（ 市のがん検診以

外の受診者を 含む）

胃がん

子宮がん

乳がん

肺がん

大腸がん

岐阜市がん検診（「 がん予防重点健

康教育及びがん検診実施のための

指針」 に基づく 検診） での精密検査

受診率の向上
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2 生活習慣病の発症因子を 減ら すための 6 つの生活習慣の改善に関する取組

（ 1 ） 栄養・ 食生活

　   ①取組の背景

　   ②本計画期間に重点的に取り 組むべき課題

　 “食”は単に栄養補給のためのも のではなく 、生命の維持や子ども の健やかな

成長など、いきいきと 生活するために欠く こと ができないも のであり 、生活の営み

の中で人と のふれあいや楽し みと なる基本的な生活習慣です。食生活は「 生活の

質」 にも大きく 影響していますが、いわゆる生活習慣病や一部のがんの発症と 関連

していると いわれています。生活習慣病の発症及び重症化予防のためには、体重、

血圧、血糖値などをコント ロールすること が重要です。青年期・ 壮年期を中心に、

バランスのよい食事、食塩の適正摂取や十分な量の野菜摂取など、食生活の改善

に向けた取組により 、生活習慣病を予防する必要があり ます。

　 また、高齢者は、低栄養によるやせとフレイルと の関連が大きく 、適切に栄養を

摂取することにより 、要介護状態を予防すること が重要です。

１ ） 主食・ 主菜・ 副菜のそろったバランスの良い食事の普及

２ ） 食塩（ 男性 7.5ｇ / 日・ 女性 6 .5ｇ / 日未満）及び 野菜（ 350ｇ / 日以上）の適正

　   摂取の普及

３ ） 栄養成分表示活用に向けた普及啓発

４ ） 適正体重の維持へ向けた取組の促進

５ ） 望まし い食習慣につながる食環境の整備・ 充実

第
五
章

今
後
の
取
組



41

＊2 2  食生活改善推進員、食生活改善推進協議会

　 　 食生活改善推進員は、市が行う 養成講座の修了者で、食を 通じ た健康づく り 活動を 進めるボラン ティ ア

　 　 食生活改善推進協議会は、食生活改善推進員によって組織さ れ、「 私達の健康は私達の手で」 をスローガンに地域に根差し た健康づく り

　 活動を 進めています。

＊2 3  岐阜市食育推進計画

　 　「 食育」 と は、食に関する 適切な判断力を 養い、生涯にわたって健全な 食生活を実現するこ と により 、一人ひと り の心身の健康の増進と

　 豊かな人間性を形成するこ と です。本市では、総合的かつ計画的な食育の推進を図るため、食育推進計画を 策定し 、ラ イフステージに応じ た

　 切れ目のない食育の取組を推進しています。

食に関する教育及び情報提供

取組のポイント 取組項目

・ 食塩及び野菜の適正摂取量の知識の普及

・ ライフステージに応じ た望まし い食生活を 送るた

めの情報提供

・ 乳幼児期、学童期、思春期における食に関する

教育

食環境の整備・ 充実 ・ 特定給食施設等への指導

・ 食生活改善普及運動の取組

・ ぎふ食と 健康応援店と 協働し た食を 通じ た健康

づく り の取組

・ 栄養成分表示活用に向けた普及啓発

食育活動を推進するための人材

の育成・ 活動支援

・ 食生活改善推進員＊2 2 の養成講座や勉強会の

実施

・ 食生活改善推進協議会＊2 2 の自主活動支援

食育の推進 ・ 第３ 次岐阜市食育推進計画＊2 3 に基づく 取組

　   ③取組のポイント
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　   ④事業概要

1 ） 妊娠期・ 離乳期における啓発

　 乳幼児健康診査や育児心配ごと 相談、パパママ学級などの保健事業や地域

における乳幼児を対象とし た健康教育の場を通して、月齢や成長過程などに応

じ た必要な情報を提供し 、将来の生活習慣病予防や食育につながる取組を推進

します。

2 ） 青年期・ 壮年期層への食を通じ た健康づく り の推進

　 企業などと 連携し 、従業員などへの健全な食生

活についての健康教育と し て、 食育 SAT システム

（ 体験型栄養教育システム） を活用し た食事診断や

管理栄養士による情報提供、食事相談などを通じて、 

食塩や野菜の適量摂取など、生活習慣の改善につ

ながる健康づく り に取り 組みます。

3 ） 高齢者に対する食生活支援

　 寝たきり や要介護状態を予防するためには、食生活を充実さ せ、「 食」 に対す

る関心を高める必要があり ます。地域における高齢者対象の健康教育の場で、

フレイルの原因となる低栄養を予防するための情報提供を行います。

　 また、岐阜市食生活改善推進協議会の協力のもと 、今まで料理をし たこと の

ない男性が基本的な料理技術を身に付け、自宅でも 料理をすること ができるよ

う 、調理実習などを行います。

４ ） 特定給食施設等への指導

　 特定の人に対し 、継続的に給食を提供する特定給食施設などは、給食を提供

する人に応じ て、適切に栄養管理がさ れた給食を提供すること が求めら れてい

ます。施設の種類に応じた情報提供や集団・ 巡回による指導を行います。

第
五
章

今
後
の
取
組



4 3

＊24  ぎふ食と 健康応援店

　 　 岐阜県と 岐阜市が共同で 進める食環境整備事業のこ と

５ ） ぎふ食と 健康応援店＊2 4 と 協働した食に関する情報提供

　 飲食店のメ ニューにエネルギーや食塩相当量などの栄養成分を表示したり 、 

店頭で健康情報を提供するぎふ食と 健康応援店と 協働して、 市民の健康づく り

を応援します。

６ ） 食を通じ た健康づく り 活動を推進するための人材育成と 支援

　 食生活改善推進員を 養成する 講座や、

会員向けの勉強会を 開催し 、地域での活

動を支援します。また、岐阜市食生活改善

推進協議会と 連携し 、地域における食育

活動を推進します。

７ ） 岐阜市食育推進計画に基づく 総合的な取組

　 第３ 次岐阜市食育推進計画では、「 健康

な心と 身体を育む力を身につけ、自らがそ

の力を活用し 、次の世代へつなげていく こ

と がで き る」 を 基本理念と し 、ラ イ フ ス

テージごとの取組を推進します。

第
五
章

今
後
の
取
組



4 4

8 8 .6  %

7 5 .4  %

5 2 .8  %

5 1 .5  %

5 6 .4  %

4 8 .0  %

7 2 .1  %

2 9 .7  %

7 3 .0  %

2 1 .6  %

ー

9 5  %

8 0  %

8 0  %

8 0  %

8 0  %

6 5  %

9 5  %

5 0  %

8 5  %

2 2  % 以下

10 0 店舗

１日３ 食、 食べている人の増加

主食・ 主菜・ 副菜が揃っている食事を１日２ 回以上

摂っている人の増加

加工食品や外食の栄養成分表示を参考にしている人

の増加

１日あたり の望まし い野菜摂取量を知っている人の

増加

適正体重（ Ｂ ＭＩ 18 .5  以上 2 5 .0 未満）を維持する人

の増加

低栄養傾向（ BM I  2 0 以下）の高齢者割合の抑制

ヘルシーメ ニューや栄養情報を提供できる新規店舗

の増加

食塩の摂り すぎに気を付けている人の増加

次の食品を積極的に食べている人

の増加

項目 現状値 目標値

　   ⑤評価指標

緑黄色野菜

淡 色 野 菜

牛乳・ 乳製品

適正 ! Check !

栄養成分表示

（ 1 食　 　 g あた り ）

エネルギー

たんぱく 質

脂質

炭水化物

食塩相当量

kca l

g

g

g

g
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＊2 5  オーラルフレ イル

　 　 滑舌低下、食べこ ぼし 、わずかなむせ、噛めない食品の増加、食欲の低下、食べら れる食品が限ら れるなど、口腔機能が低下し 虚弱と

　 なった状態

　「 食事がおいし く 食べられること 」 は歯・ 口腔の健康の大切な指標です。

　 口腔内の二大疾患である「 むし 歯」 と「 歯周病」 は、生活習慣の影響を大きく 受

けるこ と から 、生活習慣病と 位置付けら れています。特に、歯周病は、糖尿病や

循環器疾患などのリ スク 因子と なり ます。また、高齢者にとって、咀嚼（ かみく だ

き 飲み込みやすく するこ と ） や嚥下（ 飲み込むこ と ） などの口腔機能の低下は、

低栄養やフレイルの状態を進行させ、心身の健康や生活の質にも大きく 影響します。

　 生涯を 通じ て「 自分の歯」 で「 食」 を 楽し むこ と ができるよう 、口腔の健康を

保つために定期的な歯科健診の受診の勧奨やセルフケアの重要性などの歯科保健

に関する 知識の普及及び啓発に努めると と も に、ラ イフ ステージにあわせた歯

科口腔保健の施策を総合的に推進すること が必要です。

１ ） 定期的な歯科健診の受診勧奨

２ ） 口腔のセルフケアの重要性の周知

３ ） オーラルフレイル＊2 5 の予防の啓発

（ 2 ） 歯・ 口腔の健康

　   ①取組の背景

　   ②本計画期間に重点的に取り 組むべき 課題

そし ゃく

えんげ

!
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１ ） 幼児歯科薬物塗布（ フッ 化物塗布）

　 乳歯むし 歯の予防を図るため、フッ 化物塗布

及び保健指導を実施し ます。こ の取組により 、

市民の乳歯むし 歯に対する予防意識が向上して

います。

知識の普及

取組のポイント 取組項目

・ パパママ学級、乳幼児健診における歯科保健教育

・ 保育所（ 園）、幼稚園、小中学校における歯みがき指導

・ 歯科健康診査などにおける自己管理（ セルフ ケア） のた

めの知識の普及

・ オーラルフレイル予防の知識の普及

・ 定期的な専門的管理（ プロフェッ ショ ナルケア） の推進

・ たばこによる口腔への害についての知識の普及

環境整備 ・ 妊婦歯科健康診査、産婦歯科健康診査の実施

・ 幼児歯科薬物塗布の実施

・ 節目歯科健康診査の実施

・ 高齢者通所介護施設訪問歯科健康診査の実施

・ かかり つけ歯科医による歯科保健の推進

・ かかり つけ歯科医による定期的なプロフェ ッ ショ ナルケ

アの推進

受診率の向上 ・ 妊婦歯科健康診査、産婦歯科健康診査や節目歯科健康

診査等の受診の勧奨

　   ③取組のポイント

　   ④事業概要
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２ ） オーラルフレイル予防の健康教育

　 生涯にわたって、健康な歯や口腔機能の

維持をするこ と が重要であるため、オーラル

フレイルの予防として、地域での健康相談な

どの場で、歯科疾患予防や口腔ケアとともに、

口腔機能の維持・ 向上を目指し た健康教育

と保健指導を実施します。

3 ） 歯科健康診査（ 妊婦、産婦、3 0 歳から 70 歳までの5 歳刻み、75 歳以上）

　「 8 0 歳になっても 2 0 本以上自分の歯を 保ちまし ょ う 」 と いう 8 02 0（ ハチ

マルニイマル） 運動を推進し 、「 健康な歯や口腔機能の維持」 を目指す取組と

して、 歯科健康診査と 歯科保健指導を歯科医療機関に委託して実施します。

　 生涯にわたって、健康な歯や口腔機能の維持に取り 組むこ と が重要であり 、

歯科疾患及びオーラルフレイルの予防のため、若い時からかかり つけ歯科医を

もつことや、歯・ 口腔の健康について広く 啓発します。第
五
章
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9 1 .4  %

6 5 .0  %

7 4 .8  %

41 .1  %

4 9 .7  %

5 9 .1  %

6 9 .7  %

9 5  %

7 0  %

8 0  %

5 0  %

6 0  %

5 5  %

7 5  %

むし 歯のない３ 歳児の増加

むし 歯のない６ 歳児の増加

むし 歯のない 12 歳児の増加

妊婦歯科健康診査受診率の増加

過去１年間に歯科健診を受診し た人の増加

4 0 歳節目歯科健康診査で歯周炎にかかっている人の減少

8 0 歳で自分の歯が 2 0 本以上ある人の増加

項目 現状値 目標値

　   ⑤評価指標

D enta l Cl in ic

D
e

n
ta

l C
lin

ic
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健康づく り のために望まし い身体

活動量に関する知識の普及

取組のポイント 取組項目

　 人が身体を動かすことを「 身体活動」 といいます。身体活動には、健康増進や楽

し みなどの意図をもって、余暇に行う 趣味・ レジャー活動、 運動・ スポーツや、日

常生活を営む上で必要な労働や家事に伴う 生活活動があり 、全ての身体活動が健

康に欠かせないも のと 考えら れています。 身体活動を 増加さ せるこ と は、メ タ ボ

リッ クシンド ロームを改善し 、生活習慣病の発症リスクを低減させ、ロコ モティ ブシ

ンド ローム、フレイルや認知症など、介護予防にも 効果があると さ れています。 し

かし ながら 、生活活動を少なく する方向に生活環境が整備さ れ続けており 、身体

活動・ 運動を増加さ せること は難し い状況にあること から 、身体活動量を維持・

増加させるための働きかけや環境整備が重要です。

１ ） 身体活動量の増加

２ ） 運動を通じ たフレイル予防

３ ） 運動習慣の獲得へ向けた自主的な取組の促進

４ ） 社会環境の整備（ 健康的なまちづく り ）

・ 日常生活における労働や家事、外出機会の増

加等による 身体活動量増加のための知識

の普及

・ 運動を 通じ たフレイル予防及び介護予防の啓

発

社会環境の整備 ・ 高島屋南地区公共施設（ 健康・ 運動施設）

等運動活動拠点の整備・ 提供

・ 健康ステーショ ンでのウオーキング講座等に

よる実践方法の情報提供

・ 歩き やすい歩行環境の整備

人材育成・ 活動支援 ・ いきいき 筋ト レ 体操の普及に取り 組む人材の

育成及び地域での活動の支援

（ 3 ） 身体活動・ 運動

　   ①取組の背景

　   ②本計画期間に重点的に取り 組むべき課題

　    ③取組
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＊2 6  いきいき 筋ト レ 体操

　 　 いつまで も 住み慣れた地域でいきいきとし た人生を 送るこ と を目的に、７ つの筋肉ト レ ーニングによって構成さ れた岐阜市オリ ジナルの

　 筋ト レ 体操

　 　 地域で 体操を 普及するため、市が「 いきいき 筋ト レサポータ ー」 を 養成し 、その活動を支援しています。

１ ） 拠点整備

　 健康に対する意識や知識を育み運動を 通じ た健康づく り を支援する施設と

して機械式ジム、フィ ット ネススタ ジオ、健康教育、健康セルフ チェ ッ ク 、健康

相談などのための研修室や多目的なスペースを 兼ね備えた大型の健康運動

施設を中心市街地（ 柳ケ瀬地区） に整備し ます。この施設の隣に移設する中保

健センタ ーとも 連携し ながら生活習慣病予防などの新たな拠点施設として運営

していきます。

　 長良川健康ステーショ ンは、引き続き 情報発信、健康セルフ チェ ッ ク 、健康

づく り 教室、 ウオーキング・ ジョ ギングをする人のためにもロッ カーやシャワー

を提供する健康づく り 拠点施設として運営します。

2） 人材育成・ 活動支援

　 いきいき筋ト レ 体操＊2 6 の普及に取り 組む人材の育成や、各地区の筋ト レ活動

やウオーキン グ活動を 支援し ま す。 いき いき 筋ト レ 体操は、筋肉量の維持、

増強を 図るだけでなく 、身近な 場所

で の筋ト レ 教室において人と 人と の

交 流に よ り 、 心身と も に 健 康的な

生活が送れるこ と を目的に取り 組み

ます 。

　   ④事業概要

※健康運動施設イメ ージ図 ※中保健センタ ーイメ ージ図
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項目 現状値 目標値

　   ⑤評価指標

7 3 .0  %

1 6 .9  %

3 3 .4  %

5 1 .0  %

4 7 .6  %

8 5  %

減少

8 0  %

7 0  %

6 5  %

適正体重（ BM I  18 .5 以上 2 5 .0 未満 ）を維持する人の増加

居宅で介護サービスを利用している 6 5 歳以上の要介護者の

中で、転倒、骨折が原因で要介護者と なった人の割合の減少

ロコモティ ブシンド ロームを認知している人の割合の増加

じっとしている時間をなるべく 減らすよう に努める人の増加

週１ 回以上運動している人の増加

３ ） クアオルト ® 健康ウオーキングの普及

　 ク アオルト 健康ウオーキングは、ド イツのク アオルト（ 健康保養地） で自然

の地形や風などを活用して行われる運動療法を基に考案さ れた健康づく り の

ためのウオーキングです。 安全・ 効果

的に有酸素運動を 行う こ と が学べる

運動プログラムとして普及します。

４ ） スポーツ推進啓発イベント

　 スポーツを体験する機会として、ながら川ふれあいの森、岐阜公園、金華山

などを会場に、ウオーキング、軽スポーツ、ジョ ギング、ハイキングなどのスポー

ツ啓発イベント を開催します。

５ ） 高齢者の健康・ スポーツ活動の普及

　 健康づく り 、生きがいづく り につなげると と もに、地域での社会活動として、

高齢者体育大会やペタ ンク 大会、スポーツ教室などを岐阜市老人ク ラブ連合

会に委託して開催します。
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＊2 7  ゲート キーパー

　 　 悩んでいる人に気付き 、声をかけ、話を聞き 、必要な支援につなげ、見守る人のこ と

知識の普及

取組のポイント 取組項目

・ スト レス対策、睡眠等による休養についての知識の普及

・「 う つ」 の早期発見、早期治療の促進

・「 う つ」 等で悩んでいる人を支えるゲート キーパー＊2 7  の周知

環境整備 ・ 心身の健康の保持増進のための情報提供と 環境整備

・ こころの状態の自己チェッ クシステムの利用促進

・ 相談窓口の拡充、周知の推進

・ 専門機関等と の連携の強化

・ 企業、教育機関と の連携の推進

　 こ こ ろ の健康は、いき いきと 自分らし く 生きるためにと ても 重要なこ と です。

人生の目的や意義を見いだし 、主体的に人生を選択すること ができれば「 生活の

質」 の向上につながり ます。

　 近年、社会情勢の複雑化、住居や職場の環境、対人関係、健康問題などに起因

する疲労やスト レスから 、こころの健康を損なう 人が増えており 、さ ら にはう つ病

になる人も 少なく あり ません。「 う つ」 などの健康問題が自殺の要因のひと つでは

あり ますが、 経済的な要因も影響していると いわれています。

　 自殺者は、性別に関係なく 、子ども から 高齢者まで 幅広い年代に見受けら れ

ます。特に、20 ～ 39 歳の若い世代においては、自殺が死亡原因の第１位と なって 

おり 、こ ころ の不調に自分や周り の人が気づき 、早期に相談できる支援体制を

充実させる必要があり ます。

１ ） 自殺対策

２ ） スト レスの解消

３ ） 相談支援体制の充実

４ ） 地域と のつながり の強化

５ ） 母子への支援強化

（ 4 ） 休養・ こころの健康づく り

　   ①取組の背景

　   ②本計画期間中に重点的に取り 組むべき課題

　   ③取組
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１ ） 相談支援

　 こころの悩みに対し 、精神保健福祉相談員・ 保健師が相談に応じ ています。

また、医師による精神保健相談や法律とこころの健康相談会を開催しています。

ガイド ブッ ク やリ ーフレット の配布、ホームページなどにより 相談窓口を周知

します。

　 ひきこもり に関する 相談について、様々な問題を抱えた本人及び家族など

周囲の方々に対し 、それぞれの課題に応じ て、福祉・ 生活困窮担当や労働

雇用担当などの関係機関と 連携して、継続的な支援を行います。

２ ） 岐阜市自殺対策計画に基づく 自殺対策の推進

　 平成 2 8 年に改正さ れた自殺対策基本法や平成 2 9 年に閣議決定さ れた

自殺総合対策大綱を踏まえ、誰も自殺に追い込まれること のない岐阜市を目指

し 、平成3 0 年度に「 岐阜市自殺対策計画」を策定しました。

自殺の背景には、精神保健上の問題だけでなく 家庭・

健康・ 経済・ 就労などのさ まざまな社会的要因が複雑に

関係しているこ と から 、岐阜市自殺対策庁内連携会議に

おいて関係部署間で取組について情報共有を行い、市全

体で自殺対策の取組を推進しています。

３ ） ゲート キーパーの育成

　 う つ予防として、多く の市民が「 う つ」 について正し い知識を持ち、また周囲

の人も「 う つ」 を理解し 適切に対応すること が必要です。自分の身近な人のい

つもと 違う 様子に気づき 、声をかけ、つなぎ、見守るゲート キーパーの役割に

ついて、講演会を開催して普及啓発に取り 組みます。

　   ④事業概要

 ! " # $ %& ’ (
 ! " # $ %

&’ ( ) * + , &’ &- * +

 ! " # $ %& ’ $ ( ) $ * + , $ - . /  

0 12 13

( ゲート キーパー講演会の様子 )
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４ ） オリジナルキャラクターを活用した自殺対策の推進

　 岐阜市立女子短期大学生活デザイン学科の学生の協力を得て作成し た自殺

対策のオリジナルキャラクターを活用し 、相談先の周知や啓発などを行います。

５ ） う つ予防への対策

　 こころの健康づく りとして、余暇を楽し み、自分に適したスト レスへの対処方

法を見つけるこ と が大切です。「 う つ」 には早期の気づきが大切ですが、気軽

に自己チェッ ク ができるよう メ ンタルヘルスチェッ クシステムをホームページ上

に掲載し 、利用について普及啓発を行います。

携帯電話、スマートフォンなどから 、いつでも気軽に

気分の落ち込み具合やスト レスの状態がわかり ます。

メ ンタルヘルスチェ ッ ク システム「 こ ころ の体温計」
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６ ） 妊娠期からの切れ目のない支援

　 妊娠がわかった時から 、妊婦やその家族が安心して妊娠期を過ごし 、出産、

育児に取り 組めるよう 、気軽に相談できる窓口を整え、支援に取り 組みます。

心身に不調がある妊産婦の把握に努め、継続した支援が必要な家庭に適切な

サービスを提供します。特に、産後間も ない時期は、不安や心配を抱えがちです。

また、 生活上のスト レスや子ども を育てること の難し さ など、様々な要因が絡

み合い、産後う つの発症の危険性が高まるこ と や虐待などの問題が発生し や

すいため、 産科医療機関や関係機関と 連携し 、産後の心身の不調に気付き 、

相談や支援を受けられるよう 、体制を整えていきます。

　 また、生後４ か月までの乳児のいる家庭を保健師、助産師が訪問し 、子育て

情報の提供や相談、支援を行います。

項目 現状値 目標値

　   ⑤評価指標

スト レスを処理できている人の増加

余暇を楽し む機会のある人の増加

自殺者の減少 （ 人口10 万対）

家庭や社会で役割がある人の増加

いつもとっている睡眠で休養がと れていると 思っている

人の増加

7 5 .5  %

6 8 .3  %

7 2 .4  %

16 .0

7 7 .6  %

9 1 .6 %

8 4 .6  %

8 5  %

7 0  %

8 0  %

13 .0

9 0  %

現状維持

9 0  %

相談相手がいる人の増加

男性

女性

（ 家庭訪問の様子）
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　   ②本計画期間中に重点的に取り 組むべき課題

取組のポイント 取組項目

・ 未成年者や妊婦、産婦に対する 喫煙の害についての正し い  

知識の普及

・ 受動喫煙の害についての情報提供

・ COPD を含めた喫煙の害についての情報提供

喫煙、受動喫煙の害

についての知識の普及

及び情報提供

　   ③取組

　 喫煙や受動喫煙は、がん、循環器疾患、歯周病など、多く の疾患の危険因子となっ

ていること が科学的に明らかになっています。

　 たばこが健康に及ぼす影響について理解している人の割合は増加していますが、

目標値に達していません。特に、CO PD（ ６ ページ注釈参照） の認知度は低い状況

です。 長年の喫煙習慣のある人は、 CO PD と なる可能性が高く 、CO PD により 生

活の質の著し い低下を招く 恐れがあります。

　 また、 未成年者の喫煙は、成長を 阻害するだけでなく 、依存性が高いために、

継続的な喫煙につながり やすく 、多く の疾患のリスクも高まります。 さらに、 妊婦、

産婦の喫煙は、本人の妊娠合併症以外にも 、胎児の低体重や出生後の乳幼児突

然死症候群のリスク 、乳児への受動喫煙にもつながり ます。 そのため、未成年者や

妊婦、産婦の喫煙防止対策は重要であり 、 喫煙や受動喫煙が健康に与える影響や

禁煙に関する知識の普及を行う とともに、禁煙したい人への支援を推進する必要が

あります。

１ ） 未成年者や妊産婦の喫煙をなく す

２ ） 受動喫煙の防止

３ ） 禁煙の支援及び推進

（ 5 ） たばこ

　   ①取組の背景

・ 妊婦、産婦への禁煙指導

・ 禁煙相談及び禁煙治療を行う 医療機関等の情報提供

禁煙に関する情報提

供及び指導

・ 受動喫煙対策を講じ る施設に対する支援
受動喫煙防止のため

の環境整備
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　   ④事業概要

１ ） 喫煙の害についての正し い知識の普及

　 喫煙が健康に及ぼす影響について正し く 理解すること が、喫煙や受動喫煙

の防止につながり ます。喫煙者だけでなく 、非喫煙者に対しても 喫煙の害につ

いての正し い知識が周知できるよう 医師会、歯科医師会、薬剤師会などの関

係機関や教育機関などと 協力し 、取り 組みます。

・  医療機関、薬局などでの禁煙治療、禁煙相談

・  母子健康手帳交付時、健康相談、特定保健指導及び家庭訪問などの機会を

通して、喫煙の害や禁煙についての情報提供と 指導、助言、支援

・ 歯周病の予防対策としての禁煙推進

・ 学校における喫煙防止教育

・ 世界禁煙デー、禁煙週間における喫煙の害についての知識の普及など

２ ） 禁煙希望者への情報提供

　 たばこをやめたい人が禁煙できるよう に、保険診療による禁煙治療が受けら

れる 医療機関について「 岐阜市禁煙外来マップ」 を 作成し 、市ホームページ

に掲載しているほか、乳幼児の保護者、がん検診受診者、市内の企業など

に情報提供します。

岐阜市禁煙外来マップ
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３ ） 受動喫煙防止に関する指導 ・ 助言等

　 病院、児童福祉施設など受動喫煙により 健康を損なう おそれが高い人が主

として利用する施設や事業所、飲食店などの管理権原者、管理者に対し 、健康

増進法に基づき  受動喫煙を防止するために必要な指導及び助言、喫煙専用室

などの設置・ 運用時における相談指導を行います。

　 また、違反者に対し 、違反状態を改善するよう 勧告や命令などを行います。

４ ） 多数の人が集まる施設等での受動喫煙防止対策の推進

　 健康増進法第 27 条第 2 項において、「 特定施設等の管理権原者は、喫煙を

すること ができる場所を定めよう と すると きは、望まない受動喫煙を生じ さ せ

ること がない場所と するよう 配慮し なければならない。」 と 規定さ れています。

飲食店もこ の対象であり 、食品衛生講習会などの機会を捉えて、受動喫煙防

止対策を推進しています。また、屋内に喫煙専用室などの喫煙エリ アを設ける

施設は、施設及び喫煙室の出入口付近などに喫煙室があることを示す標識の

掲示が健康増進法の規定により 義務付けら れているこ と から 、希望する施

設に対し 、ステッ カータイプの標識を配布します。

（ ステッ カーの一例）
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　   ⑤評価指標

項目 現状値 目標値

12 .8  %

2 2 .3  %

  5 .4  %

  1 . 8  %

8 9 . 7  %

7 2 .9  %

7 9 .1  %

6 0 .6  %

6 3 .0  %

4 0 .7  %

8 5 .8  %

5 8 .3  %

4 3 .1  %

16 .8  %

2 7 .5  %

4 7 .8  %

13 .9  %

10  %

2 0  %

5  %

0  %

9 5  %

8 0  %

8 0  %

8 0  %

8 0  %

5 0  %

9 5  %

7 0  %

8 0  %

10  %

15  %

2 5  %

10  %

３ 歳児の同居者で家の中でも 喫煙する人の減少

喫煙する人の減少

喫煙が健康に与える影響に

ついて理解している人の増加

COPD の認知度の向上（ 聞いたこと はある 、意味を

知っている ）

男性

女性

妊婦

肺がん

喘息

気管支炎

心臓病

受動喫煙の機会を有する割合

の減少

家庭

職場

飲食店

遊技場

脳卒中

胃潰瘍

妊婦への影響

歯周病

第
五
章

今
後
の
取
組



6 0

　   ②本計画期間中に重点的に取り 組むべき課題

取組のポイント 取組項目

・ 小中学生へのアルコールと 健康についての正し い知識の普及

・ 妊娠中や授乳中の飲酒に伴う 胎児や乳幼児への影響について

の正し い知識の普及

・ 生活習慣病のリスクを高める飲酒量や適度な飲酒に関する情

報提供

・ こ ころ の状態の自己チェ ッ ク システム（ アルコ ールチェ ッ ク

モード ） の利用促進

・ 壮年期層を中心とした職場への適度な飲酒に関する情報提供

飲酒に関する正し い

知 識 の 普及 及び 情

報提供

・ 相談窓口の設置

・ 未成年者に飲酒をさ せないための社会ぐるみの取組の推進

環境整備

　   ③取組

　 お酒は、生活に豊かさと 潤いを与えるものである一方、飲酒すること により 、がん、

高血圧症、脳血管疾患などの生活習慣病の発症や重症化のリスクを高めます。また、 

多量飲酒などの不適切な飲酒は、本人の健康問題のみならず、アルコ ール依存症

などにより 飲酒運転、暴力、虐待、自殺など 様々な社会問題と の関連が指摘さ れ

ています。 特に、壮年期の男性は、生活習慣病のリ スク を高める飲酒をしている

割合が高く 、職場のスト レス、失業による経済問題、家庭問題などにより 、飲酒量

が増加すること が推測さ れます。「 休養・ こころの健康づく り 」 と 合わせ、 適度な

飲酒量について、周知に取り 組む必要があり ます。

　 また、未成年者や妊婦、授乳中の女性の飲酒は、胎児を含めた子ども の心身の

健康に悪影響を与えること になり ます。

１ ） 生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の減少

２ ） 未成年者や、妊婦、授乳中の女性の飲酒をなく す

（ 6 ） アルコ ール

　   ①取組の背景
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項目 現状値 目標値

　   ⑤評価指標

妊婦の飲酒者の減少

適 量

アルコール度数

純アルコール量

お酒の種類

日本酒 ビール ワイン 焼酎 酎ハイ ウイスキー

14 .1  %

8 .5  %

0 .5  %

15  %

2 2 g

減少

減少

0  %

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人

の減少

※１日の平均純アルコール量 男性 4 0ｇ 以上、女性 2 0 ｇ 以上

男性

女性

　   ④主要事業

１ ） 健康教育及び保健指導

・  飲酒に伴う 生活習慣病の発症や重症化などのリ スクについて、地域、職域

などを通じ て普及し 、必要に応じ て、減酒支援を行います。

・  未成年者に対し 、学校などを 通じ て飲酒が自分自身の心身に与える影響に

関する正し い知識について普及します。

・  妊婦、授乳中の女性に対し 、飲酒が自分自身や胎児、乳幼児の心身に与える

影響に関する正し い知識を普及すると と も に、必要に応じ て助言、指導及び

支援を行います。

２ ） こころの状態の自己チェッ クシステム（ アルコ ールチェッ クモード ）

　 本人及び家族が、自己チェ ッ ク するこ と で、その人に合った必要な情報の

提供や相談窓口を紹介できるシステムの利用を促進します。

（ 参考） 節度ある適度な飲酒量

　 アルコ ールを飲む場合は、1 日あたり 平均飲酒量は純アルコ ールで換算し 約20ｇ

程度までにしましょ う 。

１合
18 0 m l

5  %

2 0 g

中ビン１ 本

5 0 0 m l

12  %

19 g

グラス１ 杯

2 0 0 m l

2 5  %

2 0 g

2 5 度

10 0 m l

7  %

2 0 g

3 5 0 m l

4 3  %

2 1 g

ダブル１ 杯

6 0 m l

第
五
章

今
後
の
取
組



6 2

取組のポイント 主な取組

・ 母子健康手帳交付時の保健指導の推進

・ 生活習慣病予防の知識の普及

・ 小学生から 高校生までの基本的な生活習慣（ 食育や運動

等） の確立の推進

・ 未成年者に対する飲酒、喫煙防止のための教育

知識の普及

　   ②取組

・ 妊産婦健康診査、妊産婦歯科健康診査及び乳幼児健康診

査の受診勧奨

健 康 診 査 受 診率の

向上

・ 相談窓口の設置

・ 妊産婦健康診査、妊産婦歯科健康診査及び乳幼児健康診

査の実施

・ 子ども の頃から の基本的生活習慣の確立のための家庭・

地域・ 学校の連携

環境整備

3 生涯を通じ た健康づく り の推進（ ラ イ フ ステージごと の取組）

（ 1 ） 次世代の健康（ 妊娠前・ 妊娠期～１９ 歳）

　   ①取組の必要性

　 前節までの取組（ 生活習慣病の発症予防及び重症化予防、生活習慣の改善） は、ライフ

ステージに応じ 、生涯を通じて行う こと が重要です。

　 この節では 、（ 1 ） 次世代、（ 2 ） 青年期・ 壮年期、（ 3 ） 高齢期の各ラ イフステージの健

康づく り のために必要な取組について整理します。

　 妊娠前、 妊娠中や産後の心身の健康に気を 配り 生活を 送るこ と は、妊産婦の

健康を守るだけでなく 、生まれてく る子ども の生涯を通し た健康にも 影響を与える

ため重要です。 総コレステロール、中性脂肪、尿酸の値が要注意、要管理と なって

いる子ども が小学生高学年で 3 0％に達するなど、 生活習慣病は子ども にと って

も 大きな課題です。 家庭はもと より 、学校や行政などからの働きかけにより 、子ど

もの頃からの食事、運動、睡眠、歯みがきなどの基本的な生活習慣を確立し 、生涯

にわたり 健康的な生活習慣を維持すること が必要です。
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取組のポイント 主な取組

・ 生活習慣病予防の普及

・ ホームページ 等を 活用し た健康に関する 情報

提供の充実

・ 健康づく り に関する相談窓口の周知

知識の普及及び情報提供

・ 各種健康診査、がん検診の受診勧奨健康診査・ がん検診受診率の向上

環境整備

　   ②取組

・ 各種健康診査・ がん検診の実施

・ 健康づく り に関する相談窓口の設置

・ 企業等と 連携した健康づく り の推進

・ 保育所（ 園）、 幼 稚園、 小中学 校と 連 携し た

保護者に対する健康づく り の推進

（ 2 ） 青年期・ 壮年期の健康（ 2 0 歳～ 6 4 歳）

　   ①取組の必要性

　 青年期・ 壮年期の働き盛り の世代は、社会の支え手かつ、家族の中心的な役割

であること に加え、生涯にわたり 健康で自立した生活を送るためにも 、健康を維持

すること が重要です。一方、壮年期以降はメタ ボリッ クシンド ローム、循環器疾患、

がんなどの生活習慣病が増加し ます。また、年齢を 重ねるほど、家庭や社会の

責任やスト レスが増える傾向にあり 、心身の健康への影響が懸念さ れます。 個人

が自身の健康状態に目を 向け、健康診査（ 検診） の継続受診、生活習慣の改善、

スト レスの解消など に取り 組むこ と はも と より 、地域や職域など 、社会全体が

個人の取組を支援すること が必要です。
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知識の普及

取組のポイント 主な取組

・ 生活習慣病重症化予防の知識の普及

・ 生活機能の維持・ 向上のための知識の普及

・ フレイル、ロコモティ ブシンド ローム予防の啓発

・ 低栄養予防等食の大切さ についての啓発

環境整備 ・ 各種健康診査の実施

・ 地域健康自主グループ（ ウオーキング、ふれあい・ いきいきサロ

ン 、 筋ト レサポータ ー主体の市民向け講座） の活動支援

・ 医療専門職による健康教育の機会の提供

・ 保健事業と 介護予防の一体的な実施の推進

・ 地域包括支援センタ ー、社会福祉協議会等各種団体と の連携

　 高齢期は、高血圧症や糖尿病など複数の生活習慣病の併発や重症化することに

加え、 体重や筋力量の減少や、社会的なつながり の減少など多様な課題を抱えて

おり 、高齢になるほど要支援・ 要介護状態になる人が増加しています。

　 そのため、 高齢者の健康増進を図り 、健康寿命の延伸につながるよう 、生活習

慣病の発症及び重症化を予防する保健事業と 介護予防の取組を複合的かつ一体

的に実施すること が重要です。 行政の関係部局や関係機関の連携のもと 、医療専

門職から の健康教育や支援により 、適切な栄養摂取や筋力の維持、社会的なつな

がり の強化などや、食生活、身体活動・ 運動、歯・ 口腔及びこころの健康づく り を

推進すること が必要です。

（ 3 ） 高齢期の健康（ 6 5 歳以上）

　   ①取組の必要性

　   ②取組

いちにー さんしっ
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　 健康は、主体的、持続的に行動してこそ増進できるも のです。こ の計画の基本目

標である健康寿命の延伸、早死の減少、生活の質の向上も 、市民一人ひとり が、健康

に関する基礎的な知識を得て、自ら の生活習慣を見つめ直し 、必要な改善に取り 組

むことによって実現さ れるものです。

　 健康づく り に関する意識、行動は、個人を取り 巻く 環境に大きく 影響を受け、多く

の人にとって健康づく り へ向けた知識、意欲、実践を充実、持続さ せるには、それら

を支援する環境が必要であると 考えられます。

　 第２ 節までに定めた市民の生活習慣病の発症予防及び重症化予防、生活習慣の

改善を支援する行政の取組も 、市民一人ひとり の主体的、持続的な行動を前提とし

ていますが、市民の行動を後押し し 、その行動の持続を支援する環境が整っている

こと が重要です。

　 この節で、「 健康づく り を支援する社会環境」 という 観点で行政施策の在り 方を整

理しておきます。

　 市民の健康に対する意識や知識を 育み、運動の実践支援、情報提供、 健康

相談・  健康教育などを行う 拠点設備を整備すると と も に、「 歩きたく なる・ 歩き

続けてし まう 歩行空間」 と いう 観点で、道路や公園などの整備を進めるこ と や、

「 歩いて出かけられる」 公共交通施策を推進していきます。

　   （ 1 ） 健康的なライフスタイルを実践し やすいまちづく り の推進

　 地域の中では、自治会、まちづく り 協議会、学校、職場、ボランティ ア団体のほか、

保健・ 医療・ 福祉の専門家や企業など、様々な団体・ 組織が主体的に健康づく

り の推進に取り 組んでいます。市は、こ れらの取組がより 効果的なも のとなるよう

連携・ 協力していきます。

　   （ 2 ） 様々な社会組織の取組と の連携

4 健康を支える社会環境の整備
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　 新型コ ロナウイルス感染症は、社会生活全般に大きな影響を及ぼしており 、健康

への取り 組み方も 変化しています。

　 この節では、生活習慣病予防や生活習慣の改善に関する視点において、 新型コ ロ

ナウイルス感染症対策を推進していく 要点を整理します。

　 糖尿病、循環器疾患などの生活習慣病にかかっている人は、新型コ ロナウイル

スに感染し た際、重症になり やすいこ と がわかっています。 まん延期においても

健康診査やがん検診の受診を中止せず、自分自身の健康状態を把握するとともに、

感染症対策を行いつつ、食生活や運動など、健康的な生活習慣を持続すること に

より 、生活習慣病の発症予防と 重症化予防につなげること が、 新型コ ロナウイル

ス感染症対策においても重要です。

　   （ 1 ） 定期的な健康診査やがん検診の受診

　 高齢者については、いつまでも 住み慣れた地域で自立し た生活が送れるよう 、

フレイル予防、介護予防に努めていく こと が重要です。介護予防には、栄養、運動

と 人と のつながり が効果的であるこ と がわかってきまし た。新型コ ロナウイルス

感染症がまん延し 、外出の自粛が求めら れる状況にあっても 、基本的な感染防止

対策を確実に実践し ながら 、介護予防の取組を進めていく 必要があります。

　 新型コ ロナウイルス感染症の基本的な感染防止対策は、飛沫感染、接触感染

の防止であり 、「 人と の距離を保つ」、「 マスクを着用する」、「 手洗い ・ 手指消毒」、

「 ３ 密を避ける」、「 体調不良の時は外出し ない」 を日常生活のあらゆる場面におい

て確実に実践すること が重要です 。

　 特に、食、運動や社会参加を 通じ た健康づく り 活動においては、大人数、長時

間に及ぶ会合や飲食、マスク なしでの会話、狭い空間での活動などを回避し なけ

ればなり ません。

　   （ 2 ） 基本的な感染症対策が講じ ら れた健康づく り 活動の維持

　 新型コ ロナウイルスワクチンは、新型コ ロナウイルス感染症の発症予防及び重

症化抑制効果そして、まん延防止につながるため、ワク チン接種を受けること が 

重要です。

　   （ 3 ） ワクチンの接種

5 新型コ ロナウイ ルス感染症を考慮し た健康づく り
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　 こ れからも 新型コ ロナウイルス感染症の感染拡大が繰り 返さ れる可能性を考え

ると 、今後は感染症と 共に日常生活を過ごす地域社会を実現すること が必要であ

り 、そのためには、個々の健康意識も 変えていく 必要があり ます。例えば、市民一

人ひとり が、 健康を支える活動に感染を防御する最新の方策を組み入れる意識を

絶やさ ないことや、適切な媒体から健康情報を得るほか、インターネット を活用し 、

遠隔による実践支援を受けるなど、新たな生活様式を考えていく ことも重要です。

　   （ 4 ） 感染症と 共に日常生活を過ごす地域社会の実現

￥1000100 100
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　「 生活習慣病の発症予防及び重症化予防」、「 生活習慣病の発症因子を減らすため

の６ つの生活習慣の改善」 などの総合的な成果を 示すと 考えら れる指標「（ 1 ） 総合

的成果指標」 や、健康づく り に関する市民の自発的な活動や意識を 示す指標 「（ 2 ）

健康づく り 活動・ 意識指標」 を本計画の基本的指標とします。

項目 現状値 目標値

　   （ 1 ） 総合的成果指標

8 0 .8 歳

8 6 .8 歳

4 8 .6  % 6 0  %

延伸平均寿命

メタ ボリッ クシンド ロームの予防・ 改善のために生活

習慣の改善を実行している人の増加

6 5 歳以上の要支援・ 要介護認定率の増加抑制

男性

女性

3 3 4 .5

167 .4

19 .9  %

減少

2 2 .4  % 以下

生活に必要な情報を得ること ができる人の増加 67 .9  % 8 0  %

自分の健康状態に満足していると 思える人の増加 5 0 .2  % 増加

4 0 ～6 4 歳の年齢調整死亡率の減少

 （10 万人あたり ）

男性

女性

項目 現状値 目標値

　   （ 2 ） 健康づく り 活動・ 意識指標

6 基本的指標
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　 本計画を 効果的、計画的に推進していく ために、取組や目標の達成状況を 年度

ごと に把握し 、地域保健や保健医療の計画に関する事項を審議する岐阜市保健医療

審議会に報告します。

　 また、計画期間終了時には、健康意識に関する市民調査を 実施のう え、検証、

評価し 、次期計画に反映させます。

次期計画

市民調査

7 計画の進行管理と 評価
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1 第四次ぎふ市民健康基本計画策定の経緯

令和元年１０ 月 健康基礎調査の実施

令和３ 年１１月 第四次ぎふ市民健康基本計画策定

令和２ 年２ 月１２ 日 令和元年度第１回 保健医療審議会

　 第四次ぎふ市民健康基本計画策定に向けた課題に

　 ついて

令和３ 年２ 月１７ 日 令和2 年度第１回保健医療審議会（ 書面開催）

　 第四次ぎふ市民健康基本計画（ 素案）の審議

令和３ 年５ 月１３ 日 令和３ 年度第１回保健医療審議会

　 第四次ぎふ市民健康基本計画（ 案）の審議

令和３ 年９ 月２ ９ 日 令和３ 年度第２ 回保健医療審議会（ 書面開催）

　 第四次ぎふ市民健康基本計画（ 案）の審議

令和３ 年８ 月２ 日～

　 　 　 　 　   ８ 月３１日
パブリックコメント の実施
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2 岐阜市保健医療審議会条例

平成９ 年３ 月 3 1 日

条例第 1 2 号

改正　 平成 1 2 年３ 月 3 1 日条例第 3 2 号

平成 1 3 年３ 月 3 0 日条例第 1 8 号

平成 1 5 年３ 月 3 1 日条例第 1 7 号

平成 2 0 年３ 月 3 1 日条例第 1 4 号

令和 ３  年３ 月 3 0 日条例第 2  号

（ 設置）

第１ 条　 市民の生涯にわたる 健康の保持及び増進に関する 総合的な施策の推進を

　 図るため、岐阜市保健医療審議会（ 以下「 審議会」 と いう 。） を置く 。

（ 所掌事務）

第２ 条　 審議会は、市長の諮問に応じ て、次に掲げる事項を 調査審議する。

　 　 ( 1 ) 地域保健及び保健所の運営に関する事項

　 　 ( 2 ) 保健医療の計画に関する事項

（ 組織）

第３ 条　 審議会は、委員1 5 人以内を も っ て組織する。

２ 　 委員は、次に掲げる者のう ちから 市長が委嘱し 、又は任命する。

　 　 ( 1 ) 保健、医療及び福祉関係団体の代表者

　 　 ( 2 ) 学識経験者

　 　 ( 3 ) 前２ 号に掲げるも ののほか、市長が適当と 認める者

（ 任期）

第４ 条　 委員の任期は２ 年と し 、欠員を 生じ た場合における 補欠の委員の任期は

　 前任者の残任期間と する。

２ 　 委員は、再任さ れるこ と ができ る。

（ 会長及び副会長）

第５ 条　 審議会に会長及び副会長を 置き 、委員の互選により 定める。

２ 　 会長は、審議会の会務を 総理し 、審議会を代表する。

３ 　 副会長は、会長を 補佐し 、会長に事故があると き 又は会長が欠けたと き は、　

その職務を 代理する。
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（ 会議）

第６ 条　 審議会は、会長が招集する。

２ 　 審議会は、委員の過半数が出席し なければ、会議を開く こ と ができ ない。

３ 　 審議会の議事は、出席委員の過半数で決し 、可否同数のと き は、会長の決する

　 と こ ろ による。

（ 専門部会）

第７ 条　 審議会は、専門の事項を 審議するため、専門部会を置く こ と ができ る。

２ 　 専門部会に属すべき 委員は、委員のう ちから その都度会長が指名する。

（ 関係者の出席等）

第８ 条　 審議会又は専門部会は、必要がある と 認める と き は、委員以外の者に

　 調査若し く は検討を 依頼し て報告を 求め、又は会議に出席さ せて説明若し く は

　 意見を 聴く こ と ができ る。

（ 庶務）

第９ 条　 審議会の庶務は、保健衛生部において処理する。

（ 委任）

第 1 0 条 こ の条例に定める も ののほか、審議会の運営に関し 必要な事項は、市長

　 が定める。

附　 則

（ 施行期日）

１ 　 こ の条例は、平成９ 年４ 月１ 日から 施行する。

　 　（ 岐阜市保健所運営協議会条例の廃止）

２ 　 岐阜市保健所運営協議会条例（ 平成６ 年岐阜市条例第 1 3 号） は、廃止する。

　 　 　 　 附　 則（ 平成 1 2 年条例第 3 2 号）

　 　 こ の条例は、平成 1 2 年４ 月１ 日から 施行する。

　 　 　 　 附　 則（ 平成 1 3 年条例第 1 8 号）

　 　 こ の条例は、平成 1 3 年８ 月１ 日から 施行する。

　 　 　 　 附　 則（ 平成 1 5 年条例第 1 7 号）

　 　 こ の条例は、平成 1 5 年４ 月１ 日から 施行する。

　 　 　 　 附　 則（ 平成 2 0 年条例第 1 4 号）

　 　 こ の条例は、平成 2 0 年４ 月１ 日から 施行する。

　 　 　 　 附　 則（ 令和３ 年条例第２ 号） 抄

（ 施行期日）

１ 　 こ の条例は、令和３ 年４ 月１ 日から 施行する。
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3 第四次ぎふ市民健康基本計画策定にご参加いただいた方々

保健医療審議会委員（ 任期： 平成 3 0 年度～令和 3 年度）

氏　 名

青木　 信夫

青木　 雅敏

飯沼　 順平

石原　 徹也

伊藤　 　 章

大橋　 哲也

大野　 孝徳

河合　 浩子

國井　 常晃

桑原　 妙子

黒宮　 崇宏

酒井　 昌代

佐藤　 健治

佐橋　 伸弘

島塚　 英之

中村　 正信

長谷川孝明

平尾　 宜史

広瀬　 　 洋

古澤　 豊吉

古田　 靖志

堀　 　 幸司

松原　 川史

水野　 智裕

宮田　 尚雄

山田　 武志

和田　 恵子

岐阜労働基準監督署

岐阜市歯科医師会

岐阜市医師会

岐阜市社会福祉協議会

岐阜青年会議所

岐阜市薬剤師会

公募

公募

岐阜青年会議所

岐阜市食生活改善推進協議会

岐阜青年会議所

岐阜市小中学校長会

岐阜労働基準監督署

岐阜市社会福祉協議会

岐阜市社会福祉協議会

岐阜市民生委員・ 児童委員協議会

岐阜県獣医師会

公募

岐阜市医師会

岐阜市自治会連絡協議会

岐阜市小中学校長会

岐阜市民生委員・ 児童委員協議会

岐阜労働基準監督署

岐阜青年会議所

公募

岐阜市歯科医師会

岐阜大学大学院医学系研究科疫学・ 予防医学

所属団体名等

（ 5 0 音順・ 敬称略）
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4 健康基礎調査の概要

　   （ 1 ） 調査の目的

　   （ 2 ） 調査対象

　 市民の生活習慣、健康状態など健康に関する状況を把握し 、 過去の調査結果と 比

較 し 、 三次計画の推進についての成果や達成状況を評価すること により 、第四次ぎ

ふ市民健康基本計画（ 計画期間令和 3 年度～令和 7 年度） を策定するための基礎資

料を得ることを目的と する。

　 岐阜市民を対象とし 、 20 歳以上の全市民の中から 層化無作為抽出し た 2 ,4 0 0 人

（ 年齢別、男女別各 4 0 0 人） を調査客体とした。

　   （ 3 ） 調査内容

調査項目 5  項目 51  問

4 0 0

4 0 0

4 0 0

4 0 0

4 0 0

4 0 0

男性

①

②

③

④

⑤

基本項目

身体項目（ ＢＭＩ 、病気、歯）

健診（ 検診）項目

生活習慣（ 栄養・  食生活 、 身体活動・ 運動、 休養 ・

こころの健康 、アルコール、たばこ ）に関する項目

生活習慣病予防、社会参加・ 社会環境に関する項目

4 問

7 問

6 問

2 6 問

8 問

2 0 ～3 9 歳 4 0 ～6 4 歳 6 5 歳以上

女性

令和元年 10  月 2  日～ 10  月 31 日

　   （ 4 ） 調査期間

参
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調査対象者に調査内容を明記した調査協力依頼状及び調査への協力に

同意又は同意し ない旨を 記す意向調査票（ 以下「 意向調査票」 と い

う 。） を郵送。回答は返信用封筒で返送。

意向調査票において、調査への協力に同意すると 回答し た者には、調

査に必要な歩数計及び調査票を、調査への協力の同意、不同意の意思

表示の未返信者には、調査票のみを郵送。調査票は返信用封筒で返送。

調査票発送者全員に調査協力のお礼と 調査票の未返送者の督促を兼

ねた文書を郵送。

①

②

③

2 ,4 0 0 件 1 ,2 0 8 件 5 0 .3 %

配布数 有効回答数 有効回答率

郵送による調査票の配布・ 回収

（ 5 ） 調査方法

（ 6 ） 回収結果
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問1

問2

問3

問4

問5

問6

問7

問8

問9

問1 0

問１ 0 －２

問1 1

問1 2

問１ 2 －２

問１ 2 －3

問１ 3

問１ 4

問１ 4 －２

問１ 5

問１ 6

問１ 7

問１ 8

問１ 9

問2 0

問2 1

問2 2

問2 3

問2 4

問2 5

問2 6

問2 7

【 参考】 健康基礎調査調査項目

年齢

性別

職業

住所

身長

体重

自分の適正体重（ 標準体重）を知っていますか。

自分の体重を定期的に体重計で測定していますか。

どのよう な機会に健診を受けましたか。あてはまるも のすべてに〇をつけてく ださ い。

受けなかった理由は何ですか。あてはまるも のすべてに〇をつけてく ださ い。

受けたがん検診のすべてに〇をつけてく ださ い。

どのよう な機会にがん検診を受けましたか。あてはまるものすべてに〇をつけてく ださ い。

受けなかった理由は何ですか。あてはまるも のすべてに〇をつけてく ださ い。

過去 1 年間に歯科健康診査を受けたこと がありますか。

どのよう な機会に歯科健康診査を受けましたか。あてはまるものすべてに〇をつけてく ださ い。

受けなかった理由は何ですか。あてはまるも のすべてに〇をつけてく ださ い。

食事をおいし く 食べていますか。

1 日 3  食、食べていますか。

次の食品を食べる頻度について、あてはまる番号をそれぞれ１つ選んで〇印をつけてく ださ い。

加工食品や外食の栄養成分表示を参考にしていますか。

食塩のとり すぎに気をつけていますか。あてはまるも のすべてに〇をつけてく ださ い。

1 日あたり の望まし い食塩摂取量を 知っていますか。

野菜を意識して多く 食べるよう にしていますか。

1 日あたり の望まし い野菜摂取量を知っていますか。

地元で採れた米や野菜、肉などを 食べていますか。

1 日の歩数及び歩行時間（ 別紙「 ご 記入のお願い」をご参照く ださ い。）

自分の病気について、下の枠から当てはまる番号を 選んでそれぞれの病気ごと に 1 つ

ずつ〇をつけてく ださ い。

過去 1 年間に健康診査（ 特定健診、人間ド ッ クまたは職場健診を含む）を受けたこと

があり ますか。（ がん検診、歯の健診又は妊産婦健診は除く

過去 1 年間（ 子宮がんと 乳がんは過去 2  年間）に、下の枠の中にあるがん検診の

いずれかを受けましたか。

主食（ ごはん・ パン・ 麺類）、主菜（ 肉・ 魚・ 卵・ 大豆など）、副菜（ 野菜・ 海藻・ いも

類）がそろった食事を  1 日に何食とっていますか。

外食、持ち帰り 弁当や総菜などを 食べる頻度について、あてはまる番号をそれぞれ１つ

選んで〇印をつけてく ださ い。

参
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たばこ が健康に与える影響についてどのよう に思いますか。

下の枠からあてはまる番号を選んでそれぞれの病気ごと に 1 つずつ〇をつけてく ださ い。

この 1 か月間に自分以外の人が吸ったたばこの煙を吸う 機会（ 受動喫煙）がありまし たか。

それぞれの機会ごと に 1 つずつ〇をつけてく ださ い。

メタ ボリッ クシンド ローム（ 内臓脂肪症候群）の予防・ 改善のために生活習慣の改善を

実行していますか、または実行し よう と 考えていますか。

1 年間に行ったボランティ ア活動（ 近隣の人への手助け・ 支援を含む）のう ち 、健康づく り

に関係したも のはありますか。あてはまるも のすべてに〇をつけてく ださ い。 ※ここでは

必ずし も 無償に限らず、実費や謝礼をもらう など、 有償のものも含めてお答えく ださ い。

問2 8

問2 8 －２

問2 9

問2 9 －２

問2 9 －3

問2 9 －4

問3 0

問3 1

問3 2

問3 3

問3 4

問3 4 －２

問3 5

問3 6

問3 7

問3 7 －２

問3 8

問3 8 －２

問3 8 －3

問3 9

問4 0

問4 1

問4 2

問4 3

問4 4

問4 5

問4 6

問4 7

問4 8

問4 9

問5 0

問5 1

じっとしている時間をなるべく 減らすこと ができるよう に努めていますか。

どのよう に体を動かすよう に努めていますか。あてはまるも のすべてに〇をつけてく ださ い。

普段、スポーツや運動（ 散歩などの軽い運動を含む）をしていますか。

どんな運動をしていますか。

1 週間に何回く らいしていますか。

1 回に何分間く らいしていますか。

ロコモティ ブシンド ローム（ 運動器症候群）を知っていますか。

足腰に痛みを感じ ること があり ますか。

この 1 か月間に、不満、悩み、苦労、スト レスがあり ましたか。

自分なり にスト レスなどを処理できていると 思いますか。

相談できる人はいますか。

いつも 相談している人は誰ですか。あてはまるも のすべてに〇をつけてく ださ い。

余暇を楽し める機会はどのく らいあり ますか。

いつもとっている睡眠で休養がと れていると 思いますか。

どのく らいお酒（ 洋酒・ 日本酒・ ビール・ 焼酎・ ワイン等）を飲みますか。

1 日に飲む大体の量を日本酒に換算してお答えく ださ い。

たばこ（ 加熱式たばこを含む）を吸ったこと があり ますか。

たばこを何年間吸っていますか（ 吸っていまし たか）。

たばこをやめたいと 思いますか。

COPD（ 慢性閉塞性肺疾患）と いう 病気を 知っていますか。

たばこを吸わない人が、周り の人が吸ったたばこの煙を吸う こと で健康に影響があると 思いますか。

現在、自分の歯が何本ありますか。

自分の健康状態に満足していますか。

毎日の生活に必要な情報をどのく らい得ること ができますか。

健康でいるための情報をどのよう に得ていますか。あてはまるも のすべてに〇をつけてく ださ い。

家庭や社会で役割はあり ますか。

お住いの地域の人々は、お互いに助け合っていると 思いますか。

フレイルを 知っていますか。
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5 各取組に関する事業一覧

　   ＜生活習慣病の発症予防及び重症化予防＞　 ①糖尿病・ 循環器疾患　 ②がん

　   ＜生活習慣の改善＞　 ①栄養・ 食生活　 ②歯・ 口腔の健康　 ③身体活動・ 運動

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　   ④休養・ こ こ ろ の健康づく り 　 ⑤たばこ 　 ⑥アルコ ール

健康増進課

保健センタ ー

健康相談

健康増進課

保健センタ ー

健康教育

生活習慣病の

発症予防及び

重症化予防

①②

生活習慣の改善

①～⑥

取組 事業名 事業内容 担当課

心身の健康に関する 個別の相談に応じ 、必

要な助言指導を実施

母子健康手帳交付時には、全妊婦と 保健師

が面接し 、妊娠出産及び家族の健康につい

て支援

0 歳児から 高齢者まで 全ての住民に対し 、

健康増進の重要性や健康に関する正し い知

識を 普及啓発

国保・ 年金課

健康増進課

保健センタ ー

特定健康診査・

特定保健指導

内臓脂肪型肥満に着目し 、生活習慣病の予

防を目的に特定健康診査を実施し 、その結

果から 、生活習慣の改善や行動変容につな

がる特定保健指導を実施

健康増進課

保健センタ ー

パパママ学級 妊婦及びその家族に対し 、妊産婦と 乳児の

健 康の保 持・ 増 進に 必 要な 情 報 提 供や

妊婦同士の交流を実施

健康増進課

保健センタ ー

すく すく 赤ちゃん

子育て支援事業

保健師・ 助産師が、生後 4 か月までの乳児

のいる 家庭を 訪問し 、育児相談と 適切な

サービスの提供を実施

健康増進課

保健センタ ー

乳幼児健康診査 乳幼児の健康の保持増進を 図ると と も に、

その保護者等に必要な 保健指導・ 支援を

行う ため4 か月児、10 か月児、1 歳6 か月児、 

3 歳児、5 歳児健康診査を実施

健康増進課

保健センタ ー

生活習慣病予防

等健康教育

糖尿病、循環器疾患等の生活習慣病予防に

ついて、食生活、身体活動等の生活習慣を

改善するよう 啓発

健康増進課健康ステーショ ン 健康づく り のための教室の開催、健康づく

り を テーマと し た講座など を 通して健康関

連情報を 発信

ウオーキン グ やラ ン ニン グの拠点機能を

整備

健康増進課ぎふ健康ポイント 岐阜県が実施する「 清流の国ぎふ健康ポイ

ント 」 事業と 連携し 、健康診査の受診、日

常の健康づく り 活動の実践等により ポイン

ト をためると 応募者全員が協力店で割引等

のサービ スを 受けら れる「 ミ ナモ 健康カ ー

ド 」 がもらえるほか、抽選で景品が当たるイ

ンセンティ ブ 事業を実施
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国保・ 年金課

保健センタ ー

糖尿病性腎症

重症化予防事業

生活習慣病の

発症予防及び

重症化予防

①

生活習慣病の

発症予防及び

重症化予防

②

生活習慣の改善

①

取組 事業名 事業内容 担当課

特定健診の結果、糖尿病が重症化するリ ス
ク の高い医療機関未受診者・ 受診中断者
に対して、保健師・ 管理栄養士が、個別面
談等により 受診勧奨及び保健指導を行う 。
また、治療中の者には、かかり つけ医と 連携
し 、更に必要な保健指導を実施

学校安全支援課

福祉医療課

小児生活習慣病

予防対策事業

定期健康診断等の結果に基づく 学校医、養

護教諭等の保健指導や、保護者へ生活習慣

病の予防啓発資料の配布等を実施

健康増進課

保健センタ ー

各種がん検診 胃がん検診・ 乳がん検診・ 肺がん検診・ 大

腸がん検診 (4 0 歳以上対象）、子宮がん検

診（ 2 0 歳以上対象） を実施

健康増進課

保健センタ ー

節目がん検診 該当年齢の対象者に無料ク ーポン 券、検診

手帳、検診案内を 送付し 、子宮頸がん検診・

乳がん検診の受診促進と 、がんの早期発見

と 正し い健康意識の普及啓発を実施

健康増進課

保健センタ ー

子ども 保育課

味わう 教室

（ キッズト ント ン

教室・ キッズ応援

隊・ ファミ リ ー・

クッ キング教室）

幼児期から 食に関する正し い知識、大切さ
を学び、選んで食べる力を身につけるための
講義や実習等を組み合わせた体験重視の教
室を開催
幼児対象の「 キッズト ント ン 教室」、小学生
対象の「 キッズ応援隊教室」、幼児又は小学
生と その保護者を対象とし た「 ファミ リ ー・
クッ キング教室」 を実施

健康増進課

保健センタ ー

味わう 教室

（ 高校生食育セミ

ナー）

高校生又は特別支援学校の生徒を対象に、

食に関する正し い知識や選んで 食べる力を

身につけるための講義や実習等を 組み合わ

せた教室を実施

健康増進課

保健センタ ー

青年期層及び壮

年期層への正し い

食生活普及事業

青年期、壮年期の人が、健全な 食生活を実

践し 、生活習慣病を 予防できるよう 、体験

型栄養教育システムを 活用し た食事診断と

情報提供、食事相談を実施

健康増進課

保健センタ ー

いきいきシニア

食生活支援事業

高齢者の食生活について地域で活動する団

体と 連携し「 食」 に対する関心を高めるため

の健康増進の普及啓発

健康増進課

保健センタ ー

食を 通じ たフレイ

ル予防・ 啓発

管理栄養士、保健師が地域に出向き 、高齢

者に対して低栄養、フ レ イル予防に向けた

講話を実施

学校給食課食の体験教室 各学校において栄養教諭等が中心と なり 、

児童生徒を対象と し た食に関する実践的・

体験的な 学習を 教職員が PTA 、地域、関

係機関と 連携し 、実施

健康増進課

保健センタ ー

食生活改善推進員

の養成講座・ 活動

支援

生活習慣病の予防や食生活の基礎知識を

習得し 、健康づく り に対する理解を深めると

と も に、地域において食生活改善を 推進す

るボラン ティ アである食生活改善推進員を

養成、地域活動を支援

健康増進課ぎふ食と 健康応

援店推進事業

栄養成分の表示や健康情報を提供し 、市民

の健康づく り を協働で推進する飲食店等を

「 ぎふ食と 健康応援店」 として登録

ぎふ・ すこやか健診 後期高齢者医療制度加入者に、健康診査を実施
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健康増進課歯科健康診査生活習慣の改善

②

生活習慣の改善

③

取組 事業名 事業内容 担当課

妊婦歯科健康診査、節目歯科健康診査

（ 3 0 、 3 5 、 4 0 、 4 5 、 5 0 、 5 5 、 6 0 、 6 5 、 

7 0 歳） を実施

福祉医療課ぎふ・ さ わやか

口腔健診

幼児歯科薬物

塗布

後期高齢者医療制度加入者に、歯科健康診

査を実施

健康増進課

健康増進課

歯みがき指導 保育所、小学校や地域の公民館等において、

歯科健康教育を実施

1 歳から 就学前まで の幼児を 対象に、むし

歯予防のためのフッ 化物塗布及び歯科保健

指導を実施

健康増進課親と 子のよい歯の

コンクール

3 歳児健康診査でむし 歯が無く 、かみ合わ

せのよい親子を 選出し 表彰（ 主催厚生労働

省、日本歯科医師会）

健康増進課産婦歯科健康診査 市内の委託歯科医療機関で、出産後 1 年未

満の産婦に 1 回歯科健康診査を実施

健康増進課クアオルト 健康

ウオーキング

ク アオルト 健康ウオーキングは、ド イツのク

アオルト（ 健康保養地） で自然の地形や風

など を 活用して行われている 運動療法を 基

に考案さ れた心身の健康づく り のためのウ

オーキング

　 安全に楽し く 、さ わやかに、運動効果（ 生

活習慣病予防、気分転換、スト レス解消） が

得ら れやすいよう 専門家が設計し たコ ース

で実践指導者と と も に心拍数や血圧を測定

し 、運動強度を調整し ながら 実施

健康増進課

保健センタ ー

運動を 通じ た

健康づく り 支援

事業

＜いきいき筋ト レサポータ ー養成講座＞

生活機能低下を 予防する「 いき いき 筋ト レ

体操」 を 普及するボランティ ア「 いき いき 筋

ト レサポータ ー」 を養成する講座を開催

＜筋ト レサポータ ーによる筋ト レ体操普及活動＞

地域において「 いきいき筋ト レ体操」 の普及

と 、運動を 通じ た健康づく り 活動、介護予

防活動を展開し 高齢者を支援

いき いき 筋ト レ サポータ ーの資質の維持向

上を図るための研修会、交流会等を開催

歴史まちづく り

課

まちなか歩き

回廊推進事業

「 長良川右岸地区ま ち なか歩き 構想」、「 岐

阜町発祥の地・ まちなか歩き 構想（ 金華地

区）」、「 中心市街地及びその周辺地区まちな

か歩き構想」、「 加納地区まちなか歩き構想」

及び、三輪北地区で「 三輪の歴史文化散策

構想」 を 策定し 、まちなかを 楽し く 歩いてい

ただける「 まちなか歩き 」 を推進

観光コンベン

ショ ン課

レンタ サイクル事

業

JR 岐阜駅南口、岐阜公園、長良川う かい

ミ ュージアム、岐阜市長良川防災・ 健康ス

テーショ ン 、ぎふメ ディ アコスモスの 5 か所

にレンタ サイクルポート を設置し 、自転車の

貸出を実施
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市民スポーツ課各種スポーツ団体
の自主的運営の促
進、生涯スポーツ
体制の確立

生活習慣の改善

③

生活習慣の改善

①③

生活習慣の改善

④

取組 事業名 事業内容 担当課

総合型地域スポーツク ラブの設立に向けて

の支援と 自主運営に向け た 活動支援、ス

ポーツ少年団の運営補助

高齢福祉課健康・ スポーツ

活動普及事業

高齢者体育大会の開催、ペタ ンク 大会やス

ポーツ教室等の開催により 高齢者の健康・

生きがいづく り を推進

高齢福祉課老人健康農園事業 高齢者に農園を貸出し 、高齢者相互、家族との

ふれあいにより 、健康・ 生きがいづく り を推進

開発指導景観

課

公共サイン整備

事業

歩行者等にわかり やすい方向案内表示や施

設案内表示を提供

道路建設課ゆとり ・ やすらぎ

道空間事業

生活道路において、車優先から人優先の道

路整備（ 交差点や路肩のカ ラ ー化等） を 進

め、自転車・ 歩行者の安全な通行を確保

道路維持課歩道改良（ バリ ア

フリ ー化）

車道の嵩上げ（ 車道と 歩道の段差解消） と

歩道の改良によりバリ アフリ ー化を推進

歴史まちづく り

課

路面標示 長良橋通り 、金華橋通り 、御鮨街道に距離

や消費カ ロリ ー及び周辺の施設情報等を入

れ込んだ路面標示を設置

土木管理課放置自転車対策

事業

安全に安心し て通行で き る 通行環境の維

持、都市美観の向上を 目指して、路上放置

自転車を 無く すために、自転車利用者への

マナー啓発、自転車駐車場の整備、放置自

転車の撤去を実施

土木管理課自転車駐車場設

置管理運営事業

自転車利用者が気軽に安心して利用できる

自転車駐車場の整備、管理運営

道路維持課無電柱化推進

事業

無電柱化の整備により 、安全で快適な通行

空間の確保

市民スポーツ

課

健幸スポーツタ ー

ム

秋のスポーツ推進啓発期間として、ジョ ギン

グやウオーキン グ、軽スポーツ 等、「 健幸」

をキーワード と し た体力づく り 、生きがいづ

く り の機会を提供

健康増進課長良川ツーデーウ

オーク

ウオーキングを 通じ て、健康づく り を 図り 、

自然や歴史を PR するウオーキング大会を日

本ウオーキング協会、県ウオーキング協会と

共催で開催

健康増進課

保健センタ ー

地域介護予防

活動支援事業

「 いきいきふれあいサロン 」 等、高齢者の閉じ

こ も り 予防等の活動を 行う 自主地域支援グ

ループの活性化を図るため、グループを支援

子ども ・ 若者

総合支援セン

タ ー

保健センタ ー

養育支援訪問

事業

母子保健事業、乳児家庭全戸訪問事業、要

保護児童対策地域協議会等により 把握さ

れた、養育支援を 特に必要と する家庭（ 特

定妊婦、不適切な 養育状況にあり 虐待のリ

スクを抱える家庭、産後う つや育児ノイロー

ゼ等により 子育てに対する 不安や孤立感を

抱える家庭等） を対象とした、保健師等によ

る相談・ 支援や子育て経験者等による育児・

家事援助を提供し 、養育上の諸問題の軽減

及び解決を図る

地域保健課精神保健相談 精神科医師による相談を 予約制で実施

参
考
資
料



8 4

地域保健課ゲート キーパー育
成

生活習慣の改善

④

生活習慣の改善

⑤

取組 事業名 事業内容 担当課

悩んでいる人に気づき 、声をかけ、話を聞き 、

必要な支援につなげ、見守る「 ゲート キーパ

ー」 についての普及啓発や育成のための講

演会等を実施

地域保健課法律とこころの健
康相談会

多重債務や解雇、生活苦等の悩みを 抱え、

「 不眠」「 う つ病」 等で 悩む方が「 自殺」 に追

い込まれないための弁護士と 臨床心理士に

よる相談会を実施

地域保健課セルフケアの啓発 ホームページ上に心の状態やスト レス等を手

軽に自己チェ ッ ク できるヘルスチェ ッ ク シス

テムを掲載

地域保健課自殺対策キャン
ペーン

う つに対する正し い知識を持ち、こころの不

調を早期発見、早期対応する普及啓発を 9  

月、 3 月に強化して実施

健康増進課

保健センタ ー

産後ケア事業 家族等から 十分な支援が受けら れない、体

調や育児に不安がある等の産婦と その乳児

を対象に委託医療機関にて宿泊や日帰り で

の育児サポート を実施

健康増進課産婦健康診査 産後う つや虐待の予防を 図るため、出産後

間も ない時期の産婦への健康診査を実施

健康増進課受動喫煙防止
対策の推進

望まない受動喫煙を 防止するため、法律で

定めら れている施設の類型や場所ごと の対

策について周知、啓発及び指導等を実施

健康増進課喫煙及び受動喫煙
の害の啓発、禁煙
支援

広報等を 通じ て市民に喫煙や受動喫煙の害

について啓発

参
考
資
料
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6 目標指標一覧

　   ＜生活習慣病の発症予防及び重症化予防に関する目標＞

　 　 ①糖尿病・ 循環器疾患

②がん

特定健診・ 特定保

健指導実施結果

総括表（ R1 ）

岐阜市国保特定

健診結果（ R1 ）

健康基礎調査

（ R1 ）

岐阜県人口動態

調査結果（ H3 0 )

がん検診精密検査

（ H3 0 )

岐阜市国保特定健診受診率の増加

岐阜市国保特定保健指導実施率の増加

岐阜市国保特定健診で Hb A1ｃ 5 .6％（ N GSP 値）

以上の人の減少

岐阜市国保特定健診で中性脂肪 15 0 m g /d l 以上

または HD L コレステロール 4 0 m g /d l 未満の人の減少

岐阜市国保特定健診で収縮期血圧 13 0 m m H g 以上

または拡張期血圧 8 5 m m H g 以上の人の減少

3 9 .2  %

18 .2  %

3 5 .0  %

1 1 .9  %

1 8 .1  %

5 .5  %

5 0  %

3 0  %

3 1 .5  %

10 .7  %

16 .3  %

5 .0  %

2 9 .7  %

3 0 .7  %

3 1 .9  %

2 5 .7  %

3 0 .7  %

9 2 .7  %

9 3 .8  %

9 5 .6  %

9 7 .4  %

8 6 .5  %

5 0  %

5 0  %

5 0  %

5 0  %

5 0  %

現状維持

現状維持

現状維持

現状維持

9 0  %

3 4 .8

1 5 .9

6 5 .0

3 2 .8

3 1 .3

14 .3

5 8 .5

2 9 .5

6 3 .7  %

3 0 .4  %

4 7 .8  %

減少

減少

減少

男性

女性

岐阜市国保特定健診で「 メタ ボリッ ク

シンド ローム該当者」 割合の減少

男性

女性

岐阜市国保特定健診で「 メタ ボリッ ク

シンド ローム予備群」 割合の減少

男性

女性

脳血管疾患年齢調整死亡率の減少

（ 人口１０ 万対）

男性

女性

心疾患年齢調整死亡率の減少

（ 人口１０ 万対）

目標指標 現状値 目標値 根拠資料など

がん検診受診率（ 注） の増加

（ 子宮がん 2 0 歳以上、

 それ以外のがん 4 0 歳以上）

（ 注） 健康基礎調査から 算出

（ 市のがん検診以外の受診者を含む）

目標指標 現状値 目標値 根拠資料など

胃がん

子宮がん

乳がん

肺がん

大腸がん

岐阜市がん検診（「 がん予防重点健康

教育及びがん検診実施のための指針」

に基づく 検診） での精密検査受診率

の向上

胃がん

子宮がん

乳がん

肺がん

大腸がん

参
考
資
料
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　   ＜生活習慣病の発症因子を減らす６ つの生活習慣の改善に関する目標＞

　 　 ①栄養・ 食生活

②歯・ 口腔の健康

③身体活動・ 運動

目標指標 現状値 目標値 根拠資料など

目標指標 現状値 目標値 根拠資料など

目標指標 現状値 目標値 根拠資料など

１日３ 食、食べている人の増加

加工食品や外食の栄養成分表示を参考にしている人の増加

食塩の摂り すぎに気をつけている人の増加

1 日あたり の望まし い野菜摂取量を知っている人の増加

適正体重（ Ｂ ＭＩ 18 .5 以上 2 5 .0 未満） を維持する人の増加

低栄養傾向（ BM I  2 0 以下） の高齢者割合の抑制

ヘルシーメ ニューや栄養情報を提供できる新規店舗の増加

むし 歯のない３ 歳児の増加

むし 歯のない６ 歳児の増加

むし 歯のない１２ 歳児の増加

妊婦歯科健康診査受診率の増加

過去 1 年間に歯科健診を受診した人の増加

4 0 歳節目歯科健康診査で歯周炎にかかっている人の減少

8 0 歳で自分の歯が 2 0 本以上ある人の増加

適正体重（ Ｂ ＭＩ  18 .5 以上 2 5 .0 未満） を維持する人の増加（ 再掲）

ロコモティ ブシンド ロームを認知している人の割合の増加

じっとしている時間をなるべく 減らすよう に努める人の増加

週１ 回以上運動している人の増加

健康基礎調査

（ R1 ）

乳幼児歯科健診結果

（ R1 ）

学校等歯科健診結果

（ 歯科医師会）（ H3 0 ）

妊婦歯科健診結果

（ R1 ）

健康基礎調査（ R1 ）

健康基礎調査（ R1 ）

介護保険課統計

（ R1 ）

健康基礎調査

（ R1 ）

節目歯科健診結果

調査（ R1 ）

ぎふさ わやか口腔

健診結果（ R1 ）

保健衛生部調査

8 8 .6  %

7 5 .4  %

5 2 .8  %

5 1 .5  %

5 6 .4  %

4 8 .0  %

7 2 .1  %

2 9 .7  %

7 3 .0  %

2 1 .6  %

―

9 1 .4  %

6 5 .0  %

7 4 .8  %

41 .1  %

4 9 .7  %

5 9 .1  %

6 9 .7  %

9 5  %

7 0  %

8 0  %

5 0  %

6 0  %

5 5  %

7 5  %

7 3 .0  %

16 .9  %

3 3 .4  %

5 1 .0  %

4 7 .6  %

8 5  %

減少

8 0  %

7 0  %

6 5  %

9 5  %

8 0  %

8 0  %

8 0  %

8 0  %

6 5  %

9 5  %

5 0  %

8 5  %

主食、主菜、副菜が揃っている食事を１日２ 回以上

摂っている人の増加

居宅で介護サービスを利用している 6 5 歳以上の

要介護者の中で、転倒、骨折が原因で要介護者と

なった人の割合の減少

緑 黄 色 野 菜

淡 色 野 菜

牛乳・ 乳製品

次の食品を積極的に食べている

人の増加

2 2  % 以下

10 0 店舗

参
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④休養・ こころの健康づく り

⑤たばこ

環境保健サーベイ

ランス（ R1 ）

男性

女性

男性

女性

妊婦

妊婦への影響

家庭

職場

飲食店

遊技場

COPD の認知度の向上

（ 聞いたこと はある 、意味を 知っている ）

目標指標 現状値 目標値 根拠資料など

スト レスを処理できている人の増加

余暇を楽し む機会のある人の増加

自殺者の減少（ 人口１０ 万対）

家庭や社会で役割がある人の増加

健康基礎調査

（ R1 ）

H3 0 人口動態

健康基礎調査

（ R1 ）

健康基礎調査

（ R1 ）

健康基礎調査

（ R1 ）

妊娠届出書（ R1 ）

7 5 .5  %

6 8 .3  %

7 2 .4  %

16 .0

7 7 .6  %

9 1 .6  %

8 4 .6  %

8 5  %

7 0  %

8 0  %

13 .0

9 0  %

現状維持

9 0  %

目標指標 現状値 目標値 根拠資料など

３ 歳児の同居者で家の中でも 喫煙する人の減少

喫煙する人の減少

受動喫煙を有する割合の減少

12 .8  %

2 2 .3  %

5 .4  %

1 .8  %

8 9 .7  %

7 2 .9  %

7 9 .1  %

6 0 .6  %

6 3 .0  %

4 0 .7  %

8 5 .8  %

5 8 .3  %

4 3 .1  %

16 .8  %

2 7 .5  %

4 7 .8  %

13 .9  %

10  %

2 0  %

5  %

0  %

9 5  %

8 0  %

8 0  %

8 0  %

8 0  %

5 0  %

9 5  %

7 0  %

8 0  %

10  %

15  %

2 5  %

10  %

喫煙が健康に与える影響について

理解している人の増加

いつもとっている睡眠で休養がと れていると 思って

いる人の増加

相談相手がいる人の増加

肺がん

喘息

気管支炎

心臓病

脳卒中

胃潰瘍

歯周病
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8 8

男性

女性

男性

女性

男性

女性

生活習慣病のリスクを高める量を

飲酒している人の減少

4 0 ～6 4  歳の年齢調整死亡率の減少

（ 人口 10 万対）

メタ ボリッ クシンド ロームの予防・ 改善のために

生活習慣の改善を実行している人の増加

生活に必要な情報を得ること ができる人の増加

自分の健康状態に満足していると 思える人の増加

妊娠届出書（ R1 ）

市町村生命表

（ H2 7 ）

人口動態（ H3 0 ）

介護保険課調査

（ R1 ）

⑥アルコ ール

②健康づく り 活動・ 意識

目標指標 現状値 目標値 根拠資料など

妊婦の飲酒者の減少

健康基礎調査

（ R1 ）

14 .1  %

8 .5  %

0 .5  %

減少

0  %

< 基本的指標＞

①総合的成果

目標指標 現状値 目標値 根拠資料など

平均寿命

6 5 歳以上の要支援・ 要介護認定率の増加抑制

8 0 .8 歳

8 6 .8 歳

3 3 4 .5

167 .4

19 .9  %

延伸

減少

2 2 .4  % 以下

目標指標 現状値 目標値 根拠資料など

健康基礎調査

（ R1 ）

4 8 .6  %

67 .9  %

5 0 .2  %

6 0  %

8 0  %

増加
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