けんこう海陽２１（第２次）


[image: image29.emf]                　　　　　                　　     県と比較して高いところ

人 人 人

65歳以上人口

人 人 人

（再掲）75歳以上人口

人 人 人

高齢化率

県内　8/24

75歳以上の割合 県内　8/24

平均寿命

78.79歳 78.09歳

全国　39/47

76.8歳

県内　23/24

平成17年都道府県別

生命表より

85.75歳 85.67歳

全国　30/47

85.6歳

県内　13/24

10万対 10万対 10万対

１位

279.7 327.0 516.0

２位

149.8 183.1 321.3

３位

97.7 128.4 185.0

４位

94.1 116.7 116.8

５位

35.9 59.6 77.9

14.8% 12.4% 16 人 8.7%

県内　20/24

男性

18.9% 17.0% 14 人 16.1%

県内　11/24

女性

11.2% 7.5% 2 人 2.1%

県内　23/24

16.9% 21.1% 17.6%

平成２３年度　海陽町死亡統計より

0.4% 0.4% 0.6%

１人あたり 給付費 １人あたり全国順位 給付費 １人あたり県内順位

1,351,096 円

60,674,754,251 円

1,354,408 円

27位

1,260,452,648 円1,724,285 円

1位

後期高齢者医療

H23年度

（3月～2

月）

県内　22/24

入院：1人あたり診療費

県内　22/24

入院外：1人あたり診療費

県内　19/24

割合 割合 割合

ー ー ー

うち　65-74歳

31.3% 33.1% 35.2%

一般

94.4% 92.7% 91.9%

退職

5.6% 7.3% 8.1%

加入率

１人あたり

医療費

１人あたり全国順位

医療費

１人あたり県内順位

299,333 円

68,543,319,583 円

352,640 円

8 位

1,343,015,326 円356,427 円

11 位

一般

294,863 円

62,904,750,260 円

348,988 円

8 位

1,231,015,657 円355,374 円

12 位

退職

375,102 円

5,638,569,323 円

399,247 円

8 位

111,999,669 円368,420 円

16 位

治療者数

全受療者に

占める割合

総人数に

占める割合

治療者数

全受療者に

占める割合

総人数に

占める割合

治療者数

全受療者に

占める割合

総人数に

占める割合

虚血性心疾患 10,377 16.5% 5.5% 194 15.1% 5.5%

脳血管疾患（脳梗塞）

5,504 8.8% 2.9% 121 9.4% 3.5%

脂質異常症 31,744 50.5% 16.8% 590 46.0% 16.9%

糖尿病 22,871 36.4% 12.1% 444 34.6% 12.7%

高血圧症 43,258 68.8% 22.9% 882 68.7% 25.2%

人工透析 571 0.9% 0.3% 3 0.2% 0.1%

健診対象者数

受診者数 受診率

健診対象者数

受診者数 受診率

127,850 人 43,863 人

34.3% 2,511 人1,014 人 40.4%

有所見項目

人数 割合 有所見項目 人数 割合

HbA1c

26,221 人

59.8% HbA1c 658 人 64.9%

LDL

24,518 人

55.9% LDL 551 人 54.3%

収縮期血圧 22,416 人

51.1%

収縮期血圧

435 人 42.9%

腹囲

14,687 人

33.5% 腹囲 305 人 30.1%

BMI

12,274 人

28.0% BMI 230 人 22.7%

血糖

10,243 人

23.4% 血糖 225 人 22.2%

中性脂肪

10,041 人

22.9% 中性脂肪 202 人 19.9%

拡張期血圧

7,571 人 17.3%

拡張期血圧

195 人 19.2%

ALT(GPT)

6,046 人 13.8%

ALT(GPT)

129 人 12.7%

尿酸 4,195 人 9.6% 尿酸 119 人 11.7%

対象者数

実施者数（修了者数）

実施率（終了率）

対象者数

実施者数（修了者数）

実施率（終了率）

情報提供（Ｉ・Ｍ・Ｎ）

38,029 人

－ － 888 人 － －

動機づけ支援（Ｏ）

4,272 人2,656 人 62.2% 84 人 80 人 95.2%

積極的支援（Ｐ）

1,562 人 630 人 40.3% 42 人 39 人 92.9%

項　　　目 国 徳島県 海陽町

1

人口動態

総人口

127,650,000 776,177 10,074

30,250,000 211,426 3,848

H24.4.1

推計人口

（徳島県HPより）

15,010,000 117,708 2,275

23.7 ％ 27.2 ％ 38.2 ％

11.8 ％ 15.2 ％ 22.6 ％

男性

H17

女性

2

死亡の状況

死亡原因

死亡原因 死亡原因 死亡原因

悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物

心疾患

心疾患（高血圧性除く）

心疾患（高血圧性除く）

脳血管疾患 肺炎 肺炎

平成22年度 徳島県

保健統計年報より

肺炎 脳血管疾患 脳血管疾患

老衰 老衰 老衰

早世予防からみた死

亡（64歳以下）平成

22年人口動態調査、

平成22年徳島県保

健・衛生統計年報より

合計

176,549 人 1,153 人

119,965 人 812 人

56,584 人 341 人

3

介護保険

要介護認定者数 5,062,234 人 44,798 人 731 人

【再掲】1号被保険者/認定率

4,907,439 人 43,730 人 711 人

【再掲】2号被保険者/認定率

154,795 人 1,068 人 20 人

平成22年度

介護保険事業状況報

告より

介護給付費

給付費

6,839,563,804,875 円

4

加入者

14,341,142 人

H22年度

116,350 人

H23年度

（3月～2

月）

262,563 円 306,510 円

2,396 人

平成22年度後期高齢

者医療事業年報、国

保連合会資料「医療

費の状況」より

1人あたり診療費 904,795 円 966,288 円 825,015 円



418,334 円 475,004 円 377,979 円

253,507 円

5

国保の状況

被保険者数

人数 人数 人数

35,849,071 人 194,372 人 3,768 人

平成23年3月31日人

口（平成22年度人口

動態）平成22度国民

健康保険事業年報よ

り

11,222,279 人 64,280 人 1,325 人

33,851,629 人 180,249 人 3,464 人

1,997,442 人 14,123 人 304 人

28.4% 24.6% 34.3%

6

医療費の状況

医療費総額

（一般＋退職）

医療費

10,730,826,914,577 円

平成22年度国民健康

保険事業年報より

9,981,583,067,737 円

749,243,846,840 円

    医療の状況

たぬき君の医療費分

析（※平成24年3月診

療分データ）



7

   特定健診の状況

　

平成23年度

法定報告結果より

健診対象者数

受診者数/受診率

有所見順位

第1位

第2位

第9位

第10位

支援別状況



第3位

第4位

第5位

第6位

第7位

第8位

早世の状況

男 女

がん

6

40.0%

5 1

循環器疾患

（心臓・脳）

4

26.7%

2 2

糖尿病

3

20.0%

3 0

その他

（自殺）

2

13.3%

2 0

12 3

原因



計

15

A

（平成23年1月～9月まで）

高血圧 糖尿病 脂質異常

1 男 ○ ○ 1年前

2 女 ○ ○ ×

3 男 ○ ○ ○ ×

4 男 脳血管 ○ ×

5 男 9年前

6 男 ○ ×

7 男 ×

8 男 ×

9

10

11

12

13

心臓

がん



性別 病名

健診は？

（過去の健診歴）

基礎疾患

8人が予防可能な方でした～

～1ヶ月で150万円以上かかった人13人のうち、 C

人工透析の状況 

（平成24年4月現在）

20人 8人 40%

透析

実人員

糖尿病

性腎症

糖尿病性

腎症割合

透析者20人の保険の種類

国保 社保 後期 生保

3人 3人 12人 2人

　※国保3人のうち1人が転入

※徳島県の特定健

診の状況については

徳島県内市町村

国保分のみの集計

１．介護保険2号被保険者の原因疾患は？

要支援

要介護

1～3

要介護

4・5

4 10 2 1672.7%

【再掲】高血圧 3 8 2 1359.1%

0 2 0 2 9.1%

0 1 3 418.2%

4 13 5

平成24年2月現在

介護度

原因疾患 合計

難病

アルツハイマー

脳血管疾患

総数 22

B

平成

18

年度 平成

19

年度 平成

20

年度 平成

21

年度 平成

22

年度 平成

23

年度

男 3 2 4 2 3 1

女

1 1 1 4 1 1

0

1

2

3

4

5

人数

２．介護保険2号被保険者の新規の状況は？

B

C

A
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第1章　計画策定にあたって
１．計画の策定趣旨
２．計画策定の考え方
３．計画の位置づけ
４．計画の期間
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１．計画策定の趣旨
平成１２年度より展開されてきた国民健康づくり運動「健康日本２１」は、壮年期死亡の減少、健康寿命の延伸、生活の質の向上を目的として、健康を増進し発症を予防する「一次予防」を重視した取り組みが推進されてきました。また本町でも、平成２０年３月に「健康日本２１」の取組みを法的に位置づけた健康増進法に基づき、海陽町の特徴や町民の健康状態をもとに、健康課題を明らかにした上で、生活習慣病予防に視点をおいた、健康増進計画「けんこう海陽２１」を策定しこれまで取り組みを推進してきました。
２１世紀の日本は、急速な人口の高齢化が進む中で疾病構造が変化し、がん、循環器疾患（心臓病、脳血管疾患）、糖尿病、歯周病などの生活習慣病の増加や、これに伴う要介護状態になる者の増加等が深刻な社会問題となっています。
このような状況から、平成２５年度から平成３４年度までの「二十一世紀における第二次国民健康づくり運動(健康日本２１(第２次))」(以下「健康日本２１（第２次）」という)では、前計画に引き続き、生活習慣病の一次予防に重点を置くとともに、合併症の発症や症状悪化などの重症化予防を重視した取り組みが求められています。

そのため、海陽町では、「健康日本２１（第２次）」の基本的な方向及び目標項目の考え方のもと、これまでの取り組みの評価、及び新たな健康課題などを踏まえ、「けんこう海陽２１（第２次）」を策定します。
２．計画策定の考え方
（１）計画策定の基本的な考え方

  「健康日本２１（第２次）」の基本的な方向性を踏まえ、本町の健康に関する実態把握と予防の視点から、具体的に取り組める計画を策定します。
[image: image18.emf]氏　　　名 機関及び団体名 備　　　考

1

長　岡　　秀一郎 　海陽町議会文教厚生常任委員会 委員長 委員長

2

小　原　　卓　爾 海陽町国民健康保険海南病院　院長

3

白　川　　光　雄 　海陽町宍喰診療所 所長

4

影　石　　公　昭 　海陽町社会福祉協議会　事務局長

5

白　濵　　輝　二 　海陽町商工会 会長

6

石　本　　栄　子 　海陽町婦人会 会長 副委員長

7

 長 　尾　 公  善　 　海陽町老人クラブ連合会　副会長

8

徳　岡　　千枝美 　海陽町母子保健推進員

9

皆　津　　隆　一 　海陽町立宍喰小学校 校長

10

六　鹿　　裕　子 　徳島県南部総合県民局保健福祉環境部　課長補佐

11

中　張　　　　茂 　海陽町副町長・海陽町社会福祉協議会 会長　

12

奥　原　　浩　司 　海陽町保健福祉課 課長

「健康日本２１」の５つの基本的な方向　　　
（１）健康寿命の延伸と健康格差の縮小
（２）生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底(NCDの予防)
（３）社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上
（４）健康を支え、守るための社会環境の整備
（５）栄養・食生活、身体活動・運動、休養、喫煙、飲酒及び歯・口腔の健康
に関する生活習慣及び社会環境の改善
また、今回示された「健康日本２１（第２次）」の基本的な方向の達成に向け、目標項目については別表Ⅰのとおりとし、第５章において現状の数値とおおむね１０年後の目標値を掲げ、目標の達成に向けた取り組みを推進します。
（２）計画の特色

『一次予防』を重視し、第３章「海陽町の地域特性と健康状態」を踏まえ、乳幼児期から高齢期まで生涯にわたって生活習慣病予防の視点で現状や健康課題に取り組みます。また生活習慣病の『発症・重症化予防』を重視した取り組みを推進していきます。

特に『一次予防』『発症・重症化予防』を早期から積極的に行うために、ライフステージにおける、子どもや子どもを育てる世代を中心とした計画とします。
また健康づくりの基本となる食習慣や運動習慣など、家庭、学校、地域を含む町全体で取り組めるよう、具体的かつ様々な職種や組織との連携を持った展開できる計画とします。
３．計画の位置づけ

　この計画は、本町のまちづくり計画である「海陽町総合計画」に基づき、海陽町の目指す保健事業の基本的な方向とその実現に必要な方策を明らかにするものです。

　この計画の推進にあたっては、国の「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針」を参考とし、また、保健事業の効率的な実施を図るため、海陽町が策定する「特定健康診査等実施計画」と一体的に策定し、医療保険者として実施する保健事業と事業実施者として行う健康増進事業との連携を図ります。

同時に、今回の目標項目に関連する法律及び関連する計画との整合性を図るものとします。

[image: image19.emf]５）食習慣背景の構造図



林業と漁業

高知県との県境。県下４位の面積を持つ

が、８割を森林が占める山地の町。海に

そそぐ２本の川の為、水害もあったが、川

のおかげで林業・漁業・商業が栄えた。

自給自足

漁師でない人も自分で魚を釣り、農家の

人以外でも自分の畑で豆、芋を作ってい

る。

家に成り木ものを植えている。（柑橘類の

種類も多い）

交通の便が悪い

果物やジュースの箱買い、買いだめ。

相互扶助組織

冠婚葬祭の時に協力しあう組織が各地区に

ある。

砂糖文化

法事のお下がりに砂糖。

砂糖の安売り多い。

地域の神社祭りが多い

平成18年3月31日に３町が合併

旧地区でも漁業・農業・商業地域・山間部に

分かれる。

お遍路さん

四国八十八か所。お接待。

郷土料理（あんこ文化）

出世芋 ういろうかんば

地勢・風土

風習

歴史

魚

（とにかく多い）

豆

（種類多い）

芋

（さつま芋は常食）

果物

洋菓子

（パン屋でケーキも

売っている）

食品

糖質文化（米・砂糖）

寿司（おはぎ）

もち（砂糖醤油）

赤飯（ゴマ砂糖）

あんこ

麺＋ご飯

単純糖質

菓子パン（食事・間食）

果物

ソース文化

お好み焼きを家で焼く

焼きそばは鉄板で大量に焼く

お好み焼きや焼きそばはおかず

魚

刺身

干物（自分でも作る）

煮付け、あら煮

寿司

練り製品

大皿盛り

好きなものだけ

肉・魚メイン

食べ方

味覚

甘辛い味が好き

砂 糖

ソース

醤 油

（薄口・濃口）

味噌

（甘い）

炭水化物多い

芋・豆

砂糖

小麦粉（パン・麺・粉もん）

たんぱく質

動物性たんぱく質多い

緑黄色野菜が少ない

さつま芋、芋多い

栄養素

死亡状況

（平成１５年～１９年のSMR平均）

心疾患

（男性：県内３位/２４市町村）

（女性：県内６位/２４市町村）

脳血管疾患

（男性：１位/２４市町村）

（女性：１２位/２４市町村）

治療状況

（平成２２年１月国保診療分）

（入院外）

高血圧症：６７.０％

脂質異常症：４７.１％

糖尿病：３７.８％

健診結果

（平成２２年度法定報告結果）

１位：高血糖

２位：高LDL

３位：血圧

代謝

・生活リズムが遅めにシフト

・【漁師】漁によって生活リズム不規則、年間

でリズム変わる。

からだの実態

お酒（飲酒習慣）

お祭り以外にもよく集って飲む

独身男性が昼間から集まって

飲酒・飲食している

間食習慣

コーヒー・栄養ドリンク

ジュース・スポーツドリンク

＋

菓子パン・甘いお菓子

甘いものをよく食べる

糖分の量を調べてみました

【ういろう１本】

９２６kcal

小豆 ８３g

もち米粉 ７０g

砂糖 １００g

塩 少々

１本の大きさは21㎝×6㎝×3.5㎝

【あんぱん１個】

○つぶあん

大きさ：9.5㎝×10㎝×3.5㎝（９５g）

あんこ：５６g（全重量の５７.１％）

糖度：４８.７％（あんこの糖分量：２７.３

g）

○こしあん

大きさ：10㎝×10㎝×5㎝（１１０g）

あんこ：６２g（全重量の５６.４％）

糖度４９.３％（あんこの糖分量：３０.６g）

[image: image20.emf]妊娠・産後期

からだ

・体格

・健診結果

生活習慣

・飲酒

・喫煙

○体格がやせの割合は、２３.１％と全国（１９.６％）より高い。

○低出生体重児を出産した母の体格を見るとやせの割合が高い。

○妊娠中の体重増加が目標体重よりも多い妊婦が全体の３５.５％であった。

○妊娠前の体格が肥満（BMI２５以上）の妊婦は、２人とも目標体重よりも多い体重増加で

あった。

○妊婦健診の結果では、全体の１２.５％に妊娠高血圧（疑い含む）が見られ、低出生体重児

の

○飲酒に関しては、高い割合ではないが、喫煙については全国よりも高い割合である。

妊娠前の体格と子どもの出生体重

人数 % 人数 % 人数 % 人数

9 23.1 28 71.8 2 5.1 1

19.6 72.0 8.3

低出生体重児 2 33.3

4

66.7

0

0.0

正常児 7 21.9

23

71.9

2

6.2

巨大児 0 0

1

100.0

0

0.0

肥満

25以上



不明

妊娠前のＢＭＩ

海陽町

（平成23年度に出産した母４０人）

全国

（平成22年乳幼児身体発育調査）

18.5～25未満 18.5未満

やせ 適正体重

再

掲

妊婦健診の結果

人数 % 人数 %

5 12.5 3 7.5

再

掲

低出生体重児６人 3 50.0 0 0.0

平成２３年度出産４０人



妊婦高血圧 糖尿病関連

疑い含む 尿糖（２＋）

妊娠中の飲酒・喫煙の状況

人数 %

飲酒 1 2.5

喫煙 4 10.0

全国

（平成２２年乳幼児身体発育調査）

%



5.0

海陽町

（平成２３年度出産４０人）

8.7

人数 % 人数 % 人数 %

4 12.9 16 51.6 11 35.5 31

やせ １８.５未満 9～12kg 0 0.0 3 50.0 3 50.0 6

適正

体重

１８.５～２５未満7～12kg 4 43.5 13 56.5 6 26.1 23

肥満 ２５以上 6～8kg 0 0.0 0 0.0 2 100.0 2

合計

把握できた３１人

再

掲

目標体重

増加量

目標体重より少ない

適正な体重増加

目標体重より多い

妊娠前のBMI

[image: image21.emf]※平成２３年度、乳児、１歳６ヶ月児、３歳児、4.5歳児アンケート結果より ※平成２４年度学校保健統計調査（小学生４４５人、中学生２９６人）

 　乳児３９人（平成２３年生まれ）、１歳６ヶ月児４４人

※朝食についてのアンケート調査

（平成２４年度町内小学校実施アンケートより）

　３歳児５３人、４．５歳児７０人     　　

町内1小学校２４８人

からだ

・体格

生活習慣

・生活リズム

・身体活動

・食生活

乳幼児期 児童・生徒期

○夜型生活

・８時以降に起床する子どもが見られる。

・年齢が高くなるにつれ夜更かしの傾向となり、４．５歳児では、４４％が２２時以降に就寝している。

○活動量の低下

・年齢が上がるにつれて３時間以上遊ぶ子

どもが増えている。

・個人差が大きく、３０分以下の子どもか

ら、１日中遊んでいる子どももいる。

○食生活の乱れ

・朝食の欠食はなかったが、菓子パンのみの子どもも見られた。

・朝食に野菜の組合せが少ない。

・４．５歳児よりも小さい年齢の幼児が朝食に菓子パンを組み合わせている。

0% 50% 100%

4.5歳児

3歳児

1歳6ヶ月児

起床時間の状況

6時～7時

7時～8時

8時以降

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

4.5歳児

3歳児

1歳6ヶ月児

就寝時間の状況

20時～21時

21時～22時

22時以降

○全くテレビを見ない子どももいるが、５時間

以上見ている子どももいる。

○約５０％の子どもが１時間以内である。

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

4.5歳児

3歳児

外遊びの時間

30分以下

30分～1時間

1～2時間

2～3時間

3時間以上

不明

0% 50% 100%

3歳児

1歳6ヶ月児

野菜の摂取状況

毎食

1日2回

1日１回

不明

0%

20%

40%

60%

80%

100%

男子 女子

小学５年生の体格

中等度肥満

軽度肥満

正常

やせ

※肥満判定 肥満度使用

○高度肥満の児童はいなかったが、軽度肥満、

中等度 肥満を合わせると約１０％が肥満

である。

○海部郡と比較すると、男女とも肥満傾向の割合が高い。

※肥満判定 学校保健統計使用

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

6年生

5年生

4年生

3年生

2年生

1年生

朝ごはんは毎日食べることができているか

よくできている

できている

あまりできていない

できていない

無回答

※町内小学校朝食欠食についてのアンケート

○約８０％の児童が、「よくできてい

る」「できている」と答えている。

○無回答もあるが、朝食欠食は少ない

状況である。

社会体育を実施している小学校５年生の割合：４７.６％

※海陽町教育委員会：スポーツ保険加入状況

0% 50% 100%

4.5歳児

3歳児

1歳6ヵ月児

朝食主食の状況

ごはん

食パン

ごはんか食パン

ごはんか食パン

か菓子パン

菓子パン

その他

欠食

0%

20%

40%

60%

80%

100%

男 女 男 女

海陽町 海部郡

中学生の体格

高度肥満

中等度肥満

軽度肥満

標準

やせ

0%

20%

40%

60%

80%

100%

男 女 男 女

海陽町 海部郡

小学生の体格

肥満傾向

標準

栄養不良

0%

20%

40%

60%

80%

100%

乳児期 1.6歳児 3歳児 4.5歳児

乳幼児期の体格

20以上肥満

18～19.9 肥満気味

15～17.9 普通

13～14.9 やせぎみ

13以下やせ

○幼児期に肥満気味、肥満の子どもは

乳児期から改善しないまま経過して

いる。

○やせ、肥満ともに人数は少なく、幼

児期にはほとんど標準体格となって

いる。

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

4.5歳児

1時間以下

1～2時間

2～3時間

3時間以上

不明

テレビ視聴時間


[image: image22.emf]0%

20%

40%

60%

80%

100%

H18 H23 H18 H23 H18 H23

1.6歳児 3歳児 4.5歳児

決めていない

決めている

0%

20%

40%

60%

80%

100%

H18 H23 H18 H23 H18 H23

1.6歳児 3歳児 4.5歳児

欠食

その他

菓子パン

ごはんかパン

食パン

ごはん

0%

20%

40%

60%

80%

100%

H18 H23 H18 H23 H18 H23

1.6歳児 3歳児 4.5歳児

22時以降

21時～22時

20時～21時

20時前

0%

20%

40%

60%

80%

100%

H18 H23 H18 H23 H18 H23

1.6歳児 3歳児 4.5歳児

8時以降

7時～8時

6時～7時

6時前

起床時間の状況

就寝時間の状況

0%

20%

40%

60%

80%

100%

H18 H23 H18 H23 H18 H23

1.6歳児 3歳児 4.5歳児

未記入

3時間以上

2～3時間

1～2時間

30分～1時間

30分以下

外遊びの時間

朝食主食の状況

間食のとりかた

○６時前に起きる子どもは

　少なくなっている。

○１歳６カ月児、３歳児で

　は、６時～７時に起きる

　子どもが減少し、７時以

　降に起きる子どもが増加

　している。

○4.5歳児で８時以降に起き

　る子どもが増加している。



○間食の時間を決めていな

　い子どもが増えている。

○年齢が大きくなるにつれ

　て、間食の時間を決めて

　いない子どもの割合が増

　えている。

○２０時～２１時までに寝

　る子どもが減少し、２１

　時以降に寝る子どもが増

　加している。

○２２時以降に寝る子ども

　の割合も各年齢で増加し

　ている。

○２時間以上遊ぶ子どもの

　割合が各年齢で、増加し

　ている。

○4.5歳児では、３時間以

　上遊ぶ子どもの割合が増

　加している。

○平成２３年度では、欠食

　の子どもはいなかった。

○３歳児では、菓子パンの

　子どもが増加している。

0%

20%

40%

60%

80%

100%

H18 H23 H18 H23 H18 H23

1.6歳児 3歳児 4.5歳児

20以上 肥満

18～19.9 肥満気味

15～17.9 普通

13～14.9 やせぎみ

13以下 やせ

○３歳児では、やせぎみの

　子どもが増加している。

○どの年齢でも肥満の子ど

　もがいる。

幼児の体格

[image: image23.emf]町独自の目標

表１

全出生数中の低出生体重児の割合の減少

9.6%

Ｈ22 

14.2% 減少

Ｈ26

適正な体重の乳幼児が増える

①1.6歳②3歳③4.5歳の適正体重児割合

①100%

②90.7%

③97.2%

100%

Ｈ29

適正体重のこどもの増加

（小学校5年生の中度肥満･高度肥満傾向児の割合）

男子　4.6%

女子　3.4%

Ｈ23

男子　4.3%

女子　5.4%

減少

Ｈ29

朝･昼･夕の3食を必ず食べていることに気を付けて

食事をしている子どもの割合

（※①1.6歳②3歳児③4.5歳児）

小学校5年生

89.4%

Ｈ22

①～③100% 維持

Ｈ29

食事内容に野菜を組み合わせる子どもの割合

①1.6歳（毎食）②3歳（毎食）③4.5歳（朝食）

①20.4%

②28.3%

③52.8%

増加

Ｈ29

幼児期から外遊びが出来る児の割合

①3歳児②4.5歳児（休暇中に外遊びが30分以上の

者）

①94.4%

②95.1%

増加

小学校5年生で週3日以上運動している児童

（※社会体育に参加している児童）

男子　4.6%

女子　3.3%

Ｈ23

※47.6%

（週2日以上）

増加

就寝時間の遅い乳幼児を減らす

①1.6歳②3歳

①18.1%

②37.7%

減少

未成年者の飲酒をなくす

中学3年生

  →0%

Ｈ22

3.3%（1人

）※20

歳代の飲酒の多い者

（飲酒項目参考）

減少

未成年者の喫煙をなくす

中学1年生、高校

3年生→0%

Ｈ22

20.0%（6人）※

20歳代の喫煙者

数

減少

妊娠中の飲酒をなくす

8.7%→0%

Ｈ22

0% 0%

妊娠中の喫煙をなくす

5%→0%

Ｈ22

5% 0%

3歳児でう歯が無いものの割合

77.1%

Ｈ21

80.7% 維持

12歳児のう歯平均本数

1.3歯

Ｈ21

3.06歯

平成24年度

2歯

75歳未満のがんの年齢訂正死亡率の減少

84.3

Ｈ22

男性　103

女性　96※

平成22年度

減少

Ｈ27

･胃がん

男性　34.3%

女性　26.3%

男性　11.7%

女性　10.0%

･肺がん

男性　24.9%

女性　21.2%

男性　15.0%

女性　16.1%

･大腸がん検診

男性　27.4%

女性　22.6%

男性　11.4%

女性　12.9%

･子宮がん検診

32.0%

20.4%

･乳がん検診

31.4%

31.1%

◎がん検診精密検査率の向上

・胃がん検診

男性　88.2%

女性　88.8%

・肺がん検診

男性　85.7%

女性　100%

・大腸がん検診

男性　61.5%

女性　73.3%

・子宮がん検診 100%

・乳がん検診 87.5%

･脳血管疾患

男性　49.5

女性　26.9

男性　131

女性　98※

減少

･虚血性心疾患

男性　36.9

女性　15.3

男性　136

女性　101※

減少

高血圧の改善

（140/90ｍｍＨｇ以上の者の割合）

男性138ｍｍｈｇ

女性133ｍｍｈｇ

男性　28.7%

女性　19.4%

Ｈ20と比較

して25%減少

脂質異常の減少（LDLコレステロール値160以上の者

の割合※又は総コレステロール異常の者の割合）

男性8.3%

女性11.7%

男性7.1%

女性14.1%

男性7%

女性10%

メタボリックシンドロームの該当者及び予備軍の減

少

1400万人（Ｈ

20）

男性　39.7%

女性　14.3%

Ｈ20と比較

して25%減少

･特定健康診査の実施率

41.3%

40.0%

･特定保健指導の修了者

12.3%

94.4%

･20・30歳代健診受診率の向上 83人

平成24年度

30%

Ｈ27

Ｈ34

平成23年度

Ｈ29

Ｈ34

分野 国の現状値 町の現状値 町の目標値

次

世

代

の

健

康

平成23年度



平成23年度



Ｈ29

50%



平成23年度

100%



平成24年度

Ｈ34

循

環

器

疾

患

◎脳血管疾患・虚血性疾患の年齢調整死亡率の減少（10万あたり）

Ｈ22

平成22年度

Ｈ34

平成23年度

◎特定健康診査・保健指導の実施率の向上

Ｈ21 平成23年度

が

ん

◎がん検診の受診率の向上（40歳～69歳）　（子宮がんは20歳～）

Ｈ22 平成23年度

40%

Ｈ28

第２期医療計画に併せ

て設定

[image: image24.emf]※平成２４年度 ２０・３０歳代健診受診者８３人の状況 ※平成２４年度特定健診受診者（集団健診受診者４６７人）の生活習慣の状況

 　２０歳代：男性１１人、女性１９人 ４０歳代：男性１３人　女性１９人　５０歳代：男性２５人　女性３５人

　 ３０歳代：男性１９人、女性３４人 ６０歳代：男性９４人　女性１３４人　７０歳代以上：男性７６人　女性７１人

・特定健診結果（平成２３年度報告より） ・介護保険事業　生活機能調査（平成２３年度より）

　対象者：６５歳以上の介護認定者除く２６４５人

・体格

・腹囲

・健診結果

　HbA１c

生活習慣

・生活リズム

・運動

・食事

・飲酒

・喫煙

２０・３０歳代 ４０～７０歳代

からだ



○男性のＢＭＩ２５以上（肥満）が多く

特に２０歳代男性では４５.５％を占め

る。

○女性はＢＭＩ１８.５以下（やせ)が２

０～３０％を占めている。

○男性の半数が８５㎝以上で、ＢＭＩの肥満と重なる

人は血圧や血液データなどの異常が出現していた。

○女性で腹囲が９０㎝以上の人は、HbA1ｃが高値であ

った。

○HbA１c５.０以上の人は５５％（４４

人）いる。

○３０歳代からHbA１c５.４％以上の人

が出現している。

○３０歳代男性では、５.０％以下の人

が減少している。

※HbA１cについてはＪＤＳで表示

0%

20%

40%

60%

80%

100%

男性 女性 男性 女性

20歳代 30歳代

ＢＭＩ

25以上

18.5～24.9

18.5以下

○ほとんどの人が２２時以降に就寝していた。

○就寝時間が遅くてもほとんどの人が７時まで

に起床していた。

○運動に取り組む人と、全く取り組まない人の

２極化がある。

○３０歳代女性が運動に取り組む人が多く、ウ

オーキングやストレッチが多かった。

○２０歳代女性、３０歳代男性に欠食者があった。

○朝食がある人についても、野菜が少なく、特にパン食の人

は単品の組み合わせが見られた。

○飲酒は全体の４割にあり、女性も３５％が飲酒して

いる。

○飲酒者の中で生活習慣病のリスクを高める量を飲ん

でいる人は少数で、ほとんどが適正飲酒量であっ

た。

○男性の喫煙、また男女ともに２０歳代が多かった。

○男性の２割は１０代から喫煙している。

○男女ともに禁煙した人が３割いた。

0%

20%

40%

60%

80%

100%

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

４０歳代 ５０歳代 ６0歳代 ７0歳代以上

喫煙

なし

あり

0%

20%

40%

60%

80%

100%

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

４０歳代 ５０歳代 ６0歳代 ７0歳代以上

飲酒量の多い人

（純アルコール量で男性４０ｇ女性２０ｇ以上／１日）

なし

あり

○ほとんどの人が休養をとれている。

○４０歳代の女性が休養がとれていない割り合いが多い。

○運動が習慣的に実施できているのは、６０歳代以降と

なっている。

○４０歳代・５０歳代は約２０％の取り組みである。

○どの年代でも欠食する人がある。

○特に４０歳代に多い。

○飲酒する人は全体の４０％にあり、男性では６０％にある。

○生活習慣病のリスクを高める量を飲んでいる人は男性に多く、

５０歳代６０歳代に多い。

○ＢＭＩ２０以下は１６．６％に見られる。

○ＢＭＩ２５（肥満）以上も１９．６％に見られる。

○やせによる低栄養、肥満による食べすぎの問題などが考えられる。

○運動機能低下あり（項目チェックあり）の人が約３割に見られた。

□運動機能低下有り 764人（28.9％）

朝食欠食状況

男性（人） 女性（人）

欠食 2 3

欠食なし 28 50

○徳島県よりも異常の割合いが高いのは、HbA１cと

拡張期血圧・尿酸値などであった。

○ＢＭＩ２５以上は、男性４０歳代が４１.９％と

高く、男性６５歳～７４歳では２０.７％であっ

た。女性では６０歳代がもっとも高く２２.６％

であった。

○腹囲も男性４０歳代が４８.４％と有所見が高く、

女性では年代とともに有所見が高くなっていた。

○喫煙者は男性に多く、女性では４０歳代に多い。

健診対象者数 受診者数 受診率

2,511 人 1,014 人 40.4%

有所見項目 人数 割合

HbA1c 658 人 64.9%

LDL 551 人 54.3%

収縮期血圧 435 人 42.9%

腹囲 305 人 30.1%

BMI 230 人 22.7%

血糖 225 人 22.2%

中性脂肪 202 人 19.9%

拡張期血圧 195 人 19.2%

ALT(GPT) 129 人 12.7%

尿酸 119 人 11.7%

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

喫煙あり

喫煙なし

喫煙

男性

女性

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

男性

女性

飲酒

あり

なし

朝食欠食有り

男性（人）女性（人） 男性（人）女性（人）男性（人）女性（人） 男性（人）女性（人）

あり 5 3 3 2 8 3 2 2

％ 38.5 15.8 12 5.7 8.5 2.2 2.6 2.8



４０歳代 ５０歳代 ６0歳代 ７0歳代以上

入眠が22時以降

20歳代（人）30歳代（人） 合計（人）

男性 6 7 13

女性 15 16 31

合計（人） 21 23 44

％ 70.0 43.4 63.1

運動習慣の有無

男性（人） 女性（人）男性（人） 女性（人）

あり 5 8 7 26

なし 6 11 12 8



20歳代 30歳代

BMI

18.4以下

18.5～19.9

20.0～24.9

25以上

不明

18.5未満

睡眠で休養が十分とれている人

４０歳代 ５０歳代 60歳代 70歳代 合計（人）

男性

11 20 70 63 164

％

84.6 80.0 74.5 82.9 78.8

女性

11 29 95 54 189

％

57.9 82.9 70.9 76.1 73.0

合計（人）

22 49 165 117 353

％

68.8 81.7 72.4 79.6 75.6

1日30分以上の運動を実施している人

40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 合計（人）

男性 4 6 46 34 90

％ 30.8 24 48.9 44.7 43.3

女性 4 6 47 36 93

％ 21.1 17.1 35.1 50.7 35.9

合計（人） 8 12 93 70 183

％ 25.0 20 40.8 47.6 39.2

HbA１cについて

男性 女性 男性 女性

5.4％以上（人） 0 0 3 3

％ 0.0 0.0 15.8 8.8

５．２％～５．３％（人） 0 5 3 5

％ 0.0 26.3 15.8 14.7

５．０～５．１％（人） 3 5 7 10

％ 27.3 26.3 36.8 29.4

４．９％以下（人） 8 9 6 16

％ 72.7 47.4 31.6 47.1

計（人） 11 19 19 34

20歳代 30歳代

２０歳代 ３０歳代 合計（人）

男性（８５ｃｍ以上）



6 9

15

（50.0％）

女性（９０ｃｍ以上）



0 2

2

（3.8％）
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  １．６歳児・３歳児の歯科検診結果 ※平成２３年度海陽町母子保健事業より

○１歳６ヶ月児ではう歯のある児の一人保有本数が多かった。

○う歯保有数の多い児は、間食の内容に甘い物やジュースが多かった。

○歯肉に炎症のあった児では、生活習慣の問題が家族にあった。

（２）生徒のう歯 ※平成２４年度学校保健報告より　

  町内中学校１年生のう歯の状況

（３）成人の歯・口腔

※平成２４年度保健事業より

　平成２４年度保健事業受診者

方法：同一の歯科衛生士による、歯ブラシを使用した口腔観察。※ＣＰＩ未実施。

　【結果】

○２０歳代のう歯は無く歯科受診が少ない。(観察母体も少ない）

○炎症、出血有りは３０歳代から増加し、５０歳６０歳代は半数以上に所見あり。

○３０歳代以降では、１年以内に歯科受診している人が多く、う歯は少ない。

○６０歳代で義歯の人が増え、歯が１０本未満の人が１５％あった。

○ＤＭＦ指数は３.０６本と、郡内平均２.５８と比較して高い。



○残歯は、４５歳以降２８本より減り始め、５０歳代では２８本以上ある人が２割と少なくなる。

年齢 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上 合計（人）

男性 2 12 8 7 34 15 78

女性 11 25 12 12 51 22 133

合計（人） 13 37 20 19 85 37 211

性別 対象者数

虫歯未

処置歯数D

処置歯

数Ｆ

Ｄ＋Ｆ

喪失歯

Ｍ

合計

Ｄ＋Ｆ＋Ｍ

ＤＭＦ指数

男子 52 64 104 168 0 168 3.23

女子 51 46 101 147 0 147 2.88

合計（人） 103 110 205 315 0 315 3.06

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

咀嚼不良者（人） 0 0 0 0 1 0 1 3 5 2 0 1 13

％

0.0 0.0 0.0 0.0 12.5 0.0 14.3 25.0 14.7 3.9 0.0 4.5 6.2

炎症＋出血有り（人） 0 3 0 12 6 3 5 9 25 30 12 11 116

％

0.0 27.3 0.0 48.0 75.0 25.0 71.4 75.0 73.5 58.8 80.0 50.0 55.0

う歯無し（人） 2 11 12 21 6 10 5 9 22 40 12 17 167

％

100.0 100.0 100.0 84.0 75.0 83.3 71.4 75.0 64.7 78.4 80.0 77.3 79.1

治療無し（人） 1 5 4 6 2 2 2 2 9 9 2 6 50

％

50.0 45.5 33.3 24.0 25.0 16.7 28.6 16.7 26.5 17.6 13.3 27.3 23.7

40歳代 50歳代 70歳以上

年齢（代）

20歳代 30歳代 60歳代

合計（人）

対象者（人）う歯なし（人）咬合不良有り（人） 一人平均う歯数

１歳６ヶ月児（人） 44 42（95.4％） 2 0.3本

３歳児（人） 52 42（80.8％） 4 0.6本

有所見者（人） ％

60歳（55歳～65歳）で24本以上の歯を有する者 42 61.8

40歳（40歳代）で喪失歯の無い者 14 70.0

60歳代咀嚼良好の者 78 91.8

20歳代における歯肉に炎症所見有りの者 3 23.1

40歳代における進行した歯周炎を有する者 9 45.0

60歳代における進行した歯周炎を有する者 55 64.7


　　　　　　　本
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教育関係：海南地区（保育所1、幼稚園1、小学校1、中学校1，高校1）海部地区（保育所2、小学校1）宍喰地区（保育所2、小学校1、中学校1）

医療施設：海南地区（病院1、診療所3、歯科2）海部地区（診療所2、歯科1）宍喰地区（診療所2、歯科3）

福祉施設：海南地区（老人福祉施設1、グループホーム1（認知症対応）、デイサービス2（内認知症対応１））海部地区（デイサービス1）宍喰地区（老人保健施設１、グループホーム１（認知症対応１）デイサービス2デイケア１）

【海陽町】 面積：327.58ｋ㎡ １．県下第４位の面積を持つが、8割が森林が占める山地の町である。（・山林80％　・農地（田5％、畑1％）・宅地1.1％）　　２．海に注ぐ海部川（荒れ川）と宍喰川→農家は水害との戦いであり、荒れ川による自然との戦いで建設業者が多かった。

海南地区：面積209.22ｋ㎡　可住地面積6.4％　人口密度27.7

海部地区：面積26.36ｋ㎡　  可住地面積22.5％　人口密度88.8

宍喰地区：面積92ｋ㎡　  　　　可住地面積7.4％　　人口密度36.7

産業の変化



●後期高齢者１人あたり医療費（H22）

国90万 県96万円（全国16位）

町82万円（県下22位）

●介護認定率 県 21.1％ 全国2位（H22）

町 17.6％ 県下21位

●介護給付費 県 29万円 全国2位（H22）

町 31万

円 県下4位

●平均寿命

（H17）

県

男78.89歳（全国ワースト8位）

女85.67歳（全国ワースト17位）

町

男76.8歳（県下ワースト2位）

女85.6歳（県下ワースト6位）

実

態

生活習慣

徳島県入院

徳島県入院外

（Ｈ20 ）

心疾患

脳血管

糖尿病

平成22年1月国保診療分

(平成17年8月）

生活習慣病治療者の内訳

高血圧症67.0 ％(68.3 )

高脂血症47.1％(39.7)

糖尿病37.8％(29.2)

虚血性心疾患18.2％(28.7)

脳梗塞12.3％(23.1)

人工透析0.2％(0.4)

・Ｈ22年1月～10月 150万円以上レセプト

30件（実人数21人）

虚血性心疾患8件、脳血管疾患4件

基礎疾患に高血圧、脂質異常

・Ｈ22年1月国保診療分長期入院レセプト

精神疾患の入院29人（74％）

精神疾患以外の入院10人（26％）

海陽町入院外

海陽町入院

★長期入院

●慢性透析患者数

（県） 平成22年 人口100万対 3，185人：全国2位 伸び率（H21-22）99 全国43位

（町） 平成22年 人口100万対 2，106人

●一般１人あたり 医療費（H22）

県34万円 全国 8位

町35万円 県下12位

●退職１人あたり医療費（H22）

県39万円全国 8位

町36万円県下15位

介護保険第２号保険者の原因疾患

海陽町においては、腎疾患が原因で

人工透析になっている割合が多い。

新規導入者の6割以上が75歳以上、

65歳未満は転入者の割合が多い。

●平成22年死亡の状況

死亡総数184人（男87人、女97人）

●65歳未満死亡割合（平成22年）

○死亡数

○死亡原因

自

然

環

境

●医療施設に従事する医師 県220人（面積100㎞²あたり）全国31位（H22） ●南部Ⅱ医療圏 7.8人（Ｈ22） ●海陽町 無医地区2地区、無医地区に準ずる地区1地区がある（歯科についても同様）

●平成20年より消防ヘリを活用したドクターヘリ的機能による運航開始

健診受診率（国保加入者40 ～74 歳）

平成18年

15.3％

平成19年

20.4％

平成20年

33.0％

平成23年

40.4%

平成23年度受診率40.4％（県下8位） 県34.3％（全国22位）

男性35.2％→働き盛りの40～50歳代が約20％台と低い。

女性45.7％

健 診

医 療

介 護

生

死

平成23年度

出生 40 人

低出生体重児6人（15％）

社

会

背

景

●母子手帳交付時ＢＭＩ

H23年度把握できた人43人中

・やせの人 10人（23.3％）

・肥満の人 2人（4.7％）

妊娠中に12キロ以上体重増加ありの人

把握できた人37人中12人（32.4％）

妊娠中の喫煙者 4人

妊娠中の飲酒者 1人

●妊婦健診 平成23年度把握できた人49人中

・血糖値 100 ㎎/dl以上 9人（18.3％）

・血圧140/90以上 6人（12.2％）

●3歳児健診（Ｈ23年度53人）

・適正体重児 48人（90.6 ％）

肥満児 4人 やせの児 1人

○産業の割合（H22）

第１次産業（農業・林業・漁業） 16.5％

第2次産業（鉱業・建設業・製造業） 25.7％

第3次産業（サービス業・卸売り業等） 57.7％

平成17年と比較すると、建設業や卸売り、漁業などは減少。農業や製造業は大きく減

少していない。反対に医療、福祉は従事者が増加しており、サービス産業の中でも変化

がある。多様なサービス提供の為、勤務時間が不規則になりがち。

●1.6歳児健診（Ｈ23年度44人）

・適正体重児 40人 （100％）

施設等

地域

男性の死亡12人のうち、独身男性

が2人（17％）でアルコールが深く関

わっている。

生活

リズム

条件

２位

２位

４位

６位

１０位

３位

高齢化率

38.2％

原　因 実数

悪性新生物 53人 7人 13.2%

心疾患（高血圧性を除く）33人 4人 12.1%

脳血管疾患 12人 1人 8.3%

肺炎 19人

不慮の事故 6人

65歳未満

死亡比率

死 亡

食の状況

●4.5歳児健診（H23年度70人）

・適正体重児 68人（97.1％）

肥満児 2人 やせの児 0人

●小学校（H23年度）肥満傾向の人

男子 12人（4.5％） 女子 12人（5.1％）

●中学校（H23年度）肥満傾向の人

男子 8人（5.4％） 女子 10人（6.9％）

※いずれも栄養不良の人はいなかった。

●20.30歳代健診受診者 96人（受診率8％）

・肥満の人（BMI２５以上）12人のうち10人は20歳時

と比較して10キロ以上太っている。

・女性のやせ 15人（25.9％）

・HbA１c5％以上の人 60人（62.5％）

・糖尿病家族歴有りの人 28人（29.2％）

●

40

歳～

64

歳では男性の

朝食欠食者が多い。

●飲酒量の多い人（※）が

男性の

35.3

％にみられる。

●

20.30

歳代では、就寝時間

が遅く、多数が

23

時以降に就

寝している。

●喫煙者に女性が

3

割含ま

れている。

●仕事の都合で夜型や不規

則な生活になりがち。

・平成22年度新規認定者は20名であった。

・原因疾患として、脳血管疾患が7割以上を

しめ、レセプトのある人を見てみると、100％

に高血圧が、2割に糖尿病、脂質異常が見

られる。（平成24年2月現在）

価値観の変化

世代や個々による価値観の多様化がある。

早世予防のポイントは

「男性」 「アルコール」

がキーワード？

●平成

18

年に

3

町が合併して海陽町となる。町の

8

割を森林が占める山地の町。

2

本の大きな川が太平洋にそそぎ込むことから、昔は水害などとの戦いもあったが、林業や漁

業・商業が栄えた。現在は農業や漁業は減少傾向であり、一人あたり市町村民所得や県民所得が低い。

●風習や文化：相互扶助組織があり、冠婚葬祭では協力しあう組織が地区にある。砂糖文化があり、法事のおさがりなどに砂糖を使ったり、砂糖の安売りも多い。また地域の

神社や祭りが多い。気候が温暖で海や畑が身近で、自給自足しやすい。庭や畑に成木物（柑橘類の種類多い）を植えている。山間部は交通の便が悪くジュースなどを買いだめ

する。交通が不便で自家用車が必須、車の運電ができないと日常生活が困難になる。都会の人と比べると歩かない。

(回答44人） 3歳児（回答52人） 4.5歳児（回答70人）

～6時台 13人 29.5% 15人 28.8% 28人 40.0%

7時台 27人 61.4% 35人 67.3% 38人 54.3%

8時～ 4人 9.1% 2人 3.8% 4人 5.7%

20時台 9人 20.5% 5人 9.6% 4人 5.7%

21時台 26人 59.1% 30人 57.7% 35人 50.0%

22時～ 8人 18.2% 17人 32.7% 31人 44.3%

就寝

1歳6ヶ月児

起床

男 女

14人（16.1％） 2人（2.1％）

1位 HbA１c 658人 64.9%

２位 LDL 551人 54.3%

３位

収縮期 血圧

435人 42.9%

４位 腹囲 305人 30.1%

５位 BMI 230人 22.7%

  平成23年度特定健診受診者1014人中

●

20.30

歳代の朝食欠食が多

く、特に男性に多い。

●朝食にはパン食が多い。

●飲酒量の多い人（※純ア

ルコール量で男性

40

ｇ・女性

20

ｇ

/1

日）は少数派ではある

がいる。

●小学校・中学校でも、単品

（副菜無し、ふりかけや梅干し

のみ）の朝食がある。

●長期休暇中の体重の増加。

（運動不足と間食の問題）

●朝食欠食が小学校中学年

から出ている。

●ダイエットのため食事を減ら

して反対にお菓子を食べる。

●

4.5

歳から、朝

食に単品（菓子

パンやご飯の

み）がある。

●間食が大人

と同じような内

容になっている。

●男女ともに、休養を睡眠

により十分取れない人が

約

20

～

30%

いる。

●喫煙者は男性に多く、

約

30%

が喫煙者である。

40

歳代では女性の喫煙者

も多い。

●高齢になると、偏食によ

り低栄養や内服が不規則

になる等の問題がある。

●男性のアルコールによる

問題がある。

●食事内容に野菜を組み合わせる子どもの割合。

3回有り 2回有り 1回有り

1.6歳児 9人（21.4％） 27人（64.3％） 6人（14．3％）

3歳児 15人（30.0％） 25人（50.0％） 11人（22.0％）

37人（52.9％）

※各年齢で朝食の欠食児はいなかった。

4.5歳児（朝食に野菜がある人）

死亡原因 実数

心疾患 ４人

脳血管疾患 １人

アルコール原因 ２人

悪性新生物 ７人

その他 ２人

予防可能な疾患

がほとんどです。


[image: image27.emf](4)ライフステージ別保健指導対象者　～生活習慣病予防に視点をおき対象者を明確にする～

１．糖尿病予防 １．糖尿病予防 １．体格 １．体格 １．体格 １．体格 １．体格 １．発症予防 1．積極的 ４．発症予防

２．慢性腎臓病 ２．慢性腎臓病 ２．食事面 ２．食事面 ２．食事面 ２．食事面 ２．食事面 ２．重症化予防 ２．動機づけ ５．重症化予防

３．生活リズム ３．生活リズム ３．生活リズム ３．生活リズム ３．生活リズム３．受診勧奨 (動機づけ１，動機づけ２，動機づけ３)６．受診勧奨

４．尿検査 ４．尿検査 ３．町独自

1.糖尿病予防 1.糖尿病予防 1.体格 1.体格 1.体格 1.体格 1.体格 1.発症予防 1.積極的　　腹囲径男85㎝↑女90㎝↑又はＢＭＩ25↑で

①ＢＭＩ30以上　 ①ＢＭＩ30以上 ①カウプ20以上 ①カウプ20以上 ①カウプ20以上 ①20％以上 ①20％以上 ①腹囲径　男85㎝以上  Ａ．血糖・脂質・血圧異常の2項目以上に該当する方

②家族歴　③既往 ②家族歴　③既往 （父母の肥満の有無） ②カウプ14以下 ②カウプ14以下 ②－20％以下 ②－20％以下                女90㎝以上 　①血糖：ⅰ空腹時血糖　100以上　ⅱＨｂＡ１ｃ　5.2％以上

④随時血糖100mg/dl↑④随時血糖100mg/dl↑ ②体重増加不良 2.食事面 2.食事面 2.食事面 2.食事面  　又はＢＭＩ25以上　 　②脂質：ⅰ中性脂肪　　150以上　 ⅱＨＤＬ　　　４０未満　

2.慢性腎臓病 ⑤巨大児 2.食事面 ①食事 ①食事 ①食事 ①食事 ②血糖異常 　③血圧：ⅰ最高　１３０以上　　  　　ⅱ最低　　　８５以上

①尿蛋白２＋ ⑥産後１ヶ月尿糖１＋↑①母乳間隔 　・3食食べない 　・3食食べない 　・3食食べない 　・3食食べない  １）空腹時　100mg/ｄｌ、 　　①血糖：ⅰが優先、随時血糖の場合はⅱが優先

②20週以降140/90↑ 2.慢性腎臓病 ②ミルク量　/日以上 　・ひどい偏食 　・ひどい偏食 　・ひどい偏食 　・ひどい偏食      随時140mg/ｄｌ以上 　　②脂質、③血圧：ⅰ及びⅱのいずれか又は両方該当

①尿蛋白２＋

４Ｍ:１５００㏄７Ｍ:１０００㏄

②間食 ②間食 ②間食 ②間食  ２）HbA1c  Ｂ．血糖・脂質・血圧異常の１項目と現在喫煙されている方

②20週以降140/90↑

１０Ｍ:８００㏄１２Ｍ:５００㏄

　・3回以上 　・3回以上 　・3回以上 　・3回以上 　　遺伝有り　５．０～ 2.動機づけ　腹囲径男85㎝↑女90㎝↑又はＢＭＩ25↑で

③産後1ヶ月140/90↑ ③乳製品無(１歳過ぎ) 　・決まっていない 　・決まっていない 　・決まっていない 　・決まっていない　　遺伝無し　５．２～６．０ 　　血糖・脂質・血圧異常の１項目以上に該当する方

３．生活リズム 3.生活リズム 3.生活リズム 3.生活リズム 3.生活リズム 2.重症化予防 　　①動機づけ１（64歳以下で血糖異常）

　４ヶ月以降確認 　・起床：8時以降 　・起床：8時以降 　・起床：8時以降 　・起床：8時以降 ①HbA1c6.1％以上で未治療 　　②動機づけ２（64歳以下で脂質・血圧異常）

　・就寝:10時以降 　・就寝:10時以降 　・就寝:10時以降 　・就寝:10時以降 ②HbA1c7％以上で治療中の人 　　③動機づけ３（65歳以上）

4.尿検査 4.尿検査 3.受診勧奨 3.町独自　腹囲径及びＢＭＩがなく血糖異常　

　蛋(＋)糖(＋)潜(＋) 　蛋(＋)糖(＋)潜(＋) ①ｅＧＦＲ50↓　②血圧160↑90↑①４０～５９歳　ＨｂＡ１ｃ5.2～5.4

③ＬＤＬ160↑　 ④尿酸 ②６０～６４歳　ＨｂＡ１ｃ5.5～6.0

4.発症予防（40～59歳）　腹囲径及びＢＭＩがなく血糖異常　

 ①空腹時　100mg/ｄｌ、随時140mg/ｄｌ以上

 ②HbA1c   遺伝有り　５．２～　遺伝無し５．５～６．０

5.重症化予防（４０～７４歳）

①HbA1c6.1％以上で未治療

②HbA1c7％以上で治療中の人

6.受診勧奨

①ｅＧＦＲ50↓　②血圧160↑90↑ ③ＬＤＬ160↑　④尿酸等

　妊娠中随時 　産後及び産後2ヶ月 次回健診及び相談 6ヶ月後 6ヶ月後 6ヶ月後 6ヶ月後 1.発症予防　　　　3ヶ月間 1.積極的　　6ヶ月間 　　　4．発症予防　3ヶ月間

　産後及び産後2ヶ月 　20･30歳代健診 1.健診(4,7,10,12ヶ月)※尿検査 ※尿検査 2.重症化予防　    3ヶ月間　 2.動機づけ　6ヶ月間 　　　5．重症化予防　随時

2.相談 12月以外毎月 　１～2週間後再検査  １～2週間後再検査 3.受診勧奨　　　 随時 3.町独自　　3ヶ月間及び随時　  　6．受診勧奨　随時　

  異常有りの場合精密  異常有りの場合精密

確認項目 確認項目 個別支援プログラム支援個別支援プログラム支援個別支援プログラム 経過の確認 個別支援プログラムで支援 　個別支援プログラムで支援

　体重、腹囲、体脂肪  カウプ指数 確認項目 確認項目 支援確認項目 フォロー （簡易検査） （２次検査）　　４０～５９歳　初回のみ

　血圧、血糖、検尿  母乳間隔  カウプ指数、食事  カウプ指数、食事  肥満度、食事 　（小学校へ繋ぐ）　体重、腹囲、体脂肪、血圧、 75ｇ糖負荷検査、50歳代のみ頸部エコー追加

 ミルク量  間食、生活リズム  間食、生活リズム  間食、生活リズム 　血糖及びＨｂＡ１ｃ （簡易検査）　体重、腹囲、体脂肪、血圧、血糖及びＨｂＡ１ｃ

 (終了,経観,受診勧奨)  生活リズム （効果検査）　 （効果検査）　特定健診の血液検査項目

①終了   ①健診時初回 ①健診時初回 ①健診時初回 　特定健診の血液検査項目 1.積極的（64歳以下）　　　　　6ヶ月間

　20・30歳代健診 （終了、経過確認） ②3ヶ月後経過確認 ②3ヶ月後経過確認 ２次検査のすすめ ①初回面接（対象者に２次検査のすすめ）

②経過観察 ①終了 ③6ヶ月後 ③6ヶ月後 (血液検査、エコー) 1.発症予防　　　　3ヶ月間 ②経過確認（逗時行う、3ヶ月後簡易又は効果検査）

　ⅰ産後5ヶ月検査 　終了及び経過確認 　終了及び経過確認 ②3ヶ月後経過確認 ①初回面接（２次検査のすすめ）③終了(6ヶ月後簡易又は効果検査) 次年度健診に繋げる

　ⅱ20・30歳代健診 ②経過確認 ③6ヶ月後 ②経過確認（１～２ヶ月後） 2.動機づけ(動機づけ１，２，３）　　　　6ヶ月間

③受診勧奨 　1.6歳児健診で確認 経過確認 経過確認 　終了及び経過確認 ③終了（３ヶ月後）　検査実施 　動機づけ１：（40～59歳）積極的と同じ対応

　随時 ①2歳児確認(相談等) ①6ヶ月後確認 経過確認 　　次年度健診に繋げる 　　　　　　　　（60～64歳）3ヶ月及び6ヶ月の評価簡易検査

　20・30歳代健診 　終了及び経過確認 　終了及び経過確認 ①6ヶ月後確認 2.重症化予防　　3ヶ月間 　動機づけ２：3ヶ月及び6ヶ月の評価（簡易検査）

経過確認 経過確認 　終了及び経過確認 　　（地域連携パスの利用） 　動機づけ３：6ヶ月後評価（簡易検査）

①3歳児健診 ①4・5歳児健診 経過確認 3.受診勧奨　　　 随時 3．町独自　①40～59歳　随時　②60～64歳　3ヶ月間

①就学前健診 　受診後確認（訪問、面接等） ①40～59歳　  結果説明会及び訪問等にて対応

                   (ＬＤＬ160以上は3ヶ月後効果検査にて対応）

②60～64歳　　初回後3ヶ月間フォロー（3ヶ月後簡易検査）

4.発症予防　　　　3ヶ月間

①初回面接（２次検査すすめ）　②経過確認（１～２ヶ月後）

③終了（３ヶ月後）　検査実施　　次年度健診に繋げる

5.重症化予防　　3ヶ月間　　　（地域連携パスの利用）

6.受診勧奨　　　 随時　　　受診後確認（訪問、面接等）

【その他の事業・連携】

◎予防接種事業⇒感染症やがんを予防をし、健康な体をつくるため予防接種を推進する。

◎児童・生徒期の生活習慣病予防事業として、平成２５年度から血液検査・保健指導を医療機関・学校と連携し実施予定。

ライフ
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健診等 妊婦健診 産婦健診・簡易検査 乳児健診 1.6歳児健診 3歳児健診 4.5歳児健診 就学前 20歳.30歳代健診 特定健診（40歳～64歳、65歳～74歳）
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～健康増進は、最終的には国民一人ひとりの意識と行動の変容にかかっている～
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家庭

職

域

企　業

飲食店

特定給食施設

民間団体

（栄養ケア・ステー

ション、薬局等）等

取り組み主体



個

人

で

達

成

す

べ

き

目

標

地

域

コミュニティ

ボランティア等

社

会

環

境

に

関

す

る

目

標

都道府県

国・マスメディア

出生

乳幼児期

中年期 若年期

妊娠

高齢期

働く世代

(

労働者

)

学童

生涯における各段階(あらゆる世代)

□妊娠中の飲酒をなくす

□妊娠中の喫煙をなくす

□未成年者の飲酒をなくす

□未成年者の喫煙をなくす

□成人の喫煙率の減少

□睡眠による休養を十分とれていない者の減少

□適切な量と質の食事をとる者の増加（主食・主

菜・副菜を組み合わせた食事が１日２回以上の日

がほぼ毎日の者の割合の増加、食塩摂取量の減

少、野菜と果物摂取量の増加）

□気分障害・不安障害に相当する心理的苦

痛を感じている者の割合の減少

□メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減

少

□高血圧の改善

（収縮期血圧の平均値の低下）

□脂質異常症の減少

□地域のつながりの強化

□健康づくりを目的とした活動に主体的に関わってい

る国民の割合の増加

□食品中の食塩や脂肪の低減に取り組む食品企及び

飲食店の登録数の増加

□利用者に応じた食事の計画、調理及び栄養の評価、

改善を実施している特定給食施設の割合の増加

□受動喫煙（家庭・職場・飲食店・行政機関・医療機

関）の機会を有する者の割合の減少

□COPD（慢性閉塞性肺疾患）の認知度の向上

□メンタルヘルスに関する措置を受けられる職場の割合の増加

□週労働時間６０時間以上の雇用者の割合の減少

□日常生活における歩数の増加

□運動習慣者の割合の増加

□介護保険サービス利用者の増加の抑制

□低栄養傾向（

BMI20

以下）の高齢者の割合の増

加の抑制

□足腰に痛みのある高齢者の割合の減少

□がん検診の受診率の向上

□就業または何らかのの地域活動をしている高齢

者の割合の増加

□ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を

認知している国民の割合の増加

□認知機能低下ハイリスク高齢者の把握率の向

上

□健康寿命の延伸

□健康格差の縮小

母子保健 精神保健 介護予防 食育 健康づくり対策

□健康格差対策に取り組む自治体の増加

□健康づくりに関する活動に取り組み、自発的に情報

発信を行う企業登録数の増加

□健康づくりに関して身近で気軽に専門的な支援・相

談が受けられる民間団体の活動拠点数の増加

□住民が運動しやすいまちづくり・環境整備に取り

組む自治体数の増加

□小児人口

10

万人当たりの小児科医・児童

精神科医師の割合の増加

□適正体重の子どもの増加

ア 全出生数中の低出生体重児の割合の減少

イ 肥満傾向にある子どもの割合の減少

□健康な生活習慣（栄養・食生活、運動）を有する子どもの割

合の増加

ア 朝・昼・夜の三食を必ず食べることに気をつけて食事を

している子どもの割合の増加

イ 運動やスポーツを習慣的にしている子どもの割合の増

加

□共食の増加（食事を１人で食べる子どもの割合の減少）

□乳幼児・学齢期のう蝕のない者の増加

□過去

1

年間に歯科検診を受診した者の割合の増加

□口腔機能の維持・向上

□７５歳未満のがんの年齢調

整死亡率の減少

□脳血管疾患・虚血性心疾患の

年齢調整死亡率の減少

□特定健診・特定保健指導の実施率の向上

□生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の割合の減少

□適正体重を維持している人の増加（肥満、やせの減少）

□治療継続者の割合の増加

□糖尿病有病者の増加の抑制

□血糖コントロール指標におけるコントロール不

良者の割合の減少

（

HbA1c

が

JDS8.0

％以上の者の割

合の減少）

□合併症（糖尿病性腎症による

年間新規透析導入患者数）の減少

□自殺者数の減少

死亡

□歯の喪失防止

□歯周病を有する者の割合の減少




４．計画の期間

　この計画は平成２５年度を初年度とし、平成３４年度を目標年次とする１０年間とし、計画の中間年にあたる平成２９年度に中間評価及び見直しを行い、平成３４年度に最終評価を行います。
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第２章　計画の推進
１．健康増進に向けた取り組みの推進
　（１）活動展開の視点
（２）計画の目標
２．健康増進を担う人材の資質の向上
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１．健康増進に向けた取り組みの推進

（１）活動展開の視点
　　　健康増進法は、第２条において各個人が生活習慣への関心と理解を深め、自らの健康状態を自覚して、生涯にわたって健康増進に努めなければならないことを国民の「責務」としており、また第８条において自治体はその取り組みを支援するものとしております。
1） ライフステージに合わせた個人の健康づくりの推進

健康づくりは、生涯にわたって取り組むことが重要です。一人ひとりが自分の健康課題を理解し、自分に合った健康づくりを生活の中に取り入れていくことが大切です。一人ひとりの生活の状態や、能力、ライフステージに応じた主体的な取り組みを重視して、健康増進を図ることが基本になります。
　そのため町としては、個々の取り組みを支えながら、個人の健康への知識が深まり、確かな自己管理能力が身につくための支援を積極的に推進します。
2） 個人の健康づくりを支える地域活動の推進

　　　　　一人ひとりが、健康的な生活習慣を心がけ、健康づくりに取り組むことは重要です。さらに、個人の健康づくりを支えてくれる仲間や団体・組織などがあれば継続的な健康づくり活動につながります。

そのため、個人の生活習慣を形成する背景となる家族や、地域の習慣や特徴など、共通する実態の把握に努めながら、地域の健康課題に対し、町民が共同して取り組みを考えることにより、個々の気づきが深まり、健康実現に向かう地域づくりができる取り組みを推進します。
3） 住民の健康を支えるまちづくりの推進
　　　　　個人の健康づくりや地域活動を推進するためには、これらを取り巻く環境を整えていくことが必要です。健康的な地域づくりのためには、行政とライフステージに関わる保育所・幼稚園・学校・職場・地域・関係機関・団体などが、本町の現状と健康課題を共有し、一体となって取り組むことを推進します。

　　　　　
（２）計画の目標

　　　町民一人ひとりが健康で、心身ともに快適な生活を送ることが出来ることを目標にし、特に生涯の健康づくりの基盤となる子どもや子どもを育てる世代の健康づくりを主体に取り組みます。
　　　そのために、乳幼児期から一貫した生活習慣病予防を実施し、子どもを取り巻く家族全体・地域・学校など、町民全体での健康意識を高めるよう、健康課題に取り組みます。
２．健康増進を担う人材の資質の向上
　　保健指導において、保健師・管理栄養士等は、ライフステージに応じた健康増進を推進していくために、健康状態を見る上での基本的なデータである健診データを見続けていく存在です。
　　健診データは生活習慣の現れですが、その生活習慣は個人のみで作られるものではなく、社会の最小単位である家族の生活習慣や、その家族が生活している地域などの社会的条件の中で作られていきます。
確実な保健活動を行うためには、生活背景も含め地域特有の文化や食習慣と関連付けた健康課題を明確にし、町民の健康増進に関する施策を推進することが必要です。また本計画における「一次予防」「発症・重症化予防」を推進していくための保健指導には、資質の向上が不可欠です。保健師や管理栄養士などの専門職は、自己研鑽に努め、効果的な保健活動が展開できるよう資質の向上に努めます。
[image: image5.png]de0e &

TR LY

GHe H o4

beo2 e





第３章　海陽町の地域特性と健康状態
１．地域特性
２．健康状態
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１．海陽町の地域特性
●位置
　徳島県の最南端に位置し、南東の海岸線は太平洋を望み、北は那賀町、東は海部郡牟岐町、西は高知県と隣接しています。

●地理・地形
総面積３２７.５８ｋ㎡に及ぶ、県下第４位の面積を持つ広大な地形を有しており、その９割は山地によって占められています。北部・西部にあたる山地は標高１,０００メートルに達する緑豊かな山々がそびえています。

これらの山々を水源として、地域の中央には北から南に海部川が、南部では西から東に宍喰川が太平洋に流れ込んでいます。
海部川下流の右岸流域沿いに細長く開けた平野部は、海部川の沖積作用によって形成され、その広さは郡内一を誇っています。

●気候

　気候は、温暖多雨であり、夏は高温・多湿で、冬は暖かくなっています。降水日数も多く、年間降水量は２,０００㎜を超え、徳島県北部と比べ高温・多湿・多雨となっています。
　　　　　

●沿革

　本町では、古代阿波国の前より人々がこの地に住みつき、水系の豊富な大地や太平洋など､自然の恵みを受け暮らしていました。

　室町時代頃には、海部城を中心として武士団が勢力をほこり、江戸時代の徳島藩の統治下を経るなかで、産業、交通、文化を発達させてきました。古くから海運が盛んな地域であり、肥沃な堆積地には古くから開墾の手がはいりました。

　平成１８年３月３１日に、下灘３町と呼ばれ、地理的・歴史的・文化的に古くから深い結びつきを有していたことから周辺の３町が合併し、新しい海陽町が誕生しました。

２．健康状態

早期からライフステージの視点で発症予防・重症化予防に取り組み、本町の予防可能な生活習慣病を明確にした対策や介護予防対策を効率的に行うことで、町民の健康を確保するとともに、将来の医療費や介護給付費の伸びを抑え、結果として町民の負担を減らすことが必要となります。

●人口の状況　ライフステージに応じた保健指導が必要です。　

高齢化が急速に進展しており、今後はさらにその傾向が強まります。健康な高齢期を送るために、若い頃から健康づくりに取り組み元気な高齢者を増やします。
●出生の状況　妊娠前からの健康づくりが必要です。　

出生の状況を見ると、出生数は減っていますが、成人後に生活習慣病を発症しやすいと報告されている２,５００ｇ未満の低出生体重児が毎年見られます。
●死亡の状況　若年者の予防可能な疾患の死亡を減らすことが必要です。　

死亡の状況を見ると、第１位～第５位までは全国、県と同様ですが、早世した人（６５歳未満の死亡）の状況を見ると約６割強が予防可能な疾患です。
●障害の状況　６５歳未満の予防可能な要介護者を減らすことが必要です。

障害の状況を見ると、介護保険第２号被保険者（６５歳未満）の原因疾患では、国が予防可能としている脳血管疾患１６人で７割を占めます。
●医療の状況　予防可能な疾患（生活習慣病）を減らすことが必要です。
国保被保険者の医療の状況を見ると、レセプトの３６.７％が生活習慣病に起因するものになっており、総人数の１２.７％が糖尿病、１６.９％が脂質異常症、２５.２％が高血圧症となっています。

●健診の状況　受診率向上（未受診者）対策、町の実態にあった保健指導が必要です。

健診受診率は、平成１９年度の２０.４％から、平成２３年度には４０.４％と地区担当制にすることで向上しています。しかし、４０歳から６４歳の若い年代の受診率が男女とも低く、特に男性は各年代にわたり受診率が低く、健診データの悪い人が多く見られます。

特定保健指導では、国の参酌標準である４５％は既に達成しており、平成２３年度は９４.４％でした。内臓脂肪症候群の減少率も２６.１％と減少しています。しかし健診結果から、特定保健指導の対象とならない有所見者も多くみられます。

また、健診受診者の家族歴では、予防可能な糖尿病や心疾患、腎疾患などが見られます。
●透析の状況　ライフステージ毎の対象者を明確にした保健指導が必要です。

本町の透析の原因は、糖尿病による合併症ではなく、腎疾患が原因で人工透析にな　

る割合が多く、子どもの頃から腎疾患を予防する支援が大切になります。又、新規導入者は高齢の人が多いため包括支援センターと連携して取り組むことが必要です。
（参考）
１）人口構成

　人口は、平成１７年には１１,５０１人でしたが、平成２２年は１０,４４２人とな
り減少しています。
　人口構成は、６４歳以下人口が平成１７年から平成２２年までの５年間に、１,０７
０人減少しているのに対して、６５歳以上の人口はわずかに増加が見られます。

　高齢化率は、国・県よりいずれも高く平成１７年には３３.８％でしたが、平成２２

年には３７.３％となり、５年間で３.５ポイント高くなっており、国（２３.０％）
県（２４.１％）に比べてはるかに高くなっています。
　生産年齢人口（１５～６４歳）・年少人口（０～１４歳）ともに総人口に占める割合
が減少傾向にあり急速に少子高齢化が進展しています。今後はさらにその傾向が強まる
と予測されます。
人口の推移と推計
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２）出生
　平成２２年の出生率（人口千対）は５.２と、県７.６、国８.５より低くなってい
ます。
　近年、出生時の体重が、２,５００g未満の低出生体重児については、神経学的・
身体的合併症の他、成人後に糖尿病や高血圧等の生活習慣を発症しやすいとの報告が
出されています。
　低出生体重児の出生率は、国や県と比べて高い状態が続いています。平成２２年以
外は毎年６～１０％を超える児が低体重の状態で出生していることから、妊娠前・妊
娠期の心身の健康づくりを行う必要があります。
　
出生数及び低出生体重児の出生割合

[image: image8.emf]6

3

5

6

2

8.2%

6.5%

10.4%

16.7%

3.8%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

0

人

10

人

20

人

30

人

40

人

50

人

60

人

70

人

80

人

90

人

平成

18

年平成

19

年平成

20

年平成

21

年平成

22

年

出生数（人）

（出生率）

低出生児数（人）

低出生児の割合

(%)



３）医療や介護、健診受診状況の視点でみた海陽町の特徴

４）ライフステージと生活・健康の状況
４）ライフステージと生活・健康の状況
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第４章　ライフステージ・課題別の健康づくり
１．前計画の評価
２．健康増進への取り組み
（１）生活習慣病の予防
　１）次世代の健康
　２）がん
　３）循環器疾患

４）糖尿病

　５）歯の健康

　　　　　　　　　　　　　
（２）生活習慣の改善
　１）栄養・食生活

　２）身体活動・運動

　３）飲酒

　４）喫煙

　５）休養　　

（３）社会生活に必要な機能の維持・向上

　１）高齢者の健康

　２）こころの健康

（４）ライフステージ別保健指導対象者　
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１．前計画の評価

前計画の目標項目について、項目を生活習慣病の予防と生活習慣・社会環境の改善に分け、達成状況の評価を行った結果、２２項目のうち、Ａの「目標値に達した」とＢの「目標値に達していないが改善傾向にある」を合わせ、全体の約７割で一定の改善が見られましたが、がん検診受診率や乳幼児の生活リズム、肥満などで改善のなかった項目もあります。（表１）
これらの評価を踏まえ、さらなる健康増進を図るため、第二次健康日本２１の目標項目をライフステージの視点でとらえ、一人ひとりの健康増進を支援できるように具体的な取り組みを推進します。

　　
表１　前計画の評価
[image: image11.emf]時期 目標

現状値

（平成19年度

）

目標値

(平成24年度)

最新値

(２２～２３年度)

達成

状況

18.8% 30.0% 11.2% Ｄ

18.6% 40.0% 16.7% Ｄ

18.3% 50.0% 12.5% Ｄ

9.0% 50.0% 11.5% Ｂ

17.2% 50.0% 19.0% Ｂ

乳

幼

児

期

幼児の肥満を減らす

9.2% 減少 1.9% Ａ

男子

11.2% 減少 4.5% Ａ

女子

7.0% 減少 5.1% Ａ

男子

7.2% 減少 5.4% Ａ

女子

4.7% 減少 6.9% Ｄ

男性

28.5% 20.0%以下 27.0% Ｂ

女性

18.0% 減少 18.7% Ｃ

男性

15.5% 65.0% 27.0% Ｂ

女性

32.9% 65.0% 40.6% Ｂ

男性

８６人 減少 ７１人 Ａ

女性

６０人 減少 ３６人 Ａ

男性

５３人 減少 ４２人 Ａ

女性

４４人 減少 ３２人 Ａ

男性

24.9% 15.0%以下 22.7% Ｂ

女性

21.8% 20.0%以下 20.0% Ａ

男性

24.2% 65.0% 34.6% Ｂ

女性

26.7% 65.0% 42.3% Ｂ

男性

６０人 -10.0% -26.0% Ａ

女性

３７人 -10.0% -37.0% Ａ

男性

３０７人 -10.0% -30.2% Ａ

女性

３４２人 -10.0% -52.3% Ａ

歯

青

・

壮

年

成人の歯科健診受診者を増

やす

今後調査 増加 Ｅ

朝食を食べない幼児を減らす

1.0% 0.0% 0.0% Ａ

9.6% 5.0% 2.3% Ａ

6.5% 3.0% 5.7% Ｃ

1.5% 0.0% Ｅ

3.2% 0.0% Ｅ

男性

11.7% 減少 16.4 Ｄ

女性

4.2% 減少 7.4 Ｄ

10.8% 減少 Ｅ

13.2% 減少 Ｅ

男性

26.2% 10.0%増加 39.3 Ａ

女性

42.5% 増加 29.2 Ｄ

男性

43.1% 増加 44.9% Ａ

女性

37.9% 増加 39.2% Ａ

男性

32.0% 5.0%以下 6.8% Ｂ

女性

8.4% 1.0%以下 1.2% Ｂ

未成年者の喫煙を防止する

今後調査 0.0% Ｅ

男性

35.9% 減少 29.8 Ａ

女性

7.8% 減少 5.7 Ａ

乳

幼

児

寝る時間の遅い幼児を減らす

（午後１０時以降）

10.1% 減少 13.2% Ｄ

男性

47.6% 37.6% 18.6% Ａ

女性

58.1% 48.1% 27.1% Ａ

男性

34.9% 21.0%以下 15.1% Ａ

女性

47.9% 37.9%以下 9.7% Ａ

Ａ 目標値に達した ２４項目（４８％）

Ｂ 目標値に達していないが改善傾向にある １０項目（２０％）

Ｃ 変わらない ２項目（４％）

Ｄ 悪化している ８項目（１６％）

Ｅ 評価困難 ６項目（１２％）

合計 ５０項目（１００％）
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運動不足を感じる中学生

乳

幼

児

間食を３回以上食べる幼児を

減らす

３歳児

朝食を食べない児童・生徒を

減らす

小学生の欠食率

中学生の欠食率
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病
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・

生
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期

児童・生徒の肥満を減らす

小学生の肥満率

中学生の肥満率

乳がん検診受診率(40歳以上)

胃がん検診受診率(40歳～64歳)

大腸がん検診受診率(40歳～6４歳)

運動する人の割合

（65歳以上）

休養を十分にとれない人を減

らす

休養を十分とれない人の割

合（２０歳～６４歳）

多量飲酒する人を減らす

（１日３合以上飲酒する人）

多量飲酒者の割合

（２０歳～６４歳）

喫煙する未成年者の割合

成人の喫煙者を減らす

喫煙者の割合

（２０歳～６４歳）

午後１０時以降に寝る３歳児

青

・

壮

年

運動不足を感じる児童・生徒

を減らす

運動不足を感じる小学生
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１歳６ヶ月児

肺がん検診受診率(40歳～6４歳)
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　（６５歳以上）
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保６０歳以上）

運動する人を増やす

運動する人の割合

（２０歳～６４歳）
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（２０歳～６４歳）

歯科健診受診率

高血圧の人を減らす

運動する人を増やす

健診受診率を高める

基本健診受診率

　　（40歳～64歳）
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徒
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年

高脂血症の人を減らす

高脂血症の人（H17年8月

国保５９歳以下）
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期
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年
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・

壮

年
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年

肥満者の割合

　　（６４歳以下）

基本健診受診率

　（６５歳以上）

高

年

青

・

壮

年

青

・

壮

年


２．健康増進への取り組み

生活習慣病の予防と生活習慣・社会環境の改善を推進するために、ライフステージ毎に課題となる項目を明確化します。その上で、次世代の健康を中心に生活習慣病の一次予防に重点を置くとともに、合併症の発症や症状悪化などの重症化予防を重視した取り組みを推進します。なお循環器疾患及び糖尿病の生活習慣病予防に向けた取り組みは、中年期・高齢期は特定健康診査等実施計画で行います。
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（１）生活習慣病の予防

１）次世代の健康　

生涯を通じ健やかで心豊かに生活するためには、次世代の健康が重要です。妊娠前・妊娠期の心身の健康づくりを行うとともに、子どもの健やかな発育とより良い生活習慣を形成することで、生涯を通じた健康づくりを推進していくことができます。また、子どもが成長し、やがて親となり、その次の世代をはぐくむという循環においても、子どもの健やかな発育や生活習慣の形成は、その基礎となるものです。
【現状と課題】
1． 生活習慣の確立

①幼児期の肥満の生活背景としては、食事、運動、生活リズム等、複数の要因が重なって肥満と結びついている。小児肥満の状況を平成１８年度と比較して見ると３歳児では減少傾向だが、中学生女子では増加している。学校保健統計では、肥満傾向にある児童・生徒は小中学校とも郡・県を上回っている。
②３歳児の欠食率は０％だが、主食のみや菓子パンとジュースなど組合せの問題がある。
③小学生の欠食は少ないが、中学生になると夕食が遅いために朝食を欠食したり、睡眠不足により食べられない生徒が見られる。
④子どもの生活習慣は、関わる大人の影響が大きいが、家庭での生活習慣の見直しや協力が得られにくい場合もある。

⑤幼児期の外遊びの時間を見ると３時間以上遊ぶ子もいれば、３０分以下と両極端な状況がある。
⑥小・中学校では、社会体育や部活動で活動量の個人差が大きい。

2． 生活習慣病予防

①低出生体重児は、生活習慣病のリスクが高まると言われている。全出生数中の低出生体重児の割合を見ると平成２２年度は３.８％であったが、平成２３年度では１５％（出生４０人中６人）と高い割合になっている。将来の生活習慣病予防のためにも低出生体重児の出生を予防していく必要がある。
②体格がやせの妊婦（BMI１８.５未満）は、低出生体重児を出産するリスクが高いと言われている。平成２３年度のやせの妊婦の割合は２３.１％と全国（１９.６％）より高い状態である。

③体格が肥満の妊婦は、妊娠高血圧症候群などのリスクが高く、発症すると胎児の発育に影響すると言われている。肥満妊婦（BMI２５以上）の割合は、平成２２年度１２.８％、平成２３年度５.１％と年によってばらつきがある。
④胎児が発育するためには、妊娠前の体格（BMI）にあった目標体重増加量にそった管理が必要である。母の妊娠中の体重増加を見ると目標体重より少なかった人は１２.９％であり、目標体重より多かった人は３５.５％であった。妊婦が自分の身体に合った適正体重について理解し、必要な栄養が摂取できるような支援が必要である。
⑤妊娠高血圧症候群や妊娠糖尿病を発症した母は、将来の生活習慣病の発症リスクが高いと言われている。妊婦健診結果を見ると妊娠高血圧症候群（疑い含む）１２.５％、血糖・尿糖異常７.５％となっている。
⑥妊娠中の喫煙・飲酒は胎児発育不全の危険因子と言われている。妊娠中の飲酒は２.５％と全国より高くないが、喫煙は１０.０％と全国と比較して高い状態であり、胎児への影響について妊婦に伝えていく必要がある。

⑦幼児期の肥満は、学童・思春期の肥満に移行しやすく、さらに成人期に肥満になる確率が半数と言われている。将来の生活習慣病に結びつきやすいため、子どもの頃からの肥満予防を行っていく必要がある。幼児健診の状況を見てみると１歳６ヵ月児健診で６.８％、３歳児健診で３.８％に肥満気味の子が見られた。

⑧小学生・中学生の肥満の状況をみると小学生男子６.４％、女子７.１％、中学生男子７.３％、女子７.５％と郡・県より高くなっている。
　
【対策】

１．健康な生活習慣の確立のための取り組みの推進

[妊娠期・産後期] 

①母子手帳交付時の問診票（生活習慣、遺伝、既往歴等）や妊婦健診の結果から生活習慣病のハイリスク者を把握し、早期に対応します。
②母子手帳交付時、パパママ教室、訪問を通し、自分の身体に合わせた生活習慣（体重増加・食事など）を理解できるように支援します。
③妊娠中、産後と自分の身体を理解し、生活と結びつくようなパパママ教室、産後簡易検査を実施します。
[乳幼児期]
1 ４・７・１０ヵ月と発達の節目となる月齢を決め、保護者と一緒に学習を進め

ます。

②乳幼児相談、保育所、幼稚園での食育を推進します。
[学童・生徒期]
①母子保健連絡会を通し、子どもを取り巻く課題を共有し､対策を考えます。

　　　
２．生活習慣病予防・重症化予防のための取り組みの推進
　[妊娠期・産後期]
①糖尿病、慢性腎臓病のハイリスク者を明確にし、妊娠中から糖尿病等の予防に

ついて理解できるよう支援します。
2 妊婦健診の受診を促し、健診結果を元に早期に保健指導を実施します。　

3 産後簡易検査を実施し、健診の必要性を伝え、２０・３０歳代健診につなげます。
　　[乳幼児期]
①子どもの生活習慣病予防対象者を明確にし、プログラムに添った支援をします。
　　[学童・生徒期]
①小学生を対象とした生活習慣病予防健診を実施できるよう努めます。
②生活習慣病予防健診の結果を元に、健診結果と身体と生活が結びつくような学習を実施できるよう努めます。

③ハイリスク児に対して個別指導を実施し、将来の生活習慣病を予防します。
3． ライフステージごとに生活習慣病予防対象者を明確にし、個々に応じた保健指導を実施します。

２）がん


近年、胃がん及び子宮がんの死亡率が低下している反面、肺がん・乳がん・大腸が

ん等のがんが増加してきています。その要因としては、がんに関連するウイルスへの感染、及び生活習慣に関連するものがあります。
　子どもの頃から正しい生活習慣を確立するとともに、早期発見・治療により、がんによる早世死亡を減少することが重要です。
【現状と課題】

1． 発症予防
①海陽町の７５歳未満の各年度の死亡状況では、肺がん、胃がん、肝臓がん、
膵臓がんが上位を占めるが、大腸がんも見られる。
②生活習慣（タバコ・食事・運動・飲酒・肥満）と科学的根拠のあるがんについては、胃・肺・大腸・乳がん等があり子どもの頃からの、食生活や生活習慣の改善に取り組む必要がある。
③喫煙の影響
喫煙量と関係の深い肺がんで、年間１０人程度の人が亡くなっている。
喫煙開始年齢が低いほど、肺がんの危険性は高くなるため、未成年者の喫煙対策も重要である。

2． 重症化予防
①がんによる死亡を防ぐために最も重要なのは、がんの早期発見である。がん検診を行っているが、受診率が低く受診向上のための対策が必要である。
②医療機関との広域化が進んだ子宮がん・乳がんの受診率は伸びているが、集団
検診だけとなる胃がん（約１０％）、肺がん（約１５％）、大腸がん（約１２％）は、受診率が下がっている。
③がん検診の受診結果で、精密検査が必要な人が全員受診につながっていない。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【対策】
１．発症予防のための取り組みの推進
①生活と関連のあるがんの予防として、子どもの頃からの生活習慣を確立し、改善できるように支援します。
②妊娠中、及び出産後の飲酒や喫煙のリスクや子どもに対する受動喫煙の影響について、母子手帳交付時や各種母子保健事業を通じて知識の普及を図ります。

③未成年者の飲酒・喫煙リスクについて、学校と連携し、知識の普及を図ります。

④ウイルス感染によるがんの発症を予防するため、妊婦健診時に肝炎ウイルス検査、HTLV-１抗体検査を実施し、陽性者に対しては母子感染予防の保健指導を行います。

⑤妊婦健診と同時に子宮頸がん検診を実施し、子宮頸がんの早期発見に努めます。

⑥中学生を対象に子宮頸がんワクチンについての講演会を実施し、知識の普及を図るとともに、対象者への子宮頸がんワクチンの接種を促します。
⑦ウイルス感染によるがんの発症予防を推進するため、肝炎ウイルス検査の実施を勧めます。
⑧食生活や禁煙など生活習慣の改善への支援に努めます。

⑨がん検診受診者の精密検査受診率が向上するよう支援します。
　３．重症化予防のための取り組みの推進

①病院委託など、より受けやすい検診体制を検討し、受診者の増加及びがん検診の質の確保により重症化予防に努めます。　
　　②再発予防のためにも、食生活や禁煙など生活習慣への改善の支援に努めます。
　
３）循環器疾患


循環器疾患は血管の損傷によって起こる病気で、予防は、基本的には危険因子の管理であり、確立した危険因子としては、高血圧、脂質異常、喫煙、糖尿病の４つがあります。単に死亡を引き起こすだけでなく、助かっても後遺症を残すことは、個人的にも社会的にも負担は大きいものがあり、循環器疾患での死亡を防ぐ、あるいは病気にかからないような取り組みが求められています。
循環器疾患予防を予防するためには、自分の身体の状態を正しく理解し、段階に応じた予防、危険因子を持つ人に対しての早期からの支援が重要となります。

【現状と課題】
1． 発症予防
①子どもの頃からの肥満が改善されないまま大きくなる割合が高くなっている。健康な生活習慣（栄養・食生活・運動）の目安となる適正体重に早期に近づける必要がある。

②学童期血液検査は貧血検査だけであり、生活習慣病の実態がわからない。
③妊娠期、２０・３０歳代の肥満ややせ、中年期の肥満、高齢期のやせの問題がある。
2． 重症化予防

①健診で医療の必要な状況であっても自覚症状がないために、健診結果を自分の　       

問題として捉えにくく、未受診である場合も多い。
②虚血性心疾患などのハイリスク者が、専門的な治療を受けていないことで重症化をまねいている。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【対策】
1． 発症予防のための取り組みの推進
①妊娠期、産後期、乳幼児期の早い段階からハイリスク者を明確にし、支援します。

②小学生への生活習慣病予防健診（脂質、血糖検査等）を実施できるよう努めます。
③健診結果から、自分のからだの状態と生活習慣との関係が理解できるよう支援します。
　２．重症化予防のための取り組みの推進

　　①自分の身体を理解し、医療機関や専門への治療に確実につなげます。
３．４０～７４歳までは、特定健康診査実施計画で実践します。

　４．各ライフステージでの健診受診率の向上に努めます。

　５．ライフステージごとに保健指導対象者を明確にした実践に努めます。
４）糖尿病


糖尿病は心血管疾患のリスクを高め、神経障害、網膜症、腎症、足病変といった合併症を併発するなどによって、生活の質(QOL：Quality of Life)に多大な影響を及ぼすのみでなく、脳血管疾患や心疾患などの循環器疾患と同様に、社会経済的活力と社会保障資源に多大な影響を及ぼします。
糖尿病は、現在、新規透析導入の最大の原因疾患であるとともに、心筋梗塞や脳卒中のリスクを２～３倍増加させるとされています。
全国の糖尿病有病者数は１０年間で約１.３倍に増えており、人口構成の高齢化に伴って、増加ペースは加速することが予想されています。
糖尿病を予防するためには、自分のからだの状態を正しく理解し、生活習慣の改善を行うとともに、糖尿病予備群・糖尿病患者を早期発見・早期治療及び糖尿病の悪化や合併症の予防することが必要です。
　　　
【現状と課題】
１．発症予防　
①健康な生活習慣（栄養・食生活・運動）の目安となる、適正体重でない人がライフステージ毎に見られる。
②妊婦健診で、糖尿病の家族歴、血糖異常、尿糖異常が見られ、産後簡易検査で改善しない人も見られる。
③妊婦健診で血圧、尿蛋白の異常が見られ、子どもの頃からの健康管理についての支援が必要である。
④２０・３０歳代健診で、血糖の保健指導対象となる人が５割以上に見られる。特定健診と同じような割合であり、早期からの関わりが必要である。
２．重症化予防

①糖尿病腎症による新規透析導入者は減少傾向にあり、今後も前計画の課題でもあった糖尿病への対策を継続して実施していく必要がある。
②糖尿病合併症は長い期間を経て発症するため、ライフステージを通じてすべての町民に対して、保健指導を継続していく必要がある。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【対策】
　・循環器疾患と同じ対策を推進します。

５）歯・口腔の健康


　　　口の中の健康は、口から食べる喜び、話す楽しみを保つ上で重要であり、身体的な健康のみならず、精神的、社会的な健康にも大きく関係します。う歯及び歯周病に代表される歯科疾患は年齢とともに増加しています。歯の喪失の主要な原因疾患は、う歯と歯周病です。健全な咀しゃく能力を維持し、健やかな食生活を過ごすためには「歯の喪失予防」と「口腔機能の維持・向上」が重要です。
【現状と課題】
  １．発症予防
①乳幼児期のう歯については個人差が大きく、う歯の多い子とない子の二極化が見られる。
②１２歳の1人平均う歯数は、平成２４年度３.０６歯と全国の１.２歯より多くなっている。

③集団健診受診者等の口腔の状況を見ると炎症、出血ありは３０歳代から増加し、５０・６０歳代は半数以上に所見があった。
④２０・３０歳代では口腔の問題が少ないが、青年期以降歯肉の炎症のある人が増加している。若い世代からの口腔への意識を高めることが必要である。

　２．重症化予防
①歯科検診の受診者は多いが、炎症・出血など歯肉の問題所見がある人が多く、喪失歯につながる。う歯の治療のみでなく、歯周炎予防の意識を高める必要がある。
　　②集団健診受診者等の残歯の状況をみると４５歳以降２８本より減り始め、５０歳

代では２８本以上ある人が２割と少なくなる。６０歳代で義歯の人が増え、残歯
が１０本未満の人が１５％であった。

【対策】
　１．発症予防への取り組みの推進
　　①パパママ教室・乳幼児健診等で、歯科衛生士による口腔衛生指導を継続して実施します。
　　②保育所、幼稚園、小・中学校での歯科衛生士による指導を継続します。
２．重症化予防への取り組みの推進

①専門家による支援を推進し、定期的に歯科検診・保健指導を行い、予防処置を受ける習慣を推進します。
３．子どもの頃からの適切なう歯・歯周病予防を図ることが重要であるため、各関係機関と連携しながら、ライフステージに応じた対策を推進します。
（２）生活習慣の改善
　１）栄養・食生活


　　栄養・食生活は、一生を通じての健康づくりの基本であり、多くの生活習慣病の予防の観点からも、活動量に見合ったエネルギー摂取と適正な量と質の食品の選択が重要です。また食生活は、社会的・文化的な営みでもあり、自然環境や地理的な特徴、歴史的条件が相まって、地域特有の食文化を生み出し、食文化の習慣をつくりあげてきています。
生活習慣病予防の実現のためには、町の特性を踏まえ、ライフステージに応じ、自

分に合った食生活を自ら選択できるように支援することが求められています。

【現状と課題】
１．発症予防

［妊娠届、乳幼児健診、小中学校分科会、２０・３０歳代健診、特定健診問診票より］①若年女性のやせは、低出生体重児出産のリスクになると言われている。妊娠時
にやせの人が２３.１％みられ、２０・３０歳代健診では女性の２６％にやせの人がいる。反対に男性では肥満の問題がある。
②低出生体重児が毎年みられ、平成２３年度には１４.２％であった。
③朝食欠食の子はいないが、食事の内容が炭水化物のみ、菓子パンなどの子がいる。
④おやつの内容をみると補食ではなく、親と同じような嗜好品を食べている子も見　

られる。
⑤幼児期肥満であった子どもが改善されないまま大きくなっている。肥満は、がん、循環器疾患、糖尿病等の生活習慣病との関連が強いと言われているため、幼児期からの肥満予防が必要である。
⑥小・中学校では、朝食が炭水化物のみのメニューや、朝食欠食・ダイエットの問題などがある。
⑦２０・３０歳代では、朝食欠食の人が見られ、特に２０歳代で多くなっている。

⑧４０歳から６４歳では、男性に欠食者が多く見られ、少ないが女性にも見られる。
⑨６５歳以上の高齢期では、肥満は改善しているが、やせや低栄養が要介護状態及び総死亡に対する独立した要因となるために支援が必要となる。

２．重症化予防
①健診結果と食事の関係や自分に合った食べ方を継続することが難しい。
②薬物療法を開始することで、食事療法の継続が難しい場合がある。

【対策】

１．発症予防のための取り組みを推進
　①胎児が十分に発育し、母体の健康を守るための妊娠期の食事について、パパママ教室等を通し、妊婦との学習を進めます。
　②乳幼児健診、離乳食講習を通し、子どもに合った食の学習を継続します。
　③保育所・幼稚園での食育の推進を継続します。

　④学校と連携し、食育を推進します。

　⑤学童期から健診結果、自分の食べ方と身体が結びつくような学習を実施します。

　⑥健診受診後に、健診結果説明会や家庭訪問を通し、個々に応じた栄養指導を実施します。
２．重症化予防のための取り組みを推進
　①医療による治療と同時に、食事療法が重要な生活習慣病予防の重症化予防に向けた、管理栄養士による高度な専門性を発揮した栄養指導を実施します。
　２）身体活動・運動


　　乳幼児期にからだを動かすことや、学童期の日常生活の中で基本的な体力を向上させることが、子どもの頃からのからだづくりにとって大切であり、その後の生活にも影響します。
大人になってからも身体活動・運動量の多い人は、循環器疾患やがんなどの生活習慣病になりにくく、また、総死亡率が低いことが認められています。最近、高齢者の運動機能や認知機能の低下などと関係も明らかになってきました。また、高齢者の運動器疾患が急増しており、要介護となる危険の高い状態を示す言葉としてロコモティブシンドロームが提案されました。
生活習慣病の予防などの効果は、からだの活動量の増加に従って上昇します。しかし近年、身体活動量が低下してきており、生活習慣病の増加の一因になっています。

　　
【現状と課題】
１．発症予防

［乳幼児健診、小中学校分科会、２０・３０歳代健診、特定健診問診票より］

①乳幼児の外遊びの時間は全体で見ると大きく変わりないが、個人を見てみると、長く外で遊ぶ子と３０分未満の子と両極端になっている。
②小学校では、長期休暇により運動量が減り太ってしまう児童や、中学校では部活動による体重の変動など、家庭での運動量が少ない様子が見られる。
③２０・３０歳代の男女の運動する割合が一番多く約５０％、次に６５歳以上の人が４０％、４０歳から６４歳の男性が４０％弱、女性が約２５％で４人に１人となっている。
２．重症化予防
①介護認定者数は平成２２年度６５歳以上の認定数は７１１人（１７.６％）で、平成１８年認定者数７０５人（１７.２％）と比較して増加している。
【対策】

　１．ライフステージに応じ、一人ひとりに応じた取り組みを推進します。

①身体活動量の増加や運動習慣の必要性について知識の普及、啓発に努めます。
②健診のデータから個人の健康状態に応じた適切な運動指導を実施します。
③健康的な生活リズムで活動できるからだづくりを推進します。

④ロコモティブシンドロームや歩育についての知識の普及に努めます。
2． 身体活動及び運動習慣の向上を効果的に推進するために、各関係機関との連携
を図ります。

３．地域で安心して遊べる、運動ができる環境づくりに努めます。
３）飲酒


　　アルコール飲料は、生活・文化の一部として親しまれてきている一方で、陶酔性、慢性影響による臓器障害、依存性、妊婦を通じた胎児への影響、未成年者の発達や健康への影響等、他の一般食品にはない特性があります。
がん、高血圧、脳出血、脂質異常症などは、1日平均飲酒量とともにほぼ直線的に増加します。全死亡、脳梗塞や冠動脈疾患については、男性４４ｇ/日（日本酒２合/日）、女性では２２ｇ/日程度以上の飲酒でリスクが高くなるといわれています。
　　同時に一般に女性は男性に比べて肝臓障害など飲酒による臓器障害をおこしやすいことが知られています。

　　

【現状と課題】
１．発症予防

［２０・３０歳代健診、特定健診問診票より］
①２０・３０歳代では女性の飲酒割合が多くなっており、少数ではあるが多量飲酒者もある。

②生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人は、５０歳代と６０歳代男性に多く見られた。
　２．重症化予防

①飲酒は肝臓だけでなく、高血糖、高血圧、高尿酸状態を促し、その結果血管を傷つけるという悪循環を及ぼすが、確実に飲酒に関係していると思われる健診データの悪い人がいる。

②早世の死亡原因の１７％に独身男性の飲酒が深く関係している。
　　
【対策】
　１．各ライフステージに応じた飲酒のリスクに関する教育・啓発を推進します。

　２．飲酒による生活習慣病を予防するために、自分のからだとアルコールの関係を理

解し、適正な飲酒ができるよう支援します。
　４）喫煙


　　たばこは、肺がんをはじめ、多くのがんや心疾患、脳血管疾患、ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）、糖尿病、低出生体重児や流・早産など妊娠に関連した危険因子になります。未成年期に喫煙をはじめた人は、成人になってから喫煙をはじめた人に比べて、これらの危険性はより大きくなります。さらに、受動喫煙も同様な疾患の危険因子
になります。
【現状と課題】

　１．発症予防

①２０・３０歳代で喫煙率が高くなっており、女性の喫煙者も多い。

②未成年から喫煙していた人が男女ともにある。妊娠・出産や子育ての時期であり、たばこの健康被害についての知識の普及が必要。

③公共の場における禁煙・分煙は進みつつある。
２．重症化予防
①肺がん死亡が、全体のがん死亡の上位を占めている。

　　②肺がん以外にも心疾患や脳血管疾患への影響があり、禁煙対策が必要となる。
　　
【対策】

１．たばこの危険性に関する十分な知識を得た上で、妊娠前から自らの意志で選択
することができるよう、情報の提供を図ります。

　２．未成年者については学校教育と連携して取り組みます。

　３．受動喫煙からの非喫煙者の保護という趣旨を徹底するため、公共の場や職場で
の無煙環境づくりを推進します。また、家庭内における受動喫煙の危険性につい
ても、普及啓発を図ります。

　４．禁煙支援をさらに推進します。
　５）休養　　


こころの健康を保つため、心身の疲労の回復と充実した人生を目指すための休養は

重要な要素の一つです。また、睡眠不足や睡眠障害が肥満、高血圧、糖尿病の発症・
悪化要因であり、心疾患や脳血管障害を引き起こす原因や、死亡率の増加につながる
ことも知られています。
十分な睡眠をとり、休養を日常生活の中に適切に取り入れた生活習慣を確立することが重要です。
【現状と課題】

１．発症予防
①幼児期では、２１時以降の就寝が４割以上に見られ、夜型生活になっている。
②中学生では、就寝時間が２４時を過ぎる生徒もおり、夜型生活により起床できず朝欠食につながる等の問題がある。
③２０・３０歳代では就寝時間が遅い人が多数である。
④４０歳から６４歳の働き盛りの女性の３割弱に休養を十分とれていない人の割合がみられる。
【対策】

1． 子どもの頃からの生活リズムの確立を図ります。
2． 睡眠と健康との関連等に関する教育を推進します。
（３）社会生活に必要な機能の維持・向上
１）高齢者の健康


本町においても人口の高齢化が進んでおり、特に７５歳以上の方が増加していくことが予想されます。高齢者の健康寿命のさらなる延伸、生活の質の向上、社会参加や社会貢献が重要となります。
【現状と課題】

１．介護認定者数は平成２２年度６５歳以上の認定数は７１１人（１７.６％）で、平成１８年認定者数７０５人（１７.２％）と比較して増加している。
２．要介護状態になる原因としては、男性は脳血管疾患などの血管病が多く、女性は骨粗鬆症や関節症などの運動機能の低下（ロコモティブシンドローム）が多い。

３．一人暮らし高齢者の増加により、認知症が増加することが予想される。

４．低栄養になる人は少ないが、認知症になると生活リズムが乱れ、食事が不規則になることで低栄養状態になる可能性がある。

５．男性は、アルコール性の認知症や精神障害が問題となるケースが多い。
【対策】

1． 介護保険認定者に多く見られる原因疾患を予防します。

　①脳血管疾患の発症・重症化予防のために特定健診の受診を勧めます。

　②健診結果に基づき、必要な生活習慣の改善や治療を勧めます。

　③関節疾患の予防のため、運動機能の維持を図ります。

　④「ロコモティブシンドローム」についての知識の普及を図ります。

　⑤認知症の予防に努めます。
2． 低栄養を予防するために高齢期に必要な食について学習を進めます。
3． 就労や社会参加への促進、疾病等による虚弱化の予防を社会福祉協議会、包括

支援センターと連携しながら取り組みます。　
２）こころの健康　


　　こころの健康を保つには多くの要素がありますが、「適度な運動」や「バランス

のとれた栄養・食生活」はからだだけでなく、こころの健康においても重要な基礎

となります。これらに、心身の疲労の回復と充実した人生を目指す「休養」が加え

られ、健康のための３つの要素となります。
町内には自殺の少ない地区がありますが、その地区ではこうしたこころの健康を保つ多くの要素が、良いバランスで整えられていると考えられます。

【現状と課題】

　１．６４歳以下の自殺者は毎年数人いる。
２．平成１８年度から平成２２年度までの状況では、男性の自殺者が多い。
３．自殺と関係のある「うつ病」は中年期から特に発症しやすくなり、「こころの健
康」について、十分な知識を持っておくことは自殺予防の観点からも必要となる。
【対策】
　１．個人がストレスに対処する能力を高めるため、幼少期からの自己肯定感を高めることや、日頃から積極的にこころの健康に注意を向け、自分なりの対策を考えるこ
　　とが出来るよう支援します。
２．こころの健康やストレスを解消する正しい知識の普及を図ります。
３．精神疾患に対する正しい知識を普及啓発し、偏見をなくしていきます。

４．健康的な睡眠、運動、食習慣によって心身の健康を維持できるよう支援します。
５．身近な人のこころのＳＯＳに気づき対応できる人づくり・地域づくりを推進します。

（４）ライフステージ別対象者
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第５章「けんこう海陽２１計画」到達目標
健康づくりの指標・数値目標
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目標の設定

健康日本２１（第２次）では、目標の設定に当たっては「科学的根拠に基づいた実態把握が可能な具体的目標の設定」、「実行可能である目標をできるだけ少ない数で設定」、「目標とされた指標に関する情報収集に現場が疲弊することなく、既存のデータの活用により、自治体が自ら進行管理できる目標の設定」が示されました。

特に、自治体自らが目標の進行管理を行うことができるように、設定した目標のうち、重要と考えられる指標については、中間評価を行う年や、最終評価を行う年以外の年においても、政策の立案に活用できるよう、既存の統計調査で毎年モニタリングすることが可能な指標とすることが望ましいとされています。

そのために、目標項目として設定する指標として、既存のデータで自治体が活用可能と考えられるものの例示もされました。

これらを踏まえ、毎年の保健活動を評価し、次年度の取り組みに反映させることができる目標を設定します。

けんこう海陽２１（第２次）数値目標

[image: image14.emf]合併症（糖尿病性腎症のによる年間新規導入者数）

の減少

16247人

0人 維持

治療継続者の割合の増加（HbA１c(ＪＤＳ)6.1％以

上の者で治療中と回答した者の割合）

63.7%

53.5%(45人） 45%

血糖コントロール指標におけるコントロール不良者

の割合の減少（HbA１c(ＪＤＳ）8.0％）

1.2%

0.7%（7名）

維持または

減少

糖尿病有病者増加の抑制（内服またはHbA１c（ＪＤ

Ｓ）6.1％以上の者の割合）

890万人

3.8%（39人）

維持または

減少

20・30歳代健診受診者の高血糖の者の減少

（HbA１c（ＪＤＳ）5.0％以上）

50.6%

平成24年度

減少

Ｈ28

60歳代の咀嚼良好者の割合の増加

73.4%

Ｈ21

91.8% 維持

40歳で喪失歯のない者の割合

54.1%

70.0% 85%

60歳で24本以上の自分の歯を有する者の割合

（55歳～65歳）

60.2%

54.4% 65%

20歳代における歯肉に炎症所見を有する者の割合の

減少

31.7%

23.1% 15%

40歳代における進行した歯周炎を有する者の割合の

減少

37.3%

45.0% 35%

60歳代における進行した歯周炎を有する者の割合の

減少

54.7%

64.7% 55%

過去1年間に歯科健診を受診したことのある者の割

合

34.1%

Ｈ21

72% 維持

・20・30歳代女性のやせの者

29.0%（20歳代）

Ｈ23

26.4% 20%

・20・30歳代男性の肥満者 30.0% 減少

・40歳～60歳の男性の肥満者

31.2%

30.4%

維持または

減少

・40歳～60歳の女性の肥満者

22.2%

19.0% 17%

・低栄養傾向（ＢＭＩ20以下）の高齢者の割合の増

加の抑制

17.4%

Ｈ23

16.6% 維持

適切な量と質の食事を取る者の割合の増加

・朝食の欠食をしない者の増過

（20歳～64歳）

88.0%

平成24年度

95%

Ｈ28

・20歳～64歳

男性26.3%

女性22.9%

男性41.5%

女性23.1%

平成24年度

増加

・65歳以上

男性47.6%

女性37.6%

男性44.9%

女性44.7%

平成24年度

増加

休

養

睡眠による休養を十分にとれていない者の割合の減

少

18.4%

Ｈ21

24.7%

平成24年度

減少

飲

酒

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している割合

の減少（男性40ｇ女性20ｇ）

男性　15.3%

女性　7.5%

Ｈ22

男性11.1%

女性7.4%

平成24年度

減少

喫

煙

成人の喫煙率の減少

19.5%

Ｈ22

11.8%

平成24年度

減少

こ

こ

ろ

自殺者の減少

23.4

Ｈ23

0% 維持

介護保険サービス利用者の増加の抑制

※（一人あたり介護給付費の減少）

452万人

※1,351,096円

Ｈ24

※1,724,285円 維持

足腰に痛みのある高齢者の割合の減少（1000人あた

り）※（基本チェックリストの運動項目低下有りの

者が減少する）

男性218人

女性291人

Ｈ22

※28.9%

平成23年度

維持

※については市町村で把握できるデータを使用。

評価データベースとして下記の資料を活用

①徳島県人口動態データベース

②保健衛生統計年報・地域保健報告

③海陽町総合健診結果（20.30歳代、後期高齢者、生活保護など含む）

④海陽町特定健康診査結果

⑤海陽町国保レセプト・身体障害者手帳交付状況

⑥海陽町各種乳幼児健診、母子保健事業統計

⑦学校保健統計

⑧海陽町教育委員会資料

⑨介護保険事業報告

糖

尿

病

Ｈ22

平成23年度

Ｈ34

Ｈ21



分野 国の現状値 町の現状値 町の目標値

歯

・

口

腔

の

健

康

平成24年度

Ｈ34

Ｈ17

栄

養

・

食

適正体重を維持している者の割合の増加（ＢＭＩ25以上、18.5未満の減少）

平成24年度

Ｈ28

Ｈ22 

平成23年度

運

動

運動習慣者の割合の増加

Ｈ22

Ｈ34

平成22年度

高

齢

者

の

健

康
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第６章　　資　　料
１．策定の経過

２．各分科会意見

３．海陽町の健康状況

４．用語説明

５．海陽町健康増進計画（第２次）策定委員会設置要綱

６．海陽町健康増進計画策定委員会名簿

[image: image16.png]de0e &

TR LY

GHe H o4

beo2 e




１．「けんこう海陽２１（第２次）」計画策定の経過

○策定委員会

	開催月日
	内容
	場所

	平成２４年

８月２日
	・「けんこう海陽２１（第２次）」計画策定について

・今後のスケジュールについて
	海陽町役場
海部庁舎

	１１月７日
	・計画策定の経過報告

・海陽町の健康課題と現状について
	海陽町役場
海部庁舎

	平成２５年

１月３１日
	・「けんこう海陽２１（第２次）」計画内容について


	海陽町役場
海部庁舎

	３月２９日
	・「けんこう海陽２１（第２次）」最終確認


	海陽町役場
海部庁舎


○分科会　状況についての意見交換

	開催月日
	内容
	場所

	平成２４年

９月１０日
	・歯科口腔状況について：保健事業担当歯科衛生士

・高齢者の健康課題について：包括支援センター
	海陽町役場
海部庁舎

	１０月１２日
	・母子保健連絡会：町内学校養護教諭

　食生活・運動・生活状況について
	海陽町役場
海部庁舎

	平成２５年

１月～２月
	・小学校食事状況のアンケートについて

・中学校う歯の罹患状況について

・小学校社会体育の状況について

　　：学校栄養教諭　養護教諭　教育委員会　
	海陽町役場
海部庁舎

	


２．各分科会意見
（保健事業関係担当者・包括支援センター担当者・母子保健連絡会での情報交換より）






４．海陽町の健康状況

１）次世代の健康
（１）妊婦アンケート・妊婦一般健康診査結果より

（２）母子保健事業・学校保健統計より


（３）幼児期の状況：平成１８年度と平成２３年度の比較（乳幼児健診結果より）

２）ライフステージで見る生活習慣

３）がん
[image: image17.emf]（１）がん検診の状況 ＊資料：平成２３年度老人保健事業報告

　①がん検診受診率

　年齢別受診率

 男女別受診率

 ②精密検査受診率：４０～６９歳（子宮は２０歳から）

 部位別精密検査受診率

　○精密検査の負担が大きいと考えられる大腸がん検診の受診率が最も低い。

（２）がんによる死亡の状況

　①早世死亡の状況（平成１９～２２年の７８人の状況）

＊資料：海陽町死亡統計

　②部位別がん死亡標準化死亡比（SMR）

＊資料：徳島県人口動態データベース（平成１８～２２年）

　ＳＭＲ１００以上を掲載（ＳＭＲ１００を超えると標準より高い死亡を示す）

（３）死亡の状況

　主要死因別標準化死亡比（SMR) ＊資料：徳島県人口動態データベース（平成１８～２２年）

　○SMRでみると各死因ともに男性の死亡が標準より多い。

　○悪性新生物よりも、心疾患・脳血管疾患による死亡が多い。

○がん検診を受診することで、早期発見できる部位の死亡

  が上位である。

○食事や飲酒・喫煙等生活習慣と関連のある部位のがんが

  ８７.５％を占める。

２８人／３２人（８７.５％）

死因別

性別 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

SMR 103 96 136 101 131 98 63 137 156 107 114 50

自殺 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 COPD 不慮の事故

部位 乳房

性別 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 女性

SMR 120 98 103 83 131 92 131 147 138 102 113

胃 大腸 結腸 肝臓 胆嚢

疾患名 人数

胃がん 6

膵臓がん 5

大腸・直腸がん 4

子宮体がん 3

肺がん 3

乳がん 3

肝臓がん 3

食道がん 1

口腔がん 1

腎臓がん 1

前立腺がん 1

リンパ腫 1

合計 32

受診数 受診率 受診数 受診率 受診数 受診率 受診数 受診率 受診数 受診率

４０～６４歳 153 11.2% 228 16.0% 171 12.5% 143 19.0% 118 15.7%

６５～７４歳 143 9.0% 208 13.1% 183 11.5% 40 4.6% 50 5.8%

７５歳以上 74 3.8% 95 4.9% 83 4.3% 9 0.7% 20 1.6%

63 7.8%

年齢別

胃がん検診 肺がん検診 大腸がん検診 乳がん検診 子宮がん検診

＊２０～３９歳

性別 胃がん 肺がん 大腸がん 乳がん 子宮がん

男性 11.7% 15.0% 11.4% － －

女性 9.0% 16.1% 12.9% 31.1% 20.4%

部位別 胃がん 肺がん 大腸がん 乳がん 子宮がん

受診率 88.5% 90.0% 67.8% 87.5% 100.0%


４）歯・口腔の健康

４．用語説明
○介護保険

　　市町村が保険者となり、公費及び被保険者の保険料を財源とし、介護が必要と認定

されたとき介護サービスを利用できる制度。４０歳以上６４歳未満の方を第２号
被保険者険者、６５歳以上の方を第１被保険者という。
○ＮＣＤ（非感染性疾患）

　　がん、循環器疾患、糖尿病及びＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）を中心とした慢性性疾患を示す。ＮＣＤによる死亡は世界的に死因の６０％を占め、今後も増加するとの予測がなされている。
○カウプ指数

　乳幼児の肥満度を評価する指数。
○健康寿命　　

寝たきりなどにならないで、健康で自立して暮らすことのできる期間。
○高齢化率

　全人口に占める６５歳以上の人口割合。
○生活習慣病

　　食生活、運動、休養、喫煙、飲酒など、毎日の生活習慣の積み重ねによって引き

起こされる疾患。糖尿病・脂質異常症・高血圧・高尿酸血症・循環器疾患（脳血管

疾患、心疾患）、悪性新生物（がん等）、歯周病などがその代表的な疾患。※予防

可能な疾患とは、生活習慣を改善することで病気を予防できる疾患。
○早世

　　６５歳未満の死亡。
○ＢＭＩ

成人の肥満度を評価する体格指数。
○無医地区　

　　原則として医療機関の無い地域で当該地区の中心的な場所を起点として概ね半径

４㎞の区内に５０人以上が居住している地区であり、かつ容易に医療機関を利用で

きない地区をいう。
○標準化死亡比（ＳＭＲ）
年齢構成の歳を基準の死亡率で調整した値に対する現実の死亡数の比。主に小地

域の比較に用いる。我が国の平均を１００としており、ＳＭＲが１００を超えると平均より死亡率が多いと判断する。
○年齢訂正死亡率
年齢構成が著しく異なる人口集団の間での死亡率や、死因別死亡率などについ

て、その年齢構成の差を取り除いて比較する場合に用いる。これを標準化死亡率

という場合もある。
○予防　　　

一次予防とは、自分の健康の状況を理解し、病気にならないように普段から健康

増進につとめることにより、病気の原因を作らないことをいう。二次・三次予防

とは疾患を早期発見し、悪化を防ぐことを意味する。発症・重症化予防も同意語

として使われる。
○レセプト
診療報酬明細書の通称で、医療機関が医療というサービスを提供した対価として

の費用の請求書のこと。医療機関が保険団体に医療費を請求する際に使用。
５．海陽町「健康増進計画（第２次）」策定委員会設置要綱
（設置）
第１条　海陽町「健康増進計画（第２次）」（以下「計画」という）を策定するため、海陽町「健康増進計画（第２次）」策定委員会（以下「策定委員会」という。）を設置する。
（所掌事務）
第２条　策定委員会の所掌事務は、次のとおりとする
　（１）計画の策定に関すること。
　（２）その他計画策定に必要な事項に関すること。
（組織）
第３条　策定委員会は、委員１５名以内とし、次に掲げる者のうちから町長が委嘱する。
　（１）町民または関係団体の代表者
　（２）保健機関の代表者
　（３）行政関係者
（任期）
第４条　委員の任期は、計画策定完了までとする。ただし、委員が欠けた場合における補欠委員の任期は、前任者の残任期間とする。
（委員長及び副委員長）
第５条　策定委員会に、委員長、副委員長を置き、委員の互選により定める。
　２　委員長は、会務を総理し、策定委員会を代表する。
　３　副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故あるときは、その職務を代理する。
（会議）
第６条　策定委員会の会議は、委員長が召集し、委員長はその会議の議長となる。
　２　議長は、必要に応じて関係する者に、策定委員会への出席を求め、その説明または意見を聴くことができる。
（分科会）
第７条　第２条の任務に関して必要があると認めた場合は、分科会を置くことが出来る。

（報償費）

第８条　委員並びに第６条第１項の規定に基づき委員長に出席を求められた者が委員会に出席した場合は報償費を支給する。

２　前項に規定する報償費の額は、日額８,０００円とする。
（庶務）
第９条　策定委員会の庶務は、保健福祉課において処理する。
（その他）
第１０条　この要綱に定めるもののほか策定委員会に関し必要な事項は、委員長が別に定める。
　附　則

　この要綱は、平成２４年７月１日から施行する。
６．海陽町「健康増進計画（第２次）」策定委員会委員名簿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（順位不同：敬称略）


●次世代育成支援行動計画


　 (平成１７年～平成２６年)


●海陽町食育計画


　　　（平成２３年～２７年）


●海陽町高齢者保健福祉計画・


介護保険事業計画


（平成２４年～平成２６年）


●特定健康診査等実施計画


（平成２５年～平成２９年）








●けんこう海陽２１計画（第２次）


　　　（平成２５年～３４年）








海 陽 町 総 合 計 画





歯・口腔の健康づくり計画





がん対策推進計画








健やか親子21








健康日本21








健康徳島21








資料：国勢調査、日本の将来推計人口





４６


（４．６）





７３


（６．５）





　５３


（５．２）





３６


（３．３）





　４６


（４．２）





資料：保健統計年報





　ライフステージ































































































健康増進への取り組み


生活習慣病の予防


　１）次世代の健康


　　２）がん


　　３）循環器疾患


　　４）糖尿病


　　５）歯・口腔の健康





生活習慣の改善


　１）栄養・食生活


　２）身体活動・運動


　３）飲酒


　４）喫煙


　５）休養　　


（３）社会生活に必要な機能の


維持・向上


１）高齢者の健康


　２）こころの健康


（４）ライフステージ別保健指


導対象者











乳幼児期





児童・生徒期








若年期





次世代の健康





中年期





高齢期





特定健康診査等実施計画で　　重なる部分





　　　　　　　　　　　　　




















身体活動・運動





歯の健康について　





栄養・食生活





共通の問題点


①食生活の問題


②日常生活における


　運動量の減少


③家族の習慣・健康観


　の問題





乳幼児期





乳幼児健診結果より


・う歯のある幼児は減少している。


・保護者の意識が高い。


・う歯が多数ある児や歯肉に炎症のある児では、


家族を含めた生活指導が必要。











介護予防教室より


・女性は、骨粗鬆症や転倒による運動器の機能低下（ロコモティブ症候群）が多い。





包括支援センター事業より


・認知症による食生活の乱れにより、服薬ができず、低栄養や病状の悪化につながる。


・健康問題のある人に偏食が多く、野菜や魚類の摂取が少ない。











　　





介護予防事業より


・義歯の場合、咀嚼や口腔機能に関する意識が低い


傾向がある。


・基本チェックリストを活用することで、口腔機能


の評価ができるのではないか。





母子保健連絡会より


・部活動により、体重の増減がある。部活をやめると急に太る。


・部活の継続が難しい子も増えてきており、辛抱する機会が減っている。








生徒期





母子保健連絡会より


・生活リズムの乱れで、朝起きられなかったり、お腹が空いていないため、朝食が食べられない。


・体重を気にすることで、食のリズムが乱れる。





母子保健連絡会より


・歯みがきの習慣はついてきている。


・歯肉炎も悪くなっていない。





母子保健連絡会より


・長期休暇中に間食が増えることで急に太る。


・朝食の欠食は少ない。


・朝食欠食では、家庭での食事の準備がない場合も


　ある。


・菓子パンやご飯とふりかけなど、単品での食事が多い。





母子保健連絡会より


・一人で多数のう歯を保有する児童がいる。


・低学年では乳歯が抜けることから治療を受けない


場合も多い。


・高学年になると治療はできている。


・治療を勧めても未治療の保護者もいる。


・歯肉炎はあまり増加していない。





母子保健連絡会より


・長期休暇中に運動不足になり急に太る。


・社会体育の有無により、活動量に差がある。





中年期





特定健診の状況　


・現在の歯科指導では、口腔の状況の良い人が希望する傾向があるため、全体の口腔の状況は把握できていない。


・２０・３０歳代の口腔の状況もわからない。





高齢期





児童期
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