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第１章 計画の策定にあたって 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    【注】 本文中で※印を付した用語については，巻末に用語解説を５０音順で掲載

しています。 
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 １ 計画策定の趣旨 

 

(１) 健康を取り巻く環境の変化 

 

わが国では，公衆衛生の改善や医学の進歩により平均寿命※が延び，今では世界有数

の長寿国となっています。その一方で，がんや循環器疾患など「生活習慣病※」の増加

や，高齢化にともなう障がいとして「寝たきり」や「認知症」の増加，また，ストレス

や生活習慣の変化などからくる「心身症※」等，様々な身体的・心理的疾患の増加傾向

がみられます。 

また，国際化の進展，科学技術の発展などにより，様々な食品が流通し，私達は豊か

な食生活を享受できるようになりましたが，朝食の欠食，不規則な食事，外食や中食※の

増加などによる野菜不足や脂肪のとりすぎなど，多くの課題が生じてきています。さら

には，食品の偽造・偽装表示など，食の安全を揺るがすような事件も発生し，「食」を

取り巻く問題は，もはや個人だけのものではなく社会全体のあらゆる分野に影響するも

のとして捉えられるようになっています。 

 

(２) 健康づくりの推進に向けた国の動向 

 

 国では，高齢者社会の対応として，平成１２年４月介護保険制度が導入され，また平

成１３年度から，２１世紀の国民の健康づくり運動として，健康寿命※の延伸に向けた

生活習慣病※の改善や健康増進と疾病予防の取り組みをメインとした「健康日本２１※」

や，安心してこどもを産み，健やかに育てるための母子保健分野の取り組みとなる「健

やか親子２１」の計画がそれぞれスタートし，平成１５年５月には，国民の健康増進の

総合的な推進を図るための「健康増進法」が施行されました。 

 また，医療制度改革により平成２０年４月から医療保険者※に対して，メタボリック

シンドローム※（内臓脂肪症候群）の概念を導入し，４０歳～７４歳を対象とする特定

健康診査※・特定保健指導の実施が義務づけられるなど，新たな生活習慣病※対策を展開

することとなりました。 

 

(３) 食育※の推進に向けた国の動向 

 

 国では，近年における国民の食生活をめぐる環境の変化にともない，国民が生涯にわ

たって健全な心身を培い，豊かな人間性を育めるよう，平成１７年に「食育※」を国民

運動として推進していくために「食育基本法」を施行し，これに基づいて平成１８年に

は「食育※」の推進に関する施策の総合的かつ計画的な推進を図るため，「食育推進基本

計画」を策定しました。これを契機として，あらためて「食」のあり方を方向づけ，国

民が生涯にわたって健康で豊かな人間性を育むことのできる社会づくりに取り組むこ

とが求められています。 
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(４) 健康づくりの推進に向けた県の動向 

 
兵庫県では，県民の主体的な健康づくりへの取り組みを支援するため，平成１２年に

県民一人ひとりの健康づくりの道しるべとなる「ひょうご健康づくり県民行動指針」が

定められました。また平成２０年には「兵庫県健康増進計画」が策定され，すべての県

民が住み慣れた地域で，生涯をいきいきと安心して暮らせる社会を実現するため，健康

と元気を支える保健対策を推進しています。 

 
(５) 食育※の推進に向けた県の動向 

 
兵庫県では，平成１７年に「健康食生活ひょうごプラン」，平成１９年には「食育推

進計画～食で育む元気なひょうご～」「食の安全安心推進計画」が策定され，心身とも

に元気（健康）で，豊かな人間性を育み，明るい家庭，元気な地域をめざし，また県民

誰もが安心できる食生活の実現を図るため，食の安全安心に関する施策を提示していま

す。 

 
(６) 芦屋市の健康づくり・食育※の推進に向けて 

 
本市においても，少子化の進行や核家族化，女性の社会進出，ライフスタイルの多様

化等，親子を取り巻く社会環境の変化により，保護者の育児不安や育児負担が増加する

なか，母子保健の推進や子育て支援の充実などが重要となっています。 

また，若い頃からの生活習慣病※予防や，健康寿命※の延伸による生活の質の向上のた

め，市全体での生涯を通じた健康づくりの取り組みが重要となっています。 

これまで，老人保健事業については「芦屋すこやか長寿プラン２１」に，母子保健事

業については「芦屋市次世代育成支援対策推進行動計画」に包含し，それぞれの計画に

基づき取り組んできたところですが，この度，本市での健康づくりについて，「妊娠・

出産期」，「乳幼児期」から「高年期」までのライフステージごとに取り組んでいくこと

としました。 

また，食生活をめぐる環境の変化にともない，「食」のあり方について市民一人ひと

りが考え取り組むことが重要となります。子どもを中心にして，家庭はもとより，保育

所（園），幼稚園，学校，地域，食品の加工・販売の事業者，NPO※等の連携した取り

組みが必要です。 

このような背景を踏まえ，本市における健康づくりや食育※活動の施策を総合的，計

画的に推進するため「芦屋市健康増進・食育推進計画」を策定しました。健康づくりと

食生活は相互に影響することから、本計画は「健康増進計画」にも食育に関する取り組

みを，「食育推進計画」にも健康づくりに関する取り組みをそれぞれ盛り込んでおり，

健康と食育の分野が相関関係にある計画となっています。 
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 ２ 計画の位置づけ 

 
 本計画は，「健康増進計画（健やか親子２１計画含む）」「食育推進計画」を一体的に策定

したものです。「第３次芦屋市総合計画」に基づき，健やかでぬくもりのある福祉社会づく

りに向けて，市民や行政，関係機関・団体等が一体となって健康づくりに取り組むための

行動計画です。 
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(１) 健康増進計画 

 

 「健康増進法」第８条に基づく「市町村健康増進計画」であり，国の「健康日本２１※

」や県の「兵庫県健康増進計画」と整合性を図りながら策定するものです。 

 市民一人ひとりが健康的な生活習慣を身につけ，健康寿命※を延ばせるように，本市の

健康づくりに対する基本的な考え方を取りまとめたものであり，市民の健康づくりにつ

いて，行政，市民，関係機関・団体，事業者などが一体となって推進するための行動計

画です。 

 また，国の「健やか親子２１計画」を踏まえ，安心してこどもを産み，ゆとりを持っ

て健やかに育てるための家庭や地域の環境づくりという少子化対策としての意義を併せ

持ったものです。「芦屋市次世代育成支援対策推進行動計画」において取り組んできた母

子保健事業は，今後，本計画に基づいて推進していきます。 

 

 

(２) 食育推進計画 

 

 「食育基本法」第１８条に基づく「市町村食育推進計画」であり，国の「食育推進基

本計画」や県の「兵庫県食育推進計画」と整合性を図りながら策定するものです。 

 今後の本市の食育※推進の方向性を定めるとともに，食に関する施策を総合的・計画的

に推進するための基本的な考え方を取りまとめた計画です。 
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 ３ 計画がめざすもの 

 

心身ともに健康で，生涯を通して健やかな生活を送ることは，全ての市民の願いであり

ます。心身に障がいや健康上の問題を抱えても，自分らしくいきいきと過ごすことができ

れば，それはその人にとって「健康」な状態であるといえます。また，「食」を充実させる

ことや食べ物に対する感謝の気持ちを持つことなども，からだの健康，こころの健康を保

持増進させるために必要なこととなります。 

本計画では，健康であると実感できる人を増やすため，第３次芦屋市総合計画における

「心豊かに安心して暮らせるまち」「自然環境を暮らしに活かすまち」「ふれあいと文化を

育てるまち」という基本理念のもと，『みんなで健やか 元気なあしや』をめざします。 

 

みんなで健やか 元気なあしや 
 

市民の自発的・自立的な取り組みが健康の維持増進の基本ですが，その実現のためには，

市民の取り組みを支援する環境が必要です。 

個人の取り組みを支え促進するために，家庭や地域，学校，職場のほか医療機関やＮＰ

Ｏ※，市民活動団体，ボランティアグループなどの関係団体，行政など，様々な主体が連携・

協力しながら，健康づくり・食育に取り組むとともに，日常生活の中でも誰もが健康や食

育に関心を持ち，手軽に実践できるまちづくりが重要です。 

そのため本計画では，健康分野ごと，食育については取り組みの柱ごとに市民自らが「考

え，やってみる」ための健康目標・基本目標を設定し，増加する生活習慣病の予防や，健

全な食生活の推進を図ることとしています。また，健康づくりにあたって市民一人ひとり

が取り組むこと，家庭や地域が取り組むこと，行政や関係団体が取り組むことを明確に示

しています。  

 

 

４ 計画の期間 

 
 本計画は，平成２１年度を初年度とし，平成２４年度を目標年度とする４年間の計画で

す。 
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５ 計画の策定体制 

 

(１) 芦屋市健康増進・食育推進計画策定委員会の設置 

 
本計画の策定にあたっては，学識経験者，芦屋健康福祉事務所，医師会，歯科医師会

等医療関係団体，芦屋栄養士会，芦屋いずみ会，民生児童委員協議会，老人クラブ連合

会，社会福祉協議会，公募市民，行政関係者で構成される「芦屋市健康増進・食育推進

計画策定委員会」を設置し，計画内容の検討を行いました。 

 

(２) 芦屋市健康増進・食育推進計画推進本部及び幹事会の設置 

 
庁内においては，「芦屋市健康増進・食育推進計画推進本部」及び「芦屋市健康増進・

食育推進計画推進本部幹事会」を設置し，計画内容の検討及び調整等を行いました。 

 

 

６ 推進・評価体制 

 
「芦屋市健康増進・食育推進計画推進本部」及び「芦屋市健康増進・食育推進計画推進

本部幹事会」において，関係機関や関係各課との調整を図り，計画の実現をめざす施策を

総合的に推進します。また，計画の最終年度には市民意識調査を実施し，次期計画の策定

時に設置する計画策定委員会において進捗状況の把握や評価を行います。 
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第２章 芦屋市の現状 
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 １ 人口・世帯等の状況 

 
(１) 年齢階級別人口の推移 

 
 平成１４年から平成２０年における総人口をみると，増加傾向にあり，平成２０年

１０月１日現在９４，９７９人となっています。年齢別にみると，高齢者人口が年々増

加しているのに対し，生産年齢人口は減少しており，高齢化率※は，平成１４年の１９．０％

を平成２０年では２．８ポイント上回り２１．８％となっており，少子高齢化がますま

す進行しています。 

 

61,714

11,304 11,517 11,680 11,840 12,168

20,66419,99218,648 19,272
18,18117,048 17,637
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93,49892,533

94,979

91,826

94,399

年齢階級別人口の推移  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：住民基本台帳人口及び外国人登録人口（各年 10 月１日） 

 

 

(２) 世帯の状況 

 

 核家族の一般世帯に占める割合は，平成２年が６９．２％，平成７年が６８．５％，

平成１２年が６７．４％，平成１７年が６６．７％と減少傾向にありますが，県下全体の

６２．７％と比較するとその割合は高い水準にあります。一方，単独世帯の一般世帯に

占める割合は，平成２年が２２．７％，平成７年が２４．１％，平成１２年が２６．

３％，平成 17 年が２７．７％と上昇してきています。 
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世帯の状況（平成 17 年）  

（世帯） （％） （世帯） （世帯） （世帯）
37,830 100 3,991 8,732 12,758

総　　　数 25,228 66.7 3,785 8,112 7,382
夫婦のみ 9,489 25.1 - - 4,595
夫婦と子供 12,376 32.7 3,624 7,274 1,580
男親と子供 418 1.1 7 52 174
女親と子供 2,945 7.8 154 786 1,033

354 0.9 - - 339
646 1.7 112 316 595
940 2.5 94 302 588

10,497 27.7 - 2 3,833単　独　世　帯

６歳未満親
族のいる一
般世帯数

18歳未満親
族のいる一
般世帯数

65歳以上親
族のいる一
般世帯数

核
家
族
世
帯

夫　婦　と　親
夫婦と親と子供
その他の親族世帯

一般世帯数
一般世帯数

構成比

　数総　　　　

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：平成 17 年国勢調査  
 

核家族世帯,単独世帯の世帯数及び構成比の推移 
（世帯）

総数 夫婦のみ 夫婦と子供 男親と子供 女親と子供

 

昭和60年 30,647 21,203 5,775 13,413 279 1,736 6,457

成 ２年 32,186 22,269 6,688 13,245 325 2,011 7,310

成 ７年 28,982 19,862 6,607 10,868 353 2,034 6,996

成12年 34,075 22,956 8,559 11,573 382 2,442 8,965

成17年 37,830 25,228 9,489 12,376 418 2,945 10,497

（％）

総数 夫婦のみ 夫婦と子供 男親と子供 女親と子供

和60年 69.2 18.8 43.8 0.9 5.7 21.1

成 ２年 69.2 20.8 41.2 1.0 6.2 22.7

成 ７年 68.5 22.8 37.5 1.2 7.0 24.1

成12年 67.4 25.1 34.0 1.1 7.2 26.3

成17年 66.7 25.1 32.7 1.1 7.8 27.7

区分
単独世帯総数

構成比

核家族世帯
単独世帯

区分

核家族世帯

一般世帯数

平

平

平

平

昭

平

平

平

平

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：国勢調査 
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(３) 高齢者世帯の状況 

 
 高齢者世帯についてみると，平成１７年の国勢調査では６５歳以上の親族のいる世帯は

１２，７５８世帯で，一般世帯（３７，８３０世帯）の３３．７％を占めています。 

 また，単独世帯のうち６５歳以上の単独世帯は３，８３３世帯で，一般世帯に占める割

合は１０．１％となり，昭和６０年が３．９％，平成２年が５．４％，平成７年が６．７％，

平成１２年が８．９％と，急速に増加を続けています。 

 
 65 歳以上の親族のいる一般世帯数及び構成比の推移 

 

世帯数（世帯） 構成比（％） 世帯数（世帯） 構成比（％）

昭和60年 30,647 6,817 22.2 1,185 3.9

平成 ２年 32,186 7,873 24.5 1,752 5.4

平成 ７年 28,982 8,225 28.4 1,953 6.7

平成12年 34,075 10,888 32.0 3,047 8.9

平成17年 37,830 12,758 33.7 3,833 10.1

区分
一般世帯総数

（世帯）

65歳以上親族のいる一般世帯 65歳以上の単独世帯

 
 
 
 
 
 
 

資料：国勢調査 
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 ２ 出生の状況 

 
(１) 出生数と出生率の推移 

 
 平成１５年から平成１９年における出生数の推移をみると，増減を繰り返しながら推

移しています。出生率については，平成１５年以外，国や県よりも高い値で推移してお

り，平成１９年においては，国よりも０．８ポイント，県よりも０．６ポイント高くな

っています。 

 

 出生数の推移

812
862 886859

784

0

200

400

600

800

1000

平成15年 平成16年 平成17年 平成18年 平成19年

（人）

 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料：兵庫県保健統計年報  
 

出生率の推移

9.49.2
8.8

9.4

8.6

8.9 8.8
8.6

9.0

9.2

8.68.78.4

8.8

8.9

6.0

8.0

10.0

12.0

平成15年 平成16年 平成17年 平成18年 平成19年

芦屋市 兵庫県 国

 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

（人口千対） 

  平成 15 年 平成 16 年 平成 17 年 平成 18 年 平成 19 年 

芦屋市 8.6 9.4 8.8 9.2 9.4

兵庫県 9.2 9.0 8.6 8.9 8.8

国 8.9 8.8 8.4 8.7 8.6

資料：兵庫県保健統計年報 
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(２) 母親の年齢別出生割合 

 

 母親の年齢別出生割合をみると，高齢出産といわれる３５歳以上の出生の割合は，

増加傾向にあり，３５歳～３９歳の出生の割合については，平成１５年から平成１９

年にかけて，１７．２％から２６．４％と９．２ポイント高くなっています。 

 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

平成15年 平成16年 平成17年 平成18年 平成19年

（％）

19歳以下 20～24歳 25～29歳 30～34歳 35～39歳 40～44歳 45歳以上

母親の年齢別出生割合  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（％） 

  平成 15 年 平成 16 年 平成 17 年 平成 18 年 平成 19 年

19 歳以下 0.5 0.9 0.1 0.7 0.2

20～24 歳 4.8 6.5 2.5 4.8 3.0

25～29 歳 28.6 26.2 26.7 23.5 23.5

30～34 歳 47.4 46.0 45.7 45.7 42.7

35～39 歳 17.2 17.7 21.4 22.2 26.4

40～44 歳 1.3 2.7 3.6 3.1 4.2

45 歳以上 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0

資料：兵庫県保健統計年報  
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(３) 低体重児（２５００ｇ未満）出生数の推移 

 

 低体重児の出生数の推移をみると，平成１８年までは増加傾向にありますが，平成１

８年から平成１９年にかけては減少しています。全体出生数に占める低体重児出生数

の割合は，平成１９年において８．６％となっています。 

 

 低体重児出生数の推移

81
88

76

67

79

0

20

40

60

80

100

平成15年 平成16年 平成17年 平成18年 平成19年

（人）

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：兵庫県保健統計年報  

 

(４) 合計特殊出生率の推移 

 
 合計特殊出生率※の推移をみると，全国的に見ても大きく減少しており，兵庫県や本

市においても同様の傾向が見られます。本市では昭和６０年から平成７年にかけては急

激に減少していますが，平成１２年には増加に転じました。その後平成１７年にかけ

てはやや減少し，１．１４となっています。いずれの年においても，国や兵庫県の値

を下回っており，平成１７年においては，県よりも０．１１ポイント低くなっています。 

 

 合計特殊出生率の推移 
 

1.14

1.38
1.51

1.28

1.08
1.24

1.75
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1.41

1.25
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1.36 1.26

1.00

1.20

1.40

1.60

1.80

2.00

昭和60年 平成２年 平成７年 平成12年 平成17年

芦屋市 兵庫県 国
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  昭和 60 年 平成２年 平成７年 平成 12 年 平成 17 年 

芦屋市 1.51 1.28 1.08 1.24 1.14

兵庫県 1.75 1.53 1.41 1.38 1.25

国 1.76 1.54 1.42 1.36 1.26

 資料：国勢調査 

 
(５) 平均寿命※の推移 

 
 平均寿命※の推移をみると，男女ともに昭和６０年以降，平成７年を除き上昇傾向に

あり，国や兵庫県を上回って推移しています。 

 
平均寿命の推移  

      （歳）

  昭和 60 年 平成２年 平成７年 平成 12 年 平成 17 年 

芦屋市 75.5 77.6 74.0 78.5 79.4

兵庫県 74.5 75.6 75.5 77.6 78.7男
性 

国 74.8 75.9 76.4 77.7 78.6

芦屋市 80.9 82.0 79.4 84.7 86.1

兵庫県 80.4 81.6 81.8 84.3 85.6女
性 

国 80.5 81.9 82.9 84.6 85.5

資料：国勢調査 
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 ３ 死亡の状況 

 
(１) 死亡数と死亡率の推移 

 

 死亡数の推移をみると，平成１６年から平成１７年にかけては，６６８人から７２９

人へと，約９％の増加率となっています。また，死亡率をみると，平成１５年から平成

１９年にかけて国や県と比較して低い値で推移しており，平成１９年においては国より

０．９ポイント，県より０．８ポイント低くなっています。 

 

 

660
668

729
747

702

500

550

600

650

700

750

平成15年 平成16年 平成17年 平成18年 平成19年

（人） 死亡数の推移 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

死亡率の推移

7.9

7.5

7.9

7.37.2

8.4

8.7

8.5
8.1

8.0

8.8
8.68.6

8.2

8.0

6.0

8.0

10.0

平成15年 平成16年 平成17年 平成18年 平成19年

芦屋市 兵庫県 国

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（人口千対） 

 平成 15 年 平成 16 年 平成 17 年 平成 18 年 平成 19 年 

芦屋市 7.2 7.3 7.9 7.5 7.9 

兵庫県 8.0 8.1 8.5 8.4 8.7 

国 8.0 8.2 8.6 8.6 8.8 

資料：兵庫県保健統計年報 
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(２) 主要死因別死亡状況 

 
 主要死因別の死亡状況をみると，最も多いのは悪性新生物※となっており，割合は３

割を超えています。また，心疾患※（高血圧症※を除く），脳血管疾患※による死亡も多く，

生活習慣病※（悪性新生物※，心疾患※，脳血管疾患※）に関連した死亡が約６割を占め

ています。平成１９年における死因別の割合は，県と比較すると，ほぼ同じ構成比です

が，悪性新生物※の割合が高くなっています。 

 
主要死因別件数及び割合の推移 （件（％）） 

  平成 15 年 平成 16 年 平成 17 年 平成 18 年 平成 19 年 

悪性新生物 210（31.8） 246（36.8） 271（37.2） 230（32.8） 274（36.7） 

心疾患（高血圧症を除く） 121（18.3）  94（14.1） 122（16.7）  98（14.0） 100（13.4） 

脳血管疾患  67（10.2）  82（12.3）  62（ 8.5）  77（11.0）   69（9.2） 

肺炎  60（ 9.1）  65（ 9.7）  82（11.2）  73（10.4）   70（9.4） 

不慮の事故  19（ 2.9）  18（ 2.7）  18（ 2.5）  20（ 2.8）   23（3.1） 

自殺  20（ 3.0）  18（ 2.7）  22（ 3.0）  18（ 2.6）   13（1.7） 

その他 163（24.7） 145（21.7） 152（20.9） 186（26.5） 198（26.5） 

総死亡数 660 668 729 702 747 

資料：兵庫県保健統計年報 

 
 死因別割合（平成 19 年） 
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 ４ 健診の状況 

 
(１) 乳幼児健康診査の状況 

  
 乳幼児健康診査は，乳幼児の発育・栄養状態・運動状態・精神発達の状況を観察する

ことで，疾病の早期発見に努め，こどもの健やかな成長と保護者の育児を支援すること

を目的に実施しています。 

平成１９年度の乳幼児健康診査の状況をみると，各年齢の健康診査において９割以上

の受診率※となっており，４か月児健康診査における受診率※は，９６．０％と最も高く

なっています。 

 
乳幼児健康診査受診率の推移  

92.9 92.1
90.7
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89.6
91.0

91.9
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84.5

86.2

92.9

90.4

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%
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４か月児健康診査 10か月児健康診査

１歳６か月児健康診査 ４歳児健康診査

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
乳幼児健康診査受診者数（平成 19 年度）  

  対象者（人） 受診者（人） 受診率（％） 

４か月児健康診査 915 878 96.0 

10 か月児健康診査 900 819 91.0 

１歳６か月児健康診査 927 855 92.2 

３歳児健康診査 887 807 91.0 
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(２) 市民健康診査の状況 

 
市民健康診査の受診者数の推移をみると，年々増加しており，平成１９年度には

９，５４８人となっています。 

平成２０年度からは，国の医療制度改革により，医療保険者※による特定健康診査※や

７５歳以上の方を対象とした長寿医療（後期高齢者医療）健康診査を実施しています。 
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(３) がん検診の状況 

 
 各種がん検診の受診状況をみると，胃がん検診を除いて，年々増加傾向にあります。

各種がん検診の中では，肺がん検診の受診者数が最も多い状況です。 

  

各種がん検診の受診者数の推移  
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（人） 

がん検診 平成 16 年度 平成 17 年度 平成 18 年度 平成 19 年度

胃がん検診 802 772 636 625

肺がん検診 7,506 7,690 8,503 9,055

大腸がん検診 4,573 4,576 5,656 6,064

肝がん検診 490 524 487 553

子宮がん検診 2,278 2,447 2,801 2,949

乳がん検診（視触診のみとマンモ併用の合計） 668 939 935 1,193

前立腺がん検診 1,414 1,493 1,813 1,938

※平成 16 年度の乳がん検診は視触診のみ 

 

 

【市の実施するがん検診】 

がん検診 対象 

肺がん検診（個別・集団） ４０歳以上 

胃がん検診（集団） ３５歳以上 

大腸がん（個別・集団） ４０歳以上 

前立腺がん検診（個別・集団） ５０歳以上 

乳がん検診【視触診】（個別） ３０～３９歳 

乳がん検診【マンモ併用】（個別） ４０歳以上 

子宮がん検診（個別） ２０歳以上 
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 ５ 医療の状況 

 
(１) 年齢別国保加入者数と人口の比較 

 

平成１９年における本市の年齢階級別人口に占める被保険者の割合を年齢ごとに比

較すると，男女ともに６０歳までは，被保険者の割合が２割程度と低く，６０歳を超え

ると６割から８割程度に増加します。これは，退職後に社会保険から国保に移行する人

が多いことを示し，国保は高齢者を中心とした保険であるといえます。 

なお，平成２０年度からは，国の医療制度改革により，７５歳以上の方は高齢者の医

療の確保に関する法律に基づき後期高齢者医療保険の被保険者となりました。 

 

 年齢別国保加入者数と人口の比較（平成 19 年 10 月１日） 

 男性 女性 
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（人） 

男性 女性 
 

市民 国保加入者 市民 国保加入者 

85 歳以上 668 581 1,704 1,390 

80～84 歳 1,056 892 1,670 1,380 

75～79 歳 1,675 1,377 2,357 1,995 

70～74 歳 2,232 1,693 2,833 2,298 

65～69 歳 2,564 1,673 3,081 2,269 

60～64 歳 2,923 1,113 3,489 1,900 

55～59 歳 3,456 792 4,030 1,354 

50～54 歳 2,499 503 3,006 692 

45～49 歳 2,793 517 3,138 693 

40～44 歳 3,161 549 3,603 737 

35～39 歳 3,725 676 4,342 802 

30～34 歳 3,073 612 3,895 726 

25～29 歳 2,269 443 3,528 569 

20～24 歳 2,210 431 2,277 443 

15～19 歳 1,888 341 1,815 340 

10～14 歳 1,911 352 1,798 327 

５～９歳 2,147 330 2,080 345 

０～４歳 2,237 316 2,049 285 

計 42,487 13,191 50,695 18,545 

 （平成 19 年 10 月１日） 

 
(２) 生活習慣病※に係る主要疾患の受診状況（芦屋市国民健康保険） 

 
主要疾患の受診件数をみると，平成１９年度においては高血圧性疾患によるものが

多く，次いで内分泌栄養及び代謝疾患，脳血管疾患※，虚血性心疾患※の順になってい

ます。また，高血圧性疾患の受診件数は年々増加しています。 
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（件） 

 平成 15 年度 平成 16 年度 平成 17 年度 平成 18 年度 平成 19 年度 

高血圧性疾患 3,265 3,705 3,748 4,045 4,115 

悪性新生物 1,313 1,190 1,137 1,215 1,247 

内分泌栄養及び代謝疾患 3,227 3,091 2,947 2,807 2,397 

糖尿病 1,340 1,258 1,236 1,325 1,149 

脳血管疾患 900 808 804 1,094 1,370 

虚血性心疾患 664 620 751 1,011 1,315 

 
 

(３) 医療費の推移（芦屋市国民健康保険） 

  
国民健康保険の医療費は，年々増加しています。平成１５年度から平成１６年度は９

億円の伸びを示しており，その後は毎年２～４億円の伸びを示しています。医療費の増

加は保険料に影響を与えます。 

 

119

128
130

133

137

110

115

120

125

130

135

140

平成15年度 平成16年度 平成17年度 平成18年度 平成19年度

（億円）
医療費の推移  
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 (４) 一人あたりの年間医療費の推移（芦屋市国民健康保険） 

 
① 国・県との比較 

本市の一人あたりの年間医療費は，いずれも国や県と比較して高い状況となって

います。 

 
 

411,739
418,893

430,334

363,865
373,501

358,220

372,550

406,728

389,042 393,351388,944

389,547

351,450

300,000

340,000

380,000

420,000

460,000

平成15年度 平成16年度 平成17年度 平成18年度 平成19年度

（円）

市 兵庫県 国

一人あたり医療費の推移 
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第３章 健康増進計画 
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 １ 健康づくりの考え方 

 
 健康づくりは，病気にならないための知識や技術を提供し，後は個人努力に任せるなど，

主に個人の問題として考えられてきました。 

 しかし，健康は，周りの環境に大きく影響されるものであるため，従来の活動に加え，

健康づくりをしやすくする支援環境をみんなでつくっていくことが大切です。ＷＨＯ※（世

界保健機構）が提唱したこのような考え方を「ヘルスプロモーション※」と呼びます。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

めざしたい姿 

「ヘルスプロモーション」 

 
この考え方に基づき，地域活動の一環として，地域で暮らす一人ひとりがともに支え合

いながら健康増進を図っていこうという国民的運動が推進されています。ヘルスプロモー

ション※による健康づくりでは，「みんなの知恵と力を合わせること」そして「健康を支援

する環境づくり」が重要になります。そこで，市民が主体的に取り組む健康づくりを社会

全体で支援していくため，家庭・地域・学校・行政・関係機関・団体等が相互に連携し，

一体となった取り組みを進めます。 

 また，人の一生の「妊娠・出産期」「乳幼児期（０～５歳）」「少年・思春期（６～１８歳）」

までを「すこやか親子２１計画」として，「青年期（１９～３９歳）」「壮年期（４０～６４

歳）」「高年期（６５歳以上）」を「いきいき暮らす元気計画」として，それぞれの健康分野

ごとに現状や課題について社会的背景を含めて認識した上で，健康目標を掲げ，目標指標

と目標値を設定しています。この目標に向けて家庭や地域の取り組みと市における個々の

施策の方向性を示しながら，それぞれ実現するための行政・関係団体の具体的事業を示し，

それぞれが持つ多様な手段，機会を有効に活用して，市民の主体的な健康づくりを推進し

ます。 
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 ２ 健康増進計画の体系 

  
 
 

みんなで健やか 元気なあしや 

 
 
 

青
年
期
，
壮
年
期
，
高
年
期
（

19
歳
以
上
） 

健康管理の支援 

食習慣の確立と実践 

健康を維持する正しい 

運動習慣の確立と実践 

こころの健康と安心の確保 

禁煙と適正飲酒の推進 

 

健診を受けて生活習慣を見直そう 

アルコール 良いも悪いも飲み方次第

みんなでめざすたばこゼロ 

息抜きをしよう 

人生にゆとり 生活に適度な 

身体活動の習慣化 

からだを動かすことを楽しもう 

食事はバランス ゆっくり楽しく食べる 

い
き
い
き
暮
ら
す
元
気
計
画 

妊
娠
・
出
産
期
，
乳
幼
児
期
，
少
年
・
思
春
期
（
０
～

18
歳
） 

す
こ
や
か
親
子
２１
計
画 

もうけよう 

かならず，かかりつけ医を 

自分や友だちのこころやからだの変

化を理解して，お互いを大切にしよう

こどものことでの悩みは，すぐ家

族や地域や専門家に相談しよう

安心して出産し，こどもの成長を

願って自分らしく育児しよう

食の体験を広げよう 

食べる意欲を大切に  

小児医療の充実

やすらかな発達の促進 
こどものこころの 

思春期保健対策の充実 

母とこどもの健康の確保

食生活と健康 

 【健康分野】 【健康目標】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

健
康
増
進
計
画 
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３ 「すこやか親子２１計画」 

(１) 食生活と健康 

 
【現状と課題】 

 
 妊娠・出産期の健康管理で特に注意しなければならないこととして，食生活にお

ける体重管理があります。赤ちゃんのからだをつくる大事な時期であることからバ

ランスのよい食事と適切な体重増加が必要となります。 

 こどもの食については，発達・発育の重要な時期にもかかわらず，一般的には朝

食の欠食や偏食などの食習慣の乱れにより，幼児期における「肥満」の増加と，特

に本市においては思春期における「やせ」の増加が問題になっています。今後，生

活の基本となる家庭において正しい食生活が送れるよう，乳幼児期から思春期まで

こどもの発達に応じた食に関する指導や情報提供を推進するとともに，家庭以外の

こどもの生活の場となる保育所・幼稚園・学校関係者や地域ボランティア，保護者

等と連携し一貫性のある食育※指導が行えるよう，学習会や情報提供を定期的に行う

必要があります。 

 
【３歳児健康診査時の市民意識調査結果】 

 
① お子さんの食事づくりの手伝いについて 

 

時々手伝わ

せている

60.0%

まったく手伝わせ

ていない

5.8%

まだ，手伝いがで

きる年齢ではない

0.8%

毎日手伝わ

せている

19.2%

あまり手伝わ

せていない

14%

お子さんに食品の買い物や調理，後

片付け等の手伝いをさせているかにつ

いて，「時々手伝わせている」が６０．０％

で，「毎日手伝わせている」が１９．

２％となっています。「あまり手伝わせ

ていない」と「まったく手伝わせてい

ない」は合わせて２０．０％となって

います。 

お子さんに食事づくりの手伝いを 
させているか 

(N=120)

こどもの頃からの健全な食生活を実

践することが，生涯にわたって心身と

もに健全な育成につながることから，

親はこどもや自分自身の食に関する関

心と理解を深めることが重要となりま

す。 
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② お子さんに適した食事量・内容について 

 

お子さんに適した食事量・内容を知

っているかについて，「知っている」

が２３．３％となっており「だいたい

知っている」と合わせると８１．６％

となっています。 

お子さんに適した食事の量・内容を 

お子さんに適した食事の量・内容を知っているか

だいたい

知っている

58.3%

適した食事の量・

内容がわからない

2.5%

知っている

23.3%

あまり知らない

15.8%

(N=120)

知っているか 

一方，「あまり知らない」が１５．８％

となっています。このことから，子育

て中の親を対象にした料理講習会や食

に関する研修会や展示会などへの参加

を促すことが必要です。 

 

 

 

【健康目標】 

食べる意欲を大切に 食の体験を広げよう 
 
 

【家庭や地域の取り組み】 

 
●妊娠中は栄養バランスのよい食事を心がけます。 

●毎日朝ごはんを食べます。 

●食事の時間を家族で一緒に楽しみます。 

●料理講習会・食の研修会などへ積極的に参加します。 

 
 

【施策の方向】 

 
妊娠期における食生活に関する学習機会や情報の提供 

・教室や調理実習を通じて，妊娠期における正しい食生活を身につけ，母子の健

康増進を図ります。平成 21 年度に開設される福祉センターにおいて、事業を

運営することとなるため，事業内容のさらなる充実・拡大を図ります。 

 

こどもたちに食事づくり等の体験学習の提供 

・公民館や福祉センターを活用した調理教室の開催を通じて，食の大切さや楽し

さへの理解を深め，一人ひとりが自立的に食生活を営む力を育んでいきます。 

・保育所のこどもや保護者にどのような支援が必要かを見直し，「保育所における
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食育に関する指針」を参考に，食育※を進めていきます。 

 
こどもの食生活に関する学習機会や情報の提供 

・食育※に関する学習会や研修会を開催し，食育※の必要性や目的・目標について

共通認識を深めるとともに，乳幼児期において望ましい食習慣の基礎をつくる

ため，教室や相談等を実施し，的確な情報提供・指導などにより，母親の不安

の軽減に努めます。 

・幼稚園では弁当参観などの機会に保護者へ指導を行う等，野菜の栽培・収穫・

試食などを通じて，幼児が食べ物への親しみや感謝の気持ちを育むよう食指導

の充実を図ります。 

・小学校では低学年において，給食を通じて準備や後片付け等の協力，ともに食

べる喜び，食物への関心を持つなど指導し，中学年や高学年には,食や栄養,生産

等について知識として身につけ，行動することができるよう指導します。 

・全小学校で食育※の指導計画を策定し，計画的に食育※指導を実施します。また，

小学校５校の栄養教諭※が中心となって,３学年の学級活動の時間を活用し，担任

との連携により食育※を行います。 

・中学校では保護者弁当になるため，自分でも弁当がつくれるような指導をします。 

・保育所や幼稚園や学校で食育※にかかわる職員の資質向上を図るため，研修体制

も充実します。 

 
【行政・関係団体の具体的取り組み】 

 
 事業名 事業内容 

今後の 

取り組み 
担当 

妊
娠
期
の
食
生
活 

・プレおや教室 

マタニティー 

クッキング 

パパママ教室 

沐浴教室 

妊娠中期以降の妊婦を対象としたマタニ

ティークッキングは２回シリーズの講座

で，仲間づくりをめざしたグループワーク

と調理実習，また飲酒・喫煙が胎児に及ぼ

す影響についての内容も含めて行ってい

ます。パパママ教室と沐浴教室は夫婦で育

児を目的に土曜日に開催しています。 

拡充 健康課 

・こどもの食生活改善

推進事業 

「母と子の料理教室」「おやこの食育教室」

「親子で考える食の体験教室」など幼児や

学童を対象に開催しています。 

継続 

芦屋健康

福祉事務

所 

いずみ会
食
事
づ
く
り
体
験 

・栽培保育やクッキン

グ保育の実施 

 

身近な野菜や芋等の栽培を通じて好きな

食べ物を増やすとともに，収穫した野菜や

芋等を使って調理し，楽しく食べる実践力

を身につけます。 

継続 こども課
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・もぐもぐ離乳食教室 栄養士，保健師による離乳食の講義と遊び

方のお話と試食を提供しています。 
継続 

・幼児の食事とおやつ

の教室 

幼児期に問題となる内容や，栄養食品表示

について栄養士等が講義と試食を提供し

ています。 

継続 

・電話による保健指導 保健師，栄養士，助産師が妊産婦，乳幼児

等の健康相談に対応しています。 
継続 

健康課 

・総合食育推進事業 

・食育指導計画の策定 

・学校給食の充実 

・給食だよりの充実 

栄養教諭※・学校栄養職員※がコーディネー

ターの役割を果たすなど，校内指導体制を

整備し，学校全体で食育を組織的・計画的

に推進します。 

継続 
学校教育

課 

こ
ど
も
の
食
生
活 

・給食の展示・試食会 

・給食だよりの発行 

・保育所訪問による栄

養指導 

保育所給食における取り組みを，保護者に

も知ってもらい，家庭でも取り組んでもら

えるよう，情報発信を行っています。 
継続 こども課

 
 

【目標値】 

 
目標指標 現状値 目標値 

・朝食を食べる人の割合 

    幼児 

  成人 

 

９３．３％ 

８３．８％ 

 

１００％ 

１００％ 

・こどもに合った食事内容を知っている人の割合 ８１．６％ ９０％以上 
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(２) 母とこどもの健康の確保 

 
【現状と課題】 

 
本市の出生数は，過去５年間では増減を繰り返していますが，出生率は国や県よ

りも高い値で推移しています。また，低体重児の出生数は，年々増加している状況

です。妊娠・出産期の女性は情緒不安定になりやすい傾向があり，特にはじめての

出産を迎える妊産婦は不安が大きいため，正しい知識と安心して相談できる相手を

必要としています。 

さらに，近年の晩婚化も影響し，本市における３５歳以上での出産は，平成１

５年では全体の１８．６％でしたが，平成１８年には２５．３％にまで高くなって

おり，高齢出産が増加しています。高齢出産にあたっては，若い時期の出産と比べ

るとリスクが増えることもあります。妊娠中の定期的な健診やケアがより重要であ

り，安心して出産できる支援体制を強化していく必要があります。 

乳幼児期は，からだの生理機能や運動機能が次第に確立され，自我が発達し，生

活習慣の形成が徐々に進行する時期です。この時期の過ごし方はその後の生活習慣

や人格をかたちづくる上で最も大切な時期であり，また，親の影響を最も受ける時

期でもあります。そのため，この時期にしっかりとこどもと向き合い良好な親子関

係を築き，こどもにとって安心をもたらす環境を与えることは，こどものこころと

からだの健やかな成長にとても大切です。 

さらに，乳幼児を持つ母親は，社会との接触が少なくなりがちです。核家族化の

進行なども影響し，母親の孤立等による育児不安の拡大から，母親がうつ状態にか

かることなどが課題となっています。本市では，親子同士の交流ができ，悩みを話

し合い，子育てについて学び合える場である「なかよしひろ

ば」，「あいあいるーむ」，「むくむく」や「児童センター」な

どに親子が参加しています。これらの集まり，交流のできる

場をさらに充実し，多くの親子が参加できるよう普及してい

くことが必要です。 
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【子育て支援に関する市民意識調査結果】 

 
① つどいのひろば「むくむく」の利用度について 

 

子育てセンターで実施しているつどいのひろば「むくむく」を利用している

かどうかをみると，全体では「利用していない」が９１．4％となっています。

地域別でみると，「利用している」は岩園地区において１６．７％と高くなって

いる一方で，精道地区や浜風地区では特に低くなっています。 

親同士の良い交流の機会となるこれらの場について，周知に努めるとともに，

利用を促進していくことが必要です。 

 

 つどいのひろば「むくむく」を利用しているか 

 

5.5

0.9

3.7

2.8

7.4

16.7

8.2

1.8

91.7

96.4

90.2

95.8

91.4

81.1

89.8

96.4

97.2

2.8

2.7

6.1

1.4

1.2

2.2

2.0

1.8

2.8

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

全体(N=581)

精道地区(N=110)

宮川地区(N=82)

打出浜地区(N=71)

山手地区(N=81)

岩園地区(N=90)

朝日ヶ丘地区(N=49)

潮見地区(N=59)

浜風地区(N=38)

利用している 利用していない 不明・無回答

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
（地区「不明」：１件）

 

 

【健康目標】 

安心して出産し，こどもの成長を願って 

自分らしく育児しよう 
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【家庭や地域の取り組み】 

 
●母子健康手帳を活用し，妊娠中の健康管理を行います。 

●妊娠･出産に関する情報を積極的に入手し，知識を深めます。 

●夫婦や家族で出産や子育てについて話し合います。 

●地域のこどもの成長に関心を持ち，必要に応じて助け合います。 

●こども同士の遊ぶ機会を増やします。 

●1 人で悩まず，周りの人とコミュニケーションを大切にします。 

 
 

【施策の方向】 

 
健康診査及び健康教育・相談の拡充 

・妊娠中に心穏やかに安心して過ごせるよう，また妊婦や家族が心身の健康に関

して気軽に相談や指導を受けることができ，安心して出産・子育てに臨めるよ

う，保健センターを拠点として関係機関と連携を強化しながら，健康診査，健

康相談等の母子保健事業をきめ細かく実施していきます。平成 21 年度に開設

される福祉センターにおいて，事業を運営することとなるため，事業内容のさ

らなる充実・拡大を図ります。 

 

育児不安を解消するための，健康相談・訪問指導等の充実 

・子育てに悩む親や孤立する親の増加，虐待など今日的な課題に対応し，子育て

家庭が自信とゆとりを持って楽しく子育てができるよう，安心して相談や交流

ができる場を提供します。また，保健師や助産師などによる家庭訪問や相談に

より個別支援を充実していきます。 

・未熟児や病気を持つ児など，育児困難になりやすい家庭に対し養育支援ネット

で病院と連携を持ちきめ細かい対応をします。 

 
 

【行政・関係団体の具体的取り組み】 

 
 事 業 名 事業内容 

今後の 

取り組み 
担当 

 ・妊婦健康診査費助

成事業 

妊娠中の健康診査の受診を促進し母体や胎

児の健康を確保するため， 妊婦健康診査費

の助成を行っています。 

継続 健康課 
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・４か月児健康診査 継続 

・１０か月児健康診 

 査 
継続 

・１歳６か月児健康

診査 
拡充 

・３歳児健康診査 

各健診ごとに「育児ハンドブック」や「であ

ってみたいなこんな本」等の冊子を配布して

います。精神面・運動面あるいは神経学的発

達の節目となる４か月児・１０か月児・１歳

６か月児・３歳４か月児を対象に疾病や発達

の遅れ，視聴覚の異常などを早期に発見する

ため総合的な健診を行うとともに，育児・栄

養・むし歯予防などの指導・相談・助言を行

っています。 
継続 

・プレおや教室 

マタニティー 

クッキング 

パパママ教室 

沐浴教室 

（再掲） 

妊娠中期以降の妊婦を対象としたマタニテ

ィークッキングは２回シリーズの講座で，仲

間づくりをめざしたグループワークと調理

実習，また飲酒・喫煙が胎児に及ぼす影響に

ついての内容も含めて行っています。パパマ

マ教室と沐浴教室は夫婦で育児を目的に土

曜日に開催しています。 

拡充 

・もぐもぐ離乳食教室 

(再掲) 

栄養士，保健師による離乳食の講義と遊び方

のお話と試食を提供しています。 
継続 

・幼児の食事とおや

つの教室 

（再掲） 

幼児期に問題となる内容や，食品表示につい

て栄養士等が講義と試食を提供しています。  継続 

・アレルギー健康診査 
アレルギー全般について専門医の健診と相

談を行っています。 
継続 

健 

康 

診 

査 

及 

び 

健
康
教
育 

・アレルギー教室 
アレルギー全般について専門医の講義や室

内の環境整備や調理実習等を行っています。
継続 

健康課 

・妊産婦・未熟児・

新生児訪問 

・こんにちは赤ちゃ

ん訪問 

・乳幼児家庭訪問 

妊産婦・新生児・乳幼児を対象に助産師，保

健師等が家庭訪問をして子育て等の助言や

相談を行っています。 拡充 

健康課 

芦屋健康

福祉事務

所 

・妊産婦健康相談 
妊産婦を対象に助産師による個別相談を行

っています。 
継続 

 

・育児相談 

乳児を対象に，身体計測及び保健師と栄養

士，助産師によるこどもの発達や育児につい

ての個別相談を行っています。 

継続 

健康課 
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・アレルギーの離乳

食相談 

アトピー性皮膚炎のこどもを持つ保護者等

を対象にした栄養士，保健師による個別相談

を行っています。 

継続 

・めだか水泳教室 ぜん息・ぜん息様気管支炎と診断された幼稚

園・保育所の４歳児から小学３年生までを対

象に１０回の水泳教室を行っています。 

継続 

・まねっこ １０か月児健診を受診した親子を対象に交

流広場の提供をしています。 
継続 

健康課 

・育児支援家庭訪問

事業 

児童の養育について支援が必要な家庭に対

し，訪問による育児や家事の援助を行うこと

により，安定した児童の養育ができるように

努めます。 

継続 

・園庭開放 

・なかよしひろば 

保育所や幼稚園の園庭を開放し，親子が遊べ

るようにしています。 
継続 

・あい・あいるーむ 保護者とこどもが自由に来て，遊びを通して

他の保護者やこどもとふれあいや交流を深

めます。 

継続 

・むくむく 保護者とこどもが気軽に集い，相談・交流な

どを行っています。 
拡充 

・子育てグループの

活動支援 

公共施設等を利用して，地域で自主的に活動

するグループや団体の活動を支援し，地域の

コミュニティーづくりを進めています。 

拡充 

こども課

育 

児 

不 

安 

の 

解 

消 

に 

向 

け 

た 

相 

談 

・ 

指 

導 

・遊びの広場 １歳児・２歳児を持つ親とこどもが気軽に集

い，相談・交流などを行っています。 
継続 

児童セン

ター 

・母子健康情報管理

システム 

母子保健事業の対象者及び利用状況をシス

テム化し，効率的に保健活動を行っていま

す。 

継続 

・母子健康手帳等の

交付 

妊娠届書の提出により母子健康手帳を交付

します。交付時に母子健康手帳副読本，ＳＩ

ＤＳ※対策のちらし，ママと食の健康ガイ

ド，歯の健康miniブック，芦屋市子育てガイ

ドブックあいあいなどの資料を提供してい

ます。 

継続 
そ
の
他 

・歯の健康フェスタ 毎年 6 月の歯の衛生週間の事業の中で，小

学校 2 年生を対象としたフッ化物の塗布や

ポスター展等を行っています。 

継続 

健康課 
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【目標値】 

 
目標指標 現状値 目標値 

・妊娠１１週以下での妊娠届出者の割合 ７０．２％ ８０％以上 

・妊娠中の喫煙率 ７．３％ ０％ 

・妊娠中の飲酒率 １４．９％ ０％ 

・乳幼児健康診査の受診率 ９２．６％ ９５％以上 

・３歳児健康診査の結果，むし歯のない幼児の割合 ８７．７％ ９０％以上 

＊「妊娠中の喫煙率」と「妊娠中の飲酒率」は，2005 年の国のデータです。  
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(３) こどものこころのやすらかな発達の促進 

 
【現状と課題】 

 

こどもの個性や能力を伸ばしていくには，こども自らが育つ力を支援することが

必要です。しかし，親の価値観の押し付けや大人の視点での評価等により，こども

の考えや気持ちを軽視してしまうことがあります。 

また，ここ数年，児童虐待がますます増加しており，深刻化する傾向にあります。

虐待は，こどもの人権を侵害し，こどもの心身の成長や人格形成に重大な影響を及

ぼすことになるため，迅速かつ適切な対応が求められています。 

本市においても，児童虐待など複雑多様化する児童問題に対して，福祉，保健な

ど行政機関をはじめ，学校，警察，医療機関，地域など幅広い分野でネットワーク

の充実を図っていく必要があります。 

また，障がい児の人数が年々増加し，かつ重度化・重複障がいの傾向がみられる

ことから，障がいの早期発見につながる健診体制の充実や保護者への情報提供をは

じめ，保健・医療機関との連携を強化し，発見から適切な対応が実施できるよう相

談・指導体制の充実を図ります。 

 
 

【子育て支援に関する市民意識調査結果】 

 
① 子育てに関する悩みや不安の相談先について 

 

子育てに関する悩みや不安をどこに相談するかについてみると，乳幼児保護

者，小学生保護者ともに，「配偶者・パートナー」「その他の親族」「隣近所の人，

知人，友人」が上位となっており，身近な人が相談相手になっていることがわ

かります。続いては，保護者同士や保育所・学校等の先生への相談が多く，「保

健センター」や「子育てセンター」，「家庭児童相談室」といった専門機関への

相談は少ない状況であり，今後周知・利用促進に向けた取り組みが必要です。 
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 子育てに関する不安や悩みをだれに相談するか

85.2

70.2

59.4

7.6

32.5

25.1

7.4

0.5

0.5

4.5

5.3

0.3

1.5

0.9

0.2

0.7

62.0

60.3

14.2

32.4

27.0

5.8

0.9

0.2

1.3

1.9

0.2

1.3

1.9

0.6

0.2

76.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

配偶者・パートナー

その他の親族（親，兄弟・姉妹など）

隣近所の人，知人，友人

職場の人

保育所，幼稚園，学校の保護者の仲間

保育所，幼稚園，学校の先生

医療機関

家庭児童相談員，母子自立支援員

主任児童委員，民生・児童委員

保健センター

子育てセンター

民間の電話相談

その他

相談相手がいない

相談すべきことはない

不明・無回答

（％）

乳幼児保護者(N=581) 小学生保護者(N=466)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【健康目標】 

こどものことでの悩みは，すぐ家族や地域や 

専門家に相談しよう 
 

 
【家庭や地域の取り組み】 

 
●母親に限らず，同年代などの話しやすい友だちとの関係を大切にします。 

●ストレスを感じたら息抜きやリフレッシュをします。 

●母親を孤立させないよう，母親同士の交流の場を設けます。 

●いつでも気軽に相談できる場所を知り，利用します。 

●専門的な窓口を利用し，悩みや不安の解消につなげます。 
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【施策の方向】 

 
児童の虐待を防止する取り組みの推進 

・児童福祉法※が改正され，児童相談にかかわる業務の主体を市町村とすることが

法律上明記されたことを受けて，市及び関係機関における児童虐待防止のネッ

トワークを充実させる視点から平成 17 年「芦屋市要保護児童対策地域協議会」

を設置し，市が調整機関となり連絡調整を行っています。 

・乳幼児健康診査，家庭訪問，健康教育など母子保健事業の実施において，虐待

発生予防の視点で育児支援を行います。また，虐待やＤＶ※のケースとして地区

保健師が保健指導などでフォローする際は，関係機関や関係者と連絡・調整を

図りながら対応します。 

 
乳幼児のフォローアップ体制の充実 

・乳幼児健診や相談などで発見された発達障がいなどこころやからだに課題のあ

るこどもとその母親など家族に対して適切な支援ができるよう相談・療育体制

の充実を図っていきます。 

 
 

【行政・関係団体の具体的取り組み】 

 
 事 業 名 事業内容 

今後の 

取り組み 
担当 

・乳幼児健康診査未

受診者対策 

乳幼児健康診査における未受診者につ

いて，未受診者調査票の返送がなく，未

受診理由が不明な者に対して，受診勧奨

の働きかけを行っています。 

４か月児については，全数把握を目標に

訪問等を行っています。３歳児の未受診

者については，主任児童委員の協力を得

ています。 

拡充 健康課 

・家庭児童相談室 様々な家庭や児童の虐待や養育上の問

題の相談に応じています。 
継続 

・西宮こども家庭セ

ンターでの支援 

児童虐待にあった児童に対して調査な

どに基づき，必要に応じて被害にあった

疑いのこどもの一時保護等を行ってい

ます。 

継続 

児
童
の
虐
待
防
止
対
策 

・芦屋市要保護児童

対策地域協議会 

関係機関の相互連携により，虐待や非行

などの要保護児童の早期発見及び適切

な保護を図っています。 

拡充 

こども課 
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・乳幼児健康診査 

（再掲） 

精神・運動面の発達が著しい時期に，小

児科診察や視聴覚健診などを行い，疾病

や発達障がい等の早期発見を図ってい

ます。 

継続 

・こどもの相談 

・健診後の経過観察

グループ 

 

乳幼児健診において，経過観察が必要な

こどもの継続的な健康相談を行ってい

ます。 

経過観察の必要なこどもと保護者が，保

育士・保健師・心理相談員との遊びを通

じて，親子のかかわりについて理解を深

め育児不安の軽減を図っています。 

拡充 

健康課 

・すくすく学級 

（児童デイサービス） 

発達に課題のあるこどもに適切な療育

及び訓練等の提供を行っています。 
拡充 障害福祉課

・療育相談 医師や臨床心理士，理学療法士等が乳幼

児の発達に関する相談や検査を行い，そ

の後のフォロー体制についても検討し

ます。就学時には，教育相談も同時に行

います。 

拡充 

障害福祉課

健康課 

学校教育課

乳
幼
児
の
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
体
制 

・育児支援等療育事業 すくすく学級からの進路先確保及び受け

入れ体制の整備を図り，保育所・幼稚園

等への円滑な入所・入園を実現するため，

庁内の関係各課及び関係機関との連携・

情報共有を行う連絡会を行っています。

拡充 

障害福祉課

こども課 

健康課 

学校教育課

芦屋健康福

祉事務所 

 
 

【目標値】 

 
目標指標 現状値 目標値 

・育児について相談相手のいる母親の割合 ９９．２％ １００％ 

・専門的な相談機関を知っている親の割合 ４３．３％ ８０％以上 

・育児参加する父親の割合 ９３．４％ １００％ 
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(４) 思春期保健対策の充実 

 
【現状と課題】 

  
少年期は，学校生活の開始により，思考能力や知能等の面で著しい発達がみられ

ます。また，友人関係が広まり，精神的にも大きな成長がみられるこの時期は，食

生活や運動，趣味に対する嗜好・興味が明確化され生活習慣の基礎がつくられる時

期でもあります。 

思春期には，子どもから大人へと移っていく過程で，こころとからだがアンバラ

ンスになりやすく，その結果，不安を感じたり，性的に悩んだりするなど精神的に

不安定になりやすくなることも考えられます。さらに，友人やマスメディア※からの

影響を受けやすい時期でもあるため，好奇心から始まる喫煙や飲酒，薬物使用を防

止することも重要です。 

国においては国民運動計画として「健やか親子２１」で思春期の保健対策の強化

と健康教育の推進をあげています。「阪神南青少年タバコ対策事業報告書」から，

モデル事業が実施された本市の小学校での意見から，たばこに関する講演を聞く前

は，たばこを勧められたら「断る」と答えた生徒は，９７人中８７人であったが，

講演後は９４人が「断る」と答えています。また，講演後には，「たばこに悪い物

質があることを知らなかった。これからは，お父さんが吸おうとしたら注意しよう

と思う。」「たばこを吸うとスポーツも勉強もだめになってしまうと思った。」という

ような意見もみられ，たばこがからだに及ぼす影響等の知識を得ていることがわか

ります。 

今後，発達段階に即した性教育の実施や相談体制の充実，家庭や地域と学校，保

健，医療等関係機関との連携の強化を図っていく必要があります。 
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【子育て支援に関する市民意識調査結果】 

 
① 性教育についての親子の話し合いについて 

 
性教育について親子で話し合うこと

があるかについてみると，「全くない」

が 39.5％，「ときどき話している」と

「よく話 している 」を合わ せると

56.2％となっています。 

性教育について，親子で話し合うことがあるか

ときどき話している

51.9%

その他

3.2%

不明・無回答

1.1%

全くない

39.5%

よく話している

4.3%

(N=185)

保護者やこどもに対して，性に関す

る正しい知識を普及するとともに，親

子でそれらについて話し合うことの重

要性を伝えていく必要があります。 

 
 
 

 

【健康目標】 

  自分や友だちのこころやからだの変化を理解して， 

お互いを大切にしよう 
 
 

【家庭や地域の取り組み】 

 
●悩みを打ち明けられる友だちをつくります。 

●親子で一緒にいる時間を増やし，会話の時間を増やします。 

●未成年者には，飲酒や喫煙を勧めません。また，見かけたら注意します。 

●こどもが自分のからだを大切にするよう，普段から話をしてこどもの話

を聞き，受け止めるようにします。 

 
 

【施策の方向】 

 
性に関する正しい知識の普及や相談などの取り組みの推進 

・関係機関の連携のもと，保護者向けの講座の開催や幼児期からの性教育の実施

など発達段階に即した性教育の内容・対象・回数などを検討し，体系だった性

教育の確立を図ります。 
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喫煙や薬物などに関する教育や指導などの取り組みの推進 

・青少年の薬物乱用※のきっかけとしてたばこの影響が指摘されていることから，

関係機関の連携のもと学童期から喫煙防止教育をはじめ，教育体制の充実を図

ります。 

学童期・思春期におけるこころの問題への取り組みの推進 

・思春期のこどもたちが抱えるこころの問題に対して気軽に相談できる体制を確

立します。また，思春期保健ネットワークによる思春期保健対策を推進し，思

春期保健関係者との連携を図ります。 

 
 

【行政・関係団体の具体的取り組み】 

 
 事 業 名 事業内容 

今後の 

取り組み 
担当 

・健全母性育成事業 思春期のこどもを持つ保護者等を対象に，

生理・心理・社会の各側面から思春期保健

に関する知識の普及を行い，健康的で豊か

な人間性を持った男女を育成できるよう

指導を行っていきます。 

新規 健康課 

性
に
関
す
る
正
し
い
知
識
の
普
及 

・家庭における性教育

実施の啓発活動 

親子やこどもが集まる機会等を積極的に

活用する等，こども会，ＰＴＡ，愛育委員

会等地域の関係団体と連携し啓発活動の

充実を図っています。 

継続 

青少年

愛護セ

ンター 

・出前講座「喫煙防止

教育」 

保健師がたばこの依存症や害等について

説明し，喫煙防止教育を行っています。 継続 健康課 
喫
煙
や
薬
物
に
関
す
る
教
育
指
導 

・阪神南青少年タバコ

対策事業 

・「ダメ，絶対」普及

活動 

薬物やたばこがからだに及ぼす影響など

を児童生徒に伝え，薬物や喫煙防止に取り

組んでいます。 継続 

学校教

育課 

芦屋健

康福祉

事務所 

こ
こ
ろ
の
問
題 

・スクールカウンセリ

ング事業 

こどものこころの健康問題やケアを必要

とするこどもに対し，教員が適切な指導・

援助ができるよう，専門家からアドバイス

を受けるコンサルテーションを実施して

います。 

継続 
学校教

育課 
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【目標値】 

 
目標指標 現状値 目標値 

・十代の喫煙率 

  中学１年生 男子 

   女子 

  高校３年生 男子 

   女子 

 

３．２％ 

２．４％ 

２１．７％ 

９．７％ 

０％ 

・薬物乱用※の有害性について正確に知っている小学生の割合 

急性中毒 

 小学６年生 男子 

       女子 

依存症 

 小学６年生 男子 

       女子 

 

 

５３．３％ 

５６．２％ 

 

７３．１％ 

７８．０％ 

１００％ 

・性感染症※を正確に知っている高校生の割合 

性器クラミジア感染症 

 男子 

 女子 

淋菌感染症 

 男子 

 女子 

 

 

４８．４％ 

５５．８％ 

 

１９．９％ 

２０．１％ 

１００％ 

・避妊法を正確に知っている高校生の割合 

  男子 

  女子 

 

１２．５％ 

２２．７％ 

１００％ 

*上記の現状値については,すべて国のデータです。（「薬物乱用の有害性について正確に知っている小学生の割合」
は 2000 年，「十代の喫煙率」「性感染症を正確に知っている高校生の割合」は 2004 年，「避妊法を正確に知って
いる高校生の割合」は 2005 年） 
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(５) 小児医療の充実 

 
【現状と課題】 

 

現在，市内には小児科の診療が受けられる医療施設は１４か所ありますが，そのう

ち専門医のいる施設は６か所と決して多くはありません。 

本市の救急医療については，休日応急診療所と在宅当番医制による１次救急，病院

群輪番制による２次救急，阪神地区救命救急センターによる重篤患者を対象とする３

次救急まで，機能分担を図っています。特に小児科では，芦屋市・西宮市・尼崎市の

公立・私立の病院が小児救急病院群輪番制をとり，休日・夜間の２次救急医療を担っ

ています。また，２０年６月から尼崎市・西宮市・芦屋市の３市が共同で，阪神南圏

域小児救急電話相談を実施し，こどもの病気やけがに対する対処の方法等について相

談を受け付けています。 

しかし，小児は自分で症状を正確に訴えることが難しく，また，症状の変化が早い

ため，正確に診断することや注意深く経過を見守る体制が求められるので，小児科専

門の救急医療システム体制の充実が課題です。 

乳幼児期の死亡原因の第 1 位は事故によるものです。ＳＩＤＳ（乳幼児突然死症候

群※）の危険因子などについて，正しい知識を持つことや，月齢に応じた事故予防対策

や応急処置の仕方など，日頃から安全に配慮することが求められます。 

また,  市では生後２か月頃に予防接種法に基づく定期の予防接種について，対象者

に個別通知により周知しています。 

今後，感染症予防のための予防接種の啓発とともに安心して子育てができる環境を

つくっていく必要があります。 

 

【子育て支援に関する市民意識調査結果】 

 
① お子さんのかかりつけ医の有無について 

 

お子さんのかかりつけ医師はいるか

近くではないが

いる

17.2%

不明・無回答

0.7%

近くにいる

72.6%

いない

9.5%

かかりつけ医がいるかどうかをみる

と，「近くにいる」が 72．6％と最も

高く，次いで「近くではないがいる」

が 17．2％となっています。 

(N=581)

一方，「いない」は９．５％となって

おり，今後病気やけがのときのために，

かかりつけ医をもつよう，普及・啓発

が必要です。 
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【健康目標】 

かならず，かかりつけ医をもうけよう 
 
 

【家庭や地域の取り組み】 

 

●予防接種を受けます。 

●普段からこどもの健康状態を把握します。 

●こどもの病気やケガについて，家庭で正しい手当ての方法を身につけます。 

●こどもの目線で整理整頓します。 

●病気やけがのとき阪神南圏域小児救急電話相談を利用します。 

 
 

【施策の方向】 

 
感染症の予防及び事故防止のための取り組みの推進 

・予防接種の実施については，市民の利便性などを考慮しながら進めていくとと

もに，未接種者等に対し啓発などが速やかにできるシステムの構築を図ります。 

・乳幼児期の事故の大部分は，周囲の配慮・環境整備により防ぐことができるこ

とから，事故防止のリーフレットの配布や心肺蘇生※等に関する知識の普及・啓

発に努めます。 

 

小児救急医療の充実 

・小児救急医療の充実について，県に働きかけるとともに，近隣市との協力体制

を強化し，広域的な小児救急体制の充実に努めます。 

 
【行政・関係団体の具体的取り組み】 

 
事業名 事業内容 目標 担当 

・母子健康手帳の交付

（再掲）

妊娠届書の提出により母子健康手帳を交付し

ます。交付時に母子健康手帳副読本，ＳＩＤＳ※対

策のちらし，ママと食の健康ガイド，歯の健康

miniブック，芦屋市子育てガイドブックあいあ

いなどの資料を提供しています。 

継続 

・芦屋市立休日応急診

療所 

内科・小児科を開設し，日曜・祝日・年末年始

の午前９時から午後５時まで診療を行ってい

ます。 

継続 

健康課 
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・在宅当番医制 市内の医療機関が参加し，当日の当番病院の案

内は，広報あしやや芦屋市消防本部で行ってい

ます。 

継続 

・小児救急対応病院群

輪番制 

阪神南圏域の公立・私立の病院が輪番制によ

り，小児２次救急患者を受け入れています。 
継続 

・定期予防接種事業 予防接種法に基づき定期の予防接種を行って

います。未接種者に対して再度接種勧奨をしま

す。 

継続 

健康課 

 
 

【目標値】 

 
目標指標 現状値 目標値 

・事故対策を行っている家庭の割合 

  １歳６か月児 

  ３歳児 

 

８０．５％ 

７４．７％ 

１００％ 

・かかりつけの小児科医を持つ親の割合 

  １歳６か月児 

  ３歳児 

 

８６．３％ 

８６．４％ 

１００％ 

・休日・夜間の小児救急医療機関を知っている割合 

  １歳６か月児 

  ３歳児 

 

８７．８％ 

８９．９％ 

１００％ 

・６か月までにＢＣＧ接種を済ませている親の割合 ９３．４％ １００％ 
＊「事故対策を行っている家庭の割合」「かかりつけの小児科医を持つ親の割合」「休日・夜間の小児救急医療機
関を知っている割合」の現状値については，2005 年の国のデータです。  
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４ 「いきいき暮らす元気計画」 

 

(１) 健康を維持する正しい食習慣の確立と実践 

 

栄養・食生活は，生活習慣病※や生活の質(ＱＯＬ）との関連が深いことから，健康・

栄養状態を改善するためには，正しい食生活を実践するための個人の行動変容や環境

の確保が必要です。 

 
【市民意識調査結果にみる市民の現状と課題】 

 
① 朝食を食べる割合について 

朝食を抜くと１回の食事の摂取量が多くなり肥満の原因となることや，午前

中のエネルギー供給量が不十分となるなど問題があります。朝食欠食率は，全

体では８．５％ですが，２０歳代の男性が２８．５％，３０歳代の男性が１７．

８％と高くなっています。この高さは，次代のこどもたちの食生活にも影響を

与えることから非常に重要な問題です。朝食の欠食率を下げる取り組みが求め

られます。 

 

83.8

81.7

88.4

5.1

6.1

4.7

4.6

5.5

4.1

3.9

6.7

2.3

2.7

0.0

0.6

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

毎日食べる 週４～５日食べる 週２～３日食べる

まったく食べない 不明・無回答

  朝食を食べるか 

 

 
 
 
 
 
 
 

（性別「不明・無回答」：38 件）  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 51



【男性】

62.9

64.5

70.1

80.2

91.5

95.9

8.6

17.7

6.9

17.1

6.5

12.6

2.3

11.4

11.3

10.3

3.4

0.8

7.0

1.6

2.6

1.6

2.6

10.5

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

20～29歳(n=35)

30～39歳(n=62)

40～49歳(n=87)

50～59歳(n=86)

60～69歳(n=117)

70歳以上(n=122)

毎日食べる 週４～５日食べる

週２～３日食べる まったく食べない

不明・無回答

【女性】

73.0

81.3

85.5

89.0

94.2

95.8

15.9 6.3

4.2

3.8

3.9

9.7

1.0

1.3

3.9

7.2

1.0

3.9
3.1

4.9

4.8

1.3

1.0

0.6

2.0

1.0

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

毎日食べる 週４～５日食べる

週２～３日食べる まったく食べない

不明・無回答

 朝食を食べるか 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

② 量・質ともにきちんと食事する割合について 

食事については，主食・主菜・副菜※が「毎食そろっている」割合は，全体で

は４３．３％となっています。年齢別にみると，２０歳代の男性が２５．７％，

３０歳代の男性が２５．８％となっており，２０歳代の女性３３．３％，３０

歳代の女性２２．２％となっています。また，夕食を「家族」と一緒に食べる

方は，「毎食そろっている」割合が，４７．５％と高くなっていますが，全国の

現状値５６．３％と比較するとやや少ない値となっています。栄養バランスを

考えて食を選び，適正な量の栄養を摂取できるよう支援することが必要です。 

 

43.3

43.8

43.3

46.7

45.2

47.4

7.0

8.1

6.2

1.2

1.2

1.2

1.9

1.8

1.8

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

毎食そろっている 時々そろわない あまりそろわない

まったくそろわない 不明・無回答

 食事に主食・主菜・副菜がそろっているか 

 

 

 

 

 

 

 

 
（性別「不明・無回答」：38 件）  
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食事に主食・主菜・副菜がそろっているか  

【男性】
 

【女性】

33.3

22.2

41.4

48.0

53.2

52.9

47.6

65.3

52.6

48.0

35.6

15.9

4.6

1.6

2.1

39.7

6.8

7.6

4.5

3.1

0.6

1.3

1.6

2.8

0.8

1.9

3.1

1.6

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

毎食そろっている
時々そろわない
あまりそろわない
まったくそろわない
不明・無回答

 

25.7

25.8

34.5

44.2

57.3

51.6

51.4

62.9

56.3

48.8

34.2

34.4

22.9

9.7

6.8

8.2

2.3

4.7

5.7

1.6

1.6

1.2

1.1

1.2

1.7

4.1

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

 
20～29歳(n=35)

0～39歳(n=62)

0～49歳(n=87)

0～59歳(n=86)

0～69歳(n=117)

n=122)

 

3
 

 
4 

5
 

 
6 

70歳以上(
 
 
 毎食そろっている

時々そろわない

 あまりそろわない

まったくそろわない

 不明・無回答

 
 

夕食をだれととるか×食事に主食・主菜・副菜がそろっているか 
 
 

50.0

12.5

33.9

47.5

20.0

47.2

58.3

60.0

45.5

20.0

4.6

15.5

4.2

50.0

16.7

0.6

2.2 1.1

1.8

8.3

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

一人(n=271)

家族(n=1010)

学校や職場の仲間(n=24)

食べない(n=2)

その他(n=20)

毎食そろっている 時々そろわない あまりそろわない

まったくそろわない 不明・無回答

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 53



③ 外食の利用頻度と調理済み食品の利用について ③ 外食の利用頻度と調理済み食品の利用について 

外食の利用頻度についてみると「月１～２回程度」が３９．０％と最も多く，

次いで「週 1～２回程度」が２６．５％，「ほとんど利用していない」が２４．

３％となっています。年代別にみると，男女とも若い世代の外食利用が多くな

っています。また，調理済みの食品の利用度についてみると「ほとんど利用し

ていない」が３５．９％，次いで「週１回程度」が３５．７％，「週３～４回」が

２０．５％となっています。 

外食の利用頻度についてみると「月１～２回程度」が３９．０％と最も多く，

次いで「週 1～２回程度」が２６．５％，「ほとんど利用していない」が２４．

３％となっています。年代別にみると，男女とも若い世代の外食利用が多くな

っています。また，調理済みの食品の利用度についてみると「ほとんど利用し

ていない」が３５．９％，次いで「週１回程度」が３５．７％，「週３～４回」が

２０．５％となっています。 

このような結果から，レストラン，職員食堂，食品売り場における，食生活

改善のためのバランスのとれたメニューの提供やエネルギー等の表示など個人

の行動変容にかかる環境づくりが急がれます。 

このような結果から，レストラン，職員食堂，食品売り場における，食生活

改善のためのバランスのとれたメニューの提供やエネルギー等の表示など個人

の行動変容にかかる環境づくりが急がれます。 

2.0

2.0

1.9

17.1

8.2

2.8

27.7

25.0

26.5

43.6

39.0

32.4

24.3

20.8

26.8

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

ほぼ毎日 週１～２回程度 月１～２回程度

ほとんど利用していない 不明・無回答

【男性】

31.4

16.1

34.5

27.9

5.1

4.9

25.7

50.0

23.0

25.6

34.2

15.6

22.9

27.4

28.7

32.6

36.8

36.1

20.0

6.5

11.5

12.8

21.4

40.2

2.3

1.2

2.6

3.3

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

20～29歳(N=35)

30～39歳(N=62)

40～49歳(N=87)

50～59歳(N=86)

60～69歳(N=117)

70歳以上(N=122)

ほぼ毎日 週１～２回程度

月１～２回程度 ほとんど利用していない

不明・無回答

【女性】

3.2

3.5

5.3

3.9

0.6

55.6

36.1

25.0

22.8

15.4

15.7

28.6

44.4

50.7

41.7

50.6

37.7

11.1

12.5

19.1

31.5

31.4

41.91.0

3.5

1.9

3.7

1.6

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

20～29歳(N=63)

30～39歳(N=144)

40～49歳(N=152)

50～59歳(N=127)

60～69歳(N=156)

70歳以上(N=191)

ほぼ毎日 週１～２回程度

月１～２回程度 ほとんど利用していない

不明・無回答

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

（性別「不明・無回答」：38 件） 

外食の利用頻度 

【女性】

3.2

3.5

5.3

3.9

0.6

55.6

36.1

25.0

22.8

15.4

15.7

28.6

44.4

50.7

41.7

50.6

37.7

11.1

12.5

19.1

31.5

31.4

41.91.0

3.5

1.9

3.7

1.6

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

20～29歳(N=63)

30～39歳(N=144)

40～49歳(N=152)

50～59歳(N=127)

60～69歳(N=156)

70歳以上(N=191)

ほぼ毎日 週１～２回程度

月１～２回程度 ほとんど利用していない

不明・無回答

【男性】

31.4

16.1

34.5

27.9

5.1

4.9

25.7

50.0

23.0

25.6

34.2

15.6

22.9

27.4

28.7

32.6

36.8

36.1

20.0

6.5

11.5

12.8

21.4

40.2

2.3

1.2

2.6

3.3

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

20～29歳(N=35)

30～39歳(N=62)

40～49歳(N=87)

50～59歳(N=86)

60～69歳(N=117)

70歳以上(N=122)

ほぼ毎日 週１～２回程度

月１～２回程度 ほとんど利用していない

不明・無回答

2.0

2.0

1.9

17.1

8.2

2.8

27.7

25.0

26.5

43.6

39.0

32.4

24.3

20.8

26.8

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

ほぼ毎日 週１～２回程度 月１～２回程度

ほとんど利用していない 不明・無回答

  
  
  
  

 54 54



2.0

2.0

1.8

8.8

5.9

4.2

22.4

19.2

20.5

36.6

35.7

34.4

35.9

32.4

38.2

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

ほぼ毎日 週３～４回 週１回程度 ほとんど利用していない 不明・無回答

【男性】

31.4

16.1

10.3

7.0

3.4

4.1

34.3

24.2

31.0

23.3

15.4

18.0

28.6

33.9

37.6

27.9

5.7

25.8

23.0 1.1

1.2

2.6

4.1

41.9

34.5

41.0

45.9

26.7

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

20～29歳(n=35)

30～39歳(n=62)

40～49歳(n=87)

50～59歳(n=86)

 調理済み食品の利用頻度 

 
 
 
 
 
 
 
 （性別「不明・無回答」：38 件） 

 【女性】

14.3

4.9

4.6

2.4

2.6

2.6

30.2

22.9

25.7

20.5

13.6

30.2

37.5

23.8

32.6

35.4

1.6

3.5

0.8

2.6

2.1

10.9

37.7

36.1

34.0

40.9

50.0

32.2

44.0

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

ほぼ毎日 週３～４回

週１回程度 ほとんど利用していない

不明・無回答

 
 
 
 
 
 

6 0～69歳(n=117)

7
 
0歳以上(n=122)

 
 ほぼ毎日 週３～４回

週１回程度 ほとんど利用していない

 不明・無回答

 
 

④ 夕食を誰ととることが多いかについて 

 
「夕食を１人でとっている」という方は，女性が２１．４％となっており，男性

の１７．９％を３．５ポイント上回っています。特に７０歳以上の女性において３

５．１％と高くなっており，高齢者のひとり暮らしが増加していることから，

孤食が進んでいることがわかります。 

そこで，生活習慣病※予防，日常生活動作能力※の低下防止，生活の質の向上

など高齢者の心身の状態に応じた事業展開が求められます。 
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【女性】

22.2

15.3

9.9

21.3

21.2

35.1

73.0

78.5

86.8

74.8

75.6

60.7

4.8

1.3

2.1

2.1

2.6

1.6

1.3

3.5

0.7

0.7

2.4

0.6

2.1

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

一人 家族

学校や職場の仲間 食べない

その他 不明・無回答

 夕食を誰ととることが多いか 

 

19.6

17.9

21.4

73.2

76.0

74.4

1.7

3.1

1.0

0.1

0.2

1.4

0.6

2.0

3.8

2.2

1.2

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

一人 家族 学校や職場の仲間 食べない その他 不明・無回答

 
 
 
 
 
 
 

（性別「不明・無回答」：38 件） 

 【男性】

25.7

30.6

27.6

16.3

11.1

9.8

60.0

62.9

64.4

76.7

84.6

86.9

11.4

3.2

1.1

5.8

1.7

1.6

1.1

1.1

0.9

0.8

2.9

3.2

4.6

1.2

1.7

0.8

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

20～29歳(n=35)

30～39歳(n=62)

40～49歳(n=87)

50～59歳(n=86)

60～69歳(n=117)

70歳以上(n=122)

一人 家族

学校や職場の仲間 食べない

その他 不明・無回答

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
【健康目標】 

食事はバランス ゆっくり楽しく食べる 

 

 

 

 

 

【家庭や地域の取り組み】 

 

※青年・壮年・高年期共通の取り組み 

●塩分を控え，薄味を心がけます。 

●間食や夜食を控え，規則正しい食習慣を心がけます。 

●野菜を多く摂るよう心がけます。 

●一日にきちんと３度の食事をとります。 

●家族や仲間と楽しく食事をします。 
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【施策の方向】 

 

適正な食事摂取のための啓発 

・働き盛りの２０歳代３０歳代の男女に食事に問題を抱えている人の割合が多い

傾向が認められます。いろいろな機会を捉えて啓発していく必要があります。 

 

朝食摂取の重要性の普及・啓発 

・２０歳代の男性に朝食をとっている人が減少しているため，食生活の基本が形

成される大切な時期である乳幼児の親に対して，朝食の重要性について普及・

啓発を行う必要があります。 

 
 

【行政・関係団体の具体的取り組み】 

 

事業名 事業内容 
今後の 

取り組み 
担当 

・生活習慣みなおし教

室 

健康チェックを受診した方を対象に，その結

果説明とともに結果により個別の医師相談

や栄養相談粗を実施しています。 

継続 

・個別健康教育 国の定める個別健康教育の基準を満たして

いる方を対象に個別通知し，個人の生活習慣

の見直しと改善へ向けての継続した健康教

育を行い，生活習慣病※の予防をめざして支

援しています。 

継続 

・特定保健指導 

積極的支援 

動機付け支援 

情報提供 

特定健康診査※の結果，３つに階層化し，積

極的支援と動機付け支援の方に利用券を発

送し，メタボリックの改善に向けて生活習慣

の見直しを行い，６か月間目標達成に向け支

援を行っています。 

拡充 

・栄養相談 健康診査受診者のうち事後指導を必要とす

る方や，栄養指導を希望される方に，栄養士

が相談に応じています。 

継続 

健康課 

・すこやか教室 介護予防健診を受診した方のうち要支援や

要介護になるおそれのある人を対象とし，高

齢者生活支援センターで作成された介護予

防支援計画に基づく教室を実施しています。

継続 

・さわやか教室 一般高齢者を対象とした介護予防事業を行

っています。 
継続 

高年福祉

課 
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・食の自立支援事業 配食サービスや栄養指導等により，高齢者の

食生活の支援を行っています。 
継続 

・料理講習会 正しい食のあり方について，料理講習会等を

通じて，普及・啓発します。 継続 

芦屋栄養

士会 

いずみ会

・芦屋川カレッジ 高齢者の学習機会の場として定着しており，

自主企画により食に関連した内容の学習も

行っています。 

継続 公民館 

・Good バランスアッ

プ教室 

子育て世代や中高年世代を対象に，栄養必要

量について食事バランスガイド※で理解し，

実際の食事で実践できるよう支援していき

ます。 

新規 健康課 

 

 

【目標値】 

 
目標指標 現状値 目標値 

・野菜の１日の摂取量を知っている人の割合 ３８．４％ ５０％以上 

・朝食を食べる人の割合（成人） ８３．８％ １００％ 
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(２) 運動習慣の確立と実践 

 

 運動は，生活習慣病※やこころの健康，生活の質（ＱＯＬ）の改善に効果があり，

健康づくりにおいて重要です。成人になると学生時代とは異なり，からだを動かす

頻度が減少します。生活習慣病※の予防のためにも定期的にからだを動かすことが重

要です。 

 さらに，身体活動や運動は，メンタルヘルス※や生活の質の改善に効果があること

も示されております。高齢者においても，歩行などの日常生活での身体活動は，寝

たきりの原因を減少させ，心身の老化を予防する効果があります。 

 

 

【市民意識調査にみる市民の現状と課題】 

 

① 運動の意識と実践について 

 

どれくらい運動を行っているかについては，「週に３回以上」と「週に１～２

回」を合わせた運動をする頻度の高い方の割合は，全体では５３．６％と半数

を超えており，男性では５８．４％と高くなっています。また，運動している

方の８１．８％が１年以上継続して運動を続けています。また，運動をしない

理由として「時間がない」が３０．２％，「めんどくさい」が１８．４％となっ

ています。このような結果から，運動習慣がすでにある方には，継続して運動

を続けられるよう環境を整えるとともに，一方運動習慣のない方には，運動習

慣を身につけるためのきっかけを提供することが必要です。 

 

25.9

30.4

28.2

33.4

24.7

25.4

25.0

25.8

10.4

12.2

9.2

7.1

7.5

7.2

19.1

3.0

2.9

2.6

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

週に３回以上 週に１～２回 月に２～３回 月に１回以下

まったくしない 不明・無回答

 どれくらい運動を行っているか 

 
 
 
 
 
 
 
 
 （性別「不明・無回答」：38 件） 
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 どれくらい運動を行っているか 

 60

16.7

15.1

13.6

81.8

80.8

82.6 3.8

3.1

2.5

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

全体　 N=980

男性　  N=397

女性　  N=558

１年未満 １年以上 不明・無回答

【女性】

9.5

13.9

17.8

26.8

41.7

28.3

34.9

19.4

27.0

26.0

25.1

11.1

10.5

11.1

7.6

8.7

33.3

45.8

38.2

26.8

14.1

27.2

1.4

2.6

3.9

4.2

27.6

7.9

11.8

7.7

7.9

7.1

3.9

7.3

1.9

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

週に３回以上 週に１～２回

月に２～３回 月に１回以下

まったくしない 不明・無回答

【男性】

31.4

22.6

24.1

26.7

39.3

45.1

22.9

16.1

28.7

27.9

28.2

22.1

14.3

16.1

10.3

5.7

11.3

13.8

25.7

33.9

18.4

22.1

4.6

1.2

10.3

12.8

12.3

9.3

6.0

1.6 15.6

11.1 5.1

3.3

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

20～29歳(n=35)

30～39歳(n=62)

40～49歳(n=87)

50～59歳(n=86)

60～69歳(n=117)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
70歳 以上(n=122)

 
週に３回以上 週に１～２回

月に２～３回 月に１回以下 
まったくしない 不明・無回答

 

 
運動を続けている期間  

 

 

 

 

 

 

 

 （性別「不明・無回答」：38 件） 

 

 運動をしない理由 

 

12.3

12.4

12.3

1.4

1.0

10.1

11.3

9.9

30.2

23.7

32.4

7.3

8.2

7.1

18.4

24.7

15.0

0.6

1.0

0.4

10.1

9.3

10.7 1.6

9.8

8.2

10.7

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

全体　 N=358

男性　  N=97

女性　  N=253

時間がない 必要性を感じない

面倒くさい 運動施設がない

身近に指導者がいない 長続きしない

身体的な理由でできない 仲間がいない

家族や周囲の目が気になる その他

不明・無回答

 

 

 

 

 

 

 

 

 
（性別「不明・無回答」：８件） 

 



② からだを動かすことや運動することが好きか 

  

運動することが好きかについては，７３．３％の方が「はい」と答えていま

す。実際に運動しているかどうかの問では，「まったくしない」が３０歳代の男

女でそれぞれ３３．９％，４５．８％という結果でした。 

このような結果から，からだは動かしたいものの，実際に運動できている人

は６割弱となっており，生活習慣病※予防や将来の介護予防のためには，２０歳

代から５０歳代の間に運動習慣を身につけることが必要です。 

69.6

73.3

79.6

24.1

27.5

18.5 2.0

2.6

2.9

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

はい いいえ 不明・無回答

 
運動することがすきか  

 

 

 

 

 

 

 

 
（性別「不明・無回答」：38 件） 

【男性】

91.4

80.6

73.6

77.9

85.5

75.4

8.6

16.1

24.1

19.8

14.5

21.3

3.2

2.3

2.3

3.3

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

20～29歳(n=35)

30～39歳(n=62)

40～49歳(n=87)

50～59歳(n=86)

60～69歳(n=117)

70歳以上(n=122)

はい いいえ 不明・無回答

 
【女性】

76.2

66.7

65.1

66.9

81.4

65.4

23.8

33.3

32.9

33.1

15.4

26.2

2.0

3.2

8.4

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

はい いいえ 不明・無回答

 

 
 
 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
【健康目標】 

からだを動かすことを楽しもう 身体活動の習慣化 
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【家庭や地域の取り組み】 

 

※青年・壮年期の取り組み 

●スポーツ行事等に積極的に参加します。 

●地域やＮＰＯが実施する運動サークル等に積極的に参加します。 

●楽しめる運動を見つけて，定期的に行います。 

●車の代わりに，なるべく自転車を利用したり，歩いたりします。 

●家事に積極的に取り組み，こまめにからだを動かします。 

 

※高年期の取り組み 

●自分に合った運動方法を見つけます。 

●ストレッチ運動※など，気軽にできる運動に取り組みます。 

●地域で呼びかけ合い，ウォーキングやストレッチ体操等を行います。 

 
 

【施策の方向】 

 

健康づくりにおける運動効果の普及・啓発 

・健康相談や健康教育などを通じて普及・啓発をしていく必要があります。 

 

誰でも気軽に自分に合った運動習慣が身につくきっかけづくり 

・体操などの運動メニューを紹介します。また，市内のウォーキングマップなど

を作成し情報提供していく必要があります。 

 

運動機会の充実 

・運動に関する教室の開催やスポーツクラブ 21 ひょうごへの支援，運動施設の

整備など運動の機会を充実します。 

 
 

【行政・関係団体の具体的取り組み】 

 

事業名 事業内容 
今後の 

取り組み 
担当 

・エンジョイスポーツ

教室 

特に運動不足が課題となっている中年期の

方を対象に，運動づくりのきっかけを提供し

ています。 

継続 

・スポーツリーダー認

定講習会 

スポーツ普及の担い手を育成し，地域に根ざ

した生涯スポーツの振興を図っています。 
継続 

スポーツ 

青少年課 
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・げんき度健診 体力測定を行うことにより，自分の体力を知

り再確認することで，運動への関心を高め，

運動習慣を取り入れるきっかけとなるよう

支援しています。 

継続 

・特定保健指導 

（再掲） 

 

特定健康診査※の結果，３つに階層化し，積

極的支援と動機付け支援の方に利用券を発

送し，メタボリックの改善に向けて生活習慣

の見直しを行い，６か月間目標達成に向け支

援を行っています。 

拡充 

・個別健康教育 

 （再掲） 

国の定める個別健康教育の基準を満たして

いる方を対象に個別通知し，個人の生活習慣

の見直しと改善へ向けての継続した健康教

育を行い，生活習慣病※の予防をめざして支

援しています。 

継続 

健康課 

・ ウ ォ ー キ ン グ の 普

及・啓発 

市内のウォーキングマップを作成し，全戸配

布することにより，情報提供を行います。 拡充 

健康課 

スポーツ 

青少年課 

・すこやか教室（再掲） 介護予防健診を受診した方のうち要支援や

要介護になるおそれのある人を対象とし，高

齢者生活支援センターで作成された介護予

防支援計画に基づく教室を実施しています。

継続 

・さわやか教室（再掲） 一般高齢者を対象とした介護予防事業を行

っています。 
継続 

高年福祉課

・新体力テスト測定会 あらゆる世代の方を対象に，体力や健康状態

を検査し，必要な指導や助言を行っていま

す。 

継続 

・ニュースポーツ・レ

クリエーション啓発

事業 

多くの方がスポーツを楽しめるよう，新しい

スポーツの普及活動を行っています。 継続 

スポーツ 

青少年課 

 

 

【目標値】 

 
目標指標 現状値 目標値 

・週３回以上の運動を行っている人の割合 
  成人男性 
  成人女性 

 
３３．４％ 
２４．７％ 

 
５０％以上 
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(３) こころの健康と安心の確保 

 

こころの健康は，いきいきと自分らしく生きるための重要な条件であり，「生活の

質（ＱＯＬ）」に大きく影響しています。健康づくりの３本柱として栄養・運動･休

養と従来からいわれていますが，適度な運動やバランスのとれた栄養･食生活は，こ

ころの健康を保つためにも重要な要素です。 

最近の複雑な社会情勢の中で，社会生活や労働等に起因する疲労やストレスの増

大，核家族の中で相談相手のない育児環境に疲れ果てて，イライラをつのらせる母

親等が多くなっています。また，介護疲れによる精神的なストレスがつのり，健康

を損なう場合も増えています。 

日本国内の自殺者数は，平成１０年以降毎年３万人を超えており，特に中高年の

男性の自殺者数が多い傾向にあり，国では平成１８年に「自殺対策基本法」を施行

し，自殺防止対策が進められています。また，こころの病気の代表的なものとされ

るうつ病※は，多くの人がかかる可能性を持つ精神疾患であり，自殺者のうちかなり

の数はうつ病※が背景にあると考えられています。 

 

 

【市民意識調査にみる市民の現状と課題】 

 

① ストレスについて  

 

最近１か月間にストレスを感じているかどうかについて，「大いに感じた」「多

少感じた」を合わせると，男性では６５．３％の方が，女性では７２．９％の

方がストレスを感じたと答えています。 

また，年齢別にみると，男性の３０歳代と５０歳代及び女性の２０歳代と

３０歳代において，８０％以上の方がストレスを感じたと答えており非常に高

い割合となっているため，家庭や職場などで中心的な立場となることで，スト

レスが溜まりやすくなっていると考えられるため，注意が必要です。特に女性

の２０歳代，３０歳代については，子育てに対する不安や悩みからストレスの

割合が高くなっていると考えられます。 
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23.6

23.3

23.4

41.7

49.5

46.7

22.2

22.9

24.2

6.3

9.8

4.1 0.8

0.9

0.8

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

大いに感じた 多少感じた あまり感じなかった

まったく感じなかった 不明・無回答

【男性】

20.0

40.3

33.3

32.6

13.7

12.3

54.3

45.2

46.0

47.7

38.5

32.0

14.3

17.2

11.6

35.0

36.9

11.4

1.1

8.1

12.8

18.0 0.8

11.3 1.6

2.3

1.6

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

20～29歳(n=35)

30～39歳(n=62)

40～49歳(n=87)

50～59歳(n=86)

60

 最近１か月間にストレスを感じているか 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（性別「不明・無回答」：38 件） 
 

【女性】

25.4

31.3

29.6

18.9

21.2

16.8

58.7

52.1

48.7

54.3

49.4

41.9

14.3

15.3

19.1

23.6

23.1

30.9

2.0

3.1

8.4

1.6

1.4

5.1

0.7

1.3

2.1

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

大いに感じた

多少感じた

あまり感じなかった

まったく感じなかった

不明・無回答

 
 
 
 
 
 
 

～69歳(n=117)

70

 

歳
 
以上(n=122)

 
 大いに感じた

多少感じた

 あまり感じなかった

まったく感じなかった

 不明・無回答

 
 
 

② 普段の睡眠で休養が十分とれているかについて 

  

「普段の睡眠で休養がとれていない」と感じている方は，３０歳代男性で

４０．４％，４０歳代の男性で３５．６％，４０歳代の女性で３０．２％と高

くなっています。これは，ストレス解消のための睡眠が十分とれていない状況

が続いていると考えられます。ストレス解消のために，入眠する時間を考える

必要があります。 
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【男性】

17.1

12.9

12.6

17.4

30.8

42.6

54.3

45.2

49.4

59.3

59.8

50.0

22.9

32.3

28.7

19.8

6.6

5.7

8.1

6.9

3.5

7.71.7

1.6

2.3

0.8

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

 
普段の睡眠で休養が十分にとれているか 

20～29歳(n=35)

30～39歳(n=62)

40～49歳(n=87)

50～59歳(n=86)

60～69歳(n=117)

70歳以上(n=122)

十分とれている
まあまあとれている
あまりとれていない

まったくとれていない
不明・無回答

【女性】

22.2

22.2

16.4

21.3

28.8

29.8

54.0

52.1

52.0

59.1

59.6

59.2

20.6

25.0

27.6

18.1

10.3

1.6

0.7

2.6

1.6

9.40.5
1.0

1.3

1.3

1.6

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

十分とれている

まあまあとれている

あまりとれていない

まったくとれていない
不明・無回答

24.5

25.1

24.0

54.9

53.4

56.3

17.7

17.1

17.8

2.0

3.5

1.1

0.9

0.8

0.8

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

 

 

十分とれている まあまあとれている あまりとれていない

まったくとれていない 不明・無回答

 

 

 

 

 

 

 
（性別「不明・無回答」：38 件）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ ストレスの解消法について  

  
ストレス解消のためにしていることをみると，男性では「趣味や好きなこと

をする」が最も高く，次いで「散歩や運動をする」「何もせずのんびりする」「よ

くお酒を飲む」の順となっています。また，女性では，「友だちや家族と話す」

が最も高く，次いで「趣味や好きなことをする」「好きなものを食べる」「何も

せずのんびりする」の順となっています。男性では「よくお酒を飲む」で解消

している方が２５．６％いるため，多量飲酒により肝臓機能障がい等，健康を

害することも十分考えられます。自分に合ったストレス発散法を見つけること

が重要です。 
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35.5

50.0

25.3

15.4

27.4

19.6

25.6

6.0

9.3

2.7

0.6

22.7

51.7

54.7

19.4

33.6

36.6

8.7

0.5

6.8

4.9

0.5

0 20 40 60 80

散歩や運動をする

趣味や好きなことをする

友達や家族と話す

ゆっくり入浴する

何もせずのんびりする

好きなものを食べる

よくお酒を飲む

ギャンブルをする

特にない

その他

不明・無回答

%

男性　  N=332 女性　  N=607

 ストレス解消のためにしていること 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【健康目標】 

人生にゆとり 生活に適度な息抜きをしよう 
 
 
 
 

【家庭や地域の取り組み】 

 

※青年・壮年期の取り組み 

●充分に睡眠をとり，心身を休めます。 

●ストレスやこころの健康に関する正しい知識を身につけます。 

●趣味・スポーツなど，自分に合ったストレス解消法を身につけます。 

●職場や地域において，悩みを相談できる仲間をつくります。 

 

※高年期の取り組み 

●家族や仲間との会話を楽しみます。 

●生きがいを持った生活ができるよう，地域活動などに積極的に参加します。 
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【施策の方向】 

 

ストレス解消法の普及・啓発 

・不安や悩みを抱え込まず，十分な休養と睡眠で疲れをとるとともに自分に合っ

たストレス解消法を見つけ実践することと，うつ病※等に対する相談体制の充実

が重要です。 

 

休養に関する知識の普及・啓発 

・質のよい睡眠や休養をとるための，正しい知識の普及・啓発を図ります。 

・睡眠時無呼吸症候群※などについて理解している人を増やす方策や専門の医療

機関を紹介する事も重要です。 

 
 

【行政・関係団体の具体的取り組み】 

 

事業名 事業内容 
今後の 

取り組み 
担当 

・こころの相談 医師による精神科医療全般の相談を行い，ここ

ろの悩みや不安の解消に努めています。 
拡充 

芦屋健康 

福祉事務所

・訪問指導 

・面接相談 

・電話相談 

心の悩みや不安を持つ方を対象に訪問や面接や

電話などで相談に応じています。 継続 健康課 

・健診時における

啓発 

特定健康診査※や健康チェックの健診時におい

て，健康づくりハンドブックを全員に配布し，

ストレスの解消法や休養についての啓発を行っ

ています。 

拡充 健康課 

 
 

【目標値】 

 
目標指標 現状値 目標値 

・睡眠による休養を十分にとれていない人の割合 １９．７％ １５％以下 

・ストレスを感じたときの相談相手がいる人の割合 ９２．５％ １００％ 

・ストレス解消法を持っている人の割合 ８８．５％ １００％ 
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(４) 禁煙と適正飲酒の推進 

  

喫煙は，慢性閉塞性呼吸器疾患※（ＣＯＰＤ）をはじめとして，がんや循環器疾患，

歯周疾患※など多くの疾患の危険因子となっています。ＣＯＰＤはたばこを吸い続ける

うちに，加齢とともに進行する呼吸機能の低下によって，咳や痰，呼吸困難に悩まさ

れ，やがては呼吸不全や心不全により死を迎える病気です。日本では喫煙率が高いた

め，高齢化の急速な進行により，今後，患者数が激増することが危惧されています。 

平成１５年５月，わが国では健康増進法が施行され，施設管理者は受動喫煙※を防止

するために必要な措置をとるよう努めなければならないとされました。さらに，平成

１８年４月から，喫煙は「ニコチン依存症※」という病気に対する治療と捉えて，禁煙

治療に対する保険適用が開始されるなど，たばこ対策（受動喫煙防止対策）が進めら

れています。 

また，本市では「芦屋市清潔で安全・快適な生活環境の確保に関する条例」を制定

し，喫煙禁止区域での喫煙に過料を科すなど，喫煙マナーの向上に努めています。今

後さらに，たばこに関する正しい知識の普及を図り，さらに喫煙マナーの改善につい

ても啓発していかなければなりません。 

アルコールについては，昔から祝祭や会食等多くの場面で

飲まれるなど，生活・文化の一部として親しまれてきていま

す。一方で，アルコールは慢性影響として臓器障がい等の健

康に対して大きな影響を与えることもあります。 

 

 

 

【市民意識調査にみる市民の現状と課題】 

 

① 喫煙状況について 

 

喫煙状況については，「吸っている」割合は男性が２５．０％，女性が７．０％

となっています。 

また，「吸っている」と回答された方の中で，たばこをやめたいと思ったこと

がある方は，６１．５％となっています。 

禁煙希望者が参加しやすい禁煙教室を開催し，禁煙支援プログラム※を普及・

実践するとともに，医師会や薬剤師会との連携により，禁煙支援を推進するこ

とが重要です。 
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25.0

14.1

7.0

42.2

8.8

21.4

81.3

61.9

31.2

2.5

1.6

3.0

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

吸っている 以前は吸っていたが今は吸っていない

以前から吸っていない 不明・無回答

 
たばこを吸っているか 

 

 
 
 
 
 
 
 

（性別「不明・無回答」：38 件） 

 
 たばこをやめたいと思ったことはあるか 

 

69.0

61.5

59.1

37.4

29.3

40.2 0.8

1.0

1.7

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

全体　 N=195

男性　  N=127

女性　  N=58

ある ない 不明・無回答

 
 
 
 
 
 
 

（性別「不明・無回答」：10 件） 
 
 

② 喫煙がからだに及ぼす影響について  

 

副流煙※が及ぼす健康影響※の認知度についてみると，「知っている」が８４．

０％と比較的よく知られています。 

また，喫煙の健康への影響は肺がん（９４．８％）の周知率が最も高く，つ

いで気管支炎（７２．２％），ぜん息（６４．６％），妊娠に関した異常（６１．６％），

咽頭がん（５４．２％）の順となっており，呼吸器系の病気についての周知度

は高く，脳卒中（３８．０％），歯周病（２１．７％），胃潰瘍（１８．８％）

は低くなっています。 

喫煙がからだに及ぼす影響について十分な知識が得られるよう，健診時にタ

バコの害等のパンフレットを配布するなど普及･啓発することが必要です。 

 

 

 

 

 

 

 70



83.4

84.0

85.7

11.7

11.4

11.8 2.6

4.3

5.2

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

知っている 知らない 不明・無回答

 
副流煙が及ぼす健康影響について知っているか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
（性別「不明・無回答」：38 件） 

 

 
喫煙が影響する疾患として知っているもの 

 

64.6

72.2

47.6

38.0

18.8

61.6

21.7

54.2

8.7

2.8

61.7

71.1

51.1

43.8

21.4

52.7

24.6

57.2

10.4

3.1

95.4

66.7

72.4

44.8

33.7

16.3

66.9

19.9

52.3

7.7

2.5

94.8

93.9

0 20 40 60 80 100

肺がん

ぜんそく

気管支炎

心臓病

脳卒中

胃潰瘍

妊娠に関した異常

歯周病

喉頭がん

大腸がん

不明・無回答

%

全体　 N=1380 男性　  N=509 女性　  N=833

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （性別「不明・無回答」：38 件） 
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③ 飲酒頻度について 

 

アルコール類を飲む頻度についてみると，「毎日飲む」割合は男性が３７．７％

と女性の９．４％を大きく上回っています。年齢別では，男性の５０歳代が

４１．９％，６０歳代が５１．３％と高い傾向となっています。また，飲酒す

る方の量については，男性の５８．５％が一合以上の飲酒量となっています。 

アルコールは，適量であれば心身をリラックスさせ，健康にも良いといわれ

ています。飲酒量をしっかりと自己管理できるよう，アルコールがからだに与

える影響について教育や啓発を行うことが重要となります。 

 

22.3

1.0

20.2

37.7

9.4

9.1

11.6

7.2

12.5

13.9

11.9

10.3

8.3

11.4

14.3

27.3

24.8

13.8

31.9

0.9

0.4

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

毎日飲む 週４～６日飲む 週１～３日飲む

月１～３日飲む ほとんど飲まない 飲まない，飲めない

不明・無回答

【男性】

11.4

32.3

33.3

41.9

51.3

35.2

11.4

11.3

17.2

18.6

5.7

20.0

17.7

13.8

10.5

17.2

25.7

11.3

9.2

11.6

3.3

14.3

12.9

13.8

8.1

16.2

18.0

17.1

14.5

12.6

9.3

19.7

8.5 9.4
3.4

10.3
0.9

0.8

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

20～29歳(n=35)

30～39歳(n=62)

40～49歳(n=87)

50～59歳(n=86)

 
アルコール類を飲んでいる頻度  

 
 
 
 
 
 
 
 （性別「不明・無回答」：38 件） 

 
【女性】

8.3

11.8

18.9

9.6

1.6

9.7

12.5

8.7

25.4

16.7

13.8

34.9

17.4

13.8

23.8

25.0

28.3

29.1

34.0

14.3

22.9

19.1

29.1

33.3

55.5

0.7

3.1
4.7

5.8

3.1

8.7

9.0

6.8

4.7

8.3

4.2 22.5

0.8

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

毎日飲む 週４～６日飲む

週１～３日飲む 月１～３日飲む

ほとんど飲まない 飲まない，飲めない

不明・無回答

 
 
 
 
 
 
 
 
60～69歳(n=117)

 
 70歳以上(n=122)

 
毎日飲む 週４～６日飲む

 
週１～３日飲む 月１～３日飲む

 ほとんど飲まない 飲まない，飲めない

 不明・無回答
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④ 飲酒量について 

 
 アルコール類を飲む方の飲酒量をみると，男性の半数以上が１合以上飲むこ

とがわかります。 

39.8

52.4

66.9

36.8

24.7

31.2

5.1

12.1

18.1

2.5

3.6

1.2

1.8

1.6

2.1

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

全体　 N=718

男性　  N=364

女性　  N=332

１合以下 １～２合以下 ２～４合以下 ４合以上 不明・無回答

 
一回に飲むアルコール類の量 

 
 

 

 

 

 

 

 
（性別「不明・無回答」：22 件） 

 

 

 

 

 
 

【健康目標】 

みんなでめざす たばこゼロ 

アルコール 良いも悪いも飲み方次第 

 

【家庭や地域の取り組み】 

 

※青年・壮年期，高年期に共通する取り組み 

●喫煙者は，周囲の人に迷惑をかけない気づかいをし，喫煙マナーを守ります。 

●喫煙がからだに及ぼす影響について学びます。 

●歩きたばこやポイ捨てはやめます。 

●公共の場やレストランなどにおける禁煙を進めます。 
●適量を守り，楽しくお酒を飲むよう心がけます。 

●お酒がからだに及ぼす影響について学びます。 

●週２日は休肝日とします。 

●飲めない人には，無理にお酒をすすめないようにします。 

 

 
【施策の方向】 

 
喫煙が及ぼす健康影響※の啓発 

・喫煙が及ぼす健康影響※について，健診や健康相談時にたばこの害についてのパ

ンフレットを配布するなど，十分な知識の普及・啓発を行います。 
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【行政・関係団体の具体的取り組み】 

 

事業名 事業内容 
今後の 

取り組み 
担当 

・健診時における啓発 

 

特定健康診査※や健康チェックの健診時

において，健康づくりハンドブックを全

員に配布し，禁煙にむけた啓発を行って

います。 

拡充 

・禁煙支援プログラム※に

よる個別指導 

禁煙したいと思う方のための禁煙を支

援しています。 
継続 

健康課 

・アルコール依存症家族会 

（のぞみ会） 

芦屋市断酒会を母体とする家族の自助

グループとして家族会が発足し，月１回

芦屋健康福祉事務所で家族会を実施し

ています。 

継続 
芦屋健康 

福祉事務所

・受動喫煙※に関する啓発

活動 

毎年，5 月の世界禁煙デーにちなんで，広

報紙を通じて市内の飲食店等の施設を管

理される方に，受動喫煙防止対策や分煙※

対策をする等の啓発活動をしています。 

継続 健康課 

・喫煙マナーの啓発 「芦屋市清潔で安全・快適な生活環境の

確保に関する条例」に基づき，喫煙マナ

ー改善への啓発を行っています。 

継続 環境課 

 

 

【目標値】 

 
目標指標 現状値 目標値 

・喫煙率 
 成人男性 
 成人女性 

 
２５．０％ 
７．０％ 

 
２０％以下 
５％以下 

・副流煙※が及ぼす健康への影響について知っている人の割合 ８４．０％ １００％ 

・喫煙が及ぼす健康への影響について知っている人の割合 
 肺がん 
 喘息 
 気管支炎 
 心臓病 
 脳卒中 
 胃潰瘍 
 妊娠に関した異常 
 歯周病 

 
９４．８％ 
６４．６％ 
７２．２％ 
４７．６％ 
３８．０％ 
１８．８％ 
６１．６％ 
２１．７％ 

１００％ 

・多量に飲酒する人の割合 
 成人男性 
 成人女性 

 
３．６％ 
１．２％ 

 
２．６％以下 
０．２％以下 
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(５) 健康管理の支援 

 

生活習慣病※予防の目的は，糖尿病※，高脂血症※，高血圧等の生活習慣病※の重症化

による糖尿病合併症，心疾患※，脳血管疾患※等の発症を防ぐことです。生活習慣病※は，

特に自覚症状がないまま，長い期間をかけて発症するため，気づかず放置されている

ことが少なくありません。また，働き盛りに突然発症することも多く，社会的にも極

めて損失が大きい上に，死亡から免れたとしても，その後後遺症で苦しむケースも少

なくありません。生活習慣病※の発症・重症化予防は非常に重要となります。そのため，

自分の健康状態を把握し，早期に病気を発見するためには，定期的な健康診査や検診

を受けることが必要不可欠となります。 

また，歯の健康を保つことは，単に食べ物を噛むだけでなく，食事や会話を楽しむ

など，豊かな人生を送るための基礎にもなります。生涯を通じ，全身の健康を保つた

めには，健康な歯と口を保つことが大切となります。一生自分の歯で食べる楽しみを

失わないよう，６０歳で２４本以上，８０歳で２０本以上自分の歯を有することをめ

ざし，生涯を通じ，全身の健康を保つために，健康な歯と口を保つための取り組みを

推進します。 

 

【市民意識調査にみる市民の現状と課題】 

 

① 適正体重※の維持について 

男性では，「適正体重※」（ＢＭＩ※：１８．５以上２５．０未満）の人が７０．１％，

「肥満」（ＢＭＩ※：２５．０以上）が２２．４％，「やせ」（ＢＭＩ※：１８．５

未満）が４．３％となっており，女性では，「適正体重※」の人が７２．０％，「肥

満」が６．６％，「やせ」が１５．６％となっています。 

年齢別にみると，２０歳代の女性に「やせ」が２０．６％おり，国の目標値

は１５％以下としていることから，「やせ」の割合が高いことがわかります。一

方，「肥満」は３０歳代の男性が２５．８％，４０歳代の男性が２３．０％，

５０歳代の男性が３４．９％となっており，国の目標値が１５％以下となって

いることから，中年男性の肥満対策が必要であると考えられます。 
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15.6

11.0

4.3

69.6

72.0

70.1 22.4

12.2

6.6 5.8

3.1

7.2

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

18.5未満 18.5～25.0未満 25.0以上 不明・無回答

【男性】

14.3

3.2

4.6

2.3

2.6

4.9

80.0

64.5

66.7

60.5

76.9

73.0

2.9

25.8

23.0

34.9

19.7

19.7

6.5

5.7

2.3

0.9

2.5

2.9

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

20～29歳(n=35)

30～39歳(n=62)

40～49歳(n=87)

50～59歳(n=86)

 ＢＭＩ値 

 
 
 
 
 
 
 
 
 （性別「不明・無回答」：38 件） 

 【女性】

20.6

18.8

19.1

17.3

8.3

13.6

61.9

68.1

71.1

76.4

80.1

69.6

3.5

5.3

5.5

10.9

9.4

17.5

9.7

4.6

0.6

7.3

0.8

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

18.5未満 18.5～25.0未満

25.0以上 不明・無回答

 
 
 
 
 
 
 
60～ 69歳(n=117)

70歳以
 

上(n=122)

 
18.5未満 18.5～25.0未満 
25.0以上 不明・無回答

 
 

② 健康への意識  

自分の健康についてどう思うかをたずねたところ，「よい」と「まあまあよい」

を合わせた『よい』と回答された方は，２０歳代が最も高くなっており，男性

は６０．０％，女性は５８．８％となっています。年齢を重ねるとともにその

意識については低下しています。 

 
自分の健康についてどう思うか 

 

2.414.1

16.7

12.6

29.9

28.5

31.2

36.5

35.8

36.6

16.0

15.9

16.3

2.4

2.3

1.0

0.8

1.0

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

よい まあまあよい 普通 あまりよくない よくない 不明・無回答

 
 
 
 
 
 
 
 （性別「不明・無回答」：38 件） 
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【女性】

17.5

17.4

13.2

11.8

13.5

6.8

41.3

25.7

31.6

33.1

35.3

27.2

28.6

42.4

34.2

39.4

33.3

37.7

12.7

11.8

19.1

14.2

13.5

22.5

1.3

4.2

3.2

0.8

2.1

1.6

1.3

0.8

0.7

0.7

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

よい まあまあよい

普通 あまりよくない

よくない 不明・無回答

 自分の健康についてどう思うか 

【男性 】

 

0.9

44.2

50.3

60.9

18.6

20.9

13.8 4.1

6.0

7.2 26.7

21.0

24.2

1.1

0.2

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

毎年必ず受けている 受けたり受けなかったりする

最近３年間受けたことがない 受けていない

不明・無回答

37.1

14.5

10.3

11.6

25.6

11.5

22.9

24.2

36.8

30.2

27.4

26.2

31.4

43.5

35.6

39.5

31.6

34.4

8.6

16.1

17.2

17.4

12.8

18.9 7.4

1.2

1.7

1.6

0.9

1.6

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

20～29歳(n=35)

30～39歳(n=62)

40～49歳(n=87)

50～59歳(n=86)

69歳(n=117)

以上(n=122)

 
 
 
 
 
 
 
60～ 

70歳
 
 
 よい まあまあよい

普通 あまりよくない 
よくない 不明・無回答

 

 

 

③ 健康診査の受診状況 

 

市の健康診査や職場や学校の定期健康診断の受診状況をみると，「未受診者」

割合は，男性が２１．０％であるのに対し，女性は２６．７％となっています。

未受診者についてさらに分析すると，男性の２０歳代は３１．４％と高く，女

性の３０歳代は４０．３％と未受診者が多くなります。職業別では，専業主婦，

パートアルバイト．学生，自営業の順に未受診者が多くなっています。このよ

うな結果から，未受診者への受診勧奨や健診の受けやすい体制づくりが重要で

す。 

 
 健康診査を受けているか 

 
 
 
 
 
 
 
 
 （性別「不明・無回答」：38 件） 
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75.8

89.5

36.4

31.8

39.0

60.9

46.4

58.4

10.7

5.3

18.2

29.7

15.1

19.5

13.2

2.5

11.6

4.3

4.7

7.5

11.0

5.3

38.8

29.0

33.6

34.8

27.4

18.9

0.3

0.7

2.0

1.9

9.1

6.6

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

会社員(n=318)

公務員(n=38)

自営業(n=121)

家事専業(n=286)

パートアルバイト(n=146)

学生(n=23)

無職(n=343)

その他(n=53)

毎年必ず受けている 受けたり受けなかったりする

最近３年間受けたことがない 受けていない

不明・無回答

 【職業別】 
健康診査を受けているか  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                           （職業「不明・無回答」：14 件） 

 
 

④ がん検診の受診状況 

 

がん検診の受診状況をみると，「必ず毎年受けている」割合は男性は１９．１％

で，女性は１１．８％を占めています。また，年齢別に「必ず毎年受けている」

と「ほぼ毎年受けている」を合わせると，男性の６０歳代は４６．１％，７０

歳代は４５．１％となっています。年齢が低くなるほど受診状況は低下してい

ます。女性においては，４０歳代３６．８％と他の年代と比較して受診状況の

良い傾向となっています。 

このような結果から，死亡順位の１位を占めているがんに対する検診の受診

率※の向上を図ることが重要です。 
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3.9

2.8

4.411.8

14.4

19.1

14.1

14.6

13.0 17.9

22.0

24.5 44.7

47.3

45.6

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

必ず毎年受けている ほぼ毎年受けている

何か症状があれば受診する 受けていない

不明・無回答

【女性】

16.4

15.0

12.2

13.6

11.1

20.4

14.2

19.2

13.1

14.6

22.4

29.1

35.9

28.8

88.9

66.0

38.8

40.9

28.8

34.0

3.2

3.5

2.0

0.8

3.8

10.5

4.9

3.2
3.2

1.6

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

必ず毎年受けている

ほぼ毎年受けている

何か症状があれば受診する

受けていない

不明・無回答

 がん検診を受けているか 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 （性別「不明・無回答」：38 件） 

【男性 】

1.6

14.9

23.3

29.9

23.0

5.7

12.8

16.2

22.1

5.7

12.6

20.9

24.8

21.3

82.9

88.7

65.5

40.7

27.4

27.0

2.9

1.1

2.3

1.7

6.6

8.6

1.6
8.1

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

20～29歳(n=35)

39歳(n=62)

40～49歳(n=87)

59歳(n=86)

60～69歳(n=117)

70歳以上(n=122)

 
 
30～ 
 
 
50～ 
 
 
 
 

必ず毎年受けている 
ほぼ毎年受けている

 何か症状があれば受診する

受けていない
 不明・無回答

 
 
 

⑤ 歯の本数について 

 

自分の歯が何本あるかについては，「２０本以下」の割合は，全体では２２．

６％となっています。年齢別にみると，男性の５０歳代では２２．１％ですが，

６０歳代では３１．６％，７０歳代では５４．１％と多くなっています。また，

女性の５０歳代では１３．４％ですが，６０歳代では２６．３％，７０歳代で

は５２．８％と多くなっています。 
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【女性】

81.0

78.5

72.4

62.2

52.6

22.0

17.5

16.7

19.1

21.3

19.9

20.4

16.7

23.0

1.6

9.6

29.8

1.6

4.7

11.8

4.6

1.4

1.3

0.7

1.3

3.1

2.6

2.8

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

24本以上 20～23本
11～19本 ０～10本
不明・無回答

【男性】

74.3

85.5

82.8

43.0

35.9

29.5

11.4

12.6

32.6

31.6

13.9

8.6

14.0

17.1

15.6

8.1

14.5

38.5 2.5

9.7

4.6

1.6

2.9

1.6

0.9

2.9

2.3

1.6

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

 自分の歯は何本あるか 

 

2.555.4

52.3

57.3

19.6

20.2

19.3

11.4

11.6

11.3

11.2

14.3

9.2

1.6

2.9

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

24本以上 20～23本 11～19本 ０～10本 不明・無回答

 
 
 
 
 
 
 

（性別「不明・無回答」：38 件）  
 
 

20 ～29歳(n=35)

30～39歳(n=62)

～49歳(n=87)

～59歳(n=86)

60 69歳(n=117)

70 以上(n=122)

 
 

40 

50
 
 
～ 
 
歳 
 24本以上 20～23本

11～19本 ０～10本 不明・無回答

 
 

 

⑥ 歯科健診の受診状況について 

 

定期的な歯科健診の受診状況については，受診している方は，４４．８％とな

っており半数以下となっています。そのため定期的な受診機会を設けることと，

歯周疾患※検診の受診をきっかけに，定期的な歯石の除去や，歯科衛生士※による

歯磨き指導を受ける必要があります。 
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42.0

44.8

46.2

57.0

52.5

53.9

1.3

1.3

1.0

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

はい いいえ 不明・無回答

 定期的に歯科健診を受けているか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （性別「不明・無回答」：38 件） 

         

 

⑦ 歯間部清掃用具※の使用について  

 

歯間部清掃用具※の使用についての歯科保健行動をみると，「歯間部清掃用具

をほぼ毎日使用している」割合は，全体では２５．６％となっています。２０

歳代女性では１１．１％と非常に低くなっている一方，使用していない方は５

５．６％と高くなっています。男性については，もっと使用状況が低くなって

います。６０歳代の男女で最も高くなっており毎日使用している割合は，それ

ぞれ男性は２９．９％，女性は３５．９％となっています。いずれの年代でも

歯科衛生士※による指導を受ける必要があります。 

 

 歯間部清掃用具を使用しているか 

 

1.5

28.1

21.4

25.6

15.5

9.8

13.2

15.8

12.2

14.3

38.5

56.2

45.4

2.0

0.4

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

ほぼ毎日使用している １週間に数回使用している

１ヶ月に数回使用している 使用していない

不明・無回答

 

 

 

 

 

 

 

 
（性別「不明・無回答」：38 件） 
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【男性】

8.6

9.7

20.7

17.4

29.9

26.2

11.4

8.1

12.6

10.5

9.4

8.2

21.0

13.8

19.8

8.5

7.4

77.1

61.3

52.9

52.3

52.1

56.6 1.6

2.9

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

20～29歳(n=35)

30～39歳(n=62)

40～49歳(n=87)

50～59歳(n=86)

60～69歳(n=117)

70歳以上(n=122)

ほぼ毎日使用している

１週間に数回使用している

１ヶ月に数回使用している

使用していない

不明・無回答

【女性】

11.1

19.4

26.3

29.9

35.9

34.0

7.9

16.7

19.1

20.5

18.6

8.4

23.8

24.3

18.4

16.5

12.2

7.3

55.6

38.9

36.2

31.5

33.3

43.5

1.6

0.7

1.6

6.8

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

ほぼ毎日使用している

１週間に数回使用している

１ヶ月に数回使用している

使用していない

不明・無回答

 
歯間部清掃用具を使用しているか  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

【健康目標】 

健診を受けて生活習慣を見直そう 
 
 
 
 
 

【家庭や地域の取り組み】 

 

※青年・壮年期，高年期に共通する取り組み 

●定期的に健診やがん検診を受けます。 

●健診後は積極的に自己ケアに努めます。 

●食後や寝る前の歯みがきや歯間ブラシを使用する習慣をつけます。 

●定期的な歯科健診を受けます。 

 

 

【施策の方向】 

 

適正体重※の維持についての普及・啓発 

・自分の適正体重※を知った上で，定期的な体重管理を実践するよう，普及・啓発

を図ります。 
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メタボリックに着目した生活習慣病※予防の普及・啓発 

・特定健康診査※･特定保健指導実施計画に基づき，メタボリックシンドローム※に

着目した生活習慣病※予防の普及・啓発を図ります。 

 

がん検診と事後指導の充実 

・がんの早期発見のため，受けやすいがん検診の体制づくりを行います。また，

乳がんの自己検診法の普及と，マンモグラフィー※併用検診の普及・啓発を図り

ます。 

 
 

【行政・関係団体の具体的取り組み】 

 

事業名 事業内容 
今後の 

取り組み 
担当 

・健康チェック 市内在住・在勤者の３５歳以上の方を対象に，

生活習慣病※予防１１項目（がん検診含む）に

よる２時間人間ドックを行っています。 

継続 

・がん検診 

 胃がん 

 肺がん 

 大腸がん 

 前立腺がん 

 乳がん 

子宮がん 

市内在住の方を対象に，検診項目により対象年

齢が若干異なりますが，集団による検診と医療

機関委託による個別の検診を行っています。 

拡充 

・骨粗しょう症※検診 市内２０歳以上の方を対象に，超音波による骨

検診を実施しています。 
継続 

健康課 

・特定健康診査※

・特定保健指導 

国民健康保険加入者のうちの４０歳～７４歳

までの方を対象に健診を行っています。また，

健診結果により階層化された方を対象に保健

指導を実施しています。 

拡充 

保険医療 

助成課 

健康課 

・健康講座 乳がん，子宮がん，糖尿病，肝臓病などの疾病

についての知識と理解が得られるよう，健康教

育を行っています。 

継続 

健康課 

市立芦屋 

 病院 

・健康大学講座 健康全般に関する内容について，医師会・歯科

医師会・薬剤師会の協力を得て，１０回に分け

て１６講座を実施しています。 
継続 

健康課 

医師会 

歯科医師会

薬剤師会 
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・健康相談 健康相談，栄養相談において，健康づくり全般

に関する相談・指導を実施しています。また，

市立芦屋病院の看護師による「よろず相談」を

実施し，医療や介護などあらゆる分野に関して

相談に応じています。 

継続 

健康課 

市立芦屋 

 病院 

・長寿医療（後期高

齢者医療）健康診

査 

後期高齢者医療保険制度に加入する７５歳以

上の方を対象に健康診査を実施しています。 継続 

保険医療 

助成課 

健康課 

・歯周疾患予防教室 口腔疾患や歯周病予防等について，歯科医師に

よる講義と健診，歯科衛生士※による個別相談

やブラッシング指導等を実施しています。 

 

継続 

 

健康課 

・特定高齢者把握事

業 

要支援や要介護の状態になるおそれのある人

を把握するために，65 歳以上の市民を対象に

介護予防健診を実施しています。 

また，民生委員，児童委員，福祉推進委員等関

係機関，高齢者本人，家族，地域住民等からの

情報や，要介護認定における非該当者を対象に

基本チェックリストを活用した特定高齢者の

把握に努めます。 

継続 
高年福祉課

健康課 

 
 

【目標値】 

 
目標指標 現状値 目標値 

・適正体重※を維持している人の割合 ６９．６％ ７５％以上 

・毎年健康診査・定期健康診断を受けている人の割合 
 成人男性 
 成人女性 

 
６０．９％ 
４４．２％ 

 
７５％以上 

・特定健康診査※・特定保健指導を知っている人の割合 ５１．４％ ８０％以上 

・がん検診を受けている人の割合 ２８．５％ ５０％以上 

・６０歳で２４本以上自分の歯を有する人の割合 ４４．３％ ５０％以上 

・定期的な歯科健診を受診する人の割合 ４４．８％ ６０％以上 

・歯間部清掃用具※を使用する人の割合 
  ４０歳代 
  ５０歳代 

 
２３．５％ 
１３．７％ 

 
５０％以上 
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第４章 食育推進計画 
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 １ 食育の基本的な考え方 

 
 「食」は命の源であり，私たちの生活の基本となり，日常生活のあらゆる場面において，

重要な役割を担っています。市民が心身の健康を確保し，生涯にわたっていきいきと暮ら

すためには，「食」の充実が大変重要であるといえます。 

 しかしながら，近年では不規則な食事，肥満や生活習慣病※の増加，食の安全への不安な

ど，「食」を取り巻く様々な問題が生じています。そこで，あらためて「食」のあり方を方

向づけた「食育基本法」が平成１７年６月に成立しました。 

 「食育基本法」の中では，「食育※」を次のように位置づけています。 

 
●生きる上での基本であって，知育，徳育及び体育の基本となるべきもの 

●様々な経験を通じて「食」に関する知識と「食」を選択する力を習得し，健全な食生活

を実践することができる人間を育てること 

 
 

震災を経験した本市として，全ての市民がどのような状況に遭遇しても健全な食生活が

営めるようにすることが必要です。市民一人ひとりの食に関する判断力や実践力を育成す

るとともに，豊かな人間形成を行う食育※の推進は，家庭，保育所，幼稚園，学校，職場，

地域その他あらゆる機会とあらゆる場所において，市民一人ひとりがそれぞれの立場に立

ち，その役割を果たすことにより行わなければなりません。 

そのため，この計画は「健康を維持する食習慣の確立と実践」「食文化の継承」「食の選

択力を養う」「食育推進の取り組み」の 4 つを取り組みの柱として推進することとします。 

それぞれの取り組みごとに現状や課題について社会的背景を含めながら共通認識した上

で，基本目標を掲げその目標に向けて家庭や地域での取り組みと，市における施策の方向

と具体的事業や行政や関係団体の具体的な取り組みを示し，関係機関や関係者が連携・協

力しそれぞれの役割を果たしながら食育※を推進していきます。 
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 ２ 食育推進計画の体系 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

食育活動を実践しよう 

食
育
推
進
計
画 

食育推進の取り組み 

健康を維持する食習慣の確立と実践

食文化の継承 

食の選択力を養う 

１日３回食事をとろう 

食文化に親しもう 

【基本目標】 【取り組みの柱】 

みんなで健やか 元気なあしや 

食を選択する力を 

身につけよう 
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 ３ 食育推進計画の方向性 

 

(１) 健康を維持する食習慣の確立と実践 

食に関する正しい知識や理解，食を選択する能力，食品の廃棄を減らすなど食を無

駄なく消費する知恵は，従来健全な食生活習慣の形成の一環として，家庭を中心に，

日常生活の中で受け継がれてきました。 

しかし，あらゆるところで食があふれる環境の中，ライフスタイルの変化や食の外

部化などにより，家庭において家族一緒に食卓を囲む機会が減り，栄養の偏りや朝食

の欠食に代表されるような食習慣の乱れ，幼児期における「肥満」の増加と思春期に

おける「やせ」の増加，生活習慣病※の増加等健康にかかわる様々な問題が生じていま

す。その背景には，保護者自身の就労時間や就労形態の多様化や朝食欠食など生活形

態の変化があります。 

今後，生活の基本となる家庭において正しい食生活が送れるよう，乳幼児期から思

春期までこどもの発達に応じた食に関する指導や情報提供を推進するとともに，家庭

以外のこどもの生活の場となる保育所・幼稚園・学校関係者や地域ボランティア，保

護者等と連携し一貫性のある食育※指導が行えるよう，学習会や情報提供を定期的に行

う必要があります。 

 

 
【市民意識調査結果にみる市民の現状と課題】 

 
① 適正体重※の維持について 

 
男性では，「適正体重※」の人が７０．１％，「肥満」が２２．４％，「やせ」

が４．３％となっており，女性では，「適正体重※」の人が７２．０％，「肥満」

が６．６％，「やせ」が１５．６％となっています。 

年齢別にみると 20 歳代の女性の「やせ」が 20．6％おり，国の目標値は１

５％以下としていることから，「やせ」の割合が高いことがわかります。一方，

「肥満」は 30 歳代の男性２５．８％，40 歳代の男性が２３．０％，50 歳

代の男性が３４．９％となっており，国の目標値は１５％以下となっているこ

とから，中年男性の肥満対策が必要と考えられます。 
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15.6

11.0

4.3

69.6

72.0

70.1 22.4

12.2

6.6 5.8

3.1

7.2

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

18.5未満 18.5～25.0未満 25.0以上 不明・無回答

【男性】

14.3

3.2

4.6

2.3

2.6

4.9

80.0

64.5

66.7

60.5

76.9

73.0

2.9

25.8

23.0

34.9

19.7

19.7

6.5

5.7

2.3

0.9

2.5

2.9

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

20～29歳(n=35)

30～39歳(n=62)

40～49歳(n=87)

50～59歳(n=86)

60～69歳(n=117)

70歳以上(n=122)

18.5未満 18.5～25.0未満

25.0以上 不明・無回答

【女性】

20.6

18.8

19.1

17.3

8.3

13.6

61.9

68.1

71.1

76.4

80.1

69.6

3.5

5.3

5.5

10.9

9.4

17.5

9.7

4.6

0.6

7.3

0.8

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

18.5未満 18.5～25.0未満

25.0以上 不明・無回答

 
ＢＭＩ値 

 
 
 
 
 
 
 
 
 （性別「不明・無回答」：38 件） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

② 朝食を食べる頻度について 

 
朝食を抜くと１回の食事の摂取量が多くなり肥満の原因となることや，午前

中のエネルギー供給量が不十分となるなど問題があります。朝食欠食率は，全

体では８．５％ですが，２０歳代の男性が２８．５％，３０歳代の男性が１７．

８％と高くなっています。この高さは，次代のこどもたちの食生活にも影響を

与えることから非常に重要な問題です。朝食の欠食率を下げる取り組みが求め

られます。 
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朝食を食べるか  

83.8

81.7

88.4

5.1

6.1

4.7

4.6

5.5

4.1

3.9

6.7

2.3

2.7

0.0

0.6

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

全

 

 
体　 N=1380

男  N=509

女  N=833

 

性　  

 
性　  

 毎日食べる 週４～５日食べる 週２～３日食べる

まったく食べない 不明・無回答 
（性別「不明・無回答」：38 件）  
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【男性】

62.9

64.5

70.1

80.2

91.5

95.9

8.6

17.7

6.9

17.1

6.5

12.6

2.3

11.4

11.3

10.3

3.4

0.8

7.0

1.6

2.6

1.6

2.6

10.5

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

20～29歳(n=35)

30～39歳(n=62)

40～49歳(n=87)

50～59歳(n=86)

60～69歳(n=117)

70歳以上(n=122)

毎日食べる 週４～５日食べる

週２～３日食べる まったく食べない

不明・無回答

  【女性】

73.0

81.3

85.5

89.0

94.2

95.8

15.9 6.3

4.29.7

3.9

3.9

1.3

1.0

7.2

3.9

3.8

1.0

4.8

4.9

1.3

3.1

0.6

1.0

2.0

1.0

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

毎日食べる 週４～５日食べる

週２～３日食べる まったく食べない

不明・無回答

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

③ 食事づくりについて 

 
２０歳以上の調査では，「毎日している」は女性が７９．１％，男性は１７．９％

となっています。一方「まったくしていない」は，男性は２２．６％，女性は

２．９％となっています。 

また，小学生対象の調査では食事づくりのお手伝いをしているかについては，

「している」「だいたいしている」を合わせると６１．９％がお手伝いをしてい

ると回答しています。 

このような結果から家族で楽しく食事づくりから食事する団欒の時間は，コ

ミュニケーションを図るためにも大切となりますので，こどものいる家庭では，

積極的に取り組むことが重要です。 

 

 
 



1.5

17.9

55.4

79.1

35.6

11.6

21.0

5.0

11.4

22.2

10.7

22.6

2.91.3

1.8

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

毎日している 時々している あまりしていない

まったくしていない 不明・無回答

 食事づくりに取り組んでいるか 

 
 
 
 
 
 
 
 

（性別「不明・無回答」：38 件） 
 
 
 

④ 食事バランスガイド※の認知度について（成人対象） 

 
食事バランスガイド※の認知度についてみると「内容まで知っている」が１５．

１％で「内容はあまり知らないが，聞いたりみたりしたことがある」が５１．

０％，「はじめて聞いた」が３２．０％となっています。このバランスガイドに

ついては，まだまだ認知されていないことがわかります。今後いろいろな機会

をとおして，普及・啓発していく必要があります。 

 
 食事バランスガイドを知っているか 

 

6.7

15.1

20.2

51.7

51.3

51.0

27.0

32.0

39.5

1.9

2.2

1.6

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

内容まで知っている

内容はあまり知らないが，聞いたり見たりしたことがある

はじめて聞いた
不明・無回答

 
 
 
 
 
 
 
 

（性別「不明・無回答」：38 件） 
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⑤ 食事バランスガイド※の認知度について（小学生対象） 

 
食事バランスガイド※を知っているかについて，「内容まで知っている」は全

体の１４．３％となっており，「はじめて聞いた」は２６．２％となっています。

男の子の方が，食事バランスガイド※については認知度が低いことが分かります。 

このことから，給食や総合的な時間を活用し，積極的に食事バランスガイド※

の普及啓発が必要です。 

 

58.2

64.6

26.2

29.8

22.2

14.3

11.7

16.3 52.8

1.6

1.1

1.3

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

全体　N=680

男　　 N=362

女　   N=316

内容まで知っている
内容はあまり知らないが，聞いたり見たりしたことがある
はじめて聞いた
不明・無回答

 食事バランスガイドを知っているか 

 
 
 
 
 
 
 
 
 （性別「不明・無回答」：２件） 

 
 

⑥ 野菜の摂取について 

 
野菜を１日に３５０ｇ以上食べているかどうかについては，「ほぼ毎日食べて

いる」は男性が３０．１％，女性が４４．３％となっています。年代別にみる

と特に２０歳代において「ほとんど食べていない」の割合が男性は２８．６％，

女性は２５．４％を占めています。小学生対象の調査においても「ほぼ毎日食

べている」の割合は，３９．３％となっています。このような結果から，野菜

を使った料理のレシピ※等を作成し，各種の教室や調理実習，試食等の講習会時

等に野菜の摂取増加などの普及・啓発をしていく必要があります。 

 

30.1

38.4

44.3

53.0

42.1

46.4

11.8

13.2

14.7

2.0

2.2

1.8

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

ほぼ毎日食べている 時々食べている ほとんど食べていない 不明・無回答

 野菜を１日に 350ｇ以上食べているか 

 
 
 
 
 
 
 
 （性別「不明・無回答」：38 件） 
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 野菜を１日に 350ｇ以上食べているか 

 【男性】

22.9

27.4

24.1

26.7

32.5

37.7

48.6

56.5

58.6

55.8

56.4

43.4

28.6

16.1

7.7

14.8

1.1

16.3

16.1

3.4

4.1

1.2

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

20～29歳(n=35)

30～39歳(n=62)

40～49歳(n=87)

50～59歳(n=86)

60～69歳(n=117)

70歳以上(n=122)

ほぼ毎日食べている

時々食べている

ほとんど食べていない

不明・無回答

【女性】

33.3

34.7

42.8

52.0

54.5

42.9

39.7

47.2

42.8

42.5

45.5

25.4

13.2

1.6

2.8

33.3

9.4

15.3

9.6

5.5

2.6

1.3

2.1

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

ほぼ毎日食べている

時々食べている

ほとんど食べていない

不明・無回答

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⑦ 食前食後のあいさつについて・夕食を誰と食べるかについて（小学生対象） 

 
食前食後にあいさつをしているかどうかについては，全体で「いつもしてい

る」が７４．４％となっており，「時々している」と合わせると９３．８％とな

っています。夕食を誰と食べるかについては，８割以上が「家族」となってい

ますが，８．２％が「一人」と回答しています。 

これらのことから，家族の食事時間が合わず家族と一緒に食べていないこど

もが２割弱となっています。十分なコミュニケーションが図られていない可能

性がうかがえます。 

 
 

食前食後にあいさつをしているか 
 

74.4

76.3

19.4

18.4

5.7

6.4

5.1

72.9 20.4

0.3

0.3

0.4

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

全体　N=680

男　　 N=362

女　   N=316

いつもしている 時々している ほとんどしていない 不明・無回答

 
 
 
 
 
 
 

（性別「不明・無回答」：２件） 
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 夕食を誰と食べるか 

 

8.2

7.0

81.6

81.6 5.7

3.1

4.4

9.4 81.8 6.4

6.0

0.6

0.3

1.9

0.6

0.6

0.7

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

全体　N=680

男　　 N=362

女　   N=316

一人 家族 友だち 食べない その他 不明・無回答

 
 
 
 
 
 
 

（性別「不明・無回答」：２件） 

 
 
 

【基本目標】 

１日３回 食事をとろう 

 
 
 

【家庭や地域の取り組み】 

 
●毎日３度の食事をとります。 

●食事の時間を家族で一緒に楽しみます。 

●食事はよくかんで食べます。 

●食卓に「主食・主菜・副菜」※をそろえます。 

●適正体重※を保つための食事を心がけます。 

●食に関わる人やものに感謝の気持ちを持つよう努めます。 

 

 
【施策の方向】 

  
妊娠期の望ましい食習慣や知識の普及・啓発 

・教室や調理実習を通じて，妊娠期における正しい食習慣を身につけ，母子の健

康増進を図ります。また，食事バランスガイド※の普及・啓発に努めます。 

 

五感（味覚・視覚・聴覚・臭覚・触覚）を使った食育※の取り組み 

・保育所では，給食をつくる過程で食材に触れたり，食材を切る音やいためる音

を聞き，料理の匂いを知り，食べて味わうといった五感を使った体験を取り入

れ，食べることが楽しいと感じるこどもを増やしていきます。 
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こどもの食生活に関する学習機会や情報の提供と，生きた教材としての給食の充実  

・食育※に関する学習会や研修会を開催し，食育※の必要性や目的・目標について

共通認識を深めるとともに，乳幼児期において望ましい食習慣の基礎をつくる

ため，教室や相談等を実施し，的確な情報提供・指導などにより，母親の不安

の軽減に努めます。 

・保育所では，「献立表」や「おたより」を利用し「離乳食」や「乳幼児食」「手

作りおやつ」など保育所の給食内容や食に関する情報等を提供します。 

・幼稚園でのお弁当参観などの機会に保護者へ指導を行う等，野菜の栽培・収穫・

試食などを通じて，幼児が食べ物への親しみや感謝の気持ちを育むよう食指導

の充実を図ります。 

・小学校では，「給食だより」を通じて，全保護者に対して学校給食を中心とした

食に関する情報を発信します。 

・低学年において，給食を通じて準備や後片付け等の協力，ともに食べる喜び，

食物への関心を持つなど指導します。中学年や高学年には，食や栄養，生産等

について知識として身につけ，行動することができるよう指導します。全小学

校で食育※の指導計画を策定し，計画的に食育※指導を実施します。小学校の栄

養教諭※・学校栄養職員※が中心となって，総合的な学習の時間や特別活動の時

間を活用したり各教科と関連づけたりしながら，担任との連携により食育※を行い

ます。 

・中学校では保護者弁当になるため，自分でも弁当が作れるような指導をします。 

 
内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム※）予防のための取り組み 

・中年男性に対して，自分の適正体重※を知った上で，体重管理を実践することが

重要です。各種イベント，リーフレットなどを通じて啓発し市民が自主的に個

人に応じた取り組みができるようメタボリックシンドローム※予防のための普

及啓発に取り組みます。 

 
食事バランスガイド※の普及・啓発 

・食に関する教室や相談・指導時等に積極的に食事バランスガイド※を使用して理

解が得られるよう普及・啓発に努めます。 
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【行政・関係団体の具体的取り組み】 

 
 事業名 事業内容 

今後の 
取り組み 

担当 

妊
娠
期
の
食
生
活 

・プレおや教室 

マタニティー 

クッキング 

パパママ教室 

沐浴教室 

妊娠中期以降の妊婦を対象としたマタニ

ティークッキングは２回シリーズの講座

で，仲間づくりをめざしたグループワーク

と調理実習，また飲酒・喫煙が胎児に及ぼ

す影響についての内容も含めて行ってい

ます。パパママ教室と沐浴教室は夫婦で育

児を目的に土曜日に開催しています。 

拡充 健康課 

・こどもの食生活改善

推進事業 

「母と子の料理教室」「親子の食育教室」

「親子で考える食の体験教室」など幼児や

学童を対象に開催しています。 

継続 

芦屋健康

福祉事務

所 

いずみ会

食
事
づ
く
り
体
験 

・栽培保育やクッキン

グ保育の実施 

 

身近な野菜や芋等の栽培を通じて好きな

食べ物を増やすとともに，収穫した野菜や

芋等を使って調理し，楽しく食べる実践力

を身につけます。 

継続 こども課

・もぐもぐ離乳食教室 栄養士，保健師による離乳食の講義と遊び

方のお話と試食を提供しています。 
継続 

・幼児の食事とおやつ

の教室 

幼児期に問題となる内容について栄養士

が講義と試食を提供しています。 
継続 

・電話による保健指導 保健師，栄養士，助産師が妊産婦，乳幼児

等の健康相談に対応しています。 
継続 

健康課 

・総合食育推進事業 

・食育指導計画の策定 

・学校給食の充実 

・給食だよりの充実 

給食の時間や総合的な学習の時間を活用

し，栄養教諭※・学校栄養職員※がコーディ

ネーターとしての役割を担い，学校全体

で，いろいろな媒体を通して食育※を推進

しています。 

継続 
学校教育

課 

こ
ど
も
の
食
生
活 

・給食の展示・試食会 

・給食だよりの発行 

・保育所訪問による栄

養指導 

保育所給食における取り組みを，保護者に

も知ってもらい，家庭でも取り組んでもら

えるよう，情報発信を行っています。 
継続 こども課

成
人
の
食
生
活 

・Good バランスアッ

プ教室 

子育て世代や中高年世代を対象に，栄養必

要量について食事バランスガイド※で理解

し，実際の食事で実践できるよう支援して

いきます。 

新規 健康課 
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・個別健康教育 

 

国の定める個別健康教育の基準を満たし

ている方を対象に個別通知し，個人の生活

習慣の見直しと改善へ向けての継続した

健康教育を行い，生活習慣病※の予防をめ

ざして支援しています。 

継続 

・特定保健指導 

積極的支援 

動機付け支援 

情報提供 

 

特定健康診査※の結果，３つに階層化し，

積極的支援と動機付け支援の方に利用券

を発送し，メタボリックの改善に向けて生

活習慣の見直しを行い，６か月間目標達成

に向け支援を行っています。 

拡充 

・栄養相談 

 

健康診査受診者のうち事後指導を必要と

する方や，栄養指導を希望される方に，栄

養士が相談に応じています。 

継続 

健康課 

 
 

【目標値】 

 
目標指標 現状値 目標値 

・朝食を食べる人の割合 

  幼児 

  成人 

 

９３．３％ 

８３．８％ 

１００％ 

・食事バランスガイド※を知っている人の割合 

  児童 

  成人 

 

７２．５％ 

６６．１％ 

 

９０％以上 

７０％以上 

・こどもに合った食事内容を知っている人の割合 ８１．６％ ９０％以上 

・野菜の１日の摂取量を知っている人の割合 ３８．４％ ５０％以上 

・メタボリックシンドローム※を知っている人の割合 ８２．８％ ９０％以上 
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(２) 食文化の継承 

 
北に六甲の山並み，南に瀬戸内の海を望む，風光明媚な「国際文化住宅都市」であ

る本市は，大阪と神戸の間に位置し，それぞれの文化の影響を受け入れ，独自の発展

を遂げてきました。食文化についても和菓子・洋菓子・パン・和食・洋食・中華等，

日本独特の料理に限られることのない，多様で国際色豊かな食文化を取り入れてきま

した。 

一方，ライフスタイルの変化にともない食の外部化等が進み，家庭の食事には個々

の家庭の味や季節感のない出来合いのものが増え，これまで家庭や地域において継承

されてきた日本型食生活※や地域の特色ある伝統食や行事食※などが失われつつありま

す。 

今後，このような日本の伝統ある行事食※などを次世代へ継承するための活動を推進

していく必要があります。 

 
 

【市民意識調査結果にみる市民の現状と課題】 

 
① 行事食※について（小学生対象） 

 
行事食※を食べているかどうかをみると，「かならず食べている」は３０．３％，

「時々食べている」は５１．８％となっています。今後も学校給食をとおして，

子どもが行事食※を食べる機会を増やしていくとともに，家庭においても行事食※

を食べ，伝えていくことが大切です。 

 

30.3

30.4

51.8

53.8 13.9

3.2

4.4

1.9

30.1 50.3

14.1

14.4

0.6

0.8

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

全体　N=680

男　　 N=362

女　   N=316

必ず食べている 時々食べている あまり食べていない

まったく食べない 不明・無回答

 行事食を食べているか 

 
 
 
 
 
 
 
 

（性別「不明・無回答」：２件） 
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② 行事食※について（成人対象） 

 
行事食※を食べているかどうかをみると，全体では３３．６％の方が「必ず食

べている」と回答しており，「時々食べている」と合わせると，８割以上の方に

はある程度行事食※を食べる習慣があることがわかります。 

日本の伝統ある優れた食文化を継承推進していくには，こどもの頃から関心

を持ち，理解を深めることができるよう働きかけることが重要です。 

 

37.2

33.6

29.7

50.4

51.1

52.3 13.9

10.7

9.1 2.4

3.9

2.9
2.5

0.2

0.1

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

必ず食べている 時々食べている あまり食べていない

まったく食べていない 不明・無回答

 行事食を食べているか 

 

 

 

 

 

 

 

 
（性別「不明・無回答」：38 件） 

 

 
 

【基本目標】 

食文化に親しもう 

 
 

【家庭や地域の取り組み】 

 

●家庭において，伝統的な行事食※などについて教わる機会をつくります。 

●地域での市民の交流やＮＰＯ活動などにより，食文化の継承を推進します。 

 
 

【施策の方向】 

 
行事食※を伝える取り組み 

・給食メニューに，旬の食材を使い，伝統ある行事食※等を取り入れて，食に関す

る指導を行う上での教材として活用していきます。保護者に対しても｢給食だよ

り｣等を通じて情報提供を行います。 
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【行政・関係団体の具体的取り組み】 

 

事業名 事業内容 
今後の 
取り組み 

担当 

・栄養相談 
栄養士会により，食に関する情報提供

及び相談・指導を行っています。 
継続 芦屋栄養士会

・食育※の指導・啓発 

子育てサークルを通して，また保育所

訪問により，親や地域の方に食の大切

さを伝え，指導しています。 

継続 こども課 

・学校給食による行事食※

の継承 

学校給食において，行事食※を提供

し，こどもたちの関心を高めていま

す。 

継続 学校教育課 

・ボランティア活動促進 

あしや市民活動センターにおいて，

食に関するボランティア活動を促進

しています。 

継続 市民参画課 

・料理講習会 継続 
芦屋栄養士会

いずみ会 

・芦屋川カレッジ 

正しい食のあり方について，料理講習

会等を通じて，普及・啓発していま

す。 継続 公民館 

・いずみ会の育成・支援 

地域に根ざした食育※活動や健康づ

くりに関する普及啓発活動が積極的

に実施されるよう，食生活改善グル

ープの取り組みを支援しています。 

継続 
芦屋健康 

福祉事務所 

 

 

【目標値】 

 
目標指標 現状値 目標値 

・行事食※を食べる人の割合 
  児童 
  成人 

 
８２．１％ 
８４．０％ 

 
１００％ 

 
 
 
 
 
 
 

 101



(３) 食の選択力を養う 

 
近年，食品の偽装問題等，食の安全を揺るがすような事件が発生しており，個人の

食の安全性に対する関心は高まっているといえます。 

また，近年では「中食※」と呼ばれる持ち帰り弁当や惣菜類の利用頻度も増加するな

か，これらを製造・販売する食品事業所と連携し，どこでも自分に適した食事を選択

できるような環境づくりが重要です。 

社会問題として，食の安全確保のための対策を行うとともに，だれもが食に関する

知識，選択する力などを身につけることも重要となります。 

 
 

【市民意識調査結果からみる市民の現状と課題】 

 
① 調理済み食品の利用について 

 
市販の調理済み食品の利用頻度についてたずねると，週１回以上の利用が男

性では６５．６％，女性では６０．０％となっており，特に２０歳代男性では

９４．３％と非常に高い割合です。バランスを考えて調理済み食品を利用する

ことが重要です。 

2.0

2.0

1.8

8.8

5.9

4.2

22.4

19.2

20.5

36.6

35.7

34.4

35.9

32.4

38.2

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

ほぼ毎日 週３～４回 週１回程度 ほとんど利用していない 不明・無回答

 
調理済み食品の利用頻度  

 
 
 
 
 
 
 
 （性別「不明・無回答」：38 件） 
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【男性】

31.4

16.1

10.3

7.0

3.4

4.1

34.3

24.2

31.0

23.3

15.4

18.0

28.6

33.9

37.6

27.9

5.7

25.8

23.0 1.1

1.2

2.6

4.1

41.9

34.5

41.0

45.9

26.7

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

20～29歳(n=35)

30～39歳(n=62)

40～49歳(n=87)

50～59歳(n=86)

 
調理済み食品の利用頻度  

 【女性】

14.3

4.9

4.6

2.4

2.6

2.6

30.2

22.9

25.7

20.5

13.6

30.2

37.5

23.8

32.6

35.4

1.6

3.5

0.8

2.6

2.1

10.9

37.7

36.1

34.0

40.9

50.0

32.2

44.0

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

ほぼ毎日 週３～４回

週１回程度 ほとんど利用していない

不明・無回答

 
 
 
 
 
 
6 0～69歳(n=117)

7
 
0歳以上(n=122)

 
ほぼ毎日 週３～４回 
週１回程度 ほとんど利用していない

 不明・無回答

 
 

② 外食の利用について 

 
外食の利用頻度についてたずねると，男性の利用頻度が高くなっており特に

２０歳代，４０歳代においては，「ほぼ毎日」が３割以上を占めています。 

このことから，飲食店や社員食堂などの給食施設については，施設側が喫食

者の健康に配慮した適切な食事と情報提供を行うために，県で行われている，

ひょうご“食の健康”運動※に取り組む食の健康協力店の店舗数の増加に向けて，

積極的な指導が望まれます。 

 

2.0

2.0

1.9

17.1

8.2

2.8

27.7

25.0

26.5

43.6

39.0

32.4

24.3

20.8

26.8

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

ほぼ毎日 週１～２回程度 月１～２回程度

ほとんど利用していない 不明・無回答

 外食の利用頻度 

 
 
 
 
 
 
 
 （性別「不明・無回答」：38 件） 
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【男性】

31.4

16.1

34.5

27.9

5.1

4.9

25.7

50.0

23.0

25.6

34.2

15.6

22.9

27.4

28.7

32.6

36.8

36.1

20.0

6.5

11.5

12.8

21.4

40.2

2.3

1.2

2.6

3.3

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

20～29歳(N=35)

30～39歳(N=62)

40～49歳(N=87)

50～59歳(N=86)

60～69歳(N=117)

70歳以上(N=122)

ほぼ毎日 週１～２回程度

月１～２回程度 ほとんど利用していない

不明・無回答

【女性】

3.2

3.5

5.3

3.9

0.6

55.6

36.1

25.0

22.8

15.4

15.7

28.6

44.4

50.7

41.7

50.6

37.7

11.1

12.5

19.1

31.5

31.4

41.91.0

3.5

1.9

3.7

1.6

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

20～29歳(N=63)

30～39歳(N=144)

40～49歳(N=152)

50～59歳(N=127)

60～69歳(N=156)

70歳以上(N=191)

ほぼ毎日 週１～２回程度

月１～２回程度 ほとんど利用していない

不明・無回答

 
外食の利用頻度 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

③ 食品の安全性に関する知識について 

 
食品の安全性に関してどの程度知識を持っているかについて「持っていると

思う」と｢ある程度持っていると思う｣を合わせると，全体では約８割の方が持

っていると答えています。しかし，２０歳代の女性では３４．９％が「あまり

持っていない」と答えています。そのことから，若年層では，食品の安全性に

関しての知識が不足しているといえます。 

 

24.2

24.9

25.5

49.9

57.7

54.6

13.7

16.3

20.8

1.4

2.2

0.7

2.8

2.4

2.9

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

全体　 N=1380

 食品の安全性に関する知識をどの程度持っているか 

 

 

 
男性　  N=509 

 女性　  N=833

 持っていると思う ある程度持っていると思う

 あまり持っていないと思う まったく持っていないと思う

不明・無回答
 （性別「不明・無回答」：38 件） 
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 食品の安全性に関する知識をどの程度持っているか 
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【男性】

17.1

19.4

10.3

24.4

28.2

34.4

57.1

50.0

57.5

48.8

44.4

48.4

22.9

29.0

24.1

23.3

21.4

2.9

1.6

4.6

2.3

0.9

1.611.5
4.1

5.1

1.2

3.4

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

20～29歳(

 【女性】

12.7

10.4

20.4

22.8

36.5

37.7

52.4

62.5

62.5

63.8

55.1

50.3

34.9

24.3

9.4

1.4

0.7

0.6

1.0

3.9

14.5

6.4

6.8
4.2

1.3

2.0

1.4

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

20～29歳(n=63)

30～39歳(n=144)

40～49歳(n=152)

50～59歳(n=127)

60～69歳(n=156)

70歳以上(n=191)

持っていると思う
ある程度持っていると思う
あまり持っていないと思う

まったく持っていないと思う
不明・無回答

 

n=35)

30～39歳

40～49歳

50～59歳

60～69歳(n

70歳以上(n

 

 
(n=62) 

(n=87) 

 
(n=86) 

=117) 

 
=122)
 

 持っていると思う

ある程度持っていると思う
 あまり持っていないと思う

まったく持っていないと思う
 不明・無回答

 
 

④ 家庭で災害の非常用食料等の備えの有無について 

 
家庭で災害時に備えて，非常用食料等を備蓄しているかどうかをたずねたところ，

「はい」と回答された方は全体で２６．７％となっており，不十分な状態といえま

す。 

未曾有の震災を体験した本市としては，市民一人ひとりが日頃から，災害が起き

た場合等の食生活を意識し，非常時にも対応できるスキルを身につけておくことは，

個人や地域の危機管理を進め，災害時においても食生活上の被害を最小限にするこ

とができます。そのため，飲料水や，肉・魚等の缶詰，レトルトのご飯・お粥等を

計画的に買い置きするなどの情報をホームページなどに掲載して，備蓄している家

庭の割合を増加する必要があります。 

 
 非常用食料等を備蓄しているか 

 

22.4

26.7

28.9

74.9

68.7

70.7

2.4

2.7

2.8

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

はい いいえ 不明・無回答

 
 
 
 
 
 
 （性別「不明・無回答」：38 件） 

 



⑤ 地元や県内でとれた新鮮な食材が手軽に入手できるか  

 

地元や県内の食材の入手方法についてみると「地域内で買う」が５７．２％

となっています。「手軽に入手できない」が２４．９％で，「宅配サービスを利

用」が１１．０％となっています。「自家栽培」と答えた方は５．２％となって

おり，地元や県内の食材は，手軽に入手しにくい現状がうかがえます。県内産

の農産物であることの表示をしっかり見極めて入手することが必要です。 

 

 地元や県内でとれた新鮮な食材を手軽に入手できるか

5.2

9.8

10.9

11.0

24.9

4.4

3.1

4.1

8.6

11.2

9.4

29.7

5.5

3.3

6.0

10.8

60.9

10.8

21.5

4.0

3.0

57.2

51.7

12.1

0 20 40 60 80 100

自家栽培

知っている方にもらう

地区内で買う

地区外で買う

宅配サービスを利用

手軽に入手できない

その他

不明・無回答

%

全体　 N=1380 男性　  N=509 女性　  N=833

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（性別「不明・無回答」：38 件） 

 
 

【基本目標】 

食を選択する力を身につけよう 

 

 

【家庭や地域の取り組み】 

 

●食品の表示に関する知識や新鮮な食品の選び方などについての知識を高め

ます。 

●食品を購入する際は，原材料の産地や食品表示を確認するなどして安全安心

な食品を購入するよう努めます。 

●食前の手洗いを行います。 
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【施策の方向】 

 
食品の安全，食品の表示に関する知識の普及 

・市民の食に対する安全安心を確保するために，日常からあらゆる機会を通じて，

食に関する情報提供を適宜適切に行っていくとともに，県の食品衛生に関する

相談・衛生講習会などの機会を通じて知識の普及に努めます。 

 

災害時の非常用食料備蓄等の必要性の啓発 

・一人ひとりが，災害が起きた場合等の食生活を意識し，日頃から危機管理をして

おくよう，ホームページ等を通じて非常用食料備蓄等に向けた啓発を行います。 

 
【行政・関係団体の具体的取り組み】 

 

事業名 事業内容 
今後の 
取り組み 

担当 

・食中毒予防啓発 

広報あしやや給食だよりを通して，家

庭においても食中毒予防に取り組むよ

う啓発しています。 

継続 
こども課 

健康課 

・健康食生活ひょうごプ

ランの普及 

健全な食習慣，生活習慣の確立，また

食の環境づくりを進めるための取り組

みを推進し，情報を提供しています。

継続 

・食の健康協力店の普及 

・飲食店やスーパーマー

ケットへの食事バラン

スガイド※の普及啓発 

食品関連企業や関係機関・団体と連携

して，健康や食生活に無関心な層の

方々に対して食生活の改善を進めてい

ます。 

継続 

芦屋健康福

祉事務所 

・災害時の非常用食料等

備蓄のための啓発 

広報あしや及び市ＨＰにおいて，災害

時の非常用食料の備蓄の必要性につい

て，啓発を行っています。 

継続 
健康課 

防災安全課

・幼児の食事とおやつの教室 

（再掲） 

幼児期に問題となる内容や，食品表示

について栄養士等が講義と試食を提供

しています。 

継続 健康課 

・秋まつりの開催 

市内でのイベントの際に，篠山市や宍

粟市等での地元の特産物を紹介するな

ど，地産地消※を促進しています。 

継続 経済課 

 
 

【目標値】 

 

目標指標 現状値 目標値 

・ひょうご“食の健康”運動※に取り組む食の健康協力店の
店舗数 

７８店舗 
(平成２０年１２月末現在) ９０店舗 

・学校給食における県産品利用割合 ２９．６％ ４０％以上 
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(４) 食育推進の取り組み 

 
食育※への理解と関心を深めていくには，各関係者が食育※に対して共通認識を持ち，

市民一人ひとりが食育※の意義や必要性を理解し，実践できるように，全市的に食育※推

進運動を展開していく必要があります。また，評価をしていくためにも食育※推進のた

めの調査を実施していく必要があります。 

 
 

【市民意識調査結果からみる市民の現状と課題】 

 
① 食育※の認知度について（小学生対象） 

 
食育※という言葉を知っているかについて，「言葉も意味も知っていた」は全

体で約２割となっています。また，「言葉は知っているが意味は知らなかった」

を合わせると，約８割が言葉については知っていると回答しています。 

関係者間の情報の共有化を図り，こども達が食育※を自分の問題として認識し，

実際取り組むことが出来るように，食に関する様々な体験が出来る場やイベン

トの開催などを通じた情報提供を行う必要があります。 

 

60.3

64.9

17.6

19.9

15.2

20.9

18.7

22.4 56.6

1.3

1.1

1.2

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

全体　N=680

男　　 N=362

女　   N=316

言葉も意味も知っていた 言葉は知っているが意味は知らなかった

言葉も意味も知らなかった 不明・無回答

 食育という言葉を知っているか 

 
 
 
 
 
 
 
 

（性別「不明・無回答」：２件）  
 

② 食育※の認知度について（成人対象） 

 
食育※という言葉を知っているかについて，「言葉も意味も知っていた」が４

９．３％を占めています。しかし，年齢別にみると 20 歳代，60 歳代，70 歳

代の男性では「言葉も意味も知らなかった」の割合が 3 割以上となっています。

このことから，食育※の意義や必要性を周知するため，食育推進計画で位置づけ

られた「食育月間」に全市的に食育推進運動を展開します。 

 

 108



 
食育という言葉を知っているか 

 

34.2

49.3

58.7

35.0

29.3

31.7

10.1

17.1

29.1

2.0

1.8

1.9

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

全体　 N=1380

男性　  N=509

女性　  N=833

言葉も意味も知っていた

言葉は知っているが意味は知らなかった

言葉も意味も知らなかった

不明・無回答

 
 
 
 
 
 
 
 

（性別「不明・無回答」：38 件） 

 【男性】

48.6

40.3

46.0

38.4

23.9

25.4

17.1

38.7

32.2

36.0

42.7

32.0

34.3

21.0

20.7

24.4

31.6

38.5

0.0

0.0

1.1

1.2

1.7

4.1

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

20～29歳(N=35)

30～39歳(N=62)

40～49歳(N=87)

50～59歳(N=86)

60～69歳(N=117)

70歳以上(N=122)

言葉も意味も知っていた

言葉は知っているが意味は知らなかった

言葉も意味も知らなかった

不明・無回答

【女性】

57.1

62.5

71.7

67.7

59.6

39.3

33.3

29.9

23.0

28.3

25.6

36.1

9.5

4.2

5.3

3.9

12.8

20.4 4.2

1.9

0.0

0.0

0.0

3.5

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

20～29歳(N=63)

30～39歳(N=144)

40～49歳(N=152)

50～59歳(N=127)

60～69歳(N=156)

70歳以上(N=191)

言葉も意味も知っていた

言葉は知っているが意味は知らなかった

言葉も意味も知らなかった

不明・無回答

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【基本目標】 

食育活動を実践しよう 

 

 

【家庭や地域の取り組み】 

 

●料理講習会，食の研修会などへ積極的に参加します。 

●市民農園などを積極的に活用します。 

●季節の旬の食材を用いた料理をするよう心がけます。 

●食べ残しが増えないように買物，料理の仕方を工夫します。 
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【施策の方向】 

 
食育月間における取り組みの促進 

・毎月１９日の「食育の日」や６月の「食育月間」において，食育推進運動を重

点的かつ効果的に実施するため，関係機関や団体や食の健康協力店等に啓発ポ

スターの配付，保健センターに食育コーナーを設置するなど市民への食育※の周

知と定着を図ります。 

 

食に関する指導体制の確立 

・小学校では，学校教育目標に食指導の必要性を明確化するとともに，教職員の

食育※への理解を推進し，学校全体での取り組みを行っていきます。また，学校

栄養職員※の栄養教諭※への移行や配置も勘案し，食の専門家である栄養教諭※・

学校栄養職員※の給食未実施の幼稚園や中学校への派遣や，共通の教材の開発等

を通じて，幼児・児童・生徒への食育※を総合的に推進していきます。 

 
学校給食展の開催 

・市内の小学校が一堂に集まり，日頃提供している学校給食に対する市民の理解

を深めるとともに，様々な食育※活動への積極的な取り組みについても展示し，

その活動を通じて学校と家庭・地域社会が連携を深めることにより，児童の健

全な心身の発達に資する食生活を探求するために開催します。 

 
関係機関相互の連携 

・「芦屋市食育推進計画」に基づいた「食育※」を推進していくため，本市はもと

より，教育・保育の関係団体，食品の加工・販売等の事業者，さらには様々な

地域団体，NPO※・ボランティア等，多様かつ多数の各種関係機関・団体がそ

れぞれの立場から取り組むとともに，相互に連携・協力することができるよう

ネットワークづくりを行います。 

 

 

【行政・関係団体の具体的取り組み】 

 

事業名 事業内容 
今後の 
取り組み 

担当 

・ボランティア活動促進 

（再掲） 

あしや市民活動センターにおいて，食

に関するボランティア活動を促進して

います。 

継続 市民参画課

・料理講習会 

（再掲） 
継続 

芦屋栄養士会

いずみ会 

・芦屋川カレッジ 

（再掲） 

正しい食のあり方について，料理講習

会等を通じて，普及・啓発しています。 継続 公民館 
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・総合食育推進事業 

・食育指導計画の策定 

・学校給食の充実 

・給食だよりの発行 

（再掲） 

栄養教諭※・学校栄養職員がコーディネ

ーターの役割を果たすなど，校内指導

体制を整備し，学校全体で食育を組織

的・計画的に推進します。 

継続 学校教育課

・給食の展示 

・給食だよりの発行 

・保育所訪問による栄養

指導 

（再掲） 

保育所給食における取り組みを，保護

者にも知ってもらい，家庭でも取り組

んでもらえるよう，情報発信を行って

います。 

継続 こども課 

・学校給食展の開催 保護者や地域の人々を対象に学校給食

展を開催し，普段の給食を展示したり，

試食会を行ったりしています。 

継続 学校教育課

・食育の日や食育月間に

おける普及・啓発活動 
毎月１９日の食育の日や６月の食育月

間において，食育※に関する情報提供を

行うとともに，あらゆる機会に普及・

啓発活動を行います。 

新規 

健康課 

学校教育課

こども課 

医師会 

歯科医師会

芦屋栄養士会

いずみ会 

 

 

【目標値】 

 

目標指標 現状値 目標値 

・食育の認知度 
児童 
成人 

 
２０．９％ 
４９．３％ 

 
７０％以上 
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 １ 数値目標一覧 

 

 

 ※ 現状値のうち〔  〕内の数値は国のデータを使用しています。 

指標 現状値 目標値 

・朝食を食べる人の割合 

  幼児 

  成人 

 

９３．３％ 

８３．８％ 

 

１００％ 

・こどもに合った食事内容を知っている人の割合 ８１．６％ ９０％以上 

・妊娠１１週以下での妊娠届出者の割合 ７０．２％ ８０％以上 

・妊娠中の喫煙率 〔７．３％〕 ０％ 

・妊娠中の飲酒率 〔１４．９％〕 ０％ 

・乳幼児健康診査の受診率 ９２．６％ ９５％以上 

・３歳児健康診査の結果，むし歯のない幼児の割合 ８７．７％ ９０％以上 

・育児について相談相手のいる母親の割合 ９９．２％ １００％ 

・専門的な相談機関を知っている親の割合 ４３．３％ ８０％以上 

・育児参加する父親の割合 ９３．４％ １００％ 

・十代の喫煙率 

  中学１年生 男子 

        女子 

  高校３年生 男子 

        女子 

 

〔３．２％〕 

〔２．４％〕 

〔２１．７％〕 

〔９．７％〕 

０％ 

・薬物乱用の有害性について正確に知っている小学生

の割合 

急性中毒 

 小学６年生 男子 

  女子 

依存症 

 小学６年生 男子 

  女子 

 

 

 

〔５３．３％〕 

〔５６．２％〕 

 

〔７３．１％〕 

〔７８．０％〕 

１００％ 
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指標 現状値 目標値 

・性感染症を正確に知っている高校生の割合 

性器クラミジア感染症 

 男子 

 女子 

淋菌感染症 

 男子 

 女子 

 

 

〔４８．４％〕 

〔５５．８％〕 

 

〔１９．９％〕 

〔２０．１％〕 

１００％ 

・避妊法を正確に知っている高校生の割合 

  男子 

  女子 

 

〔１２．５％〕 

〔２２．７％〕 

１００％ 

・事故対策を行っている家庭の割合 

  １歳６か月児 

  ３歳児 

 

〔８０．５％〕 

〔７４．７％〕 

１００％ 

・かかりつけ医の小児科をもつ親の割合 

  １歳６か月児 

  ３歳児 

 

〔８６．３％〕 

〔８６．４％〕 

１００％ 

・休日・夜間の小児救急医療機関を知っている割合 

  １歳６か月児 

  ３歳児 

 

〔８７．８％〕 

〔８９．９％〕 

１００％ 

・６か月までにＢＣＧ接種を済ませている親の割合 ９３．４％ １００％ 

・野菜の１日の摂取量を知っている人の割合 ３８．４％ ５０％以上 

・週３回以上の運動を行っている人の割合 

  成人男性 

  成人女性 

 

３３．４％ 

２４．７％ 

 

５０％以上 

・睡眠による休養を十分にとれていない人の割合 １９．７％ １５％以下 

・ストレスを感じたときの相談相手がいる人の割合 ９２．５％ １００％ 

・ストレス解消法を持っている人の割合 ８８．５％ １００％ 
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指標 現状値 目標値 

・喫煙率 

  成人男性 

  成人女性 

 

２５．０％ 

７．０％ 

 

２０％以下 

５％以下 

・副流煙が及ぼす健康への影響について知っている人

の割合 
８４．０％ １００％ 

・喫煙が及ぼす健康影響について知っている人の割合 

  肺がん 

  喘息 

  気管支炎 

  心臓病 

  脳卒中 

  胃潰瘍 

  妊娠に関した異常 

  歯周病 

 

９４．８％ 

６４．６％ 

７２．２％ 

４７．６％ 

３８．０％ 

１８．８％ 

６１．６％ 

２１．７％ 

１００％ 

・多量に飲酒する人の割合 

  成人男性 

  成人女性 

 

３．６％ 

１．２％ 

 

２．６％以下 

０．２％以下 

・適正体重を維持している人の割合 ６９．６％ ７５％以上 

・毎年健康診査・定期健康診断を受けている人の割合 

  成人男性 

  成人女性 

 

６０．９％ 

４４．２％ 

 

７５％以上 

・特定健康診査・特定保健指導を知っている人の割合 ５１．４％ ８０％以上 

・がん検診を受けている人の割合 ２８．５％ ５０％以上 

・６０歳で２４本以上自分の歯を有する人の割合 ４４．３％ ５０％以上 

・定期的な歯科健診を受診する人の割合 ４４．８％ ６０％以上 

・歯間部清掃用具を使用する人の割合 

  ４０歳代 

  ５０歳代 

 

２３．５％ 

１３．７％ 

 

５０％以上 
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指標 現状値 目標値 

・食事バランスガイドを知っている人の割合 

  児童 

  成人 

 

７２．５％ 

６６．１％ 

 

９０％以上 

７０％以上 

・メタボリックシンドロームを知っている人の割合 

  成人 
８２．８％ ９０％以上 

・行事食を食べる人の割合 

  児童 

  成人 

 

８２．１％ 

８４．０％ 

 

１００％以上 

・ひょうご“食の健康”運動に取り組む食の健康協力

店の店舗数 
７８店舗 

（平成２０年１２月末現在）
９０店舗 

・学校給食における県産品利用割合 ２９．６％ ４０％以上 

・食育という言葉も意味も知っている割合 

  児童 

  成人 

 

２０．９％ 

４９．３％ 

 

７０％以上 
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 ２ 計画の策定体制（設置要綱，委員名簿等） 

 

(１) 芦屋市健康増進・食育推進計画策定委員会設置要綱 

 

 

平 成 20 年 6 月 1 日  

 (設 置 ) 

第 1 条  健 康 増 進 法 (平 成 14 年 法 律 第 103 号 )第 8 条 第 2 項 及 び 食 育 基 本

法 (平 成 17 年 法 律 第 63 号 )第 18 条 の 規 定 に 基 づ き ，芦 屋 市 健 康 増 進・食

育 推 進 計 画 (以 下「 計 画 」と い う 。)の 原 案 を 策 定 す る た め ，芦 屋 市 健 康 増 進・

食 育 推 進 計 画 策 定 委 員 会 (以 下 「 委 員 会 」 と い う 。 )を 設 置 す る 。  

 (所 掌 事 務 ) 

第 2 条  委 員 会 は ， 次 の 各 号 に 掲 げ る 事 務 を 所 掌 す る 。  

  (1) 計 画 の 原 案 策 定 に 関 す る こ と 。  

 (2) そ の 他 設 置 目 的 達 成 の た め に 必 要 な 事 項 に 関 す る こ と 。  

 (組 織 ) 

第 3 条  委 員 会 は ， 委 員 15 人 以 内 で 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) 学 識 経 験 者  

 (2) 保 健 及 び 医 療 関 係 者  

 (3) 福 祉 団 体 関 係 者  

 (4) 地 域 団 体 関 係 者  

 (5) 事 業 所 団 体 関 係 者  

 (6) 教 育 関 係 者  

 (7) 市 民  

 (8) 行 政 関 係 者  

 (任 期 ) 

第 4 条  委 員 の 任 期 は ， 委 嘱 又 は 任 命 の 日 か ら 計 画 の 原 案 策 定 の 日 ま で と す

る 。  

2 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  委 員 会 に 委 員 長 及 び 副 委 員 長 を 置 き ， 委 員 の 互 選 に よ り ， こ れ を 定

め る 。  

2 委 員 長 は ， 委 員 会 を 代 表 し ， 会 務 を 総 理 す る 。  

3 副 委 員 長 は ， 委 員 長 を 補 佐 し ， 委 員 長 に 事 故 が あ る と き ， 又 は 委 員 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  委 員 会 の 会 議 は ，委 員 長 が 招 集 し ，委 員 長 が そ の 会 議 の 議 長 と な る 。  

2 委 員 会 は ， 委 員 の 半 数 以 上 の 出 席 が な け れ ば 会 議 を 開 く こ と が で き な い 。 

 (意 見 の 聴 取 ) 

第 7 条  委 員 会 に お い て ， 必 要 が あ る と 認 め る と き は ， 委 員 以 外 の 者 を 出 席

さ せ て 意 見 等 を 聴 く こ と が で き る 。  

 (庶 務 ) 

第 8 条  委 員 会 の 庶 務 は ， 保 健 福 祉 部 健 康 課 に お い て 処 理 す る 。  

 (補 則 ) 

第 9 条  こ の 要 綱 に 定 め る も の の ほ か ， 委 員 会 の 運 営 に 関 し 必 要 な 事 項 は ，

委 員 長 が 委 員 会 に 諮 り 定 め る 。  

附  則  

 (施 行 期 日 ) 

1 こ の 要 綱 は ， 平 成 20 年 6 月 1 日 か ら 施 行 す る 。  

  (こ の 要 綱 の 失 効 ) 

2 こ の 要 綱 は ， 委 員 会 が 芦 屋 市 健 康 増 進 ・ 食 育 推 進 計 画 の 原 案 を 策 定 し た

日 限 り ， そ の 効 力 を 失 う 。  

 

 

芦屋市健康増進・食育推進計画策定委員会委員名簿 

                       （Ｈ２０．７．１） 

区 分  氏 名 所 属 

学識経験者 ◎ 立 花  久 大 兵庫医科大学病院教授 

 須 山  徹 芦屋市医師会理事 

 溝 井  康 雄 芦屋市歯科医師会専務理事 

○ 野 田  京 子 芦屋栄養士会長 

保健・医療関係者 

 大 西  富 子 兵庫県芦屋健康福祉事務所健康増進課長

 中 野  久 美 子 芦屋市民生児童委員協議会副会長 福祉団体関係者 

 中 條  智 子 芦屋市社会福祉協議会 

 上 坂  泰 代 芦屋いずみ会長 地域団体関係者 

 大 西  照 雄 芦屋市老人クラブ連合会常任理事 

事業所団体関係者  藤 井  清 芦屋市商工会 事務局長 

 山 中  利 加 公募市民 市  民 

 安 田  智 巳 公募市民 

 伊 田  義 信 芦屋市教育委員会学校教育課長 行政関係 

 磯 森  健 二 芦屋市保健福祉部長 

※敬称略，◎：委員長，○：副委員長 
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事務局名簿 

所  属   役  職  名 氏     名 

保健福祉部 健康課長 北 口 泰 弘 

〃 主幹（保健担当課長） 瀬戸山 敏 子 

〃 健康課 主査 大  上  勉 

〃 〃   主査 久保田 あずさ 

〃 〃   技師 山田  映井子 

〃 〃   技師 幸  田  彩 

 

 120



(２) 芦屋市健康増進・食育推進計画推進本部設置要綱 

 
平成２１年４月１日 

 （設置） 

第１条 芦屋市健康増進・食育推進計画を策定し，計画の実現を目指す施策を総合的に推進

するため，芦屋市健康増進・食育推進計画推進本部（以下「推進本部」という。）を設置

する。 

 （所掌事務） 

第２条 推進本部は，次に掲げる事務を所掌する。 

 (1) 芦屋市健康増進・食育推進計画の策定及び計画の総合的な推進に関すること。 

 (2) 芦屋市健康増進・食育推進計画に関する関係部局の総合調整に関すること。 

 (3) 前２号に掲げるもののほか，目的を達成するために必要な事項に関すること。 

  （組織） 

第３条 推進本部は，本部長，副本部長及び本部員をもって組織する。 

２ 本部長は，市長をもって充て，副本部長は，副市長をもって充てる。 

３ 本部員は，別表第１に掲げる者をもって充てる。 

 （会議) 

第４条 推進本部の会議は，本部長が必要に応じて招集する。 

２ 本部長は，会務を総理し，推進本部を代表する。 

３ 本部長に事故あるとき，又は本部長が欠けたときは，副本部長がその職務を代理する。 

 （幹事会) 

第５条 推進本部は，その所掌事務に関する具体的な施策を検討するために，幹事会を置く。 

２ 幹事会は，委員長，副委員長及び委員をもって組織する。 

３ 委員長は，保健福祉部長をもって充て，副委員長は，保健福祉部健康課長をもって充て

る。 

４ 委員長は，幹事会を代表する。 

５ 委員長に事故あるとき，又は委員長が欠けたときは，副委員長がその職務を代理する。 

６ 委員は，別表第２に掲げる者をもって充てる。 

７ 委員長が必要と認めるときは，幹事会に委員以外の者の出席を求め，意見若しくは説明

を求め，又は資料の提出を求めることができる。 

 （庶務) 

第６条 推進本部の庶務は，健康に関する事務を所管する課において行う。 

 （補則) 

第７条 この要綱に定めるもののほか，推進本部の運営に関し必要な事項は，別に定める。 

   附 則 

 この要綱は，平成２１年４月１日から施行する。 
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 別表第１（第３条関係) 

教育長 

技監 

総務部長 

総務部参事（行政経営担当部長） 

総務部参事（財務担当部長） 

市民生活部長 

保健福祉部長 

都市環境部長 

市立芦屋病院事務局長 

消防長 

教育委員会管理部長 

教育委員会学校教育部長 

教育委員会社会教育部長 

  

 別表第２（第５条関係) 

総務部行政経営課長 

総務部財政課長 

市民生活部市民参画課長 

市民生活部経済課長 

市民生活部児童センター長 

保健福祉部障害福祉課長 

保健福祉部こども課長 

保健福祉部主幹（保育所担当課長) 

保健福祉部高年福祉課長 

保健福祉部主幹（介護保険担当課長） 

都市環境部環境課長 

市立芦屋病院事務局総務課長 

消防本部主幹（救急救命担当課長） 

教育委員会学校教育部学校教育課長 

教育委員会社会教育部生涯学習課長 

教育委員会社会教育部市民センター長  

  教育委員会社会教育部スポーツ・青少年課長 
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(３) ヒアリング調査の実施 

 

 本計画の策定にあたり，健康づくりや食育に関する各課や市民団体等から，現在の取り組み状

況についてヒアリングを行い，計画に反映しました。 
 
 

(４) アンケート調査の実施 

 

 計画策定の基礎となる市民ニーズ等の把握を目的に，市内にお住まいの市民を対象にアンケー

ト調査を実施しました。 
 

① 市民意識調査（健康づくり・食育に関するアンケート） 

 

対 象 者 ２０歳以上の市民３，０００人（無作為抽出） 

方 法 郵送法（郵送による調査票の配布・回収） 

時 期 平成２０年８月２０日～９月３日 

調 査 票 配 布 数 ３，０００件 

調 査 票 回 収 結 果 １，３８０件（４６．０％） 

 

② ３歳児健康診査時のアンケート調査 

 

対 象 者 ３歳児を持つ保護者 

方 法 ３歳健康診査時に配布 

時 期 平成２０年８月７日・８月２１日・９月４日・９月１８日 

調 査 票 配 布 数 １２０件 

調 査 票 回 収 結 果 １２０件（１００．０％） 

 

③ 小学生対象調査（健康づくり・食育に関するアンケート） 

 

対 象 者 芦屋市の全小学校６年生 

方 法 学級活動等の時間を使い配布 

時 期 平成２０年９月１０日～平成２０年９月１８日 

調 査 票 配 布 数 ６８９件 

調 査 票 回 収 結 果 ６８０件 

 

 

 123



(５) 計画策定の経過 

 

開催日程 会議等 審 議 内 容 

平成２０年７月２９日 第１回策定委員会 ・委員委嘱 

・委員長及び副委員長選任 

・計画の概要について 

・市民意識調査の調査票案について 

平成２０年１０月１日 第２回策定委員会 ・市民意識調査の集計結果について 

平成２０年１１月２５日 第３回策定委員会 ・計画素案について 

平成２１年１月２０日 第４回策定委員会 ・計画素案（健康増進計画部分）について

平成２１年２月２４日 第５回策定委員会 ・計画素案（食育推進計画部分）について

平成２１年４月１７日 幹事会 ・計画素案について 

平成２１年４月２２日 本部会議 ・計画素案について 

平成２１年４月２４日 市議会民生文教常

任委員会所管事務

調査 

・計画素案について 
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 ３ 用語解説 

 

【ア行】 

悪性新生物 胃，肺，肝臓など全身のさまざまな臓器などにできるがんのこと。 

医療保険者 市町村国民健康保険，国民健康保険組合，健康保険組合，政府管掌保険組合，

共済組合等を指す。 

うつ病 うつ病は気分障がいとも呼ばれ，気分の落ち込みと意欲の低下がみられる。

また，物事のすべてを悲観的，否定的に考えてしまう認知のゆがみが生じる。

責任感の強い人や几帳面な性格の人がなりやすいともいわれている。睡眠障

がい，体重の減少，便秘，食欲不振等の症状が現れる。出勤できなくなった

り，不登校など家に閉じこもりがちになる。自殺の可能性もあり，周囲の見

守りが必要である。 

ＳＩＤＳ 

（乳幼児突然死

症候群） 

乳幼児が何の予兆，既往歴もないまま睡眠中に突然死亡する疾患。原因は不

明であるが，厚生労働省の調査研究により，①うつ伏せ寝，②父母等の喫煙，

③非母乳哺育等の育児環境因子により発症の危険性が高まることが明らか

になっている。 

ＮＰＯ Non-Profit Organization の略。 

ボランティア団体や住民団体等，民間の営利を目的としない団体の総称とし

て使われており，環境，福祉，国際交流などに関する目的で広範囲にわたり

様々な活動を行っている。 

栄養教諭 学校において，食に関する指導と学校給食の管理を一体的に行う教職員であ

り，栄養に関する専門性と教育に関する資質をあわせ持つ者。 

【カ行】 

学校栄養職員 栄養士資格を持ち，学校給食の管理に関する専門的事項をつかさどることを

職務とする職員。 

行事食 代々守り継がれ，親しまれてきた特別な行事のときの食事のこと。 

（例）おせち 雑煮 七草粥 ちらし寿司 年越しそば 等 

虚血性心疾患 冠動脈の閉塞や狭窄などにより心筋への血流が阻害され，心臓に障がいが起

こる疾患の総称。狭心症や心筋梗塞がこの分類に含まれる。 

禁煙支援プログ

ラム 

芦屋市保健センターにおいて実施している，禁煙を支援するための個別指導

プログラムのこと。喫煙が及ぼす健康影響についての知識の普及についても

目的としている。 

健康影響 喫煙者の肺がんや循環器系疾患など発症リスクを高めてしまうだけでなく，

周囲の人にも影響を及ぼす。 

健康寿命 認知症や寝たきりにならない状態で生活できる期間。 
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健康日本２１ 平成１２年３月に厚生省（現・厚生労働省）が策定した「２１世紀における

国民の健康づくり運動」昭和５３年に始められた第一次国民健康づくり対

策，および昭和６３年から開始された第二次国民健康づくり対策（アクティ

ブ８０ヘルスプラン）に続く第三次国民健康づくり対策の生活を持つ。２１

世紀の日本をすべての国民が健やかで活力ある社会とするために，健康寿命

の延伸や生活の質の向上に向けて２０１０年を目途とした健康づくり運動

である。 

合計特殊出生率 女性一人が生涯に産む子供の数。１５歳から４９歳までの女子の年齢別出生

率を合計したもので算出される。 

高血圧症 高血圧が長期間続き，心臓や動脈に負担がかかり，心肥大（左心室肥大）を

起こすなど高血圧が原因で心臓に障がいの起きた状態。 

高齢化率 総人口に占める高齢者人口（６５歳以上）の割合。 

呼吸器疾患 気管・気管支，肺，上気道，胸膜などの呼吸器におこる疾患の総称。 

（ＣＯＰＤ） 

骨粗しょう症 骨組織の骨量が減少し，骨にすが入ったようになる。骨粗しょう症では骨が

もろくなり，転倒などの衝撃で容易に骨折しやすくなり，高齢者での寝たき

りの大きな原因の一つとなっている。 

【サ行】 

歯科衛生士 歯および口腔の病気の予防や衛生指導を歯科医師の指導のもとに行う歯科

補助者。 

歯間部清掃用具 糸ようじ，デンタルフロス，歯間ブラシなど，歯ブラシ以外の歯みがき用具。

歯周疾患 歯の周りに歯石がつくことで細菌が繁殖して炎症を起こし，歯を支えている

歯肉（歯ぐき），歯槽骨（歯を支えている骨）等，歯の周りの組織が侵され

る疾患。進行度により歯肉炎（歯ぐきの炎症），歯周炎（歯を支えている骨

等の破壊を伴う炎症）と呼び，中高年以降では歯を失う原因のトップとなっ

ている。 

児童福祉法 昭和２３年に施行された，児童の心身の健全な成長，生活の保障，愛護を理

念として，その目的達成のために必要な諸制度を定めた法律。 

主食・主菜・ 「主食」は，ごはん・パン・麺類等エネルギー源となる食品。「主菜」は，

魚・肉等のたんぱく質が豊富な食品。「副菜」は，野菜などのビタミンが豊

富な食品。誰でもわかりやすい栄養バランスのとり方として，食事に主食・

主菜・副菜をそろえるという目標を設定するもの。 

副菜 

受診率（医療） 一定期間内に医療機関にかかった被保険者１００人あたりの受診件数。 
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受動喫煙 たばこを吸わない人が自分の意志とは関係なく，たばこの煙を吸わされるこ

と。受動喫煙の急性影響として，涙目，鼻づまり，せき，くしゃみ，頭痛，

指先の血管収縮，心拍数の増加等がある。慢性影響としては，肺がんに代表

されるがんや狭心症，心筋梗塞，血圧上昇等がある。さらに，妊婦への影響

として，胎児の発育不良，子どもへの影響として，肺炎，気管支炎になりや

すいこと，また，乳幼児突然死症候群との関係も指摘されている。 

食育 さまざまな経験を通じて「食」に関する知識と「食」を選択する力を習得し，

健全な食生活を実践するための食に関する教育。 

食事バランス 望ましい食生活についてのメッセージを示した「食生活指針」を具体的な行

動に結びつけるものとして，１日に「何を」「どれだけ」食べたらよいかの

目安をわかりやすくイラストで示したもの。 

ガイド 

心疾患 心臓病。心臓の疾患の総称。 

心身症 身体疾患の中で，その発症や経過に心理社会的因子が密接に関与し，器質的

ないし機能的障がいが認められる病態をいう。ただし神経症やうつ病など，

他の精神障がいに伴う身体症状は除外する。

心肺蘇生 呼吸が止まり，心臓も動いていないとみられる人の救命へのチャンスを維持

するために行う呼吸及び循環の補助方法。 

睡眠時無呼吸 睡眠障がいのひとつで，睡眠中に無呼吸，あるいは低呼吸がある状態のこと。

重要な原因に肥満があげられる。症状は，日中に眠気，傾眠傾向が出現し仕

事や学業に支障をきたす。自動車の運転中に交通事故をおこすケースもあり

社会的にも問題となっている。 

症候群 

ストレッチ運動 筋肉を伸ばす運動のこと。反動をつけず，息を止めずに行う。からだの歪み

の調整，肩こり・腰痛の予防，スポーツ障がいの予防，ストレス解消等の効

果がある。 

生活習慣病 食生活・運動習慣・休養・喫煙・飲酒等の生活習慣が，その発症・進行に関

与する疾患の総称のこと。 

性感染症 性行為により人から人へ感染する病気で，エイズ，クラミジア，淋病，梅毒

等がある。感染している人の血液，精液，膣分泌液，患部の分泌液等が，性

行為により相手の性器，泌尿器，口腔，肛門等の粘膜に触れることにより感

染する。治療せずに放置していると，不妊，流産，早産の原因となったり，

出産時に子どもに感染することもある。また，エイズや梅毒の場合，それが

原因で死に至ることがある。 

【タ行】 

ＷＨＯ 人間の健康を基本的人権の一つと捉え，その達成を目的として設立された国

際連合の専門機関。健康の定義を「完全な肉体的，精神的及び社会福祉の状

態であり，単に疾病又は病弱の存在しないことではない」としている。 
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地産地消 地域で生産された食材をその地で消費することであり，身近な地域と食の結

びつきを深めていくことによって，地域の農業や伝統的な食文化を守り，い

きいきとした地域づくりを進めようという取り組みのこと。 

ＤＶ ドメスティック・バイオレンス 

配偶者やパートナーからの身体的・心理的暴力のこと。 

適正体重 身長（ｍ）×身長（ｍ）×２２で算出することができる。体重超過は生活習

慣病を引き起こす原因となる。 

糖尿病 糖代謝の異常によって起こるとされ，血糖値（血液中のブドウ糖濃度）が高

まることにより，さまざまな合併症をきたす危険性のある病気。 

特定健康診査 メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の要因となっている生活習慣

を改善させ，高血圧や高脂血症，糖尿病などの有病者・予備群を減少させる

ことを目的とした検査のことで，平成２０年 4 月より，４０歳から７４歳

までの被保険者と被保険者と被扶養者を対象に実施されている。 

【ナ行】 

中食 弁当，惣菜等出来合いの物を買って持ち帰り，職場や家庭で食べること。

ニコチン依存症 タバコに含まれるニコチンへの薬物依存。身体的依存と喫煙習慣による心理

的依存の 2 つがある。 

日常生活動作 食事，排泄，入浴，移動など，ひとりの人間が独立して生活を営むための動

作であって，各人にとって毎日繰り返される一連の動作を行う能力のこと。能力 

日本型食生活 理想といわれる１９８０年（昭和５５年）ごろの日本型食生活。ごはんを中

心にし，農作物，畜産物，水産物等多様な副食から構成した日本独自の伝統

的な食事であり，油脂類などが多い欧米型の食生活と比較して，優れた栄養

バランスとなっている。 

脳血管疾患 脳に栄養を運ぶ血管の障がいにより発症する病気の総称で，脳の動脈が詰ま

り血流が妨げられる「脳梗塞」と，脳の動脈が破裂する「脳出血」に分類さ

れる。 

【ハ行】 

ＢＭＩ ボディマス指数（Body Mass Index）。体重と身長の関係から算出した，肥

満度を表す指数。 

体重（kg）÷［身長（ｍ）×身長（ｍ）］で表される。 

日本肥満学会では，ＢＭＩが２２の場合が標準体重であるとしており，ＢＭ

Ｉが２５以上の場合を「肥満」，ＢＭＩが１８．５未満である場合を「やせ」

としている。 

ひょうご“食の

健康”運動 

地域や様々な団体と連携を図り，「食事はバランスごはん，大豆と減塩で元

気なひょうご」をキャッチフレーズに各ライフステージに応じた“食の健康”

づくり進めている。 
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副流煙 タバコの，火のついているところから立ち上る煙。タバコかた直接吸い込む

主流煙よりも有害物質が多いといわれる。 

分煙 受動喫煙の影響を排除・減少させるため，喫煙について，場所を特定したり，

時間を制限すること。 

平均寿命 男女別にみた年齢別死亡率が将来もそのまま続くと仮定して，ある年齢に達

した人達が，平均して何年生きられるかを示したものを平均寿命といい，０

歳児における平均余命が平均寿命となる。 

ヘルス 

プロモーション 

ＷＨＯ（世界保健機関）が１９８６年のオタワ憲章において提唱した新しい

健康観に基づく２１世紀の健康戦略。「人々が自らの健康とその決定要因を

コントロールし，改善することができるようにするプロセス」と定義されて

いる。 

【マ行】 

マスメディア 新聞，雑誌，書籍等の印刷物やテレビ，ラジオ，映画等マスコミュニケーシ

ョンの媒体となるもの。不特定多数の人に対して大量の情報を伝達する機構

及び伝達システム。インターネットもマスメディアのひとつとして位置づけ

られる。 

マンモ 乳房を撮影する，乳がんなどの乳腺疾患の診断に最も広く用いられている画

像診断法のひとつ。 グラフィー 

メタボリック

シンドローム 

日本語訳は「内臓脂肪症候群」。内臓脂肪の蓄積により，動脈硬化，さらには

心筋梗塞や脳卒中になりやすくなる状態。「肥満症」「糖尿病」「高血圧症」「脂

質異常症（高脂血症）」といったリスクが重なって生じる。「内臓脂肪型肥満」

に「高血糖」「高血圧」「脂質異常」のうち２つ以上を合併した状態をいう。

メンタル 

ヘルス 

精神（心）の健康のこと。 

【ヤ行】 

薬物乱用 シンナーや覚せい剤の乱用など，医薬品を本来の目的から逸脱した用法，用

量，目的で使用することや医療目的にない薬品を不正に使用することをいう。

もともと医療目的の薬物は，治療や検査のために使われるが，それを遊びや

快感を求めるために使用した場合は，たとえ１回使用しただけでも乱用にあ

たる。薬物乱用の弊害は，脳を侵し，強度の精神障がいをおこすほか，深刻

な臓器障がいをひきおこすこともある。 

【ラ行】 

レシピ 料理などの材料・作り方，またはそれを記したメモ。 
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