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第4章 生活習慣の改善
基本計画

こ
 湖南市健康づくりキャラクター

「湖なすちゃん」と一緒に
計画を紹介していきます

＜湖南市健康づくりキャラクター「湖なすちゃん」＞
こ

　第１次健康こなん21計画・食育推進計画（2008年３月策定）に

食育推進キャラクターとして誕生し、2011年には公募により「湖

なすちゃん」と名付けられました。名前の由来は、湖南市の特産物で

ある下田なすがモチーフで、小ぶりの愛らしさと湖南市の「湖」を合

わせています。「湖なすちゃん」は、第３次健康こなん21計画から食

育のみならず健康づくり全般の啓発活動をするキャラクターとし

て、このたびさらに活躍の場を広げます。
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湖南市健康増進計画(第3次)

ポピュレーションアプローチ編

「からだ」の健康づくり
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湖南市健康増進計画(第3次)

ポピュレーションアプローチ編

「からだ」の健康づくり
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健康管理

1　健康づくりのはじめの一歩は、健康をジブンゴトとして捉え

るために、1年に1回の健康診査や定期的ながん検診を受診す

ることを通じて、自分自身の健康状態を把握することです。そ

こから見えてくる健康課題に応じて、適切に精密検査を受診す

ることはもちろん、人生100年時代と言われる今、将来を見据

えた一人ひとりに合った健康づくりを進めることが大切です。

　また、地域温暖化と気候変動による近年の暑さは生命を脅かすものであり、日頃の体調管理

も含めた熱中症対策が必要です。

健康診査を毎年受けている人は77.5%(男性81.1%、女性74.6%)で、男性の方が高く、ラ

イフステージ別では20̃39歳の女性が69.7%と最も低くなっており、若い年代から健康

意識を持つことが大切です。

統計データから見える健康状態の現状と課題

がん検診(胃・大腸・乳・子宮・肺)を受けた人は、前回調査(平成28年実施)と今回調査の比較

では、乳がんは2.4ポイント上がったものの、胃がん▲10.1ポイント、大腸がん▲8.7ポイ

ント、子宮頸がん▲6.8ポイント、肺がん▲2.9ポイントとなっています。また、がん検診に

取り組んでいない事業所の割合は45.3%となっています。

健康に関するアプリを意識的に活用している人(「どちらかと言えば活用している」も含む)

は25.4%で、特に20̃39歳の割合が低くなっています。また、活用していない人の理由は、

「興味がない」が49.5%となっています。

事業所アンケートで、健康経営をよく知っている事業所は32.0%で、言葉のみの認知は

29.3%で、従業員数が多いほどよく知っている事業所の割合が高い結果となっています。

また、従業員の扶養家族への特定健診の周知を特にしていない事業所の割合は49.3%であ

り、定期的な健康診査を受診できていないことが見込まれます。
数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)

暮らしの安心を支える健康づくり施策
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健康管理

1　健康づくりのはじめの一歩は、健康をジブンゴトとして捉え

るために、1年に1回の健康診査や定期的ながん検診を受診す

ることを通じて、自分自身の健康状態を把握することです。そ

こから見えてくる健康課題に応じて、適切に精密検査を受診す

ることはもちろん、人生100年時代と言われる今、将来を見据

えた一人ひとりに合った健康づくりを進めることが大切です。

　また、地域温暖化と気候変動による近年の暑さは生命を脅かすものであり、日頃の体調管理

も含めた熱中症対策が必要です。

健康診査を毎年受けている人は77.5%(男性81.1%、女性74.6%)で、男性の方が高く、ラ

イフステージ別では20̃39歳の女性が69.7%と最も低くなっており、若い年代から健康

意識を持つことが大切です。

統計データから見える健康状態の現状と課題

がん検診(胃・大腸・乳・子宮・肺)を受けた人は、前回調査(平成28年実施)と今回調査の比較

では、乳がんは2.4ポイント上がったものの、胃がん▲10.1ポイント、大腸がん▲8.7ポイ

ント、子宮頸がん▲6.8ポイント、肺がん▲2.9ポイントとなっています。また、がん検診に

取り組んでいない事業所の割合は45.3%となっています。

健康に関するアプリを意識的に活用している人(「どちらかと言えば活用している」も含む)

は25.4%で、特に20̃39歳の割合が低くなっています。また、活用していない人の理由は、

「興味がない」が49.5%となっています。

事業所アンケートで、健康経営をよく知っている事業所は32.0%で、言葉のみの認知は

29.3%で、従業員数が多いほどよく知っている事業所の割合が高い結果となっています。

また、従業員の扶養家族への特定健診の周知を特にしていない事業所の割合は49.3%であ

り、定期的な健康診査を受診できていないことが見込まれます。
数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)

暮らしの安心を支える健康づくり施策
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身体活動・運動2 　「身体活動」とは、安静にしている状態よりも多くのエネル

ギーを消費する、骨格筋の収縮を伴うすべての活動を指し、「運

動」とは、身体活動のうち、スポーツやフィットネスなどの健

康・体力の維持・増進を目的として、計画的・定期的に実施され

るものを指します。身体活動・運動の量が多い人は、少ない人と

比較して循環器病、2型糖尿病、がん、ロコモティブシンドロー

ム、うつ病、認知症等の発症・罹患リスクが低いことが報告されています。

1回30分以上の運動を週に2回以上かつ1年以上継続して取り組んでいる人は、全体で

24.2%(男性:26.5%、女性22.5%)であり、ライフステージ別では、女性は特に青壮年期

12.6%(男性22.0%)で運動が不足している傾向にあります。

統計データから見える健康状態の現状と課題

徒歩10分のところへ出かける時に徒歩で行く人は39.2%(男性:41.8%、女性37.2%)で

あり、本市の交通手段が利便性の高い車に依存していることから、主体的に歩くことを選択

するヘルスリテラシーが必要です。

令和5年度介護予防・日常生活圏域ニーズ調査で「介護・介助が必要になった理由」が「高齢

者による衰弱」に次いで、21.1%の人が「骨折・転倒」と回答しており、無理のない適度な運

動を日頃から取り入れることが必要です。

　出典:厚生労働省「健康づくりのための身体活動・運動ガイド2023」

数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)

暮らしの安心を支える健康づくり施策

(●印の目標はライフコースアプローチの観点による指標 )

※日常の身体活動量を 10 分増やす取組

出典 : 厚生労働省「健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023」

出典 : 健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023



4544

第
1
章

第
2
章

第
3
章

第
4
章

第
5
章

第
6
章

関
係
資
料

参
考
資
料

第
1
章

第
2
章

第
3
章

第
4
章

第
5
章

第
6
章

関
係
資
料

参
考
資
料

身体活動・運動2 　「身体活動」とは、安静にしている状態よりも多くのエネル

ギーを消費する、骨格筋の収縮を伴うすべての活動を指し、「運

動」とは、身体活動のうち、スポーツやフィットネスなどの健

康・体力の維持・増進を目的として、計画的・定期的に実施され

るものを指します。身体活動・運動の量が多い人は、少ない人と

比較して循環器病、2型糖尿病、がん、ロコモティブシンドロー

ム、うつ病、認知症等の発症・罹患リスクが低いことが報告されています。

1回30分以上の運動を週に2回以上かつ1年以上継続して取り組んでいる人は、全体で

24.2%(男性:26.5%、女性22.5%)であり、ライフステージ別では、女性は特に青壮年期

12.6%(男性22.0%)で運動が不足している傾向にあります。

統計データから見える健康状態の現状と課題

徒歩10分のところへ出かける時に徒歩で行く人は39.2%(男性:41.8%、女性37.2%)で

あり、本市の交通手段が利便性の高い車に依存していることから、主体的に歩くことを選択

するヘルスリテラシーが必要です。

令和5年度介護予防・日常生活圏域ニーズ調査で「介護・介助が必要になった理由」が「高齢

者による衰弱」に次いで、21.1%の人が「骨折・転倒」と回答しており、無理のない適度な運

動を日頃から取り入れることが必要です。

　出典:厚生労働省「健康づくりのための身体活動・運動ガイド2023」

数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)

暮らしの安心を支える健康づくり施策

(●印の目標はライフコースアプローチの観点による指標 )

※日常の身体活動量を 10 分増やす取組

出典 : 厚生労働省「健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023」

出典 : 健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023
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休養・睡眠3 　睡眠は、こども、成人、高齢者の健康増進・維持に不可欠な休

養活動です。良い睡眠は、脳・心血管、代謝、内分泌、免疫、認知

機能、精神的な増進・維持に重要であり、睡眠が悪化すること

で、これに関連した様々な疾患の発症リスクが増加し、寿命短

縮リスクが高まることが報告されています。また、良い睡眠は、

労働災害や自動車事故など眠気や疲労が原因の事故や怪我の

リスク低減にも役立ちます。さらに、睡眠は日中の活動で生じた心身の疲労を回復する機能と

ともに、成長や記憶(学習)の定着・強化など環境への適応能力を向上させる機能を備えている

ため、睡眠の悪化は成長や適応能力の向上をも損なうことにつながります。
出典 : 健康づくりのための睡眠ガイド 2023

睡眠による休養がとれている人(「十分でないがとれている」も含む)は76.7%(男性

73.2%、女性79.4%)で男性の方が低く、とれていない人(「あまりとれていない」も含む)

は、男性のライフステージ別で見ると40̃64歳が27.2%と最も高く、次いで20̃39歳

24.5%、高齢期24.2%となっており、高校生では男性18.4%、女性33.8%と女性の方が

高くなっています。

統計データから見える健康状態の現状と課題

睡眠時間が6時間未満の人は47.6%(男性47.5%、女性47.1%)、8時間以上の睡眠をとっ

ている高齢者は、男性9.7%、女性4.4%であり、国が示す基準を外れています。

情報端末の利用が3時間以上の人は19.9%で、そのうち睡眠で十分に休養がとれている人

は18.1%、3時間未満の利用の人は27.2%となっており、利用時間が少ない人ほど睡眠に

よる休養の充足度が高くなっています。一方、睡眠時間との関係においては、大きな傾向は

見られませんでした。

数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)

出典 : 健康づくりのための睡眠ガイド 2023

暮らしの安心を支える健康づくり施策
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休養・睡眠3 　睡眠は、こども、成人、高齢者の健康増進・維持に不可欠な休

養活動です。良い睡眠は、脳・心血管、代謝、内分泌、免疫、認知

機能、精神的な増進・維持に重要であり、睡眠が悪化すること

で、これに関連した様々な疾患の発症リスクが増加し、寿命短

縮リスクが高まることが報告されています。また、良い睡眠は、

労働災害や自動車事故など眠気や疲労が原因の事故や怪我の

リスク低減にも役立ちます。さらに、睡眠は日中の活動で生じた心身の疲労を回復する機能と

ともに、成長や記憶(学習)の定着・強化など環境への適応能力を向上させる機能を備えている

ため、睡眠の悪化は成長や適応能力の向上をも損なうことにつながります。
出典 : 健康づくりのための睡眠ガイド 2023

睡眠による休養がとれている人(「十分でないがとれている」も含む)は76.7%(男性

73.2%、女性79.4%)で男性の方が低く、とれていない人(「あまりとれていない」も含む)

は、男性のライフステージ別で見ると40̃64歳が27.2%と最も高く、次いで20̃39歳

24.5%、高齢期24.2%となっており、高校生では男性18.4%、女性33.8%と女性の方が

高くなっています。

統計データから見える健康状態の現状と課題

睡眠時間が6時間未満の人は47.6%(男性47.5%、女性47.1%)、8時間以上の睡眠をとっ

ている高齢者は、男性9.7%、女性4.4%であり、国が示す基準を外れています。

情報端末の利用が3時間以上の人は19.9%で、そのうち睡眠で十分に休養がとれている人

は18.1%、3時間未満の利用の人は27.2%となっており、利用時間が少ない人ほど睡眠に

よる休養の充足度が高くなっています。一方、睡眠時間との関係においては、大きな傾向は

見られませんでした。

数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)

出典 : 健康づくりのための睡眠ガイド 2023

暮らしの安心を支える健康づくり施策
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たばこ4 　たばこ消費量は近年減少傾向にありますが、過去のたばこ消

費による長期的な健康影響と急速な高齢化により、たばこ関連

疾患による死亡数は年々増加しており、国の年間死亡者数のう

ち、喫煙者本人の喫煙による年間の超過死亡数は約19万人と

報告されています。たばこ消費を継続的に減少させることに

よって、日本人の死因の第一位であるがんをはじめとした喫煙関連疾患による超過死亡と超過

医療費、経済的損失等を将来的に確実に減少させることができます。

たばこを吸っている人は16.4%(男性28.1%、女性7.0%)で、ライフステージ別では

40̃64歳が男女とも高く、男性35.7%、女性8.5%となっています。また、6か月以内に禁

煙したいと思う人は男性30.2%、女性24.1%いるため、禁煙の意識がある人に届く啓発を

行う必要があります。一方で、これから先もやめるつもりはない人は20̃39歳の女性で

85.7%と最も高く、意識を変える取組が必要です。

統計データから見える健康状態の現状と課題

この1か月間で家庭において受動喫煙がある人の割合は、「毎日」8.7%、「週に数回程度」

4.8%など全体で22.4%います。受動喫煙の健康被害について、社会全体として捉えるこ

とが必要であり、自然に健康になれるまちづくりの観点を取り入れることが必要です。

「慢性閉塞性肺疾患(COPD)」の認知について、「知らない」が54.1%であり、喫煙はがんを

はじめ、脳卒中や虚血性疾患などの循環器疾患やCOPDなどの呼吸器疾患など様々なリス

クがあることから、健康被害についての理解が必要です。

事業所アンケートで、職場の禁煙・受動喫煙防止対策に取組まれている事業所の割合は

74.7%、検討中が6.7%であり、取り組んでいない理由として「設備・場所がない」「必要性

を感じない」があげられています。

出典:厚生労働省「健康日本21(第三次)推進のための説明資料」

数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)

(●印の目標はライフコースアプローチの観点による指標 )

暮らしの安心を支える健康づくり施策



4948

第
1
章

第
2
章

第
3
章

第
4
章

第
5
章

第
6
章

関
係
資
料

参
考
資
料

第
1
章

第
2
章

第
3
章

第
4
章

第
5
章

第
6
章

関
係
資
料

参
考
資
料

たばこ4 　たばこ消費量は近年減少傾向にありますが、過去のたばこ消

費による長期的な健康影響と急速な高齢化により、たばこ関連

疾患による死亡数は年々増加しており、国の年間死亡者数のう

ち、喫煙者本人の喫煙による年間の超過死亡数は約19万人と

報告されています。たばこ消費を継続的に減少させることに

よって、日本人の死因の第一位であるがんをはじめとした喫煙関連疾患による超過死亡と超過

医療費、経済的損失等を将来的に確実に減少させることができます。

たばこを吸っている人は16.4%(男性28.1%、女性7.0%)で、ライフステージ別では

40̃64歳が男女とも高く、男性35.7%、女性8.5%となっています。また、6か月以内に禁

煙したいと思う人は男性30.2%、女性24.1%いるため、禁煙の意識がある人に届く啓発を

行う必要があります。一方で、これから先もやめるつもりはない人は20̃39歳の女性で

85.7%と最も高く、意識を変える取組が必要です。

統計データから見える健康状態の現状と課題

この1か月間で家庭において受動喫煙がある人の割合は、「毎日」8.7%、「週に数回程度」

4.8%など全体で22.4%います。受動喫煙の健康被害について、社会全体として捉えるこ

とが必要であり、自然に健康になれるまちづくりの観点を取り入れることが必要です。

「慢性閉塞性肺疾患(COPD)」の認知について、「知らない」が54.1%であり、喫煙はがんを

はじめ、脳卒中や虚血性疾患などの循環器疾患やCOPDなどの呼吸器疾患など様々なリス

クがあることから、健康被害についての理解が必要です。

事業所アンケートで、職場の禁煙・受動喫煙防止対策に取組まれている事業所の割合は

74.7%、検討中が6.7%であり、取り組んでいない理由として「設備・場所がない」「必要性

を感じない」があげられています。

出典:厚生労働省「健康日本21(第三次)推進のための説明資料」

数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)

(●印の目標はライフコースアプローチの観点による指標 )

暮らしの安心を支える健康づくり施策
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5 アルコール
　アルコールは、様々な健康障害との関連が指摘されており、

アルコール性肝障害、膵炎等の臓器障害、高血圧、心血管障害、

がん等に深く関連することに加え、不安やうつ、自殺、事故と

いったリスクとも関連します。平成28(2016)年の試算

(2018年WHO発表)で、年間300万人がアルコールの有害な

使用のために死亡し、全死亡に占める割合は5.3%とされており、この割合は、糖尿病(2.8%)、

高血圧(1.6%)、消化器疾患(4.5%)を上回っています。

生活習慣病のリスクを高める飲酒(日本酒換算で、男性2合以上、男性高齢期1合以上、女性

1合以上)をしている人は、男性で青壮年期13.7%、高齢期38%、女性で青壮年期10.7%、

高齢期5.7%で、高齢期の男性の割合が非常に高くなっています。また、休肝日を知ってい

る人は58.7%、適正飲酒量を知っている人は30.7%でした。国の「健康に配慮した飲酒に

関するガイドライン」を基本として、性別・年齢・体質の違いによる影響や、考慮すべき飲酒

量(純アルコール量)、配慮ある飲酒の仕方、避けるべき飲酒等、健康に気を配った飲酒をわ

かりやすく啓発する必要があります。

統計データから見える健康状態の現状と課題

今までにお酒をすすめられた経験がある高校生で、ある人の割合が16.0%であり、お酒を

すすめた人とあなたの関係性については、「家族」が46.7%、「親戚」31.1%、「友人」28.9%

で、身近な人の責任を持った行動が求められています。

出典:厚生労働省「健康日本21(第三次)推進のための説明資料」

数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)

(●印の目標はライフコースアプローチの観点による指標 )

出典 : 健康に配慮した飲酒に関するガイドライン

暮らしの安心を支える健康づくり施策
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5 アルコール
　アルコールは、様々な健康障害との関連が指摘されており、

アルコール性肝障害、膵炎等の臓器障害、高血圧、心血管障害、

がん等に深く関連することに加え、不安やうつ、自殺、事故と

いったリスクとも関連します。平成28(2016)年の試算

(2018年WHO発表)で、年間300万人がアルコールの有害な

使用のために死亡し、全死亡に占める割合は5.3%とされており、この割合は、糖尿病(2.8%)、

高血圧(1.6%)、消化器疾患(4.5%)を上回っています。

生活習慣病のリスクを高める飲酒(日本酒換算で、男性2合以上、男性高齢期1合以上、女性

1合以上)をしている人は、男性で青壮年期13.7%、高齢期38%、女性で青壮年期10.7%、

高齢期5.7%で、高齢期の男性の割合が非常に高くなっています。また、休肝日を知ってい

る人は58.7%、適正飲酒量を知っている人は30.7%でした。国の「健康に配慮した飲酒に

関するガイドライン」を基本として、性別・年齢・体質の違いによる影響や、考慮すべき飲酒

量(純アルコール量)、配慮ある飲酒の仕方、避けるべき飲酒等、健康に気を配った飲酒をわ

かりやすく啓発する必要があります。

統計データから見える健康状態の現状と課題

今までにお酒をすすめられた経験がある高校生で、ある人の割合が16.0%であり、お酒を

すすめた人とあなたの関係性については、「家族」が46.7%、「親戚」31.1%、「友人」28.9%

で、身近な人の責任を持った行動が求められています。

出典:厚生労働省「健康日本21(第三次)推進のための説明資料」

数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)

(●印の目標はライフコースアプローチの観点による指標 )

出典 : 健康に配慮した飲酒に関するガイドライン

暮らしの安心を支える健康づくり施策
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6
歯・口腔の健康
　歯・口腔の健康は、国民が健康で質の高い生活を営む上で基

礎的かつ重要な役割を果たしています。近年は口腔の健康が全

身の健康にも関係していることが指摘されるなど、全身の健康

を保つ観点からも、歯・口腔の健康づくりへの取組が必要と

なっています。

　

自分の歯(さし歯を含む。親知らずの歯は除く。)が20本以上ある人は70.4%(男性

64.0%、女性75.4%)で女性の方が高く、10歳刻みの年代別では男性で50歳代71.7%、

60歳代55.9%、女性で50歳代95.4%、60歳代65.6%であり、男女とも60歳代で大きく

低下し、70歳以上では男性42.0%、女性45.9%と男女ともさらに低下していることがわ

かります。

統計データから見える健康状態の現状と課題

噛んで食べるときの状態について、性別・ライフステージ別で見ると、何でも噛んで食べる

ことができる人の割合は、男性では50歳代84.9%、60歳代66.2%、70歳以上54.0%で

あり、女性では50歳代85.9%、60歳代75.3%、70歳以上63.3%であることから、50歳

を超えてからのお口のケアが重要です。

過去1年間にむし歯などの治療以外に歯科検診を受けた人の割合は55.6%であり、歯みが

きの他に意識して口腔衛生を保つことを行っている人は58.7%で、そのうち「歯間ブラシ」

60.8%、「デンタルフロス・糸ようじ」53.8%、「口腔洗浄液」39.0%の使用が見られます。

小中高校生アンケートで、食事やおやつを食べた後、1日の歯みがきが3回未満の人は、小学

生59.8%、中学生62.4%、高校生69.9%であり、年齢が上がるごとに高くなっています。

なお、園児は60.2%となっています。

出典:厚生労働省「健康日本21(第三次)推進のための説明資料」

数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)

暮らしの安心を支える健康づくり施策
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6
歯・口腔の健康
　歯・口腔の健康は、国民が健康で質の高い生活を営む上で基

礎的かつ重要な役割を果たしています。近年は口腔の健康が全

身の健康にも関係していることが指摘されるなど、全身の健康

を保つ観点からも、歯・口腔の健康づくりへの取組が必要と

なっています。

　

自分の歯(さし歯を含む。親知らずの歯は除く。)が20本以上ある人は70.4%(男性

64.0%、女性75.4%)で女性の方が高く、10歳刻みの年代別では男性で50歳代71.7%、

60歳代55.9%、女性で50歳代95.4%、60歳代65.6%であり、男女とも60歳代で大きく

低下し、70歳以上では男性42.0%、女性45.9%と男女ともさらに低下していることがわ

かります。

統計データから見える健康状態の現状と課題

噛んで食べるときの状態について、性別・ライフステージ別で見ると、何でも噛んで食べる

ことができる人の割合は、男性では50歳代84.9%、60歳代66.2%、70歳以上54.0%で

あり、女性では50歳代85.9%、60歳代75.3%、70歳以上63.3%であることから、50歳

を超えてからのお口のケアが重要です。

過去1年間にむし歯などの治療以外に歯科検診を受けた人の割合は55.6%であり、歯みが

きの他に意識して口腔衛生を保つことを行っている人は58.7%で、そのうち「歯間ブラシ」

60.8%、「デンタルフロス・糸ようじ」53.8%、「口腔洗浄液」39.0%の使用が見られます。

小中高校生アンケートで、食事やおやつを食べた後、1日の歯みがきが3回未満の人は、小学

生59.8%、中学生62.4%、高校生69.9%であり、年齢が上がるごとに高くなっています。

なお、園児は60.2%となっています。

出典:厚生労働省「健康日本21(第三次)推進のための説明資料」

数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)

暮らしの安心を支える健康づくり施策
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湖南市食育推進計画(第3次)

ポピュレーションアプローチ編

「食育」の健康づくり
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湖南市食育推進計画(第3次)

ポピュレーションアプローチ編

「食育」の健康づくり
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7栄養・食生活
　栄養・食生活は、生命の維持に加え、こどもたちが健やかに成長

し、また人々が健康で幸福な生活を送るために欠くことのでき

ない営みです。また、多くの生活習慣病の予防・重症化予防のほか、

やせや低栄養等の予防を通じた生活機能の維持・向上の観点か

らも重要です。さらに、個人の行動と健康状態の改善を促すため

の適切な栄養・食生活やそのための食事を支える食環境の改善を進めていくことも重要です。
出典:厚生労働省「健康日本21(第三次)推進のための説明資料」

数値目標
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7栄養・食生活
　栄養・食生活は、生命の維持に加え、こどもたちが健やかに成長

し、また人々が健康で幸福な生活を送るために欠くことのでき

ない営みです。また、多くの生活習慣病の予防・重症化予防のほか、

やせや低栄養等の予防を通じた生活機能の維持・向上の観点か

らも重要です。さらに、個人の行動と健康状態の改善を促すため

の適切な栄養・食生活やそのための食事を支える食環境の改善を進めていくことも重要です。
出典:厚生労働省「健康日本21(第三次)推進のための説明資料」

数値目標
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7-1健全な食生活　食は命の源であり、私たち人間が生きるために食は欠かせま

せん。また、健康で心豊かな生活を送るためには、健全な食生活

を日々実践し、おいしく楽しく食べることが重要です。生涯にわ

たって健全な心身を培い、豊かな人間性を育むためには、妊産婦

や、乳幼児から高齢者に至るまで、ライフステージやライフスタ

イル、多様な暮らしに対応し、切れ目のない、生涯を通じた食育を推進することが重要です。

　しかしながら、依然として、成人男性には肥満者が多いこと、若い女性にはやせの人が多いこと、

高齢者では男女とも低栄養傾向の人の割合が高いこと等、食生活に起因する課題は多くあります。

BMI25以上の肥満の人は、青壮年期で男性30.8%(20̃39歳28.3%、40̃64歳35.7%)、

女性14.5%で、男性の方が高い状況となっています。一方で、BMI18.5未満のやせの割合

は、青壮年期では女性10.1%、男性3.4%であり、BMI20未満の高齢者のやせの割合でも、

女性28.1%、男性13.8%と女性の方が高くなっています。

統計データから見える健康状態の現状と課題

令和5年度定期健康診断結果「湖南の子どものからだ」で肥満児(ローレル指数160以上)は、

小学5年生6.1%(男子7.5%、女子4.6%)、中学2年生6.1%(男子5.1%、女子7.1%)で、小

学生は男子の方が高い傾向にあり、中学生は女子の方が高い状況にあります。

出典:農林水産省　第4次食育推進基本計画

(●印の目標はライフコースアプローチの観点による指標)数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)【適正体重編】

暮らしの安心を支える健康づくり施策
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7-1健全な食生活　食は命の源であり、私たち人間が生きるために食は欠かせま

せん。また、健康で心豊かな生活を送るためには、健全な食生活

を日々実践し、おいしく楽しく食べることが重要です。生涯にわ

たって健全な心身を培い、豊かな人間性を育むためには、妊産婦

や、乳幼児から高齢者に至るまで、ライフステージやライフスタ

イル、多様な暮らしに対応し、切れ目のない、生涯を通じた食育を推進することが重要です。

　しかしながら、依然として、成人男性には肥満者が多いこと、若い女性にはやせの人が多いこと、

高齢者では男女とも低栄養傾向の人の割合が高いこと等、食生活に起因する課題は多くあります。

BMI25以上の肥満の人は、青壮年期で男性30.8%(20̃39歳28.3%、40̃64歳35.7%)、

女性14.5%で、男性の方が高い状況となっています。一方で、BMI18.5未満のやせの割合

は、青壮年期では女性10.1%、男性3.4%であり、BMI20未満の高齢者のやせの割合でも、

女性28.1%、男性13.8%と女性の方が高くなっています。

統計データから見える健康状態の現状と課題

令和5年度定期健康診断結果「湖南の子どものからだ」で肥満児(ローレル指数160以上)は、

小学5年生6.1%(男子7.5%、女子4.6%)、中学2年生6.1%(男子5.1%、女子7.1%)で、小

学生は男子の方が高い傾向にあり、中学生は女子の方が高い状況にあります。

出典:農林水産省　第4次食育推進基本計画

(●印の目標はライフコースアプローチの観点による指標)数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)【適正体重編】

暮らしの安心を支える健康づくり施策
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野菜の1日の目標摂取量を知っている人は56.7%(男性47.3%、女性64.5%)であり、目標

摂取量を食べている人は6.0%(男性4.0%、女性7.7%)といずれも女性の方が高く、高校

生では19.9%(男性20.6%、女性16.9%)と男性の方が高くなっています。

統計データから見える健康状態の現状と課題

健康づくりの未来予想図II(期待する効果)【望ましい食生活編】 暮らしの安心を支える健康づくり施策

「主食・主菜・副菜」の3つそろえて食べることが1日2回以上ある人で、週6日以上の人は

29.4%(男性26.2%、女性31.6%)であり、ライフステージ別では高齢期の女性が43.1%

と最も高く、20̃39歳女性が16.9%と最も低い状況であり、男女ともライフステージが上

がるほど高くなっています。

週4日以上朝食を食べている人は83.3%(男性80.8%、女性85.8%)で、男女ともライフス

テージが上がるほど朝食摂取率が高くなっています。なお、高校生では81.5%となってお

り、朝食を食べない理由は、「時間がない」50.5%、次いで「食欲がない」32.6%が多くなっ

ています。

園児・小中学生で、平日にいつも朝食を食べる人は、園児92.2%、小学生77.2%、中学生

81.1%であり、小学生が低い状況です。

食塩(塩分)の多い食品や味付けの濃い料理を食べている人は、いつも食べている人が

15.0%、時々食べている人が63.2%、ほとんど食べない人が20.9%となっており、性別・

ライフステージ別で見ると、いつも食べている人が多いのは、男性では20̃39歳で

32.1%、女性では40̃64歳で17.1%となっており、塩分の多い食事は高血圧や認知症な

どのリスクが高まることから、適切な使用が求められます。
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野菜の1日の目標摂取量を知っている人は56.7%(男性47.3%、女性64.5%)であり、目標

摂取量を食べている人は6.0%(男性4.0%、女性7.7%)といずれも女性の方が高く、高校

生では19.9%(男性20.6%、女性16.9%)と男性の方が高くなっています。

統計データから見える健康状態の現状と課題

健康づくりの未来予想図II(期待する効果)【望ましい食生活編】 暮らしの安心を支える健康づくり施策

「主食・主菜・副菜」の3つそろえて食べることが1日2回以上ある人で、週6日以上の人は

29.4%(男性26.2%、女性31.6%)であり、ライフステージ別では高齢期の女性が43.1%

と最も高く、20̃39歳女性が16.9%と最も低い状況であり、男女ともライフステージが上

がるほど高くなっています。

週4日以上朝食を食べている人は83.3%(男性80.8%、女性85.8%)で、男女ともライフス

テージが上がるほど朝食摂取率が高くなっています。なお、高校生では81.5%となってお

り、朝食を食べない理由は、「時間がない」50.5%、次いで「食欲がない」32.6%が多くなっ

ています。

園児・小中学生で、平日にいつも朝食を食べる人は、園児92.2%、小学生77.2%、中学生

81.1%であり、小学生が低い状況です。

食塩(塩分)の多い食品や味付けの濃い料理を食べている人は、いつも食べている人が

15.0%、時々食べている人が63.2%、ほとんど食べない人が20.9%となっており、性別・

ライフステージ別で見ると、いつも食べている人が多いのは、男性では20̃39歳で

32.1%、女性では40̃64歳で17.1%となっており、塩分の多い食事は高血圧や認知症な

どのリスクが高まることから、適切な使用が求められます。
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7-2持続可能な食環境
　「和食:日本人の伝統的な食文化」はユネスコの無

形文化遺産に登録されています。和食文化は、ごは

んを主食とし、一汁三菜が基本で、地域の風土を生

かしたものです。また、栄養バランスに優れ、長寿国

である日本の食事は世界的にも注目されています。

しかし、近年、グローバル化、流通技術の進歩、生活様式の多様化等により、地場産物

を生かした郷土料理、その作り方や食べ方、食事の際の作法等、優れた伝統的な和食

文化が十分に継承されず、その特色が失われつつあります。

朝食・夕食ともに共食していない人は、大人で10.8%、小学生1.1%、中学生5.6%、高校生

12.6%となっています。

統計データから見える健康状態の現状と課題

食べ残しを減らす努力をしている人で、必ずしている人は49.1%と最も多く、次いで、しば

しばしている31.6%、時々している13.1%などとなっています。

地域の郷土料理・伝統料理の認知度では、「下田なす料理」が55.3%と最も多く、次いで「弥

平とうがらし料理」が32.4%、一方で「知らない」は33.4%となっています。

郷土料理の継承では、受け継いでいる人が23.8%であるのに対し、受け継いでいない人は

74.5%となっています。ライフステージ別にみると、高齢期で受け継いでいる人がやや高

くなっているものの26.4%にとどまっています。

次世代への伝承では、伝えている人が68.0%、伝えていない人が30.9%となっています。

ライフステージ別にみても全体の傾向とほぼ同様になっています。

出典:農林水産省 第4次食育推進基本計画

数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)

暮らしの安心を支える健康づくり施策
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7-2持続可能な食環境
　「和食:日本人の伝統的な食文化」はユネスコの無

形文化遺産に登録されています。和食文化は、ごは

んを主食とし、一汁三菜が基本で、地域の風土を生

かしたものです。また、栄養バランスに優れ、長寿国

である日本の食事は世界的にも注目されています。

しかし、近年、グローバル化、流通技術の進歩、生活様式の多様化等により、地場産物

を生かした郷土料理、その作り方や食べ方、食事の際の作法等、優れた伝統的な和食

文化が十分に継承されず、その特色が失われつつあります。

朝食・夕食ともに共食していない人は、大人で10.8%、小学生1.1%、中学生5.6%、高校生

12.6%となっています。

統計データから見える健康状態の現状と課題

食べ残しを減らす努力をしている人で、必ずしている人は49.1%と最も多く、次いで、しば

しばしている31.6%、時々している13.1%などとなっています。

地域の郷土料理・伝統料理の認知度では、「下田なす料理」が55.3%と最も多く、次いで「弥

平とうがらし料理」が32.4%、一方で「知らない」は33.4%となっています。

郷土料理の継承では、受け継いでいる人が23.8%であるのに対し、受け継いでいない人は

74.5%となっています。ライフステージ別にみると、高齢期で受け継いでいる人がやや高

くなっているものの26.4%にとどまっています。

次世代への伝承では、伝えている人が68.0%、伝えていない人が30.9%となっています。

ライフステージ別にみても全体の傾向とほぼ同様になっています。

出典:農林水産省 第4次食育推進基本計画

数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)

暮らしの安心を支える健康づくり施策
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湖南市自殺対策計画(第2次)

ポピュレーション・ハイリスクアプローチ編

「こころ」の健康づくり
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湖南市自殺対策計画(第2次)

ポピュレーション・ハイリスクアプローチ編

「こころ」の健康づくり
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　住民に最も身近な基礎自治体として、住民の暮らしに密着した広報・啓発、相談支援等をはじめ

として、地域の特性に応じた自殺対策を推進していく中心的な役割を担うことが求められています。

　本市では、自殺対策計画を第3次健康こなん21計画の施策分野「こころの健康」に位置づけ、

関連施策である健康増進・食育推進の取組とともに、経済・就労・家庭など多様な問題における

対策を総合的に推進します。

　本計画においては、こころの健康の維持増進を図るための施策を基本として、こころの健康

の阻害が引き起こす自殺リスクの発生の兆候を見逃さないように、「包括的な支援」と「連携体

制」のもと、危機的な事態を未然に防ぐための施策を定めます。

　また、第2次湖南市自殺対策計画の基本目標は前計画から引継ぎ、全庁的かつ関係機関等との

密接な連携体制のもと、いのちを支える包括的な自殺対策の更なる推進・強化を図ります。

～ みんなで支えよう 大切ないのち ～
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　住民に最も身近な基礎自治体として、住民の暮らしに密着した広報・啓発、相談支援等をはじめ

として、地域の特性に応じた自殺対策を推進していく中心的な役割を担うことが求められています。

　本市では、自殺対策計画を第3次健康こなん21計画の施策分野「こころの健康」に位置づけ、

関連施策である健康増進・食育推進の取組とともに、経済・就労・家庭など多様な問題における

対策を総合的に推進します。

　本計画においては、こころの健康の維持増進を図るための施策を基本として、こころの健康

の阻害が引き起こす自殺リスクの発生の兆候を見逃さないように、「包括的な支援」と「連携体

制」のもと、危機的な事態を未然に防ぐための施策を定めます。

　また、第2次湖南市自殺対策計画の基本目標は前計画から引継ぎ、全庁的かつ関係機関等との

密接な連携体制のもと、いのちを支える包括的な自殺対策の更なる推進・強化を図ります。

～ みんなで支えよう 大切ないのち ～



69

̃危機的な事態を未然に防ぐために̃

①自殺は、その多くが追い込まれた末の死
　自殺は、人が自ら命を絶つ瞬間的な行為としてだけでなく、人が命を絶たざるを得ない状況

に追い込まれるプロセスとして捉える必要があります。自殺に至る心理には、様々な悩みが原

因で心理的に追い詰められ、自殺以外の選択肢が考えられない状態に陥ったり、社会とのつな

がりの減少や生きていても役に立たないという役割喪失感や、与えられた役割の大きさに対す

る過剰な負担感などにより、危機的な状態にまで追い込まれてしまう過程があると考えられる

からです。

　自殺行動に至った人の大多数は、様々な悩みにより心理的に追い詰められた結果、自殺の直

前には抑うつ状態にあったり、うつ病、アルコール依存症等の精神疾患を発症していたりと、こ

れらの影響により正常な判断を行うことができないこころの状態となっていることが明らか

になっています。このように、個人の自由な意思や選択の結果ではなく、「自殺は、その多くが追

い込まれた末の死」ということができます。

②自殺の原因・背景
　自殺の危険因子は、精神疾患・身体疾患などの健康問題、生活苦・負債などの経済問題、失業・

職場環境の変化などの就労問題、家族の不和などの家庭問題など、様々な悩みが原因で追い詰

められ自殺に至ります。社会が多様化する中で、地域生活の現場で起きる問題は複雑化・複合化

しており、最も深刻化したときに自殺は起きるとされており、平均すると4つの要因が複合的に

連鎖して起きると言われています。

(1)自殺対策における基本認識
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①自殺者数の年次別推移
　湖南市自殺対策の第1次計画期間である令和元年度以降の自殺者数は、それまでの減少傾向

から一気に増加し、令和2年では17人になりました。令和3年は減少に転じましたが、令和4年

は9人、令和5年は6人と増減を繰り返し、予断を許さない状況です。男女比では、年度別でみる

とほとんどが男性比の方が高い状況となっています。

②男女別自殺者数、自殺者の男性比率の推移
　男女別比率でみると、平成28年および令和3年以外は、男性の方が高い状況となっています。

(2)自殺者の状況

出典:自殺実態白書2013 特定非営利法人自殺対策支援センター ライフリンク
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̃危機的な事態を未然に防ぐために̃

①自殺は、その多くが追い込まれた末の死
　自殺は、人が自ら命を絶つ瞬間的な行為としてだけでなく、人が命を絶たざるを得ない状況

に追い込まれるプロセスとして捉える必要があります。自殺に至る心理には、様々な悩みが原

因で心理的に追い詰められ、自殺以外の選択肢が考えられない状態に陥ったり、社会とのつな

がりの減少や生きていても役に立たないという役割喪失感や、与えられた役割の大きさに対す

る過剰な負担感などにより、危機的な状態にまで追い込まれてしまう過程があると考えられる

からです。

　自殺行動に至った人の大多数は、様々な悩みにより心理的に追い詰められた結果、自殺の直

前には抑うつ状態にあったり、うつ病、アルコール依存症等の精神疾患を発症していたりと、こ

れらの影響により正常な判断を行うことができないこころの状態となっていることが明らか

になっています。このように、個人の自由な意思や選択の結果ではなく、「自殺は、その多くが追

い込まれた末の死」ということができます。

②自殺の原因・背景
　自殺の危険因子は、精神疾患・身体疾患などの健康問題、生活苦・負債などの経済問題、失業・

職場環境の変化などの就労問題、家族の不和などの家庭問題など、様々な悩みが原因で追い詰

められ自殺に至ります。社会が多様化する中で、地域生活の現場で起きる問題は複雑化・複合化

しており、最も深刻化したときに自殺は起きるとされており、平均すると4つの要因が複合的に

連鎖して起きると言われています。

(1)自殺対策における基本認識
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①自殺者数の年次別推移
　湖南市自殺対策の第1次計画期間である令和元年度以降の自殺者数は、それまでの減少傾向

から一気に増加し、令和2年では17人になりました。令和3年は減少に転じましたが、令和4年

は9人、令和5年は6人と増減を繰り返し、予断を許さない状況です。男女比では、年度別でみる

とほとんどが男性比の方が高い状況となっています。

②男女別自殺者数、自殺者の男性比率の推移
　男女別比率でみると、平成28年および令和3年以外は、男性の方が高い状況となっています。

(2)自殺者の状況

出典:自殺実態白書2013 特定非営利法人自殺対策支援センター ライフリンク
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④自殺死亡率の推移
　厚生労働省の人口動態統計によると、令和4年度における人口10万人当たりの本市の自殺死

亡率は16.5で、国(17.3)および滋賀県(18.0)より下回っていますが、過去の推移でみると、

令和2年度30.7など国・滋賀県より非常に高い年もあります。

③同居人の有無別自殺死亡者数の推移
　平成22年以外は、同居人がいる人の方がいない人よりも自殺死亡者数が多い状況となって

います。
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ア.男性(平成30年̃令和4年平均)

　高い順に、30歳代で56.57、次いで80歳代で48.52と、国や滋賀県との比較でも高い状況

となっています。

イ.女性(平成30年̃令和4年平均)

　高い順に、70歳代で32.32、次いで80歳代で30.35と、国や滋賀県との比較でも高い状況

となっています。

⑤自殺死亡率の年齢別割合
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②自殺未遂者数
　本市は、「甲賀圏域における自殺未遂者支援事業」から連絡がある支援を希望する人に対し、

支援を行っています。

　本事業は平成26年より甲賀保健所において開始され、令和4年からの準備期間を設け、令和

5年10月より直接支援(情報収集・相談支援・リスクアセスメント会議)を本市で行っています。

■自殺未遂者の連絡状況の推移

※令和3年度以前は、「甲賀圏域における自殺未遂者支援事業」のみ

※令和4年度以降は、「甲賀圏域における自殺未遂者支援事業」に合わせ、左記事業以外の相談等の件数を含む

①自殺者の未遂歴の有無など
　本市では、自殺総合対策推進センター「地域自殺実態プロファイル(2023)」によると、自殺

者における自殺未遂のある人が全国に比べて多い状況にあります。そのため自殺未遂者対策も

重要です。

■自殺未遂歴の有無別自殺者数(平成30年̃令和4年合計)

　<個別集計(自殺日・住居地)>

(3)自殺未遂者の状況
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　「自殺未遂者の連絡状況の推移」の通り、市が把握する自殺未遂者は、年々増加しています。世

代としては若者に多い傾向が見られます。性別に大きな差は見られませんでした。

　令和4年からは上記事業以外でも自殺対策の関係機関等からの連絡や相談、関係機関等で自

殺対策に従事する支援者の支援も行っています。

④性別比

⑤その他(令和6年2月末時点 公開情報より)

③自殺未遂者の年齢別件数

　性別比の状況は令和4年および令和5年ともに男性が高く、令和4年で11:8、令和5年で8:8

となっています。
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(4)市の役割

●自殺対策を支える人材育成として、メンタルヘルス研修やゲートキーパー養成講座等に積極

　的に取り組んでいます。

●湖南市自殺対策関係機関担当者会議(年1回実施)を行い、市の現状・課題・各課の取組を共有

　して横の連携を強化しています。

　我が国の自殺者数は、近年、全体としては低下傾向にあるものの、小中高生の自殺者数は増え

ており、令和4年の小中高生の自殺者数が514人と、過去最多となりました。このような中、令

和5年4月、こどもまんなか社会の実現を目指すこども家庭庁が発足しました。

　こどもの自殺者数が増加していることを大変重く受け止め、「こどもが自ら命を絶つようなこ

とのない社会」を作るため、令和5年6月に「こどもの自殺対策緊急強化プラン」が作成されました。

(5)第1次計画における取組の進捗状況

(6)国の自殺対策の推進

湖南市自殺対策関係機関担当者会議を通じて、企業・サービス事業者など市の関係者にゲー

トキーパー養成講座等が広がりつつあります。

関係機関と連携し、自殺予防週間・自殺対策強化月間には、ゲートキーパー養成講座等やメ

ンタルヘルスの啓発活動を市のホームページなどを活用して、重点的に情報発信を行って

います。

こどもの自殺対策緊急強化プラン(令和5年6月)

　令和3年(2021年)から始まった妊産婦自殺者数の警察庁統計によると、令和3年が65人、令

和4年が53人で、時期は妊娠中が33人、産後2か月までが19人、3か月以降が66人です。また、

妊産婦の自殺死亡率(自殺者数を出生数で除して算出)は、令和3年と4年の2か年で7.7、年代

別では、妊娠中は20̃24歳が9.5、産後は40̃44歳が17.3でそれぞれ最も高い状況です。原

因・動機別では、妊娠中は「交際問題」が39%で最も多く、産後は育児の悩みや夫婦の不和など

「家庭問題」が68%、産後うつ病などの「健康問題」が49%という結果です。

　妊産婦の多くの女性は、妊娠・出産・産後の経過が正常な場合でも何らかの精神的な変調を経

験します。ホルモンの急激な変化、妊娠・出産そのものによるストレスや疲労、子育てへの不安

や生活環境の変化から、女性が「母になる」変化を経験して精神的に不安定になりやすい時期で、

周産期のメンタルヘルスケアの充実が必要と言われています。新しい計画では、妊産婦への支

援の充実を重点項目にあげ、産後ケア事業などの支援を十分に行います。

(7)新たな統計結果から見える課題への対応
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(4)市の役割

●自殺対策を支える人材育成として、メンタルヘルス研修やゲートキーパー養成講座等に積極

　的に取り組んでいます。

●湖南市自殺対策関係機関担当者会議(年1回実施)を行い、市の現状・課題・各課の取組を共有

　して横の連携を強化しています。

　我が国の自殺者数は、近年、全体としては低下傾向にあるものの、小中高生の自殺者数は増え

ており、令和4年の小中高生の自殺者数が514人と、過去最多となりました。このような中、令

和5年4月、こどもまんなか社会の実現を目指すこども家庭庁が発足しました。

　こどもの自殺者数が増加していることを大変重く受け止め、「こどもが自ら命を絶つようなこ

とのない社会」を作るため、令和5年6月に「こどもの自殺対策緊急強化プラン」が作成されました。

(5)第1次計画における取組の進捗状況

(6)国の自殺対策の推進

湖南市自殺対策関係機関担当者会議を通じて、企業・サービス事業者など市の関係者にゲー

トキーパー養成講座等が広がりつつあります。

関係機関と連携し、自殺予防週間・自殺対策強化月間には、ゲートキーパー養成講座等やメ

ンタルヘルスの啓発活動を市のホームページなどを活用して、重点的に情報発信を行って

います。

こどもの自殺対策緊急強化プラン(令和5年6月)

　令和3年(2021年)から始まった妊産婦自殺者数の警察庁統計によると、令和3年が65人、令

和4年が53人で、時期は妊娠中が33人、産後2か月までが19人、3か月以降が66人です。また、

妊産婦の自殺死亡率(自殺者数を出生数で除して算出)は、令和3年と4年の2か年で7.7、年代

別では、妊娠中は20̃24歳が9.5、産後は40̃44歳が17.3でそれぞれ最も高い状況です。原

因・動機別では、妊娠中は「交際問題」が39%で最も多く、産後は育児の悩みや夫婦の不和など

「家庭問題」が68%、産後うつ病などの「健康問題」が49%という結果です。

　妊産婦の多くの女性は、妊娠・出産・産後の経過が正常な場合でも何らかの精神的な変調を経

験します。ホルモンの急激な変化、妊娠・出産そのものによるストレスや疲労、子育てへの不安

や生活環境の変化から、女性が「母になる」変化を経験して精神的に不安定になりやすい時期で、

周産期のメンタルヘルスケアの充実が必要と言われています。新しい計画では、妊産婦への支

援の充実を重点項目にあげ、産後ケア事業などの支援を十分に行います。

(7)新たな統計結果から見える課題への対応
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8 こころの健康
　こころの健康は、いきいきと自分らしくいきるための重要

な条件です。具体的には、自分の感情に気づいて表現できるこ

と(情緒的健康)、状況に応じて適切に考え、現実的な問題解決

ができること(知的健康)、他人や社会と建設的でよい関係を

築けること(社会的健康)を意味しています。人生の目的や意

義を見出し、主体的に人生を選択すること(人間的健康)も大切な要素であり、こころの健康は

「生活の質」に大きく影響するものです。

　こころの健康には、個人の資質や能力の他に、身体状況、社会経済状況、住居や職場の環境、対

人関係など、多くの要因が影響し、中でも、からだの状態とこころは相互に強く関係しています。

最近1か月にストレスを感じた人は61.4%(男性53.9%、女性67.2%)で女性の方が高く、

若い年代の方がストレスを感じています。また、ストレスを発散できた人は73.3%(男性

68.5%、女性76.9%)で、同様に女性が高くなっています。高校生では、66.7%がストレス

を感じており、そのうち発散できた人は73.1%となっています。

統計データから見える健康状態の現状と課題

地域活動に参加している人は29.1%(男性29.6%、女性28.7%)で、高齢期の方が青壮年

期よりも14ポイント程度高い状況です。また、地域のお互いの助け合いについて「そう思

う」の人の割合は45.7%で、青壮年期の男性が42.3%と低く、高齢期の女性が51.3%と高

くなっています。

こころの健康測定指標K6で「7点以上(気分障がい・不安障がいと同等の状態とみなす市独

自基準)」の人の割合は13.7%(男性12.8%、女性14.8%)で、男女とも20̃39歳の割合が

最も高く男性18.9%、女性31.4%であり、男女とも年代が高くなるほど低くなっています。

なお、高校生は37.2%、中学生は45.9%と大人より高い状況になっています。

また、上記7点以上の人のうち睡眠による休養が十分とれている人は7.8%、全くとれてい

ない人は45.0%で、7点以上の人の方が睡眠をとれていない傾向にあります。さらに、主観

的健康度との関連性では、健康と思わない人は48.7%、どちらかといえば健康と思わない

人は27.4%であり、こころの不安を抱えている人は主観的健康度が低い傾向にあります。

生きがいを持っている人は75.1%(男性77.1%、女性73.7%)で、高齢期の女性で66.9%

と最も低くなっています。生きがいの内容としては、家族との生活が男女とも最も高く、地

域活動は男性11.1%、女性6.2%となっています。

出典:厚生労働省HP

数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)

暮らしの安心を支える健康づくり施策



7776

第
1
章

第
2
章

第
3
章

第
4
章

第
5
章

第
6
章

関
係
資
料

参
考
資
料

第
1
章

第
2
章

第
3
章

第
4
章

第
5
章

第
6
章

関
係
資
料

参
考
資
料

8 こころの健康
　こころの健康は、いきいきと自分らしくいきるための重要

な条件です。具体的には、自分の感情に気づいて表現できるこ

と(情緒的健康)、状況に応じて適切に考え、現実的な問題解決

ができること(知的健康)、他人や社会と建設的でよい関係を

築けること(社会的健康)を意味しています。人生の目的や意

義を見出し、主体的に人生を選択すること(人間的健康)も大切な要素であり、こころの健康は

「生活の質」に大きく影響するものです。

　こころの健康には、個人の資質や能力の他に、身体状況、社会経済状況、住居や職場の環境、対

人関係など、多くの要因が影響し、中でも、からだの状態とこころは相互に強く関係しています。

最近1か月にストレスを感じた人は61.4%(男性53.9%、女性67.2%)で女性の方が高く、

若い年代の方がストレスを感じています。また、ストレスを発散できた人は73.3%(男性

68.5%、女性76.9%)で、同様に女性が高くなっています。高校生では、66.7%がストレス

を感じており、そのうち発散できた人は73.1%となっています。

統計データから見える健康状態の現状と課題

地域活動に参加している人は29.1%(男性29.6%、女性28.7%)で、高齢期の方が青壮年

期よりも14ポイント程度高い状況です。また、地域のお互いの助け合いについて「そう思

う」の人の割合は45.7%で、青壮年期の男性が42.3%と低く、高齢期の女性が51.3%と高

くなっています。

こころの健康測定指標K6で「7点以上(気分障がい・不安障がいと同等の状態とみなす市独

自基準)」の人の割合は13.7%(男性12.8%、女性14.8%)で、男女とも20̃39歳の割合が

最も高く男性18.9%、女性31.4%であり、男女とも年代が高くなるほど低くなっています。

なお、高校生は37.2%、中学生は45.9%と大人より高い状況になっています。

また、上記7点以上の人のうち睡眠による休養が十分とれている人は7.8%、全くとれてい

ない人は45.0%で、7点以上の人の方が睡眠をとれていない傾向にあります。さらに、主観

的健康度との関連性では、健康と思わない人は48.7%、どちらかといえば健康と思わない

人は27.4%であり、こころの不安を抱えている人は主観的健康度が低い傾向にあります。

生きがいを持っている人は75.1%(男性77.1%、女性73.7%)で、高齢期の女性で66.9%

と最も低くなっています。生きがいの内容としては、家族との生活が男女とも最も高く、地

域活動は男性11.1%、女性6.2%となっています。

出典:厚生労働省HP

数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)

暮らしの安心を支える健康づくり施策
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8 包括的な支援
　自殺はその多くが追い込まれた末の死であり、自殺の背景に

は、精神保健上の問題だけでなく、過労、生活困窮、育児や介護

疲れ、いじめや孤独・孤立などの様々な社会的要因があること

が知られています。このため、自殺対策は、社会における「生き

ることの阻害要因(自殺のリスク要因:失業や多重債務、生活苦

等)」を減らし、「生きることの促進要因(自殺に対する保護要因:自己肯定感や信頼できる人間関

係、危機回避能力等)」を増やすことを通じて、社会全体の自殺リスクを低下させる方向で、「対人

支援のレベル」、「地域連携のレベル」、「社会制度のレベル」のそれぞれのレベルにおいて強力に、

かつそれらを総合的に推進するものとしています。

-1-1
悩みを抱えたときに相談する相手や場所がある人は73.0%で、「家族」85.9%、「友人」

53.8%、「職場の人や学校の先生等」20.0%となっています。

統計データから見える健康状態の現状と課題

一方で「相談したいが、誰にも相談できずにいる」5.2%、「相談したいがどこに相談したら

いいかわからない」3.9%、また、「相談する必要がないので、誰にも相談しない」が15.6%

となっています。性別・ライフステージ別にみると、男性の40̃64歳で「相談したいが、誰に

も相談できずにいる」9.3%と最も高く、「相談する必要がないので、誰にも相談しない」で

は男性22.0%で女性よりも11.4ポイント高く、ライフステージが高くなるほど割合も高

くなっています。

相談できない人の理由として「家族や友だちなど身近な人には、相談したくない」が56.4%

と最も多く、次いで「悩みを解決できるところはないと思っている」38.5%、「病院や支援機

関の専門家に相談したいと思っているが、相談するハードルが高く感じる」、「過去に、身近

な人に相談したが、解決しなかった(嫌な思いをした)」がともに23.1%となっています。

メンタルヘルス対策に取り組む事業所の割合は60.0%で、主な取組内容として「ストレス

チェックの実施」84.4%、「メンタルヘルス対策に関する事業所内での相談体制の整備」

64.4%、「メンタルヘルス不調の労働者に対する必要な配慮の実施」48.9%、「メンタルヘ

ルス対策の実務を行う担当者の選任」と「職場環境等の評価および改善(ストレスチェック

後の集団ごとの分析を含む)」がともに46.7%となっています。取り組んでいない事業所の

主な理由として「取り組み方がわからない」39.3%、「専門スタッフがいない」25.0%と

なっています。

出典:厚生労働省 自殺総合対策大綱

数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)
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8 包括的な支援
　自殺はその多くが追い込まれた末の死であり、自殺の背景に

は、精神保健上の問題だけでなく、過労、生活困窮、育児や介護

疲れ、いじめや孤独・孤立などの様々な社会的要因があること

が知られています。このため、自殺対策は、社会における「生き

ることの阻害要因(自殺のリスク要因:失業や多重債務、生活苦

等)」を減らし、「生きることの促進要因(自殺に対する保護要因:自己肯定感や信頼できる人間関

係、危機回避能力等)」を増やすことを通じて、社会全体の自殺リスクを低下させる方向で、「対人

支援のレベル」、「地域連携のレベル」、「社会制度のレベル」のそれぞれのレベルにおいて強力に、

かつそれらを総合的に推進するものとしています。

-1-1
悩みを抱えたときに相談する相手や場所がある人は73.0%で、「家族」85.9%、「友人」

53.8%、「職場の人や学校の先生等」20.0%となっています。

統計データから見える健康状態の現状と課題

一方で「相談したいが、誰にも相談できずにいる」5.2%、「相談したいがどこに相談したら

いいかわからない」3.9%、また、「相談する必要がないので、誰にも相談しない」が15.6%

となっています。性別・ライフステージ別にみると、男性の40̃64歳で「相談したいが、誰に

も相談できずにいる」9.3%と最も高く、「相談する必要がないので、誰にも相談しない」で

は男性22.0%で女性よりも11.4ポイント高く、ライフステージが高くなるほど割合も高

くなっています。

相談できない人の理由として「家族や友だちなど身近な人には、相談したくない」が56.4%

と最も多く、次いで「悩みを解決できるところはないと思っている」38.5%、「病院や支援機

関の専門家に相談したいと思っているが、相談するハードルが高く感じる」、「過去に、身近

な人に相談したが、解決しなかった(嫌な思いをした)」がともに23.1%となっています。

メンタルヘルス対策に取り組む事業所の割合は60.0%で、主な取組内容として「ストレス

チェックの実施」84.4%、「メンタルヘルス対策に関する事業所内での相談体制の整備」

64.4%、「メンタルヘルス不調の労働者に対する必要な配慮の実施」48.9%、「メンタルヘ

ルス対策の実務を行う担当者の選任」と「職場環境等の評価および改善(ストレスチェック

後の集団ごとの分析を含む)」がともに46.7%となっています。取り組んでいない事業所の

主な理由として「取り組み方がわからない」39.3%、「専門スタッフがいない」25.0%と

なっています。

出典:厚生労働省 自殺総合対策大綱

数値目標

健康づくりの未来予想図(期待する効果)
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8 　自殺に追い込まれようとしている人が安心して生きられ

るようにして自殺を防ぐためには、精神保健的な視点だけで

なく、社会・経済的な視点を含む包括的な取組が重要です。ま

た、このような包括的な取組を実施するためには、様々な分

野の施策、人々や組織が密接に連携する必要があります。-2-2

連携体制

<関係機関がそれぞれの役割のもと、誰も取り残さない連携体制(イメージ図)>

出典:厚生労働省「地域自殺対策計画」策定・見直しの手引

※(新)は、前計画の基本施策から重点施策に移行重点施策

基本施策



8180

第
1
章

第
2
章

第
3
章

第
4
章

第
5
章

第
6
章

関
係
資
料

参
考
資
料

第
1
章

第
2
章

第
3
章

第
4
章

第
5
章

第
6
章

関
係
資
料

参
考
資
料

8 　自殺に追い込まれようとしている人が安心して生きられ

るようにして自殺を防ぐためには、精神保健的な視点だけで

なく、社会・経済的な視点を含む包括的な取組が重要です。ま

た、このような包括的な取組を実施するためには、様々な分

野の施策、人々や組織が密接に連携する必要があります。-2-2

連携体制

<関係機関がそれぞれの役割のもと、誰も取り残さない連携体制(イメージ図)>

出典:厚生労働省「地域自殺対策計画」策定・見直しの手引

※(新)は、前計画の基本施策から重点施策に移行重点施策

基本施策
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第5章 生活習慣病の発症・重症化予防


