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ごあいさつ 

 

 

羽咋市は市民の皆様が健康で長生きし、心豊かな人生を送るために平成 13年 1月 1日に「健康都市

宣言」を行いました。心身ともに健康でいきいきと暮らすことは、すべての市民の願いです。これを踏まえ、具

体的施策を展開するため、平成 14年３月に健康づくり基本計画、平成 25年３月に第２期健康づくり基本

計画を策定し、健康づくり増進に取り組んできました。そして今回、今後１２年間を計画期間とした計画を策

定いたしました。 

  第３期健康づくり基本計画は、第２期同基本計画の基本理念「健やかで心豊かに生活できる活力ある

羽咋をめざして」、①もっと体を動かそう②元気な人がいっぱい③こころにやさしくの３つの重点目標を継続

して掲げ、実効性のある取り組みを計画的に推進していきます。 

新たな視点としましては、発症予防や重症化予防に向けて、健康に望ましい行動をおこしやすくなる工夫

を取り入れるなど、生活習慣の改善支援に取り組みます。計画の推進においては、若い世代から将来を見

据えた健康づくりに取り組むライフコースアプローチの考え方を取り入れることで、全世代の健康づくりを支

え、活躍できる、「輝く羽咋」の実現を目指します。 

また、今期の計画においては、「羽咋市自殺対策計画」を一体的に策定しています。感染症や災害に伴う

こころの傷を重症化させず、こころの健康の維持回復のために、健康づくりを推進・強化していきます。 

 結びに、本計画を策定するにあたり、貴重なご意見、ご提言を賜りました羽咋市健康づくり基本計画策

定委員会の委員の皆様をはじめ、関係各位に深く感謝申し上げます。今後とも、計画の推進にお力添えを

賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。 

 

 

 

令和７年３月 

羽咋市長  岸 博一 
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【第１節 計画策定の趣旨】 

平成 12 年度より展開されてきた国民健康づくり運動「21 世紀における国民健康づくり運動(健

康日本 21)」は、壮年期死亡の減少、健康寿命の延伸及び生活の質の向上を実現することを目的と

し「一次予防」の観点を重視した取組を推進してきました。 

平成 25 年度からの「21 世紀における第二次国民健康づくり運動(健康日本 21(第二次))」では、

少子高齢化や疾病構造の変化が進む中で、生活習慣及び社会環境の改善を通じ、健康寿命を延伸し、

あらゆる世代の健やかな暮らしを支える良好な社会環境を構築することで、健康格差の縮小を実現

することを最終目標とした取組が行われてきました。同時に、これらの取組の結果として、社会保

障制度が持続可能なものとなることも期待されていました。 

令和 6 年度からは、国民の健康の増進と総合的な推進を図るための基本的な方針(令和５年厚生

労働省告示第 207 号。以下「基本方針」という。)に基づき「21 世紀における第三次国民健康づ

くり運動(健康日本 21(第三次))」が開始され、人生 100 年時代を迎え、社会が多様化し、各人の

健康課題も多様化している中、「誰一人取り残さない健康づくり」を推進すると同時に、着実に延伸

してきた健康寿命について、さらに生活習慣の改善を含め、個人の行動と健康状態の改善を促すた

め「より実効性をもつ取組の推進」に重点を置くこととなりました。 

羽咋市においては、国の「21 世紀における第二次国民健康づくり運動(健康日本 21(第２次)及

び県の「いしかわ健康フロンティア戦略」を勘案し、平成 25 年 3 月に「羽咋市健康づくり基本計

画(第２期)(以下「第 2 期計画」という。)」を策定し、市民の健康づくりなどを支援するために施

策を推進してきました。 

今回、計画期間が終了することに伴い、現計画の評価を踏まえ、新たな国の基本方針や「いしか

わ健康フロンティア戦略」を勘案し、「羽咋市健康づくり基本計画(第 3 期)」(以下「本計画」とい

う。)を策定するものです。 

なお、自殺対策基本法に基づく地域自殺対策計画として、「誰もが自殺に追い込まれることのな

い羽咋市の実現を目指して」を基本理念として取組を進めてきた「羽咋市自殺対策計画」について

も計画期間が終了するため、市民の心身にわたる健康づくりを推進する本計画において一体的に策

定するものとします。 

 

※国の健康増進計画「健康日本 21 計画(第 2 次)」が令和 3 年 8 月 4 日付けの告示により計画期間が 1

年延長され令和５（2023）年度末までの 11 年間となったことから、市の健康づくり基本計画につい

ても計画期間を 1 年延長し令和 5 年度までとなっています。 

 

H31～R05

自殺対策計画 一体的に策定

2002年度～2011年度

H14年度～H24年度

2012年度～※2023（2024）年度

H25年度～※R4（R5）年度

2024年度～2035年度

R6年度～R17年度

健康づくり基本計画

健康づくり基本計画（第２期）

健康づくり基本計画（第３期）
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【第２節 計画の位置づけ】 

 本計画は、健康増進法第８条に基づく市民の健康の増進の推進に関する施策についての計画であ

り、国の「基本方針」及び県の「いしかわ健康フロンティア戦略」を勘案して策定するものです。 

 また、「第６次羽咋市総合計画」を上位計画とし、その基本方針の一つとして掲げている、「希望

を持ち、助けあい、活躍できる ひと・まちづくり」の施策を推進する計画として位置づけ、羽咋

市の医療・保健・福祉分野などをはじめとした各種計画などとも十分な連携を図るものとします。 
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【第３節 計画期間】 

 国の「基本方針」を踏まえ、評価を行うには一定の期間を要することから、計画期間は、令和６

年度から令和 17 年度末までの 12 年間とし、令和 12 年度に中間評価を行います。なお、中間評

価時には令和 10 年度（2028 年度）データ、最終評価時には令和 15 年度（2033 年度）データを

活用し評価します。 

 また、令和６年能登半島地震の影響を踏まえ、中間評価を待たずに柔軟に見直しを行うことも可

能とします。 

 

 

【第４節 計画の対象】 

 本計画は、ライフコースアプローチ（胎児期から高齢者に至るまでの生涯を経時的に捉えた健康

づくり）の観点も取り入れ、第２期計画に引き続き全市民を対象とします。 

 

 

【第５節 健康づくりと持続可能な開発目標（SDGs）】 

 SDGs は「誰一人として取り残さない」持続可能でよりよい社会の実現を目指す世界共通の目標

です。 

 本計画においては、市民をはじめ関係機関などと連携・協働し、健やかに過ごすことができるま

ちづくりを推進します。 
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【第６節 計画の基本理念・重点目標】 

基本理念 

 

健やかで心豊かに生活できる活力ある羽咋をめざして 

 

 第６次羽咋市総合計画を基に、市民・行政・事業所などがお互いに連携し、豊かな自然環境を次

世代に継承していくとともに、次世代の羽咋市を担う人々が健康で健やかに心豊かに生活できるよ

うに育てていくことが必要と考えています。 

 

 

重点目標 

 健康づくりの基本理念「健やかで心豊かに生活できる活力ある羽咋をめざして」を具現化するた

め、３つの重点目標により市民の健康づくりを推進します。 

① もっと体を動かそう ～身体活動・運動～ 

② 元気な人がいっぱい ～生活習慣病予防～ 

③ こころにやさしく  ～こころの健康～ 
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【第７節 施策の体系図】 

 

基本

理念

重点

目標
基本目標

(1) ライフコースに応じた運動指導の実施と啓発

(2) 運動と健康の関連性について知識の普及

(3) インセンティブを活用した事業の実施（新）

(4) 運動習慣の普及啓発の推進

(5) 気軽に運動できる場所の確保・活動性を高めるための情報提供

(6) 仲間づくりへの支援

(7) ロコモティブシンドローム知識の普及

(1) 広報・ホームページ・LINEなどマスメディアを活用した啓発

(2) ウイルス感染によるがんの予防の普及啓発

(3) 個別通知による受診勧奨及び精密検査受診徹底・勧奨

(4) 健康に関する官民連携の取り組みを企画・実施（新）

(5) がんアピアランスケア事業の普及啓発（新）

（1） 個別通知や広報・LINEなどマスメディアを活用した啓発

（2） 健診体制・環境の整備

（3） 結果説明会・健康教育等の充実

（4） ハイリスク者への支援実施

（5） 従事者のスキルアップ研修実施、きめ細やかな指導教材づくり

（1） HbA1c値に基づく保健指導の実施

（2） HbA1c値8.0以上訪問または電話による面談の実施

（3） 動脈硬化予防のための検査実施

（4） 結果説明会・健康教育等の充実

（1） 妊婦歯科健診の実施

（2） 乳幼児健診でのフッ化物塗布、保育所でのフッ化物洗口継続

（3） 歯周病検診受診率向上のための周知

（4） 「8020運動」の推進

（5） 国民皆歯科健診の推進（新）

（1） 乳幼児健診における栄養指導充実

（2） 妊娠期の栄養指導(両親学級での指導充実)

（3） 壮年期・高齢期の栄養指導(食生活改善推進員活動拡充)

（4） メタボリックシンドローム予防のための栄養指導

（5） 小中学校との連携

（6） 野菜摂取量を毎日プラス1皿運動の普及

（7） 食事の食塩や脂肪の低減に取り組む飲食店を増やす取り組み

（8） 地元野菜等を活用した健康的な食習慣の普及推進

（9） 健康な骨をつくり維持するための食習慣の普及推進（新）

健やかで心豊かに生活できる活力ある羽咋をめざして

基本施策

Ⅰ

も
っ

と

体

を

動

か

そ

う

～

身

体

活

動

・

運

動
～

Ⅰ-1　身体活動・運動

（1）身体活動及び運動習慣の

　  　必要性の啓発を推進

（2）身体活動及び運動習慣の向上

　　～今よりも1000歩多く歩こう～

（3）運動しやすい環境整備

（4）運動習慣者の増加と

　　  介護の重症化予防

Ⅱ-4　歯と口の健康

（1）歯周病やむし歯保有者の減少

（2）ライフスコースに応じた

　　  歯科保健推進

Ⅱ

元

気

な

人

が

い
っ

ぱ

い

～

生

活

習

慣

病

予

防
～

Ⅱ-１　がん

（１）がん検診受診率の向上

（２）がん発症予防の施策推進

（３）がんの重症化予防施策推進

Ⅱ-2　循環器疾患

（1）健康診査・特定健康診査

  　　受診率向上

（2）循環器疾患有病者の減少

（3）メタボリック該当者

  　　予備軍の減少

（4）特定保健指導実施の充実

Ⅱ-3　糖尿病

（1）糖尿病発症予防

（2）血糖コントロール不良者の減少

（3）重症化予防

Ⅱ-5　栄養・食生活

（1）幼少時からの栄養指導による

  　　予防対策の推進

（2）食事による生活習慣病予防の

　　  推進
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基本

理念

重点

目標
基本目標

（1） 種々の保健事業の場での情報提供

（2） 健診結果説明会での個別指導の充実

（1） 種々の保健事業の場での禁煙に関する情報提供

（2） 健診結果説明会での個別指導の充実

（3） 公共施設の敷地内禁煙の推進

（1） こころの健康づくりの推進

（2） 自殺予防に向けた普及啓発

（3） 自殺対策を支える人材の育成

（1）

（2） 相談従事者などの人材育成資質向上

（3） 適切な精神保健医療福祉、サービスの提供

（4） 関係機関の連携体制などの充実

（1） 自殺未遂者への心のケアと支援の充実

（2） 遺族などへの心のケアと支援の充実

健やかで心豊かに生活できる活力ある羽咋をめざして

基本施策

Ⅲ

こ

こ

ろ

に

や

さ

し

く

～

こ

こ

ろ

の

健

康
～

自殺に関する相談窓口の充実

Ⅲ-１　こころの健康

（１）未然予防【一次予防】

（２）危機介入【二次予防】

（３）連鎖予防【三次予防】

Ⅱ

元

気

な

人

が

い
っ

ぱ

い

～

生

活

習

慣

病

予

防
～

Ⅱ-6　飲酒

（1）生活習慣病予防のための

  　　適正飲酒

Ⅱ-7　喫煙・COPD

（1）禁煙支援の推進

参考資料 

第 2節 

第 1節 

第 4章 

第 1節 

第 3章 

第 10節 

第 9節 

第 8節 

第 7節 

第 6節 

第 5節 

第 4節 

第 3節 

第 2節 

第 1節 

第 2章 

第 2節 

第 1節 

第 1章 

第 7節 

第 6節 

第 5節 

第 4節 

第 3節 

第 2節 

第 1節 

序章 



9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第１章 羽咋市の概況と特性 
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【第１節 羽咋市の概要】 

 

 

出典：令和５年度県や市町の実態をみる基礎資料（石川県国保連合会） 

 

 

 

 

 

 

 

実数（人） 割合（％） 実数（人） 割合（％） 実数（人）

123,214,261 1,112,139 20,348

35,335,805 28.7 333,660 30.0 8,231 40.5

18,248,742 14.8 170,118 15.3 4,395 21.6

17,087,063 13.9 163,542 14.7 3,836 18.9

41,545,893 33.7 366,850 33.0 6,494 31.9

46,332,563 37.6 411,629 37.0 5,623 27.6

男性 100.0 98.6 97.1

女性 100.0 98.2 95.1

378,272 50.6 3,625 51.5 82 43.6

205,485 27.5 1,894 26.9 70 37.2

102,900 13.8 1,013 14.4 23 12.2

13,896 1.9 125 1.8 4 2.1

26,946 3.6 215 3.1 5 2.7

20,171 2.7 168 2.4 4 2.1

984 7.63 22 7.26

649 10.21 15 10.79

335 5.12 7 4.27

6,724,030 19.4 60,695 18.3 1,515 18.7

110,289 0.3 866 0.3 27 0.3

要支援1.2 21,785,044 12.9 204,794 14.3 3,297 10.2

要介護1.2 78,107,378 46.3 693,812 48.5 16,422 50.8

要介護3以上 68,963,503 40.8 533,013 37.2 12,595 39.0

156,107 0.38 1,006 0.27 29 0.45

2,702,217 185,945 4,800

　 3,290 1.8 94 2.0

　 121,222 65.2 3,057 63.7

　 60,423 32.5 1,617 33.7

　 1,010 0.5 32 0.7

１人当たり医療費

27,488,882 202,031 4,066

11,129,271 40.5 98,793 48.9 2,374 58.4

9,088,015 33.1 62,251 30.8 1,192 29.3

7,271,596 26.5 40,987 20.3 500 12.3

22.3 18.2 20.0

32.2 33.6 3.19億 34.4

8.2 7.2 0.55億 5.9

10.4 9.9 0.95億 10.2

5.9 5.1 0.54億 5.9

4.1 3.6 0.30億 3.2

3.9 3.9 0.50億 5.3

2.8 3.1 0.28億 3.1

14.7 16.8 1.41億 15.2

16.7 15.8 1.50億 16.2

822,367
同規模100位/280市町

2

4

②

早世予防から

みた死亡

(65歳未満)

R1

合計

男性

女性

65～74歳

75～84歳

85～99歳

100歳以上

753,790 813,931

①
後期被保険者

構成

被保険者数

②
後期医療費

の状況

脳梗塞・脳出血

狭心症・心筋梗塞

精神

筋・骨格

② 1人当たり医療費
医療費の

状況

慢性腎不全(透析あり)

糖尿病

高血圧症

脂質異常症

404,392339,680 423,449
県内8位/19市町

同規模81位/280市町

5

① 国保の状況

被保険者数

65～74歳

40～64歳

39歳以下

加入率

③

医療費分析

生活習慣病に

占める割合

最大医療資源

傷病名(調剤

含む)

がん

3 ① 介護保険

1号認定者数(認定率)

新規認定者

介護度別

総件数

2号認定者

① 死亡の状況

標準化死亡比

(SMR)

死

因

がん

心臓病

脳疾患

糖尿病

腎不全

自殺

割合（％）

項目（R4年度）
県国 羽咋市

1 ① 人口構成

総人口

65歳以上(高齢化率)

75歳以上

65～74歳

40～64歳

39歳以下
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【第２節 健康に関する概況】 

１ 人口構成について 

（１）人口構成 

 羽咋市の人口（令和２年国勢調査）構成をみると、年少人口（0 歳～14 歳）と生産年齢人口（15

～64 歳）の割合が全国・石川県より低くなっています。65 歳以上人口は全国・石川県より高く、

75 歳以上人口の割合は全国・石川県より低くなっています。 

 

出典：国勢調査 

 

（２）年齢３区分による人口構成・高齢化率の推移 

出生数はこの 10 年で減少が続いており、ここ数年は 100 人を下回っており、今後少子高齢化が

進み、その傾向が強まると予測されています。 

 

出典：国勢調査・国立社会保障・人口問題研究所『日本の市区町村別将来推計人口』 

 

 

実数（人） 割合（％） 実数（人） 割合（％） 実数（人） 割合（％）

総人口

０～14歳 1,928 9.4 1,132,526 12.1 15,031,602 11.9

15～64歳 10,242 50.2 657,990 58.1 75,087,865 59.5

65歳以上（高齢化率） 8,237 40.4 337,171 29.8 36,206,632 28.7

（再掲）75歳以上 2,751 13.5 170,118 15.0 18,601,808 14.7

羽咋市 石川県 全国

現状値（令和２年度）項目

20,407 1,132,526 126,326,099
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２ 死亡 

（１）平均寿命 

 羽咋市の平均寿命は、男性は石川県より低く、女性は石川県より高い状況です。 

 
出典：厚生労働省（令和２年都道府県別生命表の概況） 

 

（２）主な死因 

令和４年の死亡原因は、１位「悪性新生物」、２位「心疾患」、３位「老衰」、４位「脳血管疾患」、

５位「肺炎」、となっています。全て全国及び石川県より高くなっています。 

  

出典：衛生統計年報（石川県）（人口１０万対死亡率） 

 

出典：衛生統計年報（石川県） 

 

 

 

 

 

現状値

項目 （令和2年）

羽咋市 石川県 全国

男性（歳） 81.8 82.00 81.49

女性（歳） 88.2 88.11 87.60

現状値

項目 （令和4年）

羽咋市 石川県 全国

死亡原因 死亡原因 死亡率 死亡原因 死亡率 死亡原因 死亡率

1位 悪性新生物 446.1 悪性新生物 325.7 悪性新生物 316.1

2位 心疾患 328.2 心疾患 190.6 心疾患 190.9

3位 老衰 205.1 老衰 150.2 老衰 147.1

4位 脳血管疾患 184.6 脳血管疾患 98.2 脳血管疾患 88.1

5位 肺炎 133.3 肺炎 59.9 肺炎 60.7

死

因

（人）

平成28年 平成29年 平成30年 令和１年 令和２年 令和３年 令和４年

死亡数 死亡数 死亡数 死亡数 死亡数 死亡数 死亡数

悪性新生物 84 81 87 87 82 96 87

心疾患(高血圧性を除く) 44 57 49 39 70 40 64

脳血管疾患 30 25 39 29 23 32 36

悪性新生物 3,517 3,577 3,530 3,525 3,625 3,509 3,041

心疾患(高血圧性を除く) 1,891 1,994 2,039 1,995 1,894 1,968 2,099

脳血管疾患 1,139 1,108 1,135 1,046 1,013 1,117 1,081

死亡原因

羽咋市

県

項目
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（３）死因の変化 

主要死因の６年間の推移をみると、令和３年は老衰が一時的に２位となっていますが、その年以外

は、１位「悪性新生物」、２位「心疾患」の順位となっています。 

 

出典：死亡率 衛生統計年報（石川県）（人口１０万対死亡率） 

 

 

３ 介護保険 

 介護保険の要介護（要支援）認定率は、第１号認定者（65 歳以上）と第２号認定者は石川県よ

り高い割合です。 

 １件当たり介護給付費は、全国・石川県より高くなっており、居宅サービスも同様です。施設サ

ービスは全国・石川県より低くなっています。 

 

出典：令和５年度県や市町の実態をみる基礎資料（石川県国保連合会） 

 

平成29年 平成30年 令和1年 令和2年 令和3年 令和4年

悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物

384.9 421.3 427.6 404.7 482.9 446.1

心疾患 心疾患 心疾患 心疾患 老衰 心疾患

270.9 237.3 191.7 345.5 251.5 328.2

老衰 脳血管疾患 老衰 老衰 心疾患 老衰

137.8 188.9 167.1 162.9 201.2 205.1

脳血管疾患 老衰 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患

118.8 169.5 142.5 113.5 161.0 184.6

肺炎 肺炎 肺炎 肺炎 肺炎 肺炎

109.3 106.5 88.5 103.6 60.4 133.3

1位

2位

3位

4位

5位

羽咋市

実数（人） 割合（％） 実数（人） 割合（％） 実数（人） 割合（％）

1,515 18.7 60,695 18.3 6,724,030 19.4

27 0.3 866 0.3 110,289 0.3

29 0.45 1,006 0.27 156,107 0.38

81,899 69,621 59,662

56,259 45,482 41,272

278,624 290,453 296,364

項目（R4年度）
石川県 全国

1件当たり給付費(全体)　　　　　　　（円）

居宅サービス

施設サービス

1号認定者数(認定率)

新規認定者

2号認定者
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出典：厚生労働省介護保険事業状況報告 

 

 

４ 出生 

（１）出生数（割合） 

出生率は全国・石川県より低くなっています。 

 

 

出典：衛生統計年報（石川県） 

 

（２）出生数（割合）の推移 

出生率は全国・石川県より低く、令和１年に増加し令和２年から減少しています。 

 

出典：衛生統計年報（石川県） 

項目 現状値

（令和4年）

羽咋市 石川県 全国

人数（人） 82 7,075 770,759

人口千対 4.2 6.4 6.3

区分 平成29年 平成30年 令和1年 令和2年 令和3年 令和4年

人口（人） 21,043 20,649 20,344 20,262 19,881 19,501

羽咋市 出生数（人） 109 90 112 100 95 82

人口千対 5.2 4.4 5.5 4.9 4.8 4.2

石川県 人口千対 7.7 7.4 7.0 6.9 6.5 6.4

全国 人口千対 7.6 7.4 7.0 6.8 6.6 6.3
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（３）２，５００ｇ未満の出生数（割合） 

低出生体重児の出生率は、石川県よりも低くなっています。 

 
出典：衛生統計年報（石川県） 

 

（４）２，５００ｇ未満の出生割合の推移 

羽咋市の２，５００ｇ未満の出生割合は、平成 29 年、令和２年、令和３年は石川県より高くなっていますが、そ

の他の年は石川県を下回っています。 

 
出典：衛生統計年報（石川県） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 現状値

（令和4年）

羽咋市 石川県

人数（人） 6 646

出生百対 7.3 9.1

区分 平成29年 平成30年 令和1年 令和2年 令和3年 令和4年

羽咋市 出生百対 11.9 7.8 4.5 12.0 12.6 7.3

石川県 出生百対 9.1 8.6 9.2 8.4 8.5 9.1
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第２章 課題別の対策 
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【第１節 前計画の結果】 

 羽咋市健康づくり基本計画（第２期）を平成 25 年 3 月に策定し、平成 30 年 3 月には中間評価

を実施し、計画に基づき目標達成に向けて様々な取り組みをしてきました。 

 

１ 目標の達成状況 

 既存の保健統計資料や健診（検診）データの収集を行い、目標の達成状況の把握を行いました。 

 22 の評価指標ごとに目標値を設定していることから、策定時の目標値と直近値を５段階の基準

で比較しました。 

 「A 目標に達成した」と「B 目標に達していないが改善傾向にある」を合わせると、全体の半

数近くで一定の改善が見られました。 

評価区分 中間評価 

該当項目数（割合） 

最終評価 

該当項目数（割合） 

A 目標に達した ７項目（31.8％） ４項目（18.2％） 

B 目標に達していないが改善傾向にある ４項目（18.2％） ７項目（31.8％） 

C 変わらない １項目（4.55％） １項目（4.5％） 

D 悪化している ９項目（40.9％） ８項目（36.4％） 

E 評価困難（評価不可） １項目（4.55％） ２項目（9.1％） 

合計 22 項目（100％） 22 項目（100％） 

 

２ 最終評価の概要 

全体として、「A 目標に達成した」の項目が中間評価時より減り、「B 目標に達していないが改

善傾向にある」と「E 評価困難（評価不可）」の項目が増えました。 

こころの健康に関する指標が「D 悪化している」の結果となっています。治療継続者割合の増

加(HbA1c が(NGSP 値)6.5％以上の者の割合)は「B 目標に達していないが改善傾向にある」と

の判定でした。 

 がんの年齢調整死亡率の減少(10 万人当たり)、脳血管疾患・虚血性心疾患の年齢調整死亡率の

減少(10 万人当たり)については、厚生労働省が公表する 2020 年人口動態統計から年齢調整死亡

率の基準人口が昭和 60 年（1985 年）モデル人口から平成 27 年（2015 年）モデル人口に変更

となったため、「E 評価困難（評価不可）」と判定しました。 

 目標未達成の項目についても引き続き改善に向けて取り組みます。 
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重点

目標
分野 項目

中間評価時

（H29年度）
最新値

目標値

（R4年度）
評価

データ

ソース

男性 45.7% 48.8% 45.6% 51.0%

女性 43.8% 44.7% 45.4% 45.0%

総数 44.6% 46.5% 45.5% 48.0%

男性 30.5% 45.7% 38.9% 50.0%

女性 35.8% 34.5% 34.4% 37.0%

総数 32.6% 39.2% 36.3% 42.0%

③介護保険サービス利用者の増加の抑制 認定率 18.6% 19.2% 18.4% 20.1% A ⑪

休

養

①睡眠による休養を十分とれない者の割合の

減少
25.9% 31.8% 18% D ①

男性 35.2 18.7 82.1

女性 15.9 0 0

総数 25.0 8.9 38.9

Ⅰ

も

っ
と

体

を

動

か

そ

う

身

体

活

動

・

運

動

①日常生活において歩行又は同等の身体活

動を1日1時間以上実施する者の増加(40～

74歳)

②運動習慣者の割合の増加

(40～74歳)

B

B

D

①

③減少

Ⅱ

こ

こ

ろ

や

さ

し

く

こ

こ

ろ

の

健

康

①自殺者の減少

(人口10万人当たり)

策定時

（H24年度）

19.7%
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重点

目標
分野 項目

中間評価時

（H29年度）
最新値

目標値

（R4年度）
評価

データ

ソース

①がんの年齢調整死亡率の減少

(10万人当たり)
110.7 285.8 100 E ②

・胃がん 5.4% 6.4% 10%

・肺がん 13.2% 11.8% 23%

・大腸がん 16.8% 15.8% 25%

・子宮頸がん(20歳～69歳) 17.7% 20.7% 40%

・乳がん 19.6% 21.8% 50%

男性 50.2 42.9 135.3 50

女性 20.6 32.9 85.9 19

総数 32.8 37.5 93.8

男性 32 40.6 73.1 30

女性 28.3 15 18.1 27

総数 31.4 27.6 44.3

②高血圧の改善(140/90mmHg

以上の者の割合)
22.1% 24.8% 20％以下 D ⑤

ⅰ － － － －

ⅱ 9.3% 7.9% 6.8% 7.0%

④メタボリックシンドロームの該当者・予備群

の減少
29.5% 32.4%

H20年度と比

べて25％減少
C ①

・特定健診診査の実施率 49.6% 46.6% 60.0%

・特定保健指導の終了率 81.8% 86.0% 65.0%

⑤

②

④

②壮年期(40歳～69歳)がん検診受診率の向上

22.1%

③脂質異常症の減少

⑤特定健康診査・特定保健指導の 実施率の向上

ⅰ:総コレステロール240mg/dl以上の者の

割合

ⅱ:LDLコレステロール160mg/dl以上の者

の割合

B

E

A

B

27.9%

135.2

4.1%

11.0%

12.9%

19.1%

21.0%

①脳血管疾患・虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減少(10万人当たり)

策定時

（H24年度）

が

ん

Ⅲ

元

気

な

人

が

い

っ
ぱ

い

　

生

活

習

慣

病

予

防

循

環

器

疾

患

脳血管疾患

虚血性心疾患

33.2%

47.6%

①
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重点

目標
分野 項目

中間評価時

（H29年度）
最新値

目標値

（R4年度）
評価

データ

ソース

①合併症(糖尿病性腎症による年間新規透析

導入患者数)の減少
4人 0人 4人 A ⑥

②治療継続者割合の増加(HbA1cが(NGSP

値)6.5％以上の者の割合)
56% 72.2% 75% B

③血糖コントロール指標におけるコントロール

不良者の割合の減少(HbA1cが(NGSP

値)8.0％以上の者の割合の減少)

1.0% 1.4% 0.8% D

④糖尿病有病者の増加の抑制

(HbA1c(NGSP値)6.5％以上の者の割合)
10.4% 12.4% 8.7％維持 D

・40歳代における進行した歯周炎を有する者

の減少(4mm以上の歯周ﾎﾟｹｯﾄ)
25.0% 85.7% 26%

・60歳代における進行した歯周炎を有する者

の減少(4mm以上の歯周ﾎﾟｹｯﾄ)
28.6% 72% 34%

　・3歳児でむし歯がない児の割合の増加 81.5% 83.1% 82.2% ⑧

　・中学生で未処置歯のある者の割合の減少 8.0% 7.4% 減少 ⑫

③歯周疾患検診受診率の増加
2.2%

（40,50,60歳）

6.1%

（20～70歳,76歳）
10.0% B ⑦

・20歳代女性のやせの者の割合の減少（妊

娠届出時のやせの割合）
20.5% 12.5% 20.0% ⑨

・全出生数中の低体重児の割合の減少 10.0% 12.6% 減少 ②

・肥満傾向にある子どもの割合の減少（小学

生の中度・高度肥満割合）
5.1% 5.3% 減少 ⑫

・40～60歳代男性の肥満者の割合の減少 50.9% 28.0% 28.0%

・40～60歳代女性の肥満者の割合の減少 9.9% 19.0% 19.0%

・低栄養傾向（ＢＭＩ20以下）高齢者の割合

の増加の抑制
15.6% 16％維持 16％ 維持 ⑩

男性 12.6% 11.3% 8.6% 減少

女性 4.3% 5.2% 4.6% 減少

喫

煙
①喫煙率の減少 12.5% 12.4% 10% D ①

①

栄

養

・

食

生

活

⑤

飲

酒

①生活習慣病のリスクを高める量を飲酒して

いる者の割合の低減（一日当たりの純ｱﾙｺｰﾙ

の摂取量が男性40ｇ以上、女性20ｇ以上の

者）

12.2%

20.5%

8.3%

-

29.4%

22.2%

16.8%

D

B

⑤

歯

・

口

腔

の

健

康

31.3%

35.3%

②乳幼児・学齢期のう蝕のない者の増加

82.2%

-

4.9％

(歯周疾患検診率)

5人

68.6%

0.9%

⑦

Ⅲ

元

気

な

人

が

い

っ
ぱ

い

　

生

活

習

慣

病

予

防

Ⅲ

元

気

な

人

が

い

っ
ぱ

い

　

生

活

習

慣

病

予

防

糖

尿

病

①適正体重を維持している者の増加（肥満、やせの減少）

8.7%

①歯周病を有する者の割合の減少

策定時

（H24年度）

D

A
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データソースの出典 

①特定健康診査・特定保健指導実施率法定報告／石川県国民健康保険団体連合会 

②衛生統計年報（人口動態編）／石川県健康福祉部 

③地域における自殺の基礎資料（確定値）（市町村・自殺日・居住地）／厚生労働省 

④石川県生活習慣病検診など管理指導協議会／石川県生活習慣病検診など管理指導協議会 

⑤あなみツール 

⑥羽咋市更生医療給付申請及び決定簿 

⑦羽咋市歯周病検診実績（受診者のうち CPITN 最大コード３・４の者） 

⑧羽咋市３歳児健診実績 

⑨羽咋市妊娠届け出時アンケート 

⑩マルチマーカー（65～74 歳）データ 

⑪介護保険事業報告 

⑫羽咋市学校保健統計 
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【第２節 身体活動・運動】 

1  基本的な考え方 

 「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全ての動きを指し、「運動」とは、

身体活動のうち、スポーツやフィットネスなど健康・体力の維持・増進を目的に計画的・意図的に行われるも

のを指します。 

 厚生労働省の「健康づくりのための身体活動基準 2013」及び「健康づくりのための身体活動指針（アク

ティブガイド）」によると、身体活動・運動量の多い者は、少ない者と比較して 2 型糖尿病、循環器疾患、が

ん、ロコモティブシンドローム、認知症などの発症・罹患リスクが低いことが報告されています。また、加齢に

伴う活動量の低下は、高齢者のフレイル（虚弱）や日常生活自立度の低下などの要因になると指摘されて

います。 

 日本整形外科学会は 2007 年、高齢者の運動器疾患が急増しており、要介護となる理由として運動器疾

患が重要になっていることから、要介護となる危険の高い状態を示す言葉として「ロコモティブシンドローム

（※参考）」を使い始めました。 

身体活動・運動量の増加は、個々人の抱える多様かつ個別の健康問題を効率的に改善することにつな

がり、超高齢化を迎えるにあたって健康寿命の延伸に有用であると考えられます。したがって、より多くの市

民が身体活動の増加を意識し、運動習慣を持つことが重要であり、無理なく日常生活の中で運動を実施

できる方法の提供や環境をつくることが求められています。 

 

２  基本目標 

（1）身体活動量及び運動習慣の必要性の啓発を推進 

（2）身体活動及び運動習慣の向上～今よりも 1000 歩多く歩こう～ 

（3）運動しやすい環境整備 

（4）運動習慣者の増加と介護の重症化の予防 

 

３  現状と課題 

 羽咋市における「日常生活において歩行又は同等の身体活動を 1 日 1 時間以上実施する者（40-74

歳）」の割合は、男性 45.6％、女性 45.4％となっており、令和 4 年度は増加しています。「運動習慣者

（40-74 歳で 1 日 30 分以上の運動を週 2 回以上）」の割合となると、男性 38.9％、女性 34.4％となっ

ています。両者とも H30 年度より微増しているものもあるが横ばいで推移しており、さらに、男性に比べて女

性の運動習慣が少ないことが分かります。 

この年代の女性は、仕事や子育てに忙しい時期とも重なり、健康のため習慣的な運動に時間を割くこと

が難しいことも推測され、また、更年期を迎えることで、様々な体調の変化もあり、これまで継続していた運

動習慣が途切れる可能性も考えられます。さらに、骨密度（骨量）が低下する時期でもあります。骨密度は

男女ともに幼少期から増え続け、20 歳頃にピークを迎えます。骨密度の最大値は、幼少期からの運動やバ

ランスの良い食事によって、増えるといわれており、反対に、運動不足や偏食、過度なダイエットで最大値が

低くなってしまう場合があるといわれています。骨密度低下による骨粗鬆症は、高齢期の骨折の大きな要因

となります。運動と健康の関連性の知識普及を行い、若年の頃から骨密度を意識した運動を取り組んでい

くことが必要であると考えられます。 

 また、運動は余暇時間に取組むことが多いため、余暇時間の少ない就労世代は通勤や買い物で歩くこと、

エレベーターではなく階段を使うことなど、手軽にできる運動を日常生活に取り入れることが重要です。 
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日常生活の中に組み込める手軽な運動方法の周知や運動の効果について啓発を行い、身体活動量を増

加させていく必要があります。 

 さらに、メタボリックシンドローム該当者・予備群がある程度いる実態から、これらの減少と、介護予防の観

点からロコモティブシンドロームの防止を目指すためにも、運動習慣の確立は重要です。  

 このような状況から、運動機会だけでなく身体活動や運動習慣の重要性を認識できるような周知啓発の

実施に努めます。 

 運動やスポーツは余暇時間確保などの状況により、二極化が生じやすいことから、日ごろの活動量増加に

軸足を置いたうえで運動・スポーツの普及に取り組むことも必要であると考えられます。 

 羽咋市では健康づくり推進の取り組みとして、「栄養運動教室」をインセンティブである UFO ポイント付与

により、運動習慣の定着と健康保

持・増進を図ってきました。栄養運

動教室においては、正しい姿勢で

の歩き方や筋力づくり、食事のアド

バイスなど、生活の中で自然と健

康を意識するような取り組みを展

開してきました。 

 働く世代の健康づくりを推進する

ためには、体を動かす楽しさを提

供するアプリケーションなども活用

し、個人が健康づくりのための手

段を選択できるような健康づくりの

実践への支援を促進していく取り

組みも必要であると考えます。 

 

4  基本施策 

（1）ライフコースに応じた運動指導の実施と啓発 

（2）運動と健康の関連性について知識の普及 

    運動と骨密度の関連性についての知識の普及 

（3）インセンティブを活用した事業の実施 

（4）運動習慣の普及啓発の推進 

（5）気軽に運動できる場所の確保・活動性を高めるための情報提供 

（6）仲間づくりへの支援 

（7）ロコモティブシンドローム知識の普及 

 （※参考） ロコモティブシンドロームの定義 

・骨や関節の病気、筋力の低下、バランス能力の低下によって転倒・骨折しやすくなることで、自立した生 

活ができなくなり、介護が必要となる危険性が高い状態をいう。運動器の機能低下が原因で、日常生活 

を営むのに困難をきたすような歩行機能の低下、あるいはその危険があることを指す。 

・ロコモティブシンドロームはすでに運動器疾患を発症している状態からその危険のある状態を含んでい 

る。 
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【第３節 がん】 

1 基本的な考え方 

生涯のうちに約2人に1人ががんに罹患すると言われており、高齢化に伴い、がんの罹患者や死

亡者数は今後も増加していくことが見込まれています。 

がんは、日本人の死因の第1位であり、予防可能ながんのリスク因子と言われている喫煙、過剰

飲酒、低身体活動、肥満・やせ、野菜・果物不足、塩分・塩蔵食品の過剰摂取などの対策を行う

ことで、がんの罹患率の減少につながると言われています。がん検診によるがんの早期発見・早

期治療により、

がんの死亡率の

減少につなげる

ことができま

す。 

科学的根拠に

基づくがん検診

は、がんの早期

発見・早期治療

につながるた

め、がんの死亡

率を減少させる

ためには、がん

検診の受診率向

上が欠かせない

と考えられま

す。 

出典：衛生統計年報（石川県） 

 

出典：衛生統計年報（石川県） 

 

2 基本目標 

（１）がん検診受診率の向上 

（２）がん発症予防の施策推進 

（３）がんの重症化予防施策推進 
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３ 現状と課題 

（１）年齢調整死亡率 

がんの年齢調整死亡率(10 万人当たり)については厚生労働省が公表する 2020（R2）年人口動

態統計から基準人口が平成 27 年（2015 年）モデル人口に変更となったため、2020（R2）年の

値から経年的に把握していく必要があります。 

（２）がん検診受診率 

がん検診の受診率は、国のがん対策推進基本計画で目標値は60％とされておりますが、羽咋市

の受診率はいずれも目標値に届いていない状況です。 

羽咋市独自の体制として、節目年齢に胃ペプシノゲン検査を実施しています。胃ペプシノゲン

検査で陽性になった場合は、毎年、胃内視鏡検査の助成を行っています。陰性の場合は、胃がん

検診（胃バリウム検査）の受診を通知しています。 

今後は、受診率を向上すべく、働き盛りの方を中心にがん検診受診の重要性の周知、より受診

しやすい検診体制を構築するとともに、精密検査対象者に対する受診勧奨の強化を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

４ 基本施策 

（１）広報・ホームページ・LINEなどマスメディアを活用した啓発 

   がんのリスク因子である生活習慣病の重症化予防について広く普及 

（２）ウイルス感染によるがんの予防の普及啓発(予防接種や検査) 

   HPVワクチンの接種勧奨や肝炎フォローアップの実施 

（３）個別通知による受診勧奨及び精密検査受診徹底・勧奨 

（４）健康に関する官民連携の取り組みを企画・実施 

（５）がんアピアランスケア事業の普及啓発 

   アピアランスケア：がん治療による外見変貌に伴う心理的負担を軽減し、社会参加の促進、

療養生活の質の向上を図ること 

 

 

【羽咋市のがん検診の受診率算定】 

参考：石川県方式について 

対象者の算定において国勢調査による就業率などを勘案するもの。 

対象者＝∑（Ａ✕α） 

Ａ：当該年度4月1日現在年齢階級（5歳階級）別人口 

α：（人口－就業者＋雇人のいない事業主＋家庭従事者＋家庭内職者）／人口 

※αは、国勢調査による 5 歳階級別の実数を用いて算出 
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【第４節  循環器疾患】 

1 基本的な考え方 

脳血管疾患や虚血性心疾患などの循環器疾患は、がんや老衰と同じように日本人の主要な死因である

と共に、認知症と並んで介護が必要となった主な原因の一つでもあります。血液を全身に循環させる臓器

である心臓や血管の損傷によって起こる疾患であり、予防の基本は危険因子の管理です。循環器疾患の

確立した危険因子としては、制御できない性や年齢を除くと、高血圧、脂質異常症、喫煙、糖尿病の 4 つが

あります。これらの因子を健診データで複合的、関連的に見て改善を図り、循環器疾患を予防していく必要

があります。 

なお、４つの危険因子のうち、喫煙はあらゆる疾患の発症リスクを高めること、糖尿病は循環器疾患以外

にも独自の合併症（細小血管障害など）を引き起こすことなどから、別に目標を設定しています。 

 

２ 基本目標 

（１）健康診査・特定健康診査受診率向上 

（2）循環器疾患有病者の減少 

（3）メタボリックシンドローム該当者・予備軍の減少 

（4）特定保健指導実施の充実 

 

３ 現状と課題 

高血圧は心疾患、脳血

管疾患、慢性腎不全など、

あらゆる循環器疾患の危

険因子であり、その発症や

死亡への影響が大きいと

言われています。循環器疾

患の発症や死亡への影響

は、高血圧領域だけでなく、

正常高値血圧と高値血圧

（正常血圧と高血圧の間

の領域）においても大きい

ことから、血圧レベルと循

環器疾患の関連は少なく

とも正常血圧領域まで低

ければ低いほど望ましいと

考えられています。羽咋市のⅠ度高血圧以上の割合はやや増加傾向にあり、その内、未治療の人がいるこ

とから、適切な医療受診・治療へつなぐ取組の更なる推進が必要です。 

参考資料 

第 2節 

第 1節 

第 4章 

第 1節 

第 3章 

第 10節 

第 9節 

第 8節 

第 7節 

第 6節 

第 5節 

第 4節 

第 3節 

第 2節 

第 1節 

第 2章 

第 2節 

第 1節 

第 1章 

第 7節 

第 6節 

第 5節 

第 4節 

第 3節 

第 2節 

第 1節 

序章 



27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、脂質異常症は、心筋梗塞や狭心症などの虚血性心疾患（冠動脈疾患）の危険因子であり、LDL コ

レステロールの上昇に伴い冠動脈疾患の発症率や死亡率が上昇することが報告されています。厚生労働

省の「健康日本 21（第三次）」では、脂質異常症治療薬の非服薬者、服薬者を問わず LDL コレステロー

ル 160mg/dl 以上の者の割合を減少させることを目標としています。羽咋市では、LDL コレステロール

160 ㎎/dl 以上の割合は減少傾向にあります。これは、健診後の受診勧奨を行うことで適切な医療受診、

治療へつなげてきたことの成果と考えられることから、受診勧奨値としている 140 ㎎/dl 以上の方に対し、

引き続き受診勧奨を行う必要があります。第 2 期羽咋市健康づくり基本計画にある、目標指標「総コレステ

ロール 240mg/dl 以上の者の割合」について、脂質異常症の診断基準の指標が改定され、総コレステロ

ールが指標ではなくなったため、この計画において目標指標から削除しています。 
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メタボリックシンドロームと循環器疾患の関連性は大きく、特定健診及び特定保健指導は、メタボリックシ

ンドローム該当者及び予備群の減少を目標として実施していますが、その割合の減少が緩やかであること

から、取組を強化する必要があります。特定健診の受診率は、新型コロナウイルス感染症流行を機に低下し、

令和 4 年度 46.6％と未だ回復していない状況です。特定保健指導の実施率は、令和 4 年度 86.0％と国

の目標 60％を達成しています。今後も受診率及び実施率を向上させ、疾病発症予防・重症化予防の取組

を強化する必要があります。 
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4 基本施策 

（1）個別通知や広報・LINE などマスメディアを活用した啓発 

（2）健診体制・環境の整備（実施場所・時間・予約方法など） 

    若年層、働き世代も受診しやすい健診の体制・環境を整備 

（3）結果説明会・健康教育等の充実 

    健康診査結果に基づく市民一人ひとりの自己健康管理に対する支援 

（4）ハイリスク者への支援実施（家庭訪問や健康相談、結果説明会など） 

特定健診の結果の受診勧奨値該当者への受診勧奨や、専門機関への紹介 

（５）従事者のスキルアップ研修実施、きめ細やかな指導教材づくり 
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【第５節  糖尿病】 

1 基本的な考え方 

糖尿病は神経障害、網膜症、腎症、足病変（糖尿病患者に生じる水虫や細菌感染など足のトラブルの総

称）といった合併症を併発することで生活の質を低下させるのみでなく、心筋梗塞や脳卒中などの心血管

疾患のリスク因子となるほか、認知症や大腸がんなどの発症リスクを高めることも明らかになっており、社会

経済的・社会保障資源に多大な影響を及ぼします。また、糖尿病性腎症は新規透析導入の最大原因疾患

であり、糖尿病の合併症予防、重症化予防に重点を置いた対策が必要です。 

 

2 基本目標 

（１）糖尿病発症予防 

（２）血糖コントロール不良者の減少 

（３）重症化予防 

 

３ 現状と課題 

（1）糖尿病性腎症による新規透析導入 

新規人工透析患者の全

数に占める糖尿病性腎症の

割合は低下しています。糖尿

病の発症から糖尿病性腎

症による透析導入までの期

間は約 20～30 年と言われ

ています。国民健康保険か

ら後期高齢者医療保険へ

の切り替わりで関わりが途

切れないよう、データの経年

把握や一体的な取り組みが

重要です。                             

 出典：更生医療給付申請及び決定簿 

 

（2）糖尿病治療継続 

糖尿病における治療中断を減少させることは、糖尿病合併症抑制のために必須です。治療を中断してい

る場合には、中断の理由を聞き、本人の思いを汲み取りながら再度治療につながるような促しが必要です。

未治療の者には、自身の糖尿病の段階を把握し、症状がなくても検査・治療の必要があることを理解して

受診につながるよう、積極的な支援が必要です。 

（3）血糖コントロール指標におけるコントロール不良（HbA1c が（NGSP 値）8.0％以上） 

 「糖尿病治療ガイド 2022-2023」では、糖尿病合併症を予防するための目標は HbA1c7.0%未満とさ

れています。羽咋市の特定健診における糖尿病治療中の人のうち約４割が HbA1c7.0%以上になっていま

す。 

羽咋市で、HbA1c が（NGSP 値）6.5％以上で治療中の人の割合は令和 4 年度 72.2％となっており、

グラフを見ると上昇していることが分かります。しかし、治療中でも 7.0 以上が約 4 割を占めており、血糖コ

参考資料 

第 2節 

第 1節 

第 4章 

第 1節 

第 3章 

第 10節 

第 9節 

第 8節 

第 7節 

第 6節 

第 5節 

第 4節 

第 3節 

第 2節 

第 1節 

第 2章 

第 2節 

第 1節 

第 1章 

第 7節 

第 6節 

第 5節 

第 4節 

第 3節 

第 2節 

第 1節 

序章 



31 

 

ントロールの状況はあまり良くないといえます。治療を継続しながら適切に血糖コントロールができるよう、

医療機関との連携推進が必要です。 

また、低血糖などの副作用やその他の理由で治療の強化が困難な場合でも、目標は HbA1c8.0%未満

としています。HbA1c が 8.0%を超えると、微小な血管の障害である網膜症・腎症・神経障害の三大合併

症がより進行しやすくなります。 

羽咋市では、特定健診受診者で糖尿病治療がある者とない者合わせて、8.0%以上の者は毎年 20 人

前後います。未治療の者は

確実に治療につなげ、治療

中の者においても主治医と

連携し、必要に応じて保健

指導を実施していかなけれ

ばなりません。        

（４）糖尿病有病者 

「糖尿病治療ガイド 

2022-2023」では、糖代

謝異常の指標として、

HbA1c6.5%以上で「糖

尿病型」と判定するとして

います。HbA1c6.5%以上

の者の増加を抑制できれ

ば、糖尿病だけでなく、糖尿

病からの合併症を予防する

こともできます。HbA1c5.6

～6.4％の者へは、健診結

果の経年推移をみながら

糖尿病を発症させないよ

う、将来を見据えて行動選

択していくことが重要です。                                           

 

 

出典：ヘルスサポートラボツール 

４ 基本施策 

（１）HbA1c 値に基づく保健指導の実施 

  健診結果に応じて対象のニーズに合った個別の支援を検討 

（２）HbA1c 値 8 以上訪問または電話による面談の実施 

重症化リスク者へは家庭訪問または個別面談を実施 

（３）動脈硬化予防のための検査実施（75ｇ糖負荷検査・頸動脈超音波検査） 

  75ｇ糖負荷検査、頸動脈超音波検査等の 2 次検査、重症化予防対象者への継続支援 

（４）結果説明会・健康教育等の充実 

  健診結果に基づいた自己管理の積極的な推進、健康教育等での集団学習支援 
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【第６節 歯と口の健康】 

1 基本的な考え方 

歯・口腔の健康は、食べることや話す楽しみなど、日常生活で重要な役割を果たしており、また、近年、歯

と口腔の健康を維持することは、全身の健康にもつながることが明らかになっており、全身の健康を保つた

めにも、生涯を通じて歯と口腔を健康に保つ取り組みが必要となっています。 

歯周病は、成人期の有病率が高いことや、糖尿病などの全身疾患とも関係する事から、医歯薬連携など

多職種で歯周病対策をより一層推進していくことが求められています。 

また、生涯を通じて歯・口腔の健康を保つために、歯周病検診や歯科口腔保健指導などを行い、日常的

に市民自らが予防に努めることも重要です。 

 

２ 基本目標 

（１）歯周病やむし歯保有者の減少 

（２）ライフコースに応じた歯科保健推進 

 

３ 現状と課題  

羽咋市では、20 歳、30 歳、40 歳、50 歳、60 歳、70 歳、76 歳の方を対象とした歯周病検診を実施し

ています。受診率は 6%程であり、特に就労世代は低い受診率となっています。また、歯周病を有する者の割

合は、令和４年度は健診受診者のうち 40 代で 85.7%、60 代で 72%と高値であり、引き続き生涯を通じ

た定期的な歯周病検診の受診率の向上に努め、早期発見・早期治療の推進に取り組みます。 

乳歯のむし歯予防の目的のため、１歳６か月児健診及び３歳児健診において、希望者にフッ化物歯面塗

布、市内保育所に通う４歳・５歳児の希望者においてフッ化物洗口を実施しています。羽咋市の３歳児でむ

し歯がない児の割合は増加しており、また、中学生で未処置歯のある者の割合は減少しており、引き続き乳

幼児期からの予防の取り組みに努めます。 

歯・口腔の健康は、食べる喜び、話す楽しみなど の生活の質（QOL）を保つことと深くかかわっています。

生涯を通じた歯科口腔保健の推進のため、各関係機関と連携し、ライフコースごとの特性などを踏まえた適

切な施策の推進に努めます。 

 

４ 基本施策 

（１）妊婦歯科健診の実施 

（２）乳幼児健診でのフッ化物塗布、保育所でのフッ化物洗口継続 

（３）歯周病検診受診率向上のための周知 

（４）「８０２０運動」の推進 

（５）国民皆歯科健診の推進 

歯科医師会との連携による、歯科口腔保健に関する普及啓発 
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※H30 年度、令和 1年度は 40～60 歳 

出典：市３歳児健診 

出典：市歯周病検診 
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中学生で未処置歯のある者の割合

出典：羽咋市学校保健統計 
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肥満者の割合(BMI25以上・年代別)
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男
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女
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出典：あなみツール

肥満者の割合(石川県と比較)

羽咋市

石川県

【第７節 栄養・食生活】 

１ 基本的考え方 

栄養・食生活は生命を維持し、こどもたちがすこやかに成長し、成人期・高齢期など生涯にわたるすべて

の人が健康な生活を送るために欠かせない営みです。また、生活習慣病の予防・重症化予防など健康増

進の観点からも重要な役割を担っています。 

 

２ 基本目標 

（１）幼少時からの栄養指導による予防対策の推進 

（２）食事による生活習慣病予防の推進 

 

３ 現状と課題 

（１）適正体重の維持 

良好な食生活を送るためには、適正体重の維持、バランスの良い食事が欠かせないものとなっています。 

肥満はがん、循環器病、2 型糖尿病など生活習慣病と、若年女性のやせは骨量減少や低出生体重児出産

のリスクなどと、高齢者のやせは、肥満よりも死亡率が高くなるといったように、体重は各ライフステージにお

いて、主要な生活習慣病や健康状態との関連が強く現れています。 

羽咋市の肥満者の割合は、男女ともに増加傾向

にあり、特に男性は 30 代、50 代の肥満率が高く、

女性は 30 代から 50 代にかけて肥満率は減少傾

向にあるものの、60 代で再び増加傾向にあります。

肥満者の割合は県と比較しても男女ともに高い状

況にあり、肥満を改善し適正体重の維持が求めら

れます。 
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出典：石川県特定給食施設等栄養管理報告書

肥満度20％以上の児童割合の推移

５歳児 小学6年生

80.0% 85.0% 90.0% 95.0% 100.0%

小学６年生

中学3年生

出典：全国学力・学習調査(羽咋市教育委員会)

朝食を毎日食べる子供の割合

食べる どちらかと言えば食べる あまり食べない 食べない

児童を対象とした食習慣の調査では、中学３年生では肥満児は減少傾向にあり、朝食摂取率も改善傾

向にあります。しかし小学６年生では、朝食摂取率はほぼ変わらず、肥満児も増加傾向にあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）食習慣 

健康を維持するためには、1 日 3 食バランスよく食べるといった基本的な食習慣を身に付け、実践するこ

とが重要となります。羽咋市では朝食の欠食率、食べる速度が速い者の割合、就寝前 2 時間以内に夕食を

とることが多い者の割合が、男性は 50 代、女性では 40 代で高い傾向にあります。これらの食習慣は、血

糖値の急上昇や肥満などにつながり、糖尿病だけではなく、LDL コレステロールや中性脂肪、血圧の上昇

にも影響を与え、動脈硬化なども進展させます。 

また、３食以外に間食や甘い飲み物の摂取をしている者の割合は、どの年代も男女ともに多くみられます。 

生活習慣病や高齢者のやせ・低栄養と深い関係のある骨粗しょう症は、骨量(骨密度)が減る、または骨の

質が低下することで骨がもろくなり、骨折しやすくなる病気です。骨粗しょう症による骨折は、日常の活動性

や生活の質を低下させ、要介護状態に陥る原因のひとつとなっています。 

骨密度は、20 歳代～30 歳代をピークに徐々に低下していくため、過度なダイエットによる若年世代（20

～30 歳代）のやせは骨密度の低下を促進させます。骨粗しょう症を予防するために若い世代から正しい

食習慣や運動を意識することが大切です。 

 

４ 基本施策 

（１）乳幼児健診における栄養指導充実 

（２）妊娠期の栄養指導(両親学級での指導充実) 

（３）壮年期・高齢期の栄養指導(食生活改善推進員活動拡充) 

（４）メタボリックシンドローム予防のための栄養指導 

（５）小中学校との連携 

（６）野菜摂取量を毎日プラス 1 皿運動の普及 

（７）食事の食塩や脂肪の低減に取り組む飲食店を増やす取り組み 

（８）地元野菜等を活用した健康的な食習慣の普及推進 

（9）健康な骨をつくり維持するための食習慣の普及推進 
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【第８節  飲酒】 

１ 基本的な考え方 

アルコールは、生活・文化の一部として親しまれている一方で、様々な健康問題との関連が指摘されてお

り、アルコール性肝障害、膵炎などの臓器障害、高血圧、心血管障害、がんなどに深く関連します。加えて、

不安やうつ、自殺、事故、妊婦を通じた胎児への影響などといったリスクとも関連します。 

飲酒には常習性があり、アルコールに関連した健康問題や飲酒運転を含めた社会問題の多くは、多量

飲酒者によって引き起こされていると推定されています。特に高齢期にアルコール依存症のリスクが高まる

こと、20 歳未満の飲酒が懸念される中、飲酒開始年齢が若いほどアルコール依存症の有病率が高くなる

ことが示されております。また、国内外の研究結果から、がん、高血圧、脳出血、脂質異常症などの飲酒に関

連する多くの健康問題のリスクは、1 日平均飲酒量とともにほぼ直線的に上昇することが示されており、全

死亡、脳梗塞及び冠動脈疾患については、多量飲酒者でリスクが高くなることが示されています。これらの

知見からは生活習慣病（NCDｓ）のリスクを高める飲酒量の閾値（これ以上飲むと体に影響を及ぼすとす

る境界値）は低ければ低いほどよいことが示唆されています。 

健康日本 21（第二次）では、「生活習慣病のリスクを高める飲酒量」を 1 日の平均純アルコール摂取量

が男性で 40ｇ以上、女性で 20ｇ以上と定義した上で、このような飲酒の予防を図るため、「生活習慣病の

リスクを高める量を飲酒している者の割合の低減」を目標に設定し、取組を行ってきました。健康日本 21

（第三次）においても、引き続き目標として設定しています。 

 

２ 基本目標 

（１）生活習慣病予防のための適正飲酒 

 

３ 現状と課題 

羽咋市の現状は、国保特定健診受診

者の飲酒状況で男性の 1 日当たり純ア

ルコール摂取量が 40ｇ以上飲酒してい

る者の割合は 8～12％、女性の 1 日当

たりの純アルコール摂取量が 20ｇ以上

を飲酒している者の割合は 4～6％で推

移し、男女ともに横ばいで大きな変化は

みられません。 妊娠中の飲酒は、胎児

やその後の母乳を授乳した乳児への影

響が大きいといわれています。羽咋市の

４か月児健診の母親アンケートの結果

からみると、妊娠中の飲酒割合は、連続

して 0％にはなっていません。 

アルコールと健康の問題については、アルコール依存症だけでなく、20 歳未満者の身体への影響、胎児

や母乳を授乳中の乳児への影響、生活習慣病を含めた健康との関連や「リスクの少ない飲酒」など、正確

な知識を普及する必要があります。また、20 歳未満の者や 20 歳未満の者に関わる教育者、保護者や妊

婦、高齢者に対しても関係団体、事業者などと連携し、アルコールに関する健康影響などについて普及、啓

発を行う必要があります。 
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4 基本施策 

（1）種々の保健事業の場での情報提供（妊娠届時面接、両親学級、健診時の活用） 

妊娠中の禁酒の必要性の周知 

健康障害や飲酒運転などのアルコールに関連した社会問題の正しい知識の普及 

（2）健診結果説明会での個別指導の充実 

アルコールの適正量や休肝日を設定する必要性、ノンアルコールなどを上手に活用しアルコール摂取

を減らす手段の周知 

アルコールに関連した健康問題に悩む人が相談できる場所や充実した医療体制の情報提供 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参考資料 

第 2節 

第 1節 

第 4章 

第 1節 

第 3章 

第 10節 

第 9節 

第 8節 

第 7節 

第 6節 

第 5節 

第 4節 

第 3節 

第 2節 

第 1節 

第 2章 

第 2節 

第 1節 

第 1章 

第 7節 

第 6節 

第 5節 

第 4節 

第 3節 

第 2節 

第 1節 

序章 



38 

 

【第９節  喫煙・COPD】 

１ 基本的な考え方 

 喫煙は、がん、循環器疾患（脳卒中、虚血性心疾患）、COPD（慢性閉塞性肺疾患）、糖尿病、周産期の異

常（早産、低出生体重児、死産、乳児死亡など）の原因となります。また、受動喫煙も虚血性心疾患、肺がん

に加え乳幼児の喘息や呼吸器感染、乳幼児突然死症候群（SIDS）の原因になり、短期間の受動喫煙でも

健康被害が生じます。禁煙は病気の有無を問わず健康改善効果が期待できるため、病気を持った方が禁

煙することも大切です。 

喫煙率の減少は、喫煙による健康被害を確実に減少させる最善の解決策であり、多くの疾患の発症や

死亡を短期的に減少させることにつながります。さらに、病気の発症予防と進行の阻止は禁煙によって可能

であり、早期に禁煙するほど有効性は高くなることから、たばこ対策が求められています。 

 たばこ対策は「喫煙率の低下」と「受動喫煙への曝露状況（たばこの煙に直接さらされている状況）の改

善」が重要であり、たばこと健康について正確な知識を普及する必要があります。 

また、妊娠中の喫煙は、妊婦自身の妊娠合併症などのリスクを高めるだけでなく、胎児にも悪影響があり

ます。例としては、胎児の発達遅延や低出生体重、出生後の乳幼児突然死症候群発症などのリスクがあり

ます。周産期死亡率や低出生体重児の割合の減少のためにも対策が必要と考えられます。 

慢性閉塞性肺疾患（COPD）はタバコ煙を主とする有害物質を長期的に吸い込むことで生じる肺の炎症

性疾患で、咳・痰・息切れを主な症状として緩やかに呼吸障害が進行する疾患であり、かつて、肺気腫、慢

性気管支炎と呼ばれてきた病気の総称です。 

また、COPD は心血管疾患、消化器疾患、糖尿病、骨粗鬆症、うつ病などの併存疾患や肺がん、気腫合

併肺繊維症などの他の呼吸器疾患との合併も多く、慢性的な炎症性疾患であることから栄養障害となりフ

レイルにつながることも懸念されています。 

COPD の対策としては、「望まない受動喫煙のない社会の実現」という社会環境の質の向上や、妊娠中

の喫煙などライフコースアプローチの観点も考慮した対策が重要であり、その認知度を上げることで、予防、

早期発見・介入に結び付け、健康寿命の延伸や死亡数の減少が期待されます。 

健康日本 21 においてＣＯＰＤ対策は、疾患の認知度を向上させていくことで予防や早期発見・介入、重

症化予防など総合的な対策を行うことが必要とされています。また、予防可能な因子への対策に重点を置

く観点から、「望まない受動喫煙のない社会の実現」に向けての取組みも進めていく必要があるとしており、

ＣＯＰＤの発症予防には、出生前後や小児期の栄養障害やタバコ煙を吸うことでの肺の成長障害にも関わ

ることが明らかになっています。妊娠中の禁煙対策は引き続き重要な取組みとなります。 

 

2 基本目標 

（1）禁煙支援の実施 

 

3 現状と課題 

羽咋市の成人の喫煙率は、男女ともに横ばいで推移しています。COPD 死亡率（人口 10 万人当たり）

は、男性 43.3 と減少傾向、女性は 9.8 と増加しています。妊娠時喫煙していた者の割合は、令和 4 年度は

約 1％と 0％にはなっていない状況です。 

たばこに含まれるニコチンには依存性があり、自分の意思だけでは、やめたくてもやめられないことが多

いですが、今後は喫煙をやめたい者に対する禁煙支援と同時に、健診データに基づき、より喫煙によるリス

クが高い者への支援が重要です。 
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喫煙率の減少は、受動喫煙による非喫煙者の健康被害軽減にもつながることから、引き続き喫煙と健康

被害についての正確な知識の普及に取り組む必要があります。 

また、喫煙については、令和 2 年度の健康増進法改正により、多数の利用者がいる施設は原則屋内禁

煙となりました。望まない受動喫煙による健康影響を防止するため、引き続き、法律に基づいた受動喫煙対

策に取り組む必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 基本施策 

（1）種々の保健事業の場での禁煙に関する情報提供 

対象に合わせて、種々の保健事業の場での禁煙の助言や情報提供を行う（母子健康手帳交付、両親

学級、乳幼児健診及び相談、健康診査・がん検診など結果説明時） 

喫煙が健康に与える影響について正しい知識を普及し、受動喫煙防止のための情報提供 

加熱式タバコなどの新しいたばこによる健康影響の知識について、周知啓発 

COPD（慢性閉塞性肺疾患）について、禁煙による予防と薬物治療が可能な疾患について普及啓発

し、早期発見、早期治療の勧奨 

（2）健診結果説明会での個別指導の充実 

健康診査、特定健康診査の結果に基づいた、結果説明会における禁煙支援・禁煙治療への個別支援 

    禁煙外来の紹介や禁煙相談の普及啓発 

（3）公共施設の敷地内禁煙の推進 
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【第１０節 こころの健康】 

１ 自殺総合対策大綱（令和４年１０月閣議決定）（概要） 

（１）自殺の現状  

我が国の自殺者数は、ピーク時の年間３万人台から約２万人台に減少しています。しかし、新型コロ

ナウイルス感染症拡大の影響などや自殺の要因となり得る様々な問題が悪化したことなどにより、令

和２年には 11 年ぶりに前年を上回りました。令和４年には男性の自殺者数も 13 年ぶりに増加し、小

中高生の自殺者数は過去最多となっています。そして、我が国の自殺死亡率（人口 10 万人当たりの

自殺による死亡率）は、依然として、主要先進７か国の中で最も高くなっています。自殺者数も毎年２万

人を超える水準で推移していることからも、非常事態はいまだ続いていると言わざるを得ません。 

（２）国の自殺対策に関する動向  

国においては、平成 18 年 10 月に「自殺対策基本法」が制定され、「誰も自殺に追い込まれること

のない社会」の実現を目指して自殺対策を更に総合的かつ効果的に推進しました。その後、平成 28 

年 4 月に改正された「自殺対策基本法」では、誰もが「生きることの包括的な支援」としての自殺対策

に関する必要な支援を受けられるよう、全ての都道府県及び市町村が「都道府県自殺対策計画」又は

「市町村自殺対策計画」（以下、「地域自殺対策計画」という。）の策定することとされました。 

令和４年 10 月に閣議決定した「自殺総合対策大綱～誰も自殺に追い込まれることのない社会～」で

は、①子ども・若者の自殺対策の更なる推進・強化②女性に対する支援の強化③地域自殺対策の取

組強化④新型コロナウイルス感染症拡大の影響を踏まえた対策の推進・強化など総合的な対策の更

なる強化を図ることとしています。 

（３）県の自殺対策に関する動向  

石川県では、平成 18 年に制定された「自殺対策基本法」に基づいて「石川県自殺対策行動計画」

を策定し、様々な自殺対策の施策に取り組んでいます。また、平成 30 年４月には「石川県自殺対策計

画」を策定し、「自殺予防に向けた相談・支援の充実」「心の健康づくりと早期発見・早期治療の促進」

「自殺未遂者や遺族などに対する支援の充実」のさらなる推進と、若年層や中高年の自殺対策など新

たな取組を推進しています。 

（４）計画の基本的な方向性 

     自殺総合対策大綱において、自殺対策は、社会における「生きることの阻害要因」を減らし、「生きる

ことの促進要因」を増やすことを通じて、社会全体の自殺リスクの低下を図ります。 

（５）自殺総合対策における基本認識 

〇 自殺は、その多くが追い込まれた末の死である 

〇 年間自殺者数は減少傾向にあるが、非常事態はいまだ続いている 

〇 新型コロナウイルス感染症拡大の影響を踏まえた対策の推進 

〇 地域レベルの実践的な取組を PDCA サイクルを通じて推進する 
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２ 基本的な考え方 

自殺は、その多くが追い込まれた末の死です。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、社会的要因を減らし、社会全体の自殺リスクを低下させる方向で、「対人支援」、「地域連携」、「社会

制度」のそれぞれにおいて有機的に連動させることで、総合的に推進することが重要となります。 

 

３ 基本目標 

本計画を推進するにあたり、国が示す「地域自殺実態プロファイル」、その他アンケート調査や各種

統計などから、羽咋市の自殺対策における基本目標として次の３つを掲げ、施策を展開します。  

（１）未然予防【一次予防】 

（２）危機介入【二次予防】 

（３）連鎖予防【三次予防】 

 

４ 現状と課題 

（１）十分な睡眠がとれていない者の割合の減少 

睡眠は全世代において健康増進・維持に不可欠な休養活動です。「健康日本 21（第三次）」

において、睡眠で休養がとれているものの割合の増加が目標となっており、80％を目標値として

います。また、十分な睡眠の指標は睡眠時間が 6～9 時間と設定されています。 

特定健康診査受診者に対する問診の中に、「睡眠で休養が十分にとれていますか」という項目

があり、そこで休養の状況を

把握しています。「いいえ」と

答える割合は年々増加傾向に

あり、令和 4 年度は「いいえ」

が 31.8％と、回答者の約 3

人に 1 人は睡眠で十分に休

養がとれていないこととなって

います。休養状況の悪化が生

活の質に影響を与えて、ここ

ろの病気へと移行してしまうこ

とが懸念されます。                      

出典：特定健康診査・特定保健指導実施率法定報告 

        

    

    

    

    

    

    

    

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   年度   年度   年度   年度   年度

 ％ 
  な   と  いない者の割合

石川県

羽咋市
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（２）自殺者の推移  

①自殺者数の推移 

自殺者は増減を繰り返し

ながら推移しており、令和 4

年には 8 人となっています。 

 

 

 

 

出典：地域自殺実プロファイル 2023 

②自殺死亡率の推移  

羽咋市の自殺死亡率（人口 10 万人に対しての自殺死亡の割合）の推移をみると、平成２９年

以降増加に転じ、令和元年には石川県や全国を大幅に上回った後、令和 2 年には減少しました

が、令和 3 年には再び石川県や全国を上回りました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ｈ27年 Ｈ28年 Ｈ29年 Ｈ30年 Ｒ1年 Ｒ2年 Ｒ3年 Ｒ4年 

羽咋市 17.5 8.9 4.5 9.1 23.0 14.1 19.1 38.9 

石川県 18.9 15.6 16.7 13.5 14.4 15.2 13.1 16.5 

全 国 18.6 17.0 16.5 16.2 15.7 16.4 16.4 17.3 

 

出典：地域自殺実態プロファイル【202３】 
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④  性別年齢別自殺者の年齢構成 

男性は 50 歳代、60 歳代、70 歳の割合が高く、女性は 40 歳代、50 歳代、60 歳代の割合が

高くなっており、石川県や全国よりも高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （３）自殺対策に関する普及・啓発 

    様々な悩みや困難を抱える人に対して気づき、話しを聴き、必要に応じて専門家へつなぐことができる

ように、市の職員や市民を対象にゲートキーパー養成講座を実施しました。また、自殺予防週間や自殺対

策強化月間では集中的に自殺予防の普及啓発活動を実施しました。 

また、全小中学校では、辛いときや苦しいときには助けを求めてもよいということを学ぶ「SOS の出し方

教育」も実施しています。 

   様々な普及啓発を行っていますが、『ゲートキーパー』や『自殺予防週間・自殺対策強化月間』の自殺

対策に関する認知度は低く、現状は目標値に達していません。 
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評価指標 
一次計画 

平成 30 年 
目標 

令和 5 年 
現状 

令和 5 年 

ゲートキーパーの認知度 - 30.0％    22.7％ 

市民向けゲートキーパー 
養成研修受講者数 

387 人 700 人 497 人 

市役所職員のゲートキーパー 
研修の受講率 

- 70.0％ 70.0％ 

自殺予防週間・自殺対策強化 
月間の認知度 

- 30.3％ 24.3％ 

SOS の出し方教育の実施 ８校 ７校（全小中学校） ７校（全小中学校） 

出典：アンケート調査（令和 5 年度実施） 

５ 基本施策 

（１）未然予防【一次予防】 

①こころの健康づくりの推進 

令和 6 年 1 月に発生した能登半島地震により、被災された者をはじめ、健康問題や家庭問題、

経済問題など様々な悩みを抱える者が適切な支援を受けることができるよう、各種相談窓口につ

いて広く周知。また、各相談窓口を通じて、必要に応じて関係機関につなぎ、庁内外の機関との連

携を図り、支援を行う。 

②自殺予防に向けた普及啓発  

うつなどの精神疾患、発達障害、ひきこもりの状態などに関する正しい知識の普及啓発を実施

するとともに、危機に直面した場合に、相談窓口や専門機関、周囲に援助を求めることができるよ

う情報提供を行う。中高年層の自殺者が多数を占めていることから、事業所等とも連携し、相談窓

口やこころの健康づくりについての普及啓発を強化していく。 

③自殺対策を支える人材の育成  

様々な悩みや生活上の困難を抱える者に対して、早期に気づき、適切な対応をとることができる

「ゲートキーパー」の役割を担う人材育成を行う。市職員をはじめ、市内企業や各種ボランティア、

市民を対象とした「ゲートキーパー養成講座」を継続的に実施。 

ひきこもりへの対応として、県の事業を活用しながら、ひきこもりサポーターの養成を推進する。 

（２）危機介入【二次予防】     

①自殺に関する相談窓口の充実  

  様々な内容に関する相談窓口の体制整備、ニーズに合わせた窓口の周知を行う。SNS 等を活 

用し、SOS を出しやすい体制を構築する。 

②相談従事者などの人材育成・資質向上  

住民主体の見守り活動を支援するため、民生委員・児童委員や介護事業に従事する者に対し、
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研修の機会を通じて、心の健康づくりや自殺予防に関する知識の普及を図る。 

③適切な精神保健医療福祉サービスの提供 

自殺の危険性の高い者の早期発見に努め、必要に応じて精神科医療につなげる。精神科医療や

保健、福祉などの各施策の連動性を高めて包括的に対応し、適切な精神保健医療福祉サービスを

受けられるように支援。 

④関係機関の連携体制などの充実  

制度の狭間にある者や複合的な課題を抱え自ら相談に行くことが困難な者など地域において早

期に発見し、支援につなげるため、地域共生社会の実現に向けた取り組みをはじめとした各種施策

との連携を図る。また、状態が深刻化する前の早期発見や複合的課題に対応するための関係機関

とのネットワークを構築する。 

ひきこもりなどの当事者・家族会や、社会参加の場となる居場所などについて、関係機関と連携

し、ニーズに合わせた情報提供を行う。 

（３）連鎖予防【三次予防】 

①自殺未遂者への心のケアと支援の充実 

かかりつけ医などがうつと診断した者や救急医療機関に搬送された自殺未遂者について、生

活上の課題などの確認をする体制や退院後に円滑に精神科医療につなげるための医療連携体

制を構築。 

②遺族などへの心のケアと支援の充実  

自殺により遺された者などに対し、相談機関への周知や遺族交流会などの情報提供を行う。 
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第3章 成果指標 
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第１節 取組項目一覧 
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重点

目標
分野 項目

第３期

計画策定時

最終目標

令和15年度データ

データ

ソース

①日常生活において歩行

又は同等の身体活動を1日

1時間以上実施する者(40

～74歳の総数)

45.5% 47.0%

②運動習慣者の割合

(40～74歳の総数)
36.3% 40.0%

③介護保険認定率 18.4% 16.0% ⑪

①がんの年齢調整死亡率

(10万人当たり)
285.8 減少 ②

・胃がん 6.4% 10%

・肺がん 11.8% 23%

・大腸がん 15.8% 25%

・子宮頸がん 20.7% 40%

・乳がん 21.8% 50%

脳血管疾患（総数） 93.8 85.0

虚血性心疾患（総数） 44.3 35.0

②高血圧の改善

(140/90mmHg

以上の者の割合)

24.8% 20％以下 ⑤

③脂質異常症

（LDLコレステロール

160mg/dl以上の者の割

合）

6.8% 6.0% ⑤

④メタボリックシンドローム

の該当者・予備群
32.4% ２５％以下 ①

・特定健診診査の実施率 46.6% 60.0%

・特定保健指導の終了率 86.0% 80%以上

②がん検診受診率

②

①脳血管疾患・虚血性心疾患の年齢調整死亡率(10万人当たり)

①

⑤特定健康診査・特定保健指導の実施率

④

①

Ⅰ

も

っ
と

体

を

動

か

そ

う
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動
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運

動
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重点

目標
分野 項目

第３期

計画策定時

最終目標

令和15年度データ

データ

ソース

①糖尿病性腎症による新

規透析導入割合（年間）
0人 0人 ⑥

②糖尿病治療継続割合

(HbA1cが(NGSP

値)6.5％以上)

72.2% 75%

③血糖コントロール指標に

おけるコントロール不良者

割合(HbA1cが(NGSP

値)8.0％以上)

1.4% 1.0%以下

④糖尿病有病者割合

(HbA1c(NGSP値)6.5％

以上)

12.4% 10％以下

・40歳代における進行した

歯周炎を有する者の割合

(4mm以上の歯周ﾎﾟｹｯﾄ)

85.7% 35%

・60歳代における進行した

歯周炎を有する者の割合

(4mm以上の歯周ﾎﾟｹｯﾄ)

72% 50%

　・3歳児でむし歯がない児

の割合
83.1% 85.0% ⑧

　・中学生で未処置歯のあ

る者の割合
7.4% 6.0% ⑫

③過去1年間に歯科検診

を受診した者(歯周疾患検

診受診率)

6.1%
（20～70歳,76歳）

10.0% ⑦

糖

尿

病 ⑤

Ⅱ

元

気

な

人

が

い

っ
ぱ

い

⑦

①歯周病を有する者の割合

②乳幼児・学齢期のむし歯のない者の割合

歯

・

口

腔

の

健

康
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分野 項目
第３期

計画策定時

最終目標

令和15年度データ

データ

ソース

・20歳代女性のやせの者

の割合（妊娠届出時のやせ

の割合）

12.5% 15.0% ⑨

・全出生数中の低体重児の

割合
12.6% 減少 ②

・肥満傾向にある子どもの

割合（小学生の中度・高度

肥満割合）

5.3% 減少 ⑫

・40～60歳代男性の肥満

者の割合
28.0% 28.0%

・40～60歳代女性の肥満

者の割合
19.0% 15.0%

・低栄養傾向（ＢＭＩ20以

下）高齢者の割合の増加の

抑制

16％維持 13.0% ⑩

・１～２合未満 13.1% 減少

・２～３合未満 3.9% 減少

・３合以上 0.3% 減少

喫

煙
①喫煙率 12.4% 10% ①

①睡眠による休養を十分と

れている者の割合
68.2% 80% ①

②自殺者数　総数

(人口10万人当たり)
38.9 0 ③

・ゲートキーパーの認知度 22.7% 60.0%

・ゲートキーパー養成研修

受講者数（累計）
497人 900人

・市役所職員ゲートキー

パー研修の受講率
70.0% 100.0%

・自殺予防週間・自殺対策

強化月間の認知度
24.3% 60.0%

・SOS出し方教育の実施 7校（全小中学校） 7校（全小中学校）

飲

酒

①適正体重を維持している者の増加（肥満、やせの減少）

①生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の割合（総数）

栄

養

・

食

生

活

Ⅱ
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な

人

が
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い

⑤
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③自殺対策に関する普及・啓発 参考資料 
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データソースの出典 

①特定健康診査・特定保健指導実施率法定報告／石川県国民健康保険団体連合会 

②衛生統計年報（人口動態編）／石川県健康福祉部 

③地域における自殺の基礎資料（確定値）（市町村・自殺日・居住地）／厚生労働省 

④石川県生活習慣病検診など管理指導協議会／石川県生活習慣病検診など管理指導協議会 

⑤あなみツール 

⑥羽咋市更生医療給付申請及び決定簿 

⑦羽咋市歯周病検診実績（受診者のうち CPITN 最大コード３・４の者） 

⑧羽咋市３歳児健診実績 

⑨羽咋市妊娠届け出時アンケート 

⑩マルチマーカー（65～74 歳）データ 

⑪介護保険事業報告 

⑫羽咋市学校保健統計 

⑬アンケート調査（令和 5 年度実施） 
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第4章  計画の推進 
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第１節  庁内、関係機関との連携体制 

市が行う施策や事業に健康増進の視点を取り入れ、効率的かつ総合的な施策の推進を図るため、健康

福祉課を中心として庁内関係課との連携体制を図ります。 

  地域における総合的、計画的な施策の推進を図るため、石川県や保健・医療・関係機関との連携・協力

を推進します。 

 

 

第２節  計画の進行管理 

  国の基本指針を踏まえ、健康づくり基本計画における PDCA サイクルによる評価と見直しを行います。 

  成果目標及び活動指標については、１年に１回その実績を把握し、健康増進の施策や関連の内容におけ

る動向も踏まえながら、計画の中間評価として、分析・評価を行い、必要があると認めるときには、計画の変

更や事業の見直し等の措置を講じます。 

  中間評価の際には、委員会の意見を聴くとともに、その結果を市ホームページ等で公表します。 
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参考資料 

【身体活動・運動】 

 

 

【がん 】 
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33%
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40%
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25%
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出典：羽咋市国保特定健診問診表

人と比較し 食べるの 速い者の割合

男性 女性

100%

85%

66%

74%
69%

89%

96%
89% 91%

85%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

出典：羽咋市国保特定健診問診表

３食の食事以外に間食や甘い飲み物を

摂取し いる者の割合

男性 女性

17%

8%

37%

13%

6%
11%

24%

13%

3% 2%

0%

10%

20%
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出典：羽咋市国保特定健診問診表

朝食を抜くこと 週3回以上ある者の割合

男性 女性

33%

23%

34%

20%
17%

30%
32%

24%

11% 9%

0%
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出典：羽咋市国保特定健診問診表

就寝前2時間以内に夕食をとること 

週に3回以上ある者の割合

男性 女性

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：石川県生活習慣病検診など管理指導協議会 

 

【栄養・食生活】 
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【自殺統計データ】 

（職業別）  

有職者の自殺の内訳については、被雇用者・勤め人が 6 人（100.0％）となっています。 

有職者の自殺の内訳（性・年齢・同居の有無の不詳を除く） 

（平成 29 年～令和３年の合計） 

職業 自殺者数 割合 全国割合 

自営業・家族従業者 0 0.0％ 17.5％ 

被雇用者・勤め人 6 100.0％ 82.5％ 

合計 6 100.0％ 100.0％ 

 

 

 

地域の主な自殺者の特徴（2017～2021 年合計） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

＜アンケート調査について＞ ※計画内で触れていない項目に関して掲載 

（１）アンケート調査の概要  

① 調査の目的 

「自殺対策計画」の策定にあたり、こころの健康に関する市民の意見などを把握し、その結果を今後

の計画に反映するための参考資料として、調査を実施しました。 

自殺者の特性上位５区分 
自殺者数 
(5 年計) 

割合 
自殺死亡率* 
(10 万対) 

背景にある主な自殺の危機経路** 

1 位:男性 60 歳以上無職同居 5 33.3% 45.2 
失業（退職）→生活苦＋介護の悩み（疲れ）
＋身体疾患→自殺 

2 位:男性 20～39 歳有職独居 2 13.3% 237.8 

①【正規雇用】配置転換→過労→職場の人間
関係の悩み＋仕事の失敗→うつ状態→自殺／
②【非正規雇用】（被虐待・高校中退）非正
規雇用→生活苦→借金→うつ状態→自殺 

3 位:男性 40～59 歳有職同居 2 13.3% 19.1 
配置転換→過労→職場の人間関係の悩み＋仕
事の失敗→うつ状態→自殺 

4 位:男性 40～59 歳無職同居 1 6.7% 95.9 
失業→生活苦→借金＋家族間の不和→うつ状
態→自殺 

5 位:女性 40～59 歳無職同居 1 6.7% 34.0 
近隣関係の悩み＋家族間の不和→うつ病→自
殺 

 

自殺者が最も多いのは、「男性 60 歳以上無職同居」で 5 年間で 5 人となっています。背景

にある主な自殺の危機経路は、「失業（退職）→生活苦＋介護の悩み（疲れ）＋身体疾患→自殺」

となっています。その他にも、職場での人間関係の悩みや非正規雇用による生活苦からのうつ状態

も自殺の要因として上げられます。 

 

資料：警察庁自殺統計原票データを厚生労働省にて特別集計 

資料：警察庁自殺統計原票データを厚生労働省にて特別集計 

背景にある主な自殺の危機経路はライフリンク「自殺実態白書 2013」を参考にしている。自殺者の生活状

況別に見て代表的と考えられる経路の一例であり、記載の経路が唯一ではないことに留意。 
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② 調査対象 

市民健診受診者（すこやか会場、全 4 回） 

女性がん健診受診者（すこやか会場、全３回） 

高齢者筋力トレーニング教室参加者（すこやか会場、火・金各１日） 

全保育所（園）認定こども園利用保護者（全８か所） 

商工会 理事会 

③ 調査期間 

令和５年７月２６日から令和 5 年８月２９日 

④ 調査方法 

直接配布・直接回収 

⑤ 回答状況 

配布数 有効回答数 有効回答率 

597 通 477 通 79.9％ 

 

 ⑥ 回答の属性  

     

    

 

⑦ 年代  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

男性 女性 無回答 

17.4％ 81.3％ 1.3％ 

20～29 歳 30～39 歳 40～49 歳 50～59 歳 

7.1% 32.7% 17.6% 5.9% 

60～69 歳 70～79 歳 80 歳以上 無回答 

16.6% 15.9% 3.1% 0.4％ 
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こころの健康に関するアンケート調査 

 

 

ご協力のお願い 

 

 

 日頃から、市政に対しご理解とご協力をいただき、誠にありがとうございます。 

 本調査は、こころの健康についての意識調査です。令和５年度に策定する「健やかプ

ラン はくい 21」の基礎資料とするため、皆様のお考えなどをお聞きし、反映するた

めに実施するものです。 

 お答えいただきました内容は、本調査目的以外に使用することはなく、個人が特定さ

れることもございません。 

どうぞ、調査の趣旨をご理解いただき、ご協力くださいますようお願い申し上げます。 

  

                      令和５年７月 羽咋市 

 

 

アンケートご記入及び回収についてのお願い 

ご記入が済みましたら、会場内に設置のアンケート回収箱に 

お入れください。 

 

【お問い合わせ先】 

   羽咋市市民福祉部健康福祉課 健康推進係（羽咋すこやかセンター １階） 

電話 ０７６７－２２－１１１５ 
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序章 問１ あなたの性別について、該当する方に○をつけてください。（○は１つ） 

   １．男性     ２．女性 

 

問２ あなたの年齢について、該当するものに○をつけてください。（○は１つ） 

 １．２０～２９歳     ４．５０～５９歳    ７．８０歳以上 

２．３０～３９歳     ５．６０～６９歳 

３．４０～４９歳     ６．７０～７９歳 

                        

問３ あなたは結婚していますか。（○は１つ） 

   １．既婚（配偶者あり）  ２．既婚（離死別）  ３．未婚 

 

問４ あなたのご家族（同居している人）の構成をお選びください。（○は１つ） 

   １．ひとり暮らし  ３．親と子（２世代）    ５．その他（    ） 

２．夫婦のみ    ４．祖父母と親と子（３世代） 

       

問５ あなたはお仕事をしていますか。（１．２．のいずれかに○をつけ、それぞれ具体 

的な内容をお選びください） 

   １．仕事をしている     

    （１）正社員 

    （２）自営業（事業経営・農業など） 

    （３）派遣社員 

    （４）パート・アルバイト 

    （５）その他（               ）   

 

２．仕事はしていない 

 （１）専業主婦・主夫 

 （２）学生 

 （３）求職中 

 （４）年金受給者 

 （５）その他（               ） 

 

問６ あなたはゲートキーパーを知っていますか。（○は１つ） 

１．知っている  

  ２．言葉は聞いたことがある（内容は知らない） 

  ３．知らない（今回の調査で初めて聞いた）  
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序章 
問７ ９月１０日から１６日の「自殺予防週間」や３月の「自殺対策強化月間」があること 

    を知っていますか。（○は１つ） 

    １．知っている              ２．知らない 

 

問８ あなたの不満や悩み、つらい気持ちを受け止めてくれる人、耳を傾けてくれる人 

はいますか。（○は１つ） 

   １．いる           ２．いない 

 

問９ 問８で、「１．いる」とお答えになった方におたずねします。それは、どなたですか。

（○はいくつでも） 

   １．同居の親族          ８．医師 

   ２．同居していない親族      ９．看護師 

   ３．友人            １０．保健師 

   ４．近所の人          １１．相談機関の相談員 

   ５．勤務先の上司や同僚     １２．ケアマネジャー 

   ６．学校の先生         １３．その他（         ） 

   ７．カウンセラー 

 

問１０ この１か月間に日常生活で不満、悩み、苦労、ストレスなどがありましたか。 

（○は１つ） 

   １．大いにある         ３．あまりない 

   ２．多少ある          ４．まったくない 

 

問１１ 問１０で「１．大いにある」「２．多少ある」とお答えになった方におたずねします。 

その内容はどのようなことですか。（○はいくつでも） 

   １．家庭の問題（家族関係の不和、子育て、家族の介護・看病等） 

   ２．病気など健康の問題（自分や家族の病気の悩み、こころの悩み等） 

   ３．経済的な問題（失業、借金、事業不振、倒産等） 

   ４．勤務関係の問題（職場の人間関係、長時間労働、仕事の不振、転勤等） 

   ５．男女関係の問題（失恋、結婚をめぐる悩み等） 

   ６．学校の問題（いじめ、学業不振、先生やクラスメイトとの人間関係等） 

   ７．喪失体験によるもの（死別、災害による家財喪失等） 

   ８．その他（                           ） 
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序章 
問１２ あなたは悩みやストレスを感じた時に、誰かに助けを求めたり、相談したいと思 

いますか。（○は１つ） 

   １．そう思う              ４．そう思わない 

   ２．どちらかといえばそう思う      ５．わからない 

３．どちらかといえばそう思わない 

    

問１３ あなたはどのような相談の機会があればよいと思いますか。（○はいくつでも） 

   １．公的機関の専門家による相談      ７．居住地でない場所での相談 

   ２．民間の専門家による相談        ８．その他（      ） 

   ３．同じ悩みや不安を持つ人たちとの集まり ９．相談の機会は必要ない 

   ４．面接相談              １０．知らない人に相談したくない 

   ５．電話相談              １１．相談の機会に関心はない 

   ６．インターネット上での相談 

 

問１４ もし、身近な人から「死にたい」と打ち明けられたら、どのように対応します  

   か。（○はいくつでも） 

  １．相談にのらない、もしくは話題を変える ６．医療機関にかかるよう勧める 

２．「頑張って」と励ます          ７．一緒に相談機関をさがす 

３．「死んではいけない」と説得する       ８．何もしない 

４．「バカなことを考えるな」と叱る        9．その他（         ） 

５．耳を傾けてじっくりと話を聞く            

 

 

問１５ 新型コロナウイルス感染症流行以降、あなたの心情や考えに変化がありましたか。

（○はいくつでも） 

１．不安を強く感じるようになった 

  ２．家族以外の人とのつながりが少なくなり、孤独を感じた 

  ３．家族関係の悪化や家族との考え方の違いに悩まされるようになった 

  ４．感染対策を過剰に意識するようになり、ストレスを感じた 

  ５．家で過ごす時間が増え、家族と過ごす時間の大切さを認識した 

６．在宅勤務や時差出勤の機会が増え、自分や家族の働き方について考えるよう

になった 

  ７．みんなもつらくて不安なんだと思い、つらい気持ちが軽くなった 

  ８．特に変化はなかった 

    ９．その他（                                  ） 
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問１６から問１９の質問にお答えいただく前に、次の「うつ病のサイン」をお読みくださ

い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問１６ もし仮に、あなたが、家族など身近な人の「うつ病のサイン」に気づいた 

とき、医療機関などの専門の相談窓口へ相談することを勧めますか。 

（○は１つ） 

１．勧める 

 ２．勧めない 

  ３．わからない 

 

問１７ 問１６の質問で「２ 勧めない」と答えた方におたずねします。 

医療機関などの専門の相談窓口へ相談することを勧めないのはなぜですか。 

（○はいくつでも） 

１．勧めることで嫌な思いをさせてしまうと思うから 

２．金銭的な負担を強いてしまうから 

３．どの相談機関の利用を勧めたらよいか分からないから 

４．過去に自分が利用して嫌な思いをしたことがあるから 

５．根本的な問題の解決にはならないと思うから 

６．治療をしなくても、ほとんどのうつ病は自然に治ると思うから 

７．その他（                      ） 

 

 

以下に挙げた症状を「「うつ病のサイン」 

○ 自分で感じる症状 

気分が沈む、悲しい、イライラする、集中力がない、好きなこともやりたく

ない、大事なことを先送りする、物事を悪いほうへ考える、決断ができな

い、自分を責める、死にたくなる 

○ 周りから見てわかる症状  

表情が暗い、涙もろい、反応が遅い、落ち着きがない、飲酒量が増える 

○ 身体に出る症状 

眠れない、食欲がない、便秘がち、身体がだるい、疲れやすい、性欲がな

い、頭痛、動悸、胃の不快感、めまい 

 

このような症状が２週間以上続く場合、うつ病の可能性があります。 
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序章 
問１８ もし仮に、あなたが自分自身の「うつ病のサイン」に気づいたら、以下の専門

の相談窓口のうち、どれを利用したいと思いますか。（○は１つ） 

１．かかりつけの医療機関（精神科や心療内科等を除く） 

２．精神科や心療内科等の医療機関 

３．保健所等公的機関の相談窓口 

４．いのちの電話等民間機関の相談窓口 

５．その他（                             ） 

６．何も利用しない  

 

問１９ 問１８の質問で「６．何も利用しない」と答えた方におたずねします。 

利用しないのはなぜですか。（○はいくつでも） 

１．お金が掛かることは避けたいから 

２．精神的な悩みを話すことに抵抗があるから 

３．時間の都合がつかないから  

４．どれを利用したらよいか分からないから 

５．過去に利用して嫌な思いをしたことがあるから  

６．根本的な問題の解決にはならないから 

７．うつ病は特別な人がかかる病気なので、自分には関係ないから 

８．治療をしなくても、ほとんどのうつ病は自然に治ると思うから 

９．その他（                        ） 

 

最後に、「自殺」「自殺対策」などについて、お考えになっていることやご意見が

あれば、ご自由にお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。 
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（２）アンケート調査結果  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇「不安や悩み、つらい気持ちを受

け止めてくれる人、耳を傾けてくれ

る人」については、「いる」の割合

が 92.5％、「いない」の割合が

7.3％となっています。 

〇「いる」と答えた方の相手は「同

居の有無を問わず親族」が多くを

占め、「友人」は 59.6％、「勤務先

の上司」は20.4％となっています。 

〇日常生活の悩みは H30 年度と比べ、「多少ある」は 51.6％「大いにある」13.2％と回答した人

が上回っています。 

〇日常生活での不満、悩み、苦労、ストレスの内容について、「家庭の問題（家族関係の不和、子育

て、家族の介護・看護など）」の割合が５８．６％と H30 年度と比べ上回っています。次いで、「病気

など健康の問題（自分や家族の病気の悩み、こころの悩みなど）」がＨ３０年度と比べほぼ横ばいと

なっています。 

〇「勤務関係の問題（職場の人間関係、長時間労働、仕事の不振、転勤など）」の割合が 31.6％と

H30 年度と比べ上回っています。 

〇「学校の問題」（いじめ、学業不振、先生やクラスメイトとの人間関係など）も H30 年度と比

べ上回っています。 

 

92.5%

7.3%

0.2%

不安や悩み、つらい気持ちを受け止め く る人

いる いない 無回答
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〇悩みやストレスを感じた時に、誰かに助けを求めたり、相談したいかについては、「そう思う」と「どちら

かといえばそう思う」と回答した割合が 80.3％と H30 年度の 71.2％と比べ上回っています。 

〇性別でみると、男性は女性に比べ、「どちらかと言えばそう思わない」と「そう思わない」をあわせた割

合が２８．９％と高くなっています。 

〇年代別でみると、年齢が高くなるにつれて、「そう思わない」の割合が高くなる傾向がみられます。 

 

1.9

5.9

6.1

6.1

36.5

43.8

5.1

3.7

7.1

12.9

31.2

40.0

0 10 20 30 40 50

無回答

わからない

そう思わない

どちらかといえばそう思わない

どちらかといえばそう思う

そう思う

％

悩みやストレスを感じた時につい 

H30 R5
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〇新型コロナウイルス感染症流行以降の心情や考え方の変化については、「特に変化はなかった」と回

答した人が 30.8％、次いで、「感染対策を過剰に意識するようになり、ストレスを感じた」が 27.3％、

「家で過ごす時間が増え、家族と過ごす時間の大切さを認識した」回答した人が 22.4％でした。 
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羽咋市健康づくり基本計画策定委員会設置要綱 

 

（目的及び設置） 

第 1 条 「自分の健康は自分で守りつくる」ことを基本に、市民参加による健康づくりを目指し、第３期の基

本計画「健やかプランはくい 21」を策定するため、羽咋市健康づくり基本計画策定委員会（以下「委員

会」という。）を設置する。 

 

（職務） 

第２条 委員会は、基本計画の進捗状況の確認と評価及び見直しに関し、市長の諮問に応じて必要な提言

を行うことを職務とする。 

 

（委員の構成） 

第３条 委員会は、委員 12 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する。 

 （１） 学識経験者 

 （２） 市内の各種団体の代表者 

 （３） 関係行政機関の職員 

 （４） 公募委員 

 

（委員の任期） 

第４条 委員の任期は、委嘱の日から令和７年３月 31 日までとする。 

 

（委員会） 

第５条 委員会に、委員長及び副委員長を置く。 

２ 委員長及び副委員長は、委員の互選をもってこれを定める。 

３ 委員長は、委員会を代表し、会務を総括する。 

４ 副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故あるときは、その職務を代理する。 

 

（会議） 

第６条 委員会の会議は、委員長が招集するものとし、委員長はその会議の議長となる。 

 

（事務局） 

第７条 委員会の庶務は、健康福祉課健康推進係において処理する。 

 

（補則） 

第８条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、別に定めるものとする。 

 

   附 則 

 この告示は、令和６年７月２３日から施行する。 
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羽咋市健康づくり基本計画策定委員会委員名簿 

 

 

 

◆羽咋市健康づくり基本計画策定委員会審議経過 

 

 開催日 

第１回策定委員会 令和６年 ９月２６日 

第２回策定委員会 令和６年１１月２１日 

第３回策定委員会 令和７年 ２月２７日 

 

 

 

 

パブリックコメントの実施 

 

第３期 羽咋市健康づくり基本計画を策定するにあたり、市民の皆様から広くご意見、ご提言をおうかが

いするため、パブリックを実施しました。 

 

パブリックコメント実施概要 

・実施時期：令和７年１月６日～１月３１日 

・計画書の閲覧場所：市ホームページ及び市役所市民談話室・各公民館・羽咋体育館 

・ご意見などの提出の方法：持参、郵送、FAX、電子メール 

 

役職名 委員名 団体名・役職 

委員長 森田 礼時 羽咋郡市医師会 医師 

副委員長 谷内 宏充 羽咋歯科医師会 歯科医師 

委員 高野 源作 羽咋市民生委員児童委員協議会 理事 

〃 松榮 建一 羽咋市町会長連合会 副会長 

〃 小笠原 絹子 羽咋市健康づくり推進員 代表者 

〃 四飯 とき江 羽咋市食生活改善推進協議会 会長 

〃 宮崎 禮子 公募 

〃 福井 真 羽咋警察署 生活安全課長 

〃 吉田 雅信 羽咋消防署 署長 

〃 米澤 洋美 石川県立看護大学 教授 

〃 平田 直美 石川県能登中部保健福祉センター  
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