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序章 健康づくり基本計画策定にあたって 

1 計画策定の趣旨と目的 

平成 12 年度より展開されてきた国民健康づくり運動「健康日本 21」は、壮年期

死亡の減少、健康寿命の延伸、生活の質の向上を目的として、健康を増進し発症を

予防する「一次予防」を重視した取り組みが推進されてきました。 

今回、平成 25 年度から平成 34 年度までの「二十一世紀における第二次国民健康

づくり運動(健康日本 21(第二次))」(以下「国民運動」という。)では、21 世紀の

日本を『急速な人口の高齢化や生活習慣の変化により、疾病構造が変化し、疾病全

体に占めるがん、虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病等の生活習慣病の割合が増加

し、これら生活習慣病に係る医療費の国民医療費に占める割合が約 3割となる中で、

高齢化の進展によりますます病気や介護の負担は上昇し、これまでのような高い経

済成長が望めないとするならば、疾病による負担が極めて大きな社会になる』と捉

え、引き続き、生活習慣病の一次予防に重点を置くとともに、合併症の発症や症状

進展などの重症化予防を重視した取り組みを推進するために、下記の 5つの基本的

な方向が示されました。 

  

 1）健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

 2）生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底（ＮＣＤ（非感染性疾患）の予防） 

 3）社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上 

 4）健康を支え、守るための社会環境の整備 

 5）栄養・食生活、身体活動・運動、休養、喫煙、飲酒及び歯・口腔の健康に関す

る生活習慣及び社会環境の改善 

 

また、これらの基本的な方向を達成するため、53項目について、現状の数値とお 

  おむね 10 年後の目標値を掲げ、目標の達成に向けた取り組みがさらに強化される

よう、その結果を大臣告示として示すことになりました。 

羽咋市では平成 14 年 3月に、「健康日本 21」の取り組みを法的に位置づけた健

康増進法に基づき、羽咋市の特徴や、市民の健康状態をもとに、健康課題を明らか

にした上で、生活習慣病予防に視点をおいた、健康づくり基本計画「健やかプラン  

はくい２１」を策定し、取り組みを推進してきました。 

今回、国が示した「国民運動」の基本的な方向及び目標項目については、別表 A

のように考え、これまでの取り組みの評価、及び新たな健康課題などを踏まえ、健

やかプランはくい 21（第二次）を策定します。 
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（参考） 国の基本的な方向の概略 

（１）健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

    健康寿命：健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間 

    健康格差：地域や社会経済状況の違いによる集団における健康状態の差 

 

（２）主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防 

    がん、循環器疾患、糖尿病及び COPD(慢性閉塞性肺疾患)に対処するため、合

併症の発症や症状の進展などの重症化予防に重点を置いた対策を推進。 

    国際的にも、これらの疾患は重要な非感染性疾患 NCD(Non Communicable 

Disease)として対策が講じられている。 

 

  ＊NCD について 

   心血管疾患、がん、慢性呼吸器疾患および糖尿病を中心とする非感染性疾患(NCD) 

は、人の健康と発展に対する主な脅威となっている。 

これらの疾患は、共通する危険因子(主として喫煙、不健康な食事、運動不足、 

過度の飲酒)を取り除くことで予防できる。 

この健康問題に対処しない限り、これらの疾患による死亡と負荷は増大し続ける

であろうと予測し、世界保健機関(WHO)では、「非感染性疾患への予防と管理に関す

るグローバル戦略」を策定するほか、国連におけるハイレベル会合で NCD が取り上

げられる等、世界的に NCD の予防と管理を行う政策の重要性が認識されている。 

今後、WHO において、NCD の予防のための世界的な目標を設定し、世界全体で NCD

予防の達成を図っていくこととされている。 

 

（３）社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上 

    若年期から高齢期まで、全てのライフステージにおいて、心身機能の維持及び

向上に取り組む。 

 

（４）健康を支え、守るための社会環境の整備 

    個人の健康は、家庭、学校、地域、職場等の社会環境の影響を受けることから、

国民が主体的に行うことができる健康増進の取り組みを総合的に支援していく

環境の整備。 

 

（５）栄養・食生活、身体活動・運動、休養、喫煙、飲酒及び歯・口腔の健康に関する

生活習慣及び社会環境の改善 

    対象ごとの特性やニーズ、健康課題等の十分な把握を行う。 
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□がん検診の受診率の向上

□特定健診・特定保健指導の実施率の向上

□メタボリックシンドローム予備群・該当者の減少

□高血圧の改善（収縮期血圧の平均値の低下）

□脂質異常症の減少

□糖尿病有病者の増加の抑制 □治療継続者の割合の増加

□慢性閉塞性肺疾患（COPD)の認知度の向上

□低栄養傾向（BMI20）の高齢者の割合の減少

□共食の増加（食事を１人で食べる子どもの割合の減少）

□日常生活における歩数の増加

□運動習慣者の割合の増加

□妊娠中の飲酒をなくす □未成年者の飲酒をなくす

□妊娠中の喫煙をなくす □未成年者の喫煙をなくす □成人の喫煙率の減少

□乳幼児・学齢期のう蝕のない者の増加 □過去１年間に歯科検診を受診した者の割合の増加 □口腔機能の維持・向上

□歯周病を有する者の割合の減少 □歯の喪失防止

□介護保険サービス利用者の増加の抑制

□足腰に痛みのある高齢者の割合の減少

□認知機能低下ハイリスク高齢者の把握率の向上

□自殺者数の減少

□睡眠による休養を十分とれていない者の減少

□週労働時間６０時間以上の雇用者の割合
の減少

□生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者（１日あたりの純アルコール
摂取量が男性４０ｇ以上、女性２０ｇ以上の者）の割合の減少

□受動喫煙（家庭・職場・飲食
店・行政機関・医療機関）の機会
を有する者の割合の減少

社
会
生
活
を
営
む
た
め
に
必
要
な

機
能
の
維
持
及
び
向
上

社
会
生
活
に
必
要
な
機
能
の

維
持
・
向
上

□ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知して
いる国民の割合の増加

□就業又は何らかの地域活動をしている高齢者の割合
の増加

□小児人口10 万人当たりの小児科医・児童
精神科医師の割合の増加

□気分障害・不安障害に相当する心理
的苦痛を感じている者の割合の減少

□メンタルヘルスに関する措置を受け
られる職場の割合の増加

生
活
習
慣

□食品中の食塩や脂肪の低減
に取り組む食品企業及び飲食店
の登録数の増加

□健康な生活習慣（栄養・食生活、運動）を有する子どもの割合の増
加
　ア　朝・昼・夜の三食を必ず食べることに気をつけて食事をしている
子どもの割合の増加
　イ　運動やスポーツを習慣的にしている子どもの割合の増加

□適切な量と質の食事をとる者の増加
　ア　主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が１日2回以上の日がほぼ毎日の者の割合の増加
　イ　食塩摂取量の減少
　ウ　野菜と果物の摂取量の増加

□利用者に応じた食事の計画、調理及び栄養の評価、改善を実施し
ている特定給食施設の割合の増加

□住民が運動しやすいまちづく
り・環境整備に取り組む自治体
数の増加

６５歳 ７５歳

生
活
習
慣
病
の
発
症
予
防
と
重
症
化
予
防
の
徹
底

生
活
習
慣
病

全
体
目
標

□健康寿命の延伸
□健康格差の縮小

高齢者

□７５歳未満の
がんの年齢調整死亡率の減少

□脳血管疾患・虚血性心疾患
の年齢調整死亡率の減少

□適正体重を維持している人の増加
（肥満、やせの減少）

□適正体重の子どもの増加
 ア　全出生数中の低出生体重児の割合の減少
 イ　肥満傾向にある子どもの割合の減少 □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□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JDS値8.0％以上の者の割合の減少）

死亡
胎児（妊婦）     ０歳 １８歳 ２０歳 ４０歳

身体活動・運動

歯・口腔の健康

循環器疾患

こころの健康

休 養

栄養・食生活

糖尿病

飲 酒

喫 煙

が ん

個人の取組では解決できない
地域社会の健康づくり

□地域のつながりの強化
□健康づくりを目的とした活動に主体的に関わっている国民の割合の増加
□健康づくりに関する活動に取り組み、自発的に情報発信を行う企業登録数の増加
□健康づくりに関して身近で気軽に専門的な支援・相談が受けられる民間団体の活動拠点数の増加
□健康格差対策に取り組む自治体の増加

「健康日本２１（第二次）」におけるライフステージ別目標項目
□ 目標項目 （53項目）

慢性閉塞性肺疾患

（COPD)

高齢者の健康

次世代の健康

別紙A
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２ 計画の性格 

   この計画は、羽咋市第５次総合計画を上位計画とし、市民の健康の増進を図る

ための基本的事項を示し、推進に必要な方策を明らかにするものである。 

   この計画の推進にあっては、国の「国民の健康の推進の総合的な推進を図るた

めの基本的な方針」を参考にし、また、保健事業の効率的な実施を図るため、医

療保険者として策定する高齢者の医療の確保に関する法律に規定する羽咋市国

民健康保険特定健康診査等実施計画と一体的に策定し、医療保険者として実施

する保健事業と事業実施者として行う健康増進事業との連携を図ります。 

   同時に、今回の目標項目に関連する法律及び各種計画との十分な整合性を図る

ものとします。 

 法  律 石川県が策定した計画 羽咋市が策定した計画 

健康増進法 いしかわ健康フロンティ

ア戦略 

羽咋市健康づくり基本計画

「健やかプランはくい 21」 

次世代育成対策推進

法 
いしかわエンゼルプラン 

羽咋市次世代育成支援行動計

画（後期計画） 

食育基本法 第２次いしかわ食育推進

計画 

羽咋市食育推進計画 

高齢者の医療の確保

に関する法律 
石川県医療費適正化計画 

羽咋市国民健康保険特定健康

診査等実施計画 

がん対策基本法 石川県がん対策推進計画  

歯科口腔保健の推進

に関する法律 

いしかわ健康フロンティ

ア戦略 

 

介護保険法 石川県長寿社会プラン

2012 

第 5 期介護保険事業計画 

「いきいきプラン 21」 

 

３ 計画の期間 

 

   この計画の目標年次は平成３４年度として、計画の期間は平成２５年度から平

成３４年度までの１０年間とします。なお、５年を目途に中間評価を行います。 

４ 計画の対象 

 

   この計画は、乳幼児期から高齢期までのライフステージに応じた健康増進の取

り組みを推進するため、全市民を対象とします。 
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第Ⅰ章 基本構想 

１ 計画の基本理念 

 

 

 

 

   羽咋市では、第５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。 

   進行する少子高齢化社会に対応し、子どもから高齢者まで誰でも安心して元気

に過ごせる健康なまちづくりを目指しています。 

   特に、子どもの頃からの健康づくりを推進し、生活習慣病を予防できる知識の

普及や実践をしていくことが必要です。 

 

２ 計画の重点目標 

   市民一人ひとりが健やかで心豊かに生活できるよう、日ごろから自分の生活習

慣を見直して、健康な生活をおくることが重要です。まずは、健康診断等を受け、

生活習慣を改善することや地域とのつながりを持ち、心豊かに生活できる環境づ

くり、社会づくりも必要です。羽咋市は、これまでの計画の達成状況や国の動向

を踏まえ、これからも次の３本柱を重点目標と掲げ、健康づくりを推進していき

ます。 

  ①もっと体を動かそう ～身体活動・運動～ 

  ②こころにやさしく ～こころの健康～ 

  ③元気な人がいっぱい ～生活習慣病予防～ 

３ 計画の推進体制 

   計画策定後は、実施状況を評価するとともに、計画をより効果的に推進するた

め、関係課及び関係機関との連携を図りながら、健康づくりを市民全体で推進し

ていきます。 

 

 

 

健やかで心豊かに生活できる 

活力ある羽咋をめざして 

 

健康福祉課 
地域包括支援ｾﾝﾀｰ 

社会福祉協議会 

能登中部保健福祉ｾﾝﾀｰ 

公民館 

学校教育課 

生涯学習課 

地域（ﾍﾙｽﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ） 

市民 

環境安全課 
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１　身体活動量及び運動習慣の （１）ライフステージに応じた運動指導の実施と啓発

　必要性の啓発を推進 （２）ロコモティブシンドロームや歩育の知識の普及

２　身体活動及び運動習慣の向上 （１）ウォーキングマップの活用・普及

～今よりも1000歩多く歩こう～ （２）両親学級での妊婦体操の取り入れ（新規）

（３）ｽﾎﾟｰﾂ推進室と連携強化し、ウォークラリー等実施

３　運動しやすい環境整備 （１）気軽に運動できる場所の確保と健康器具等の整備

４　運動習慣者の増加と介護保険利用者の抑制 （１）仲間づくりへの支援

（２）ロコモティブシンドローム知識の普及

１　自殺者減少のために （１）市民公開講座や地域での出前講座による知識の普及

　　こころの健康に関する知識の啓発 （２）自殺予防街頭キャンペーンの実施継続

（３）企業に対して知識の情報提供

２　支援者の資質向上、人材育成の推進 （１）定期的な支援者に対する研修会の実施

（２）ゲートキーパーの育成支援・研修会実施

３　専門家による相談事業の推進 （１）精神対話士による無料相談会の実施（新規）

（２）精神科医による無料こころの健康相談会の実施

（３）弁護士による多重債務等の無料法律相談会の実施

４　関係機関と地域のﾈｯﾄﾜｰｸづくり推進 （1）地域自殺対策連絡会の開催と連携強化

５　睡眠と健康と関する教育の推進 （１）種々の保健事業の場での睡眠に関する情報提供

１　がん検診受診率の向上 （１）広報・ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ・ケーブルテレビなどマスメディアを利用した啓発

　　がん発症予防の施策推進 （２）ウイルス感染によるがんの予防（予防接種や検査）

　　がんの重症化予防施策推進 （３）節目年齢等個別通知による受診勧奨及び精密検査受診徹底・勧奨

２　健康診査・特定健康診査受診率向上 （１）個別通知や広報・ケーブルテレビなどマスメディアを利用した啓発

　　循環器疾患有病者の減少 （２）検査項目の充実（総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ検査の追加）

　　メタボリック該当者・予備群の減少 （３）結果説明会・健康教育等の充実

　　特定保健指導実施の充実 （４）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

（５）Ⅲ度高血圧者（180以上/110以上）の全数訪問実施

３　糖尿病発症予防 （１）ＨｂＡ１ｃ（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝｴｰﾜﾝｼｰ）値に基づく保健指導の実施

　　血糖コントロール不良者割合の減少 （２）ＨｂＡ１ｃ（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝｴｰﾜﾝｼｰ）値10.0以上全数訪問の実施

（重症化予防）

（４）結果説明会・健康教育等の充実

４　歯周病やう歯保有者の減少 （１）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

　　　ライフステージに応じた歯科保健推進 （２）「8020運動」の推進と達成者の表彰実施

（３）妊婦歯科検診の新規導入

（４）乳幼児歯科検診と離乳食教室での歯・口腔に対する知識の普及

（５）歯周疾患検診受診率向上のための周知

５　幼少時からの栄養指導による予防対策の推進 （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）メタボリックｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ予防のための栄養指導

（５）小中学校養護教諭との連携と肥満児の実態把握

６　生活習慣病予防のため適正飲酒の推進 （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）

（２）健診結果報告会での個別指導の充実

７　禁煙支援の推進 （１）種々の保健事業の場での禁煙に関する情報提供

（２）健診結果報告会での個別指導の充実

（３）市役所の敷地内禁煙の推進

８ 食事による生活習慣病予防の推進 （1）野菜摂取量を毎日プラス１皿運動の普及

(２）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

（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）

４ 施策の体系

健康づくり

基本計画

の体系図
【重点目標】 【基本目標】

Ⅰ もっと体を動かそう

～身体活動・運動～

Ⅱ こころにやさしく

～こころの健康～

Ⅲ 元気な人がいっぱい

～生活習慣病予防～

活
力
あ
る
羽
咋
を
め
ざ
し
て

健
や
か
で
心
豊
か
に
生
活
で
き
る

【基本施策】
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第Ⅱ章 羽咋市の概況 

1 羽咋市の健康に関する概況 
（１）健康課題に関連する全体像 

  

割合 割合 割合

総人口 － － －

0歳～14歳 13.2% 13.7% 11.8%

15歳～64歳 63.8% 62.6% 57.9%

65歳以上 23.0% 23.7% 30.4%

(再掲)75歳以上 11.1% 12.1% 16.0%

死亡率

（10万対）

死亡率

（10万対）

死亡率

（10万対）

死亡 1位 279.7 288.7 379.3

2位 149.8 156.7 165.7

男性：20.4 男性：19.5 男性：30.0

女性：8.4 女性：9.7 女性：28.3

3位 97.7 108.8 183.1

男性：49.5 29.1 31.8

女性：26.9

4位 94.1 107.3 139.5

男性：49.7

女性：25.3

5位 35.9 42.3 91.5

自殺 23.4 22.5 26.2

14.7% 13.8% 8.5%

男性 18.9% 18.0% 10.7%

女性 10.0% 9.2% 6.1%

1号被保険者の認定
（1号被保険者認定者／1号被保険者数）

16.2% 17.1% 15.7%

2号被保険者の認定
（2号被保険者認定者／40～64歳人口）

0.35% 0.31% 0.38%

県内15位

割合 割合 割合

－ － －

うち　65～74歳 31.3% 34.1% 39.4%

一般 94.4% 92.5% 88.0%

退職 5.6% 7.5% 12.0%

％ ％ ％

1人あたり 1人あたり 1人あたり

299,233 円 342,354 円 382,359 円

一般 294,863 円 337,002 円 388,894 円 県内2位

退職 375,102 円 408,510 円 335,159 円 県内17位

治療者数
全受診者に

占める割合

全保険者に

占める割合
治療者数

全受診者に

占める割合

全保険者に

占める割合
治療者数

全受診者に

占める割合

全保険者に

占める割合

虚血性心疾患 300,350 1.1 0.8 3,304 1.4 1.1 62 1.2 1.0

H22年度

石川県国民健康保険連合会
脳血管疾患 385,902 1.5 1.1 2,867 1.2 1.0 54 1.1 0.9

脂質異常症

糖尿病 1,177,727 4.5 3.3 11,820 5.1 4.1 273 5.4 4.3

高血圧症 3,495,750 13.2 9.8 31,900 13.8 10.9 751 15.0 11.9

人口透析

県内14位

県内4位

人数 人数 人数

1,071,304 人 8.50 （人口千対） 9,602 人 8.30 （人口千対） 137 人 5.95 （人口千対）

低体重児

（2500g未満）
103,049 人 9.62 （出生百対） 842 人 8.77 （出生百対） 16 人 11.68 （出生百対）

極低体重児

（1500g未満）
8,086 人 0.75 （出生百対） 85 人 0.89 （出生百対） 1 人 0.73 （出生百対）

7

出生 出生数
割合 割合

実施率 20.8%

H22年

人口動態調査

割合

医療

＊全国数値は

国保中央会ＨＰ

医療費統計情報より

（2011.5）

＊全国脳血管疾患は

脳出血、脳梗塞、

くも膜下出血の合計

6

特定健診
受診者数 7,169,761 人 70,771 人

254,720,840 円

受診率 32.0% 37.1%

4,572 人

H22年度

市町村国保

実施状況調査

保健指導修了者数 198,778 人 2,465 人 108 人

28.6%

5

国保 被保険者数
人数 人数

医療費総額
（概算）

医療費 医療費

26.4

10,730,826,914,577 円 99,869,069,938 円

医療費

医療費：1人あたり医療費

×各被保検者数による概算

9,981,583,067,737 円 90,950,877,350 円

2,389,360,006 円

749,243,846,840 円 8,918,192,588 円

2,134,639,166 円

加入率 28.0 24.9

医療費
Ｈ22年度

国民健康保険事業状況報告

35,849,071 人 291,713 人

人数

11,222,279 人 99,407 人

6,291 人

H22年度

国民健康保険中央会

33,851,629 人 269,882 人

2,476 人

1,997,442 人 21,831 人

5,538 人

753 人

4

後期高齢者医療

H22年度後期高齢者

医療事業状況報告

加入者 14,059,915 人 142,568 人

1,899,361,332 円

1人あたり医療費 904,795 円 972,151 円

3,984 人

医療費総額(概算) 12,721,335,977 円 138,597,544,711 円

3

介護保険

H21年度

介護保険事業状況報告

3,592,817,603 円

1,181人

149,558 人 1,183 人

1,154人

1人あたり介護給付費
（第1号1人あたり介護給付・予防給付）

218,842 円 258,248 円

24人

介護給付費総額
（第1号の介護給付・予防給付）

6,328,280,695,000 円 70,467,276,000 円

248,165 円

要介護認定者 4,845,942 人 47,950 人

2

死亡原因

4,696,384 人 46,767 人

7位 7位 7位

老衰老　　　衰 不慮の事故

早世予防からみた
死亡（64歳以下）

H22年

人口動態調査

合計 176,549 人 1,598 人 26 人

119,965 人 1,086 人 17 人

56,584 人 512 人 9 人

75歳未満の

年齢調整死亡率
84.3 81.6

急性心筋梗塞

年齢調整死亡率

肺　　　炎
H22年

人口動態調査
年齢調整死亡率

肺　　　炎 脳血管疾患 脳血管疾患

脳血管疾患 肺　　　炎

年齢調整死亡率

140,023 人 3,744人

7,101人

心　疾　患 心　疾　患 心　疾　患

悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物

死亡原因死亡原因 死亡原因

石川県

901,831 円

33.2%

47.6%

1

人口構成

H22年

国勢調査

人数 人数

羽咋市項　　目 全国

128,057,352 人 1,169,788 人

人数

16,803,444 人 159,283 人

23,379人

81,031,800 人 725,951 人

2,750人

29,245,685 人 275,337 人

13,527人

14,072,210 人

 

（表Ⅱ-１）健康課題に関連する全体像 
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（２）人口構成について 
年度
75歳以上
65～74歳
40～64歳
15～39歳
14歳以下
計

65以上

年度

14歳以下
15～39歳
40～64歳
65～74歳
75歳以上
kei 

3,339
3,744 3,985

4,337
75歳以上

4,907

3,211
3,357

3,901 3,687 65~74歳

4,017

8,774 7,984 7,056
6,402

40～64歳

3,788

6,074
5,543

4,884

4,409

15～39歳

2,685

3,119

2,750

2,332

1,997
14歳以下

1,772

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

平成17年 平成22年 平成27年 平成32年 平成37年

14歳以下

15～39歳

40～64歳

65～74歳

75歳以上

26.7%

30.4%

35.6%

38.5%

高齢化率

39.8%

0.0%

20.0%

40.0%

(人)

24,517

23,379

22,159

20,832

人口

19,439

羽咋市の人口の推移と推計（平成２０年１２月推計）

 
 

 

資料：平成 17 年、平成 22 年は、国勢調査人口 

    平成 27 年、平成 32 年、平成 37 年は、国立社会保険・人口問題研究所「日本

の市区町村別将来推計人口」（平成 20 年 12 月推計） 

 

 

羽咋市の人口構成を全国、石川県と比較すると、６５歳以上の高齢化率及び７５ 

  歳以上の後期高齢化率はいずれも全国や石川県より高くなっています。 

羽咋市の人口（国勢調査）は、平成 17 年には 24,517 人でしたが、平成 22 年に

は 23,379 人となり減少傾向にあります。 

人口構成は、64 歳以下人口が平成 17 年 17,967 人から平成 22 年 16,277 人と 5

年間に、1,690 人減少しているのに対して、65 歳以上人口は、平成 17 年 6,550 人

から平成 22 年 7,101 人と同期間で 551 人増加しています。 

図Ⅱ-1 
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高齢化率は、平成 1７年には 26.7%でしたが、平成 22 年には 30.4%となり、5 年

間で 3.7 ポイント高くなっており、全国（23.0％）石川県(23.7%)に比べて高齢化

が進展しています。75歳以上の後期高齢化率も県より高くなっています。 

生産年齢人口(15 歳～64 歳)・年少人口(0 歳～14 歳)ともに総人口に占める割合

が減少傾向にあり、少子高齢化がますます進んでいます。 

今後はさらにその傾向が強まると予測されます。（図Ⅱ-1） 

 

 

（２）死亡状況 

   羽咋市の主要死因を全国、石川県と比較すると、悪性新生物や虚血性心疾患、脳 

血管疾患による死亡率（10 万対）が、全国、県より上回り高くなっています。ま 

た、自殺による死亡率も、全国や石川県よりやや高くなっています。(表Ⅱ-１） 

主要死因の変化を平成 17 年と比較すると、生活習慣病の悪性新生物、心疾患、 

脳血管疾患で、平成 17年には 55.9%、平成 22年は 51.1%と、全体の半数を占めて

いますが、割合は減少してきています。 

   また、それぞれの年齢調整死亡率は、虚血性心疾患と脳血管疾患では大きく減少 

しましたが、悪性新生物による死亡は、大きく増加しています。 

高齢化の進展に伴い、平成 22 年には死因の 2位が肺炎となり、肺炎及び老衰で

の死亡割合が上昇しています。（表Ⅱ-2） 

  また、前計画の目的であった早世(64 歳以下)死亡の減少については、平成 17年 

との比較では減少しており、県内の中でも低い割合となっています。（表Ⅱ-3） 
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表　　　　羽咋市の主要死因の変化

人口 死亡者数 人口 死亡者数

24,408 272 22,993 307

死亡者数 死亡率
年齢調整
死亡率

全死亡に
占める割合

死亡者数 死亡率
年齢調整
死亡率

全死亡に
占める割合

69 282.7 108.4 25.4 87 379.3 135.2 28.3

死亡者数 死亡率
年齢調整
死亡率

全死亡に
占める割合

死亡者数 死亡率
年齢調整
死亡率

全死亡に
占める割合

42 172.1 49.8 15.4 42 183.1 31.8 13.7

死亡者数 死亡率
年齢調整
死亡率

全死亡に
占める割合

死亡者数 死亡率
年齢調整
死亡率

全死亡に
占める割合

41 168 47.3 15.1 38 165.7 31.4 12.4

死亡者数 死亡率
年齢調整
死亡率

全死亡に
占める割合

死亡者数 死亡率
年齢調整
死亡率

全死亡に
占める割合

41 168 43 15.1 32 139.5 32.8 10.4

死亡者数 死亡率
年齢調整
死亡率

全死亡に
占める割合

死亡者数 死亡率
年齢調整
死亡率

全死亡に
占める割合

9 36.9 39.4 3.3 21 91.5 13.4 6.8

死亡者数 死亡率
年齢調整
死亡率

全死亡に
占める割合

死亡者数 死亡率
年齢調整
死亡率

全死亡に
占める割合

9 36.9 9.6 3.3 6 26.2 12.3 1.9

平成１７年 平成２２年

１位

悪性新生物 悪性新生物

死亡率死亡率

脳血管疾患

５位

自殺 老衰

２位

脳血管疾患 肺炎

３位

心疾患 心疾患

７位

慢性閉塞性肺疾患 自殺

死
亡
原
因

年度

全体
1338.31114.4

４位

肺炎

 
    資料：石川県 衛生統計年報  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（表Ⅱ-2）羽咋市の主要死因 
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 (表Ⅱ-3) 65 歳未満死亡の割合（県内順位） 

人口動態統計

1 野々市町 30. 7 川北町 27. 6 内灘町 19. 5 野々市町 18. 4 1
2 川北町 27. 8 内灘町 25. 0 加賀市 14. 2 内灘町 16. 2 2
3 内灘町 27. 3 野々市町 24. 0 野々市町 13. 4 津幡町 12. 0 3
4 ★全国 23. 6 白山市 19. 8 能美市 13. 3 金沢市 10. 8 4
5 金沢市 22. 7 金沢市 19. 6 ★全国 13. 2 穴水町 10. 5 5
6 加賀市 22. 5 宝達志水町 19. 6 白山市 13. 1 ★全国 10. 0 6
7 小松市 21. 6 中能登町 19. 3 津幡町 13. 1 宝達志水町 9. 8 7
8 石川県 21. 6 津幡町 19. 0 金沢市 12. 4 加賀市 9. 5 8
9 羽咋市 21. 3 ★全国 18. 9 小松市 11. 9 かほく市 9. 5 9

10 能登町 21. 1 能美市 18. 5 石川県 11. 6 石川県 9. 2 10
11 白山市 20. 9 石川県 18. 0 穴水町 11. 5 小松市 8. 5 11
12 能美市 19. 2 かほく市 16. 8 中能登町 11. 2 白山市 8. 5 12
13 七尾市 18. 4 能登町 16. 8 志賀町 9. 6 能美市 8. 3 13
14 津幡町 17. 8 加賀市 16. 7 七尾市 8. 6 中能登町 8. 2 14
15 珠洲市 17. 0 小松市 16. 6 宝達志水町 8. 6 七尾市 6. 3 15
16 かほく市 16. 6 七尾市 16. 4 能登町 8. 6 輪島市 6. 3 16
17 穴水町 15. 7 輪島市 14. 3 かほく市 7. 6 志賀町 6. 3 17
18 輪島市 14. 3 志賀町 13. 9 珠洲市 7. 4 羽咋市 6. 1 18
19 宝達志水町 14. 1 穴水町 13. 5 羽咋市 7. 4 珠洲市 5. 3 19
20 中能登町 13. 8 珠洲市 13. 3 輪島市 6. 6 能登町 4. 5 20
21 志賀町 12. 6 羽咋市 10. 7 川北町 0. 0 川北町 0. 0 21

女 女

65歳未満死亡割合
平成17年 平成22年 平成17年 平成22年

男 男

 
   

 資料：羽咋市調べ 

 

 

（３）介護保険の状況 

  要介護（要支援）認定者の推移 

   Ｈ22年度羽咋市の介護保険の認定率は16.7％であり、全国16.8％、石川県17.7％

と比較すると低い状況です。しかし、高齢化率の増加に伴い、要介護認定者数は平

成 18年度から平成 22年度までの 5年間で、154人増加しています。介護認定率は、

平成 18 年度 15.6％から平成 22 年度 16.7％と 1.1 ポイント増加しています。（図Ⅱ

-2） 

第 1 号被保険者の介護が必要になった原因疾患について、「平成 22 年度新規介護

認定者」の主治医意見書からみると、第 1 位骨関節疾患 21.0％、第 2 位脳血管疾

患 19.0％、第 3 位認知症 17.4％、第 4 位心疾患 9.0％と生活習慣病に関係する割

合が 44.4％と多く占めます。一方、第 2 号被保険者の原因疾患については、第 1

位脳血管疾患 37.9％、第 2 位脊髄小脳変性症 13.8％、第 3 位認知症 13.8％、第 4

位糖尿病 10.3％と第 1号被保険者同様生活習慣病に関係しています。（表Ⅱ-4）  
  平成 24 年 4 月末介護保険認定状況をみると、要支援 1 と要介護 1 の割合は国、 

県より高く、要介護 3、4、5 の割合は、国、県より低い状況です。（図Ⅱ-3） 

 認定率は、85 歳以上になると急に高くなってきています。（図Ⅱ-4） 
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資料：羽咋市介護保険事業状況報告（各年 4月末現在）  

 

 
 

   
資料：羽咋市介護保険事業状況報告（Ｈ24 年 4 月分） 

 

（図Ⅱ-2）要介護度別の認定者の推移（羽咋市） 

（図Ⅱ-3）要介護度別の認定者割合（羽咋市） 
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資料：羽咋市介護保険事業状況報告 

 

 

被保険者 順位 調査対象
第１位 骨関節疾患 21.0%
第２位 脳血管疾患 19.0%
第３位 認知症 17.4%
第４位 心疾患 9.0%
第５位 高血圧症 8.4%
第１位 脳血管疾患 37.9%
第２位 脊髄小脳変性症 13.8%
第３位 認知症 13.8%
第４位 糖尿病 10.3%
第５位 心疾患 6.9%

第1号被保険者

第2号被保険者

Ｈ22年度
新規介護認定者

310人

Ｈ22年度
全介護認定者

29人

原因

 
資料：羽咋市介護認定主治医意見書より集計（Ｈ22 年度） 

 

 

（４）後期高齢者医療状況 

  羽咋市の後期高齢者医療費は、平成 22 年度では、一人当たり医療費が 901,831 

 円と全国、石川県よりやや低く県内 15 位の状況です。（表Ⅱ-1） 

 

（５）国民健康保険医療状況 

   羽咋市の国民健康保険加入者は、平成 22年度では、全国や石川県と比較して、

加入率は 26.4％と石川県より少し高くなっています。（表Ⅱ-1） 

   また、加入者のうち、前期高齢者(65 歳～74 歳)が占める割合も 39.4％と高くな

っており（表Ⅱ-1）、今後も高齢化の進展により、さらにその傾向が強まると予測

（表Ⅱ-4）介護が必要となった原因疾患について（羽咋市） 

（図Ⅱ-4）要介護認定状況（Ｈ24 年 3 月 31 日現在） 

2号
40～64歳 1号計 65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85～89歳 90～94歳 95～99歳 100歳～

被保険者数（ａ） 人数 7960 7351 1810 1602 1443 1269 764 349 92 22
認定者数（ｂ） 人数 26 1345 51 88 177 322 354 249 82 22
認定率 割合 0.3% 18.3% 2.8% 5.5% 12.3% 25.4% 46.3% 71.3% 89.1% 100.0%

1号

年齢階級
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されます。 

   一般的に高齢者になるほど、受療率は高くなり、医療費も増大するため、予防可

能な生活習慣病の発症予防と重症化予防に努めることが必要です。 

   羽咋市の国民健康保険加入者の一人あたりの医療費は、一般が 388,894 円で、全

国や県と比較して高額となっており、県内２位でした。（表Ⅱ-1） 

一人当たりの医療費状況は、糖尿病が最も多く、県平均より上回っています。 

 

 

 

 
    

資料：石川県国民健康保険団体連合会「Ｈ23 石川県国民健康保険疾患分類別調査統計表」 

 

 

 

（６）健康診査等 

生活習慣病の発症予防、重症化予防の最も重要な取り組みである、医療保険者によ 

 る特定健康診査は、平成 20 年度の受診率 37.9％から平成 22 年度 33.2%と低下し県内

第 14 位と伸び悩んでいます。（表Ⅱ-1）特に、40 歳代の男性受診率が低くなってい

ます。（図Ⅱ-5） 

保健指導実施率は、平成 20 年度 34.5％から平成 22 年度では 47.6%と伸び、県内第

4位となっています。（表Ⅱ-1） 

  特定健康診査の受診者リピータ率が平成 21年 60.7％、平成 22年 65.7％、平成 23 

年 71.3％と徐々に増加しているもまだ低いために受診率の向上につながっていない 

状況です。 

  特定健康診査の結果については、血管を傷つける要因の項目である HbA1c 値（ﾍﾓｸﾞ 

ﾛﾋﾞﾝｴｰﾜﾝｼｰ）や尿酸値が県の平均値より高くなっており、また、摂取エネルギーの過 

剰の項目であるＢＭＩ、中性脂肪、HDL（善玉）コレステロール値の低下が目立って 

高くなっています。（表Ⅱ-5）   

いずれも食生活との関連が深い検査項目であるため、今後の保健指導の内容につい 

て検討が必要になります。 

（表Ⅱ-６）国民健康保険加入状況 （図Ⅱ-5）主な疾病の一人当たり医療状況（Ｈ23 年） 
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  羽咋市では、高齢者の医療の確保に関する法律の中では、努力義務となっている 

39 歳以下の若年者の健康診査を希望者全員に実施しています。（図Ⅱ-6） 

  特定健康診査の受診歴別の結果を見てみると、初めての受診者は、ほとんどの健診 

データが、継続受診者より悪い状態です。（表Ⅱ-6） 

  健康診査の受診機会を提供し、保健指導を実施することにより、生活習慣病の発症 

予防、重症化予防に繋げることが、今後も重要だと考えております。    
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～ 一次予防対象者は健診を受けているだろうか ～
　　総人口のうちの国保被保険者数・健診受診者数（羽咋市） Ｈ23年度

19 95

393 346

303 445

1,244 1,297

442 578

1,136 1,324

322 618

1,383 2,469

男性　75歳以上

（後期高齢者）

後期健診受診者
23.28%

女性　75歳以上

（後期高齢者）

後期健診受診者
25.03%

加入者 加入者

男性　65～74歳
国保受診者

38.91% 女性　65～74歳
国保受診者

43.66%
国保加入者 国保加入者

男性　40～64歳
国保受診者

24.36% 女性　40～64歳
国保受診者

34.31%
国保加入者 国保加入者

男性　20～39歳
国保受診者

4.83% 女性　20～39歳
国保受診者

27.46%
国保加入者 国保加入者
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（人）
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（図Ⅱ-6） 

1
9
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平成22年度特定健診結果

A C C/A D D/A E E/A F F/A （人） （％） （人） （％） （人） （％） （人） （％） （人） （％） （人） （％） H H/A I I/A J J/A K K/A L L/A M M/A N N/A

1 石川県 70, 771 穴水町 211 30. 5% 輪島市 728 28. 5% 加賀市 701 15. 3% 羽咋市 128 8. 4%能登町 524 35. 9% 357 24. 5%珠洲市 305 27. 2% 174 15. 5%輪島市 715 28. 0% 257 10. 1%中能登町 1, 078 78. 1%宝達志水町 135 11. 8% 穴水町 361 52. 2% 輪島市 562 22. 0%宝達志水町 666 58. 3% 金沢市 1, 389 6. 3%中能登町 69 5. 0%

2 金沢市 22, 041 能登町 430 29. 5% 羽咋市 425 28. 1% 輪島市 374 14. 7% 珠洲市 93 8. 3%志賀町 847 35. 5% 532 22. 3%中能登町 374 27. 1% 183 13. 2%能登町 378 25. 9% 129 8. 8% 川北町 280 77. 6% 羽咋市 170 11. 2% 輪島市 1, 328 52. 1% 内灘町 371 21. 2% 津幡町 975 55. 3%野々市市 169 6. 1% 内灘町 80 4. 6%

3 小松市 7, 937 七尾市 1, 369 29. 4% 珠洲市 310 27. 7% 金沢市 3, 174 14. 4% 輪島市 209 8. 2%内灘町 591 33. 6% 345 19. 6%志賀町 612 25. 7% 295 12. 4%内灘町 491 27. 9% 137 7. 8% 珠洲市 868 77. 5%かほく市 249 10. 5% 珠洲市 540 48. 2% 志賀町 502 21. 1% 内灘町 936 53. 6% 内灘町 106 6. 1% 珠洲市 42 3. 8%

4 七尾市 4, 663 志賀町 682 28. 6% 能登町 401 27. 5% 津幡町 251 14. 2% 小松市 648 8. 2%七尾市 1, 550 33. 2% 1, 065 22. 8%七尾市 1, 115 23. 9% 667 14. 3%宝達志水町 272 23. 8% 87 7. 6%宝達志水町 863 75. 6% 加賀市 452 9. 9% 志賀町 1, 105 46. 4% 七尾市 953 20. 4% 能美市 1, 919 53. 6% 輪島市 151 5. 9%宝達志水町 42 3. 7%

5 加賀市 4, 585 中能登町 367 26. 6%中能登町 367 26. 6% 白山市 944 14. 0% 川北町 29 8. 0%輪島市 845 33. 1% 593 23. 3%能登町 346 23. 7% 194 13. 3%加賀市 1, 298 28. 3% 347 7. 6% 穴水町 521 75. 3% 内灘町 165 9. 4% 能登町 653 44. 8%中能登町 280 20. 3% 加賀市 2, 452 53. 5% 能登町 84 5. 8% 穴水町 25 3. 6%

6 輪島市 2, 550 輪島市 668 26. 2% 白山市 1, 670 24. 8% 能美市 494 13. 8% 穴水町 53 7. 7%かほく市 780 33. 0% 484 20. 5%津幡町 386 21. 9% 213 12. 1%七尾市 1, 150 24. 7% 338 7. 2%かほく市 1, 766 74. 6% 珠洲市 103 9. 2% 金沢市 9, 833 44. 6% 能美市 703 19. 6% 金沢市 11, 674 53. 0% 穴水町 38 5. 5% 川北町 13 3. 6%

7 珠洲市 1, 120 かほく市 617 26. 1% 金沢市 5, 315 24. 1% 小松市 1, 093 13. 8% 能登町 111 7. 6%宝達志水町 374 32. 7% 270 23. 6%宝達志水町 250 21. 9% 277 24. 3%珠洲市 289 25. 8% 78 7. 0% 内灘町 1, 298 74. 3% 志賀町 213 8. 9% 七尾市 2, 073 44. 5% 珠洲市 215 19. 2% 輪島市 1, 326 52. 0%石川県 3, 815 5. 4% 志賀町 85 3. 6%

8 羽咋市 1, 515 羽咋市 386 25. 5% 小松市 1, 910 24. 1%石川県 9, 711 13. 7%中能登町 104 7. 5%加賀市 1, 456 31. 8% 1, 001 21. 8%かほく市 514 21. 7% 303 12. 8%金沢市 5, 733 26. 0% 1, 532 7. 0% 羽咋市 1, 105 72. 9% 能美市 320 8. 9% 小松市 3, 521 44. 4% 小松市 1, 469 18. 5%石川県 36, 758 51. 9%かほく市 123 5. 2%かほく市 83 3. 5%

9 かほく市 2, 366 宝達志水町 272 23. 8% 加賀市 1, 102 24. 0%かほく市 316 13. 4% 七尾市 337 7. 2%中能登町 433 31. 3% 286 20. 7%内灘町 349 19. 8% 201 11. 4%志賀町 657 27. 6% 157 6. 6% 白山市 4, 883 72. 6%中能登町 119 8. 6%石川県 30, 887 43. 6% 能登町 269 18. 5%野々市市 1, 431 51. 8% 白山市 342 5. 1% 能美市 124 3. 5%

10 白山市 6, 726 石川県 16, 778 23. 7% 七尾市 1, 106 23. 7% 穴水町 92 13. 3%宝達志水町 81 7. 1%能美市 1, 105 30. 8% 723 20. 2%輪島市 494 19. 4% 375 14. 7%野々市市 701 25. 4% 178 6. 4% 能美市 2, 582 72. 1%石川県 6, 035 8. 5% 羽咋市 660 43. 6%宝達志水町 206 18. 0% 穴水町 358 51. 7% 志賀町 121 5. 1% 七尾市 159 3. 4%

11 能美市 3, 583 内灘町 414 23. 7%石川県 16, 772 23. 7%野々市市 363 13. 2%かほく市 158 6. 7%羽咋市 466 30. 8% 298 19. 7%羽咋市 293 19. 3% 197 13. 0%石川県 16, 587 23. 4% 4, 363 6. 2% 七尾市 3, 352 71. 9% 七尾市 397 8. 5% 白山市 2, 927 43. 5%石川県 12, 661 17. 9% 志賀町 1, 225 51. 4% 津幡町 88 5. 0% 能登町 44 3. 0%

12 川北町 361 津幡町 415 23. 6%宝達志水町 265 23. 2% 七尾市 601 12. 9% 能美市 229 6. 4%野々市市 841 30. 5% 570 20. 7%野々市市 523 18. 9% 511 18. 5%かほく市 598 25. 3% 143 6. 0% 志賀町 1, 711 71. 8% 津幡町 149 8. 5% 能美市 1, 555 43. 4% 加賀市 817 17. 8%中能登町 705 51. 0% 七尾市 227 4. 9% 白山市 199 3. 0%

13 野々市市 2, 760 川北町 84 23. 3% 穴水町 160 23. 1% 能登町 187 12. 8%石川県 4, 511 6. 4%珠洲市 338 30. 2% 261 23. 3%加賀市 858 18. 7% 685 14. 9%白山市 1, 795 26. 7% 397 5. 9% 津幡町 1, 259 71. 5% 小松市 666 8. 4% 津幡町 760 43. 1%かほく市 419 17. 7% 白山市 3, 408 50. 7% 加賀市 222 4. 8% 羽咋市 44 2. 9%

14 津幡町 1, 762 白山市 1, 538 22. 9%野々市市 634 23. 0%宝達志水町 146 12. 8% 白山市 424 6. 3%津幡町 530 30. 1% 334 19. 0%能美市 660 18. 4% 552 15. 4%中能登町 328 23. 7% 81 5. 9% 能登町 1, 037 71. 2% 川北町 30 8. 3% 内灘町 742 42. 5% 穴水町 120 17. 3%かほく市 1, 196 50. 5% 珠洲市 54 4. 8% 津幡町 50 2. 8%

15 内灘町 1, 747 小松市 1, 804 22. 7% 川北町 80 22. 2% 内灘町 216 12. 4%野々市市 171 6. 2%金沢市 6, 581 29. 9% 4, 192 19. 0%石川県 12, 211 17. 3% 9, 727 13. 7%穴水町 179 25. 9% 38 5. 5%石川県 50, 241 71. 0% 能登町 118 8. 1%かほく市 995 42. 1% 川北町 61 16. 9% 小松市 4, 005 50. 5% 能美市 171 4. 8%石川県 1, 984 2. 8%

16 志賀町 2, 383 珠洲市 254 22. 7% 内灘町 384 22. 0% 志賀町 290 12. 2% 加賀市 269 5. 9%石川県 19, 536 27. 6% 12, 766 18. 0%金沢市 3, 737 17. 0% 3, 699 16. 8%羽咋市 331 21. 8% 79 5. 2% 加賀市 3, 225 70. 3% 白山市 539 8. 0%野々市市 1, 085 39. 3% 金沢市 3, 684 16. 7% 七尾市 2, 339 50. 2% 小松市 361 4. 5% 金沢市 565 2. 6%

17 穴水町 692 加賀市 1, 039 22. 7%かほく市 512 21. 6% 川北町 43 11. 9% 津幡町 103 5. 8%白山市 1, 695 25. 2% 1, 096 16. 3%川北町 59 16. 3% 37 10. 2%能美市 875 24. 4% 181 5. 1% 金沢市 15, 435 70. 0% 金沢市 1, 746 7. 9%宝達志水町 440 38. 5% 津幡町 286 16. 2% 羽咋市 735 48. 5% 羽咋市 66 4. 4% 小松市 183 2. 3%

18 宝達志水町 1, 142 金沢市 4, 927 22. 4% 志賀町 452 19. 0% 珠洲市 127 11. 3% 志賀町 131 5. 5%川北町 84 23. 3% 55 15. 2%白山市 966 14. 4% 894 13. 3%津幡町 429 24. 3% 89 5. 1% 小松市 5, 396 68. 0% 輪島市 200 7. 8% 加賀市 1, 692 36. 9% 羽咋市 241 15. 9% 珠洲市 542 48. 4%中能登町 55 4. 0%野々市市 57 2. 1%

19 中能登町 1, 381 能美市 735 20. 5% 津幡町 331 18. 8% 羽咋市 159 10. 5% 内灘町 91 5. 2%穴水町 108 15. 6% 75 10. 8%穴水町 91 13. 2% 44 6. 4%川北町 56 15. 5% 11 3. 0% 輪島市 1, 730 67. 8%野々市市 214 7. 8%中能登町 502 36. 4% 白山市 1, 069 15. 9% 能登町 699 48. 0% 川北町 13 3. 6% 加賀市 82 1. 8%

20 能登町 1, 457 野々市市 566 20. 5% 能美市 620 17. 3%中能登町 140 10. 1% 金沢市 1, 142 5. 2%小松市 388 4. 9% 229 2. 9%小松市 279 3. 5% 226 2. 8%小松市 312 3. 9% 104 1. 3%野々市市 1, 852 67. 1% 穴水町 50 7. 2% 川北町 115 31. 9%野々市市 434 15. 7% 川北町 167 46. 3%宝達志水町 35 3. 1% 輪島市 38 1. 5%

＋以上

男1. 2以上

女1. 0以上

クレアチニン

25以上 150以上 31以上 40未満 5. 2以上 7. 0以上 130以上 85以上 120以上

HbA1c 尿酸 収縮期血圧 拡張期血圧 LDL 尿蛋白夕食後
に間食
をとる
ことが
週に3
回以上
ある

夕食後
に間食
をとる
ことが
週に3
回以上
ある

お酒を
毎日飲
む

お酒を
毎日飲
む

飲酒日
の1日
あたり
の飲酒
量2合
以上

飲酒日の1
日あたり
の飲酒量2
合以上

20歳の時
の体重か
ら10Kｇ
以上増加

20歳の
時の体
重から
10Kｇ以
上増加

この1年
間で体重
の増減が
±３Kｇ
以上あっ

た

この1年
間で体
重の増
減が±
３Kｇ以
上あっ
た

就寝前
の2時間
以内に
夕食を
とるこ
とが週
に3回以
上ある

就寝前
の2時間
以内に
夕食を
とるこ
とが週
に3回以
上ある

受診者数

摂取エネルギーの過剰 問診項目から 血管を傷つける
内臓脂肪症候

群以外の動脈

硬化要因
臓器障害

BMI 中性脂肪 ALT(GPT) HDL

総数（40～74歳）

 

（表Ⅱ-5） 石川県市町国保における特定健康診査結果（平成２２年度）  
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1,957人 100.0% 1,467人 75.0% 490人 25.0%
基準値 人数 割合 人数 割合 人数 割合
25以上 489人 25.0% 349人 23.8% 140人 28.6%
85又は90以上 619人 31.6% 444人 30.3% 175人 35.7%
400以上 24人 1.2% 13人 0.9% 11人 2.2%
34以下 52人 2.7% 40人 2.7% 12人 2.4%

空腹時血糖 126以上
ＨｂＡ１ｃ 6.5以上 95人 4.9% 61人 4.2% 34人 6.9%

計 95人 4.9% 61人 4.2% 34人 6.9%
収縮時 160以上 82人 4.2% 46人 3.1% 36人 7.3%
拡張期 100上 29人 1.5% 13人 0.9% 16人 3.3%

計 111人 5.7% 59人 4.0% 52人 10.6%
160以上 189人 9.7% 122人 8.3% 67人 13.7%
2+以上 81人 4.1% 72人 4.9% 9人 1.8%
50未満 62人 3.2% 45人 3.1% 17人 3.5%
9.0以上 17人 0.9% 8人 0.5% 9人 1.8%

血管が
傷む

（動脈硬化の
危険因子）

血
圧

その他の動脈硬化危険因子

血管を
傷つける

受診勧奨値のうちガイドラインを踏まえた受診勧奨対象者

受診者数
項目

血
糖

内臓脂肪

インスリン
抵抗性

全体 継続受診者
過去に1回以上受診がある者

Ｈ23年度
初めて受診

身体の大きさ
ＢＭＩ
腹囲

腎機能

ＬＤＬコレステロール
尿蛋白
ｅＧＦＲ
尿酸

中性脂肪
ＨＤＬコレステロール

（表Ⅱ-6） 平成２３年度 羽咋市国保特定健康診査受診歴別結果 

2
1
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（６）出生 

 平成 22 年度人口動態では、出生数 137 人で出生率 5.95（人口千対）と全国 8.5 や 

石川県 8.3 より低い状況であります。（表Ⅱ-1）特に、2,500ｇ未満の低体重児が 16 

名おり、低体重児出生率 11.7（出生百対）と全国 9.6 や石川県 8.8 より高く増加傾向 

がみられます。（図Ⅱ-7） 

  近年、2,500ｇ未満の低出生体重児については、神経学的・身体的合併症のほか、 

 成人後に糖尿病や高血圧等の生活習慣を発症しやすいとの報告が出ています。 

  羽咋市は、県内でも上位に位置していることから、妊娠前・妊娠期の心身の健康づ 

くりを行う必要があります。 

 

 

 

 

 

 
 資料：石川県 衛生統計年報 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図Ⅱ-7） 羽咋市出生数・出生率及び低体重児出生割合の年次推移 
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２ 羽咋市の財政状況に占める社会保障費 
  羽咋市においては、平成 24 年度の予算において、医療、介護、生活保護の社会 

保障費の予算が 58.4 億となっています。（図Ⅱ-8） 

今後さらに高齢化が急速に進展する中で、いかに社会保障費の伸びを縮小するかが、

大きな課題となってきています。 

序章でも触れたように、疾病による負担が極めて大きな社会の中で、市民一人ひ

とりの健康増進への意識と行動変容への取り組みが支援できる、質の高い保健指導

が求められてきています。 

 

  

  

1位
地 方 交 付 税

36億
1位

民 生 費
22億

2位
市 税
28億

2位
公債費
16億

3位
市 債
11億

3位
衛生費
16億

医 療
( 国 保 特 別 会 計 ）

生 活 保 護
（ 一 般 会 計 ）

予 算
（ H 2 4 ）

約
　 　 　 3 3 億

約
　 　 　 1 . 4 億

歳 入 （ 一 般 会 計 ）
1 0 3 億 円 （ H 2 3 決 算 ）

歳 出 （ 一 般 会 計 ）
1 0 2 億 円 （ H 2 3 決 算 ）

介 護
（ 介 護 特 別 会 計 ）

約
　 　 　 2 4 億

社 会 保 障 費

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図Ⅱ-8） 羽咋市の財政状況と社会保障 
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第Ⅲ章  重点目標に向けた取り組み 

 

 

   １ 前計画の評価 

   ２ 重点目標に向けた課題と対策 
（１）もっと体を動かそう～身体活動・運動～   

（２） こころにやさしく ～こころの健康～ 

（３）元気な人がいっぱい 
            ～生活習慣病の予防～ 

   ３ 特定健康診査・特定保健指導実施計画 

   ４ 目標の設定 
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第Ⅲ章 重点目標に向けた取り組み 

 

１ 前計画の評価 

 
前回の目標の達成状況や関連する取り組みの状況の評価を行いました。 

全指標５４項目のうち、達成状況は次のとおりでした。 

A の「目標値に達した」と B「目標値に達していないが改善傾向にある」を合わせ 

ると、全体の約６割で一定の改善がみられました。 

評価区分（策定時＊の値と比較） 該当項目数＜割合＞ 

A 目標に達した １８項目＜３３．３％＞ 

B 目標に達していないが改善傾向にある １３項目＜２４．１％＞ 

C 変わらない ２項目＜ ３．７％＞ 

D 悪化している １５項目＜２７．８％＞ 

E 評価困難（評価不可） ６項目＜１１．１％＞ 

合計 ５４項目＜１００％＞ 

＊ 中間評価に設定された指標については、中間評価時の値と比較 

 

    なお、目標の中、主なものは、以下のとおりでした。 

   A： 運動習慣者の割合が増加 

      くらしの中で意識してこまめに体を動かしている人の割合増加 

メタボリックシンドローム判定者数の割合 

B：  飲酒している妊婦の割合減少、妊婦の喫煙者数減少 

     過去１年間に歯科検診を受けた人の割合増加 

   壮年期のがん検診受診率増加 

C： 脳血管疾患死亡率の減少 

   気軽に相談できる機関の充実 

D： 一日の平均歩行数 

   自殺による死亡率及び死亡者数 

   健康診査結果後の精密検査受診率 

   健康診査のコレステロールや血糖値の「要指導者」の割合 

   がん検診後の精密検査受診率 

E： 脂肪エネルギーの比率、食塩摂取量等が調査できていない 

 

これらの評価を踏まえ、次期運動を推進するための「国民の健康の増進の総合的な

推進を図るための基本的な方針」で示された目標項目を、別表 B のように取り組む

主体別に区分し、健康増進は、最終的には個人の意識と行動の変容にかかっていると

捉え、羽咋市の重点目標に向けて、それを支援するための具体的な取組みを次のよう

に推進します。 
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健康日本２１（第２次）における目標達成に向けたライフステージ別取組主体と評価

胎児（妊婦） ０才 １８才 ２０才 ４０才 ６５才 ７５才

羽
咋
市
・
医
療
保
険
者

個人

家庭

職
域

企　業
飲食店

特定給食施設
(学校・病院・事業
所・福祉施設等）

民間団体
（栄養ケア・ステー
ション、薬局等）等

取り組み主体

個
人
で
達
成
す
べ
き
目
標

地
域

コミュニティ
ボランティア等

社
会
環
境
に
関
す
る
目
標

石川県

国・マスメディア

出生 乳幼児 中年期若年期妊娠 高齢期
働く世代(労働者)

学童

生涯における各段階 (あらゆる世代)

□妊娠中の飲酒をなくす
（Ｈ23年4.9％）

□妊娠中の喫煙をなくす
（Ｈ23年0.8％）

□未成年者の飲酒をなくす
（0％）

□未成年者の喫煙をなくす
（0％）

□成人の喫煙率の減少（男33.2％、女5.3％）

□睡眠による休養を十分とれていない者の減少 (熟睡感ある60.1％）

□適切な量と質の食事をとる者の増加（主食・
主菜・副菜を組み合わせた食事が１日２回以
上の日がほぼ毎日の者の割合の増加、食塩
摂取量の減少、野菜と果物摂取量の増加）

□気分障害・不安障害に相当する心理的苦
痛を感じている者の割合の減少

□メタボリックシンドロームの該当者及び予備
群の減少（Ｈ22年27.9％）
□高血圧の改善（140/90以上者の割合減少）

（Ｈ22年22.1％）
□脂質異常症の減少（ＬＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ160以上
者の割合減少）（H22年9.3％）

□地域のつながりの強化
□健康づくりを目的とした活動に主体的に関わって
いる国民の割合の増加

□食品中の食塩や脂肪の低減に取り組む食品企業及び飲食店の登
録数の増加
□利用者に応じた食事の計画、調理及び栄養の評価、改善を実施し
ている特定給食施設の割合の増加

□受動喫煙（家庭・職場・飲食店・行政機関・医療機関
等）の機会を有する者の割合の減少

□COPD（慢性閉塞性肺疾患）の認知度の向上

□メンタルヘルスに関する措置を受けられる職場の割合の増加
□週労働時間６０時間以上の雇用者の割合の減少

□日常生活における歩数の増加（男5,725歩、女6,203歩）
□運動習慣者の割合の増加(男46.3％、女35.4％）

□要介護状態の高齢者の割合の減少（認定率H23

年18.6％）

□低栄養傾向（BMI20以下）の高齢者の割合の増加の抑制

（Ｈ23年13.6％）

□足腰に痛みのある高齢者の割合の減少

□がん検診の受診率の向上（Ｈ23年胃7.8％、肺20％、大腸23.3％

乳46.2％、子宮37.7％）

□就業または何らかのの地域活動をしている高齢
者の割合の増加

□ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知
している国民の割合の増加

□認知機能低下ハイリスク高齢者の把握率の向上

（Ｈ23年基本ﾁｪｯｸﾘｽﾄ等 1.69％）

□健康寿命の延伸
□健康格差の縮小

母子保健 精神保健 介護予防食育 健康づくり対策

□健康格差対策に取り組む自治体の増加

□健康づくりに関する活動に取り組み、自発的に情報
発信を行う企業登録数の増加

□健康づくりに関して身近で気軽に専門的な支援・相
談が受けられる民間団体の活動拠点数の増加

□住民が運動しやすいまちづくり・環境整備に取り
組む自治体数の増加

□小児人口10万人当たりの小児科医・児童
精神科医師の割合の増加

□適正体重の子どもの増加
ア 全出生数中の低出生体重児の割合の減少

（H22年8.3％）
極低出生体重児の割合の減少

（H22年0.8％）
イ 肥満傾向にある子どもの割合の減少

（未把握）

□健康な生活習慣（栄養・食生活、運動）を有する子どもの割合の
増加

ア 朝・昼・夜の三食を必ず食べることに気をつけて食事をしてい
る子どもの割合の増加 （未把握）

イ 運動やスポーツを習慣的にしている子どもの割合の増加
（未把握）
□共食の増加（食事を１人で食べる子どもの割合の減少）

（未把握）

□乳幼児・学齢期のう蝕のない者の増加
（1歳6か月児 100％、3歳児 69％）

□過去1年間に歯科検診を受診した者の割合の増加

（47.7％）

□口腔機能の維持・向上

□７５歳未満のがんの年齢調

整死亡率の減少 （H22年83.2）

□脳血管疾患・虚血性心疾患
の年齢調整死亡率の減少
（H22年脳血管 男50.2、女20.6

心疾患 男32.0、女28.3）

□特定健診・特定保健指導の実施率の向上(Ｈ22年健診33.2％、指導47.6％）

□生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の割合の減少 (1日あたりの飲酒量が2合以上5.2％）

□適正体重を維持している人の増加（肥満、やせの減少）（Ｈ22年肥満25.5％）

□糖尿病治療継続者の割合の増加

（H22年68.6％）
□糖尿病有病者の増加の抑制（HbA1c6.1％以上
者の割合の減少） （H22年8.7％）
□血糖コントロール指標におけるコントロール不
良者の割合の減少（HbA1cがJDS8.0％以上の者の割

合の減少） （H22年0.9％）

□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

（H23年5人）

□自殺者数の減少

（Ｈ22年男20.2 女5.6）

死亡

□歯の喪失防止

ア 80歳で自分の歯を有する本数（未把握）

□歯周病を有する者の割
合の減少
（Ｈ23年45人受診17人

37.8％）

別表B
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２ 重点目標に向けた課題と対策 

 

（１） もっと体を動かそう ～身体活動・運動～ 

 
基 本 的

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、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・増進を目的として行われるものをいいます。 

身体活動・運動の量が多い人は、不活発な人と比較して循環器疾患や

がんなどの非感染性疾患の発症リスクが低いことが実証されています。 

最近では、身体活動・運動は非感染性疾患の発症予防だけでなく、高

齢者の運動機能や認知機能の低下などと関係することも明らかになって

きました。 

また、高齢者の運動器疾患が急増しており、要介護となる理由として

運動器疾患が重要になっていることから、日本整形外科学会は 2007 年、

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。多くの人が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。  

現 状 と

基 本 目

標 

①日常生活における歩数の増加 

（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 ） 

◇～今よりも 1000 歩多く歩こう～ 

◇運動しやすい環境整備 

歩数は比較的活発な身体活動の客観的な指標です。 

歩数の不足ならびに減少は、肥満や生活習慣病発症の危険因子であるだ

けでなく、高齢者の自立度低下や虚弱の危険因子でもあります。 

羽咋市では、Ｈ24 年健康づくりに関する意識調査の結果、男性 5,725

歩、女性 6,203 歩と減少しています。目標である１万歩にはかなり程遠

い状況にあります。（図Ⅲ-1） 

身体活動量を増やす具体的な手段は、歩行を中心とした身体活動を増

加させることですが、冬期間の歩行は、転倒などの危険を伴うことが多

くなるため、年間を通して安全に歩行などの身体活動ができる環境整備

が必要になります。 

② 運動習慣者の割合の増加のための啓発 

 ◇運動習慣者の増加 ～仲間づくりで広めよう～ 

運動習慣については、特定健診の問診票からでは、男性は、高齢になり

余暇時間に取り組むことが多いためか 20～64 歳と比較して退職世代(65

歳以上)では多くなっています。 

また、女性は、日常の生活活動が多いためか就労世代の運動習慣者が

少なくなっています。（図Ⅲ-2） 

今後も継続して、運動習慣の必要性を広く啓発普及しながら、運動実

践が継続できるよう仲間づくりも必要になってきます。 

③ 介護保険サービス利用者の増加の抑制 

 ◇ロコモティブシンドロームの認知度増加 

羽咋市の要介護認定者数は、平成 24 年 4月末では 1,370 人となり、1

号被保険者に対する認定率は 18.6％となっています。 

平成 18年 4 月末の要介護認定者数 1,046 人と比較して、介護認定者数は

約 1.3 倍に増加しています。（図Ⅱ-2） 

今後は、高齢化の進展に伴い、より高い年齢層の高齢者が増加するこ
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とから、要介護認定者数の増加傾向は続くと推測されます。 

要介護状態となる主な原因の 1つに、運動器疾患がありますが、生活

の質に大きな影響を及ぼすロコモティブシンドロームは、高齢化に伴う、

骨の脆弱化、軟骨・椎間板の変形、筋力の低下、神経系の機能低下によ

るバランス機能の低下などが大きな特徴で、これらの状態により、要介

護状態となる人が多くみられます。 

ライフステージの中で、骨・筋・神経は成長発達し、高齢期には機能

低下に向かうため、それぞれのステージに応じた運動を行うことが最も

重要になります。 

対策 ① 身体活動及び運動習慣の向上の推進 

・ウォーキングマップの活用・普及 

・関係機関と連携し、気軽に歩くことができる体制整備（健康づくりウ

ォーキングマップ、文化財めぐりウォークラリー等） 

・運動に関する事業への啓発普及 

・仲間づくりで運動継続者の増加を図る  

・ケーブルテレビを活用しての健康運動や筋力トレーニングの普及     

② 身体活動量の増加や運動習慣の必要性についての知識の啓発推進 

・ライフステージや個人の健康状態に応じた適切な運動指導の実施 

・「ロコモティブシンドローム」や「歩育」についての知識の普及 

・両親学級での妊婦体操の導入（新規） 

③ 運動をしやすい環境の整備 

・健康増進施設の整備      

 

 

（＊参考） ロコモティブシンドローム(運動器症候群)の定義 

   ・運動器(骨、関節軟骨、椎間板、筋肉、神経など)の障害のために自立度が低下

し、介護が必要となる危険性の高い状態をいう。 

    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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   資料：Ｈ24 年羽咋市健康づくりに関する意識調査結果 

   

 

 

 

  

 
 資料：Ｈ24 年羽咋市健康づくりに関する意識調査結果 

  

 

 

 

 

 

 

 

図Ⅲ-1 羽咋市の性別・年代別の歩数 

（図Ⅲ-2）羽咋市性別・年代別の運動習慣者の割合の推移 

％ ％ 
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（２） こころにやさしく ～こころの健康～ 
 
  ① こころの健康 

基 本 的

考え方 

適度な運動や、バランスのとれた栄養・食生活は、身体だけでなくこ

ころの健康においても重要です。これらに、心身の疲労の回復と充実し

た人生を送るための休養が加えられ、こころの健康を保つための 3 要素

となります。 

一つ目は、十分な睡眠をとり、ストレスと上手につきあうことはここ

ろの健康に欠かせない要素となっています。 

二つ目は、健やかなこころを支えるためには、こころの健康を維持す

るための生活や、こころの病気への対応を多くの人が理解することが不

可欠です。こころの病気の代表的なうつ病は、多くの人がかかる可能性

を持つ精神疾患です。自殺の背景にうつ病が多く存在することも指摘さ

れています。うつ病は、不安障害やアルコール依存症などとの合併も多

く、それぞれに応じた適切な治療が必要になります。 

三つ目は、こころの健康を守るためには、社会環境的な要因からのア

プローチが重要で、社会全体で取り組む必要がありますが、ここでは、

個人の意識と行動の変容によって可能な、こころの健康を維持するため

の取り組みに焦点をあてます。 

一人ひとりが、心の健康問題の重要性を認識するとともに、自らの心

の不調に気づき、適切に対処できるようにすることが重要です。 

こころの健康を損ない、気分が落ち込んだときや自殺を考えている時

に、精神科を受診したり、相談したりすることは少ない現実です。 

悩みを抱えた時に気軽にこころの健康問題を相談できない大きな原因

は、精神疾患に対する偏見があると考えられていることから、精神疾患

に対する正しい知識を普及啓発し、偏見をなくしていくための取り組み

が最も重要になります。 

現 状 と

基 本 目

標 

① 自殺者の減少 

 ◇こころの健康に関する知識の啓発 

 ◇人材育成の推進 

 ◇関係機関とのネットワークづくり 

自殺の原因として、うつ病などのこころの病気の占める割合が高いた

め、自殺者を減少させることは、こころの健康の増進と密接に関係しま

す。 

精神疾患の早期発見、早期治療が、自殺率を引き下げることができる

とされていますが、しかし、現実には、こころの病気にかかった人の一

部しか医療機関を受診しておらず、精神科医の診療を受けている人はさ

らに少ないとの報告があります。 

相談や受診に結びつかない原因としては、本人及び周囲の人達の精神

疾患への偏見があることも関与しています。 

羽咋市の平成 17年～平成 22 年の 6年間の死亡累計では、男性の自殺

による死亡者数の累計は、60 歳代と 80歳以上が最も多くなっています。

（図Ⅲ-3） 

今後、企業との連携を図り、働き盛りの年代のうつ病など、こころの

健康に対する予防対策を検討していくことも必要になります。 

また、本人のこころの健康の不調に最初に気づくのは、家族や職場の

同僚等です。家族や職場の同僚が、精神疾患についての正しい理解を深
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め、精神疾患に関する偏見をなくすことで、早期受診につながり、専門

家の指導のもと、本人を見守っていくことができます。 

対策 ① こころの健康に関する教育の推進 

・種々の保健事業の場での教育や情報提供 

・市民公開講座や企業に対する知識の啓発 

・自殺予防街頭キャンペーンの実施 

・支援者の資質向上と人材育成の推進 

・ゲートキーパ－の育成 

② 専門家による相談事業の推進 

・精神対話士による相談 

・精神科医による相談 

・弁護士による多重債務等の相談 

③ 関係機関との地域のﾈｯﾄﾜｰｸづくり推進 
・地域自殺対策連絡会の開催と連携強化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    資料：羽咋市死亡届 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図Ⅲ-3） Ｈ17 年～Ｈ22 年 羽咋市の性別年齢別自殺者数（人数） 
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② 休養 

基 本 的

考え方 

こころの健康を保つには、心身の疲労の回復と休養は重要です。 

家庭でも社会でもストレスの多い時代であり、ストレスと上手につき 

あうことは、こころの健康に欠かせない要素です。日常生活の中に休養

を適切に取り入れられた生活習慣を確立することが重要です。 

現 状 と

基 本 目

標 

① 十分な睡眠がとれていない人の割合の減少 

睡眠不足は、疲労感をもたらし、情緒を不安定にし、適切な判断を鈍

らせ、事故のリスクを高めるなど、生活の質に大きく影響します。 

また、睡眠障害はこころの病気の一症状としてあらわれることも多く、

再発や再燃リスクも高めます。 

さらに近年では、睡眠不足や睡眠障害が肥満、高血圧、糖尿病の発症・

悪化要因であること、心疾患や脳血管障害を引き起こし、ひいては死亡

率の上昇をもたらすことも知られています。 

羽咋市の特定健康診査受診者の質問項目にある「睡眠で休養がとれて

いますか」の問診項目は、約 20%の人が、「いいえ」との回答をしていま

す。（図Ⅲ-4）健康に関する意識調査アンケートでは、「熟睡できないこ

とがある」の質問項目では、41.5％があるとの回答をしています。 

対策 ① 睡眠と健康との関連等に関する教育の推進 

・種々の保健事業の場での睡眠に関する教育や情報提供 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：羽咋市国保特定健康診査問診票 

 

 

         資料：羽咋市国保特定健康診査問診票 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図Ⅲ-4） 十分な睡眠がとれていない人の割合の推移 
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（３） 元気な人がいっぱい  ～生活習慣病の予防～ 

 
① がん 

基 本 的

考え方 

がんは遺伝子が変異を起こすもので、原因が多岐にわたるため予防が 

難しいと言われてきたが、生活習慣の中にがんを発症させる原因が潜んで

いることも明らかになってきました。 

① 発症予防 

 がんのリスクを高める要因としては、がんに関連するウイルス（Ｂ型 

肝炎ウイルス<HBV>、Ｃ型肝炎ウイルス<HCV>、ヒトパピローマウィルス

<HPV>、成人Ｔ細胞白血病ウイルス<HTLV-Ⅰ>）や細菌（ヘリコバクター・

ピロリ菌<HP>）への感染、及び喫煙（受動喫煙を含む）、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生 

活習慣に関連するものがあります。 

がんのリスクを高める生活習慣は、循環器疾患や糖尿病の危険因子と同

様であるため、循環器疾患や糖尿病への取り組みとしての生活習慣の改善

が、結果的にはがんの発症予防に繋がってくると考えられます。（表Ⅲ-1） 

② 早期発見 

進行がんの罹患率を減少させ、がんによる死亡を防ぐために最も重要な

のは、がんの早期発見です。早期発見に至る方法としては、自覚症状がな

くても定期的に有効ながん検診を受けることが必要になります。有効性が

確立しているがん検診の受診率向上施策が重要になってきます。 

現 状 と

基 本 目

標 

①75 歳未満のがんの年齢調整死亡率の減少 

高齢化に伴い、がんによる死亡者は今後も増加していくことが予測さ 

れますが、高齢化の影響を除いたがんの死亡率を見ていくことを、がん対

策の総合的な推進の評価指標とします。（75 歳未満のがんの年齢調整死亡

率） 

 羽咋市のがんの年齢調整死亡率は男性 206.0、女性 83.2 と県内でも男 

性が高い状況です。（表Ⅲ-2）特に、肺がんが急増している状況です。 

生活習慣病対策と同様、生活習慣改善によるがんの発症予防と、がん検

診受診率を維持又は向上させ、早期発見に努めることで、75 歳未満のが

ん死亡者数の減少を図ります。 

②がん検診受診率の向上 

羽咋市のがん検診の受診率は、県内では低い位置にあります。（表Ⅲ-3）

平成 18 年度と比較すると、女性がん検診（子宮がん、乳がん）は徐々に

増加していますが、その他は伸び悩んでいる状況です。(表Ⅲ-4) 

 年代別に見ると、胃がん検診では、男女とも全ての年代で県の受診率 

よ より低いですが、羽咋市独自の胃ペプシノゲン検査の導入によりバリウ

ム検査の対象者を限定しているためと考えられます。大腸がん検診では、

男女とも 60 歳代以上で県の受診率より低く、高齢になると検診を受ける

意識が減少しているようです。（表Ⅲ-5 ①②） 

がん検診で、精密検査が必要となった人の精密検査受診率は、がん検

診に関する事業評価指標の一つとなっています。 

羽咋市の精密検査受診率は、胃がん・大腸がん・子宮がん検診で県よ

り低い傾向ですが、それ以外は県より少し高くなっています。（表Ⅲ-6）

がん検診受診者から、毎年、数人のがんが見つかっているため、今後も

精密検査受診率の向上を図っていく必要があります。（表Ⅲ-6） 
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対策 ①ウイルス感染によるがんの発症予防 

・子宮頸がん予防ワクチン接種継続（中学一年生から高校一年生に相当す

る年齢の女性） 

・肝炎ウイルス検査継続（40 歳から 70歳まで 5歳刻み） 

・HTLV-1 抗体検査継続（妊娠初期） 

②がん検診受診率向上 

・対象者への個別案内、広報やＨＰ、ケーブルテレビなどを利用した啓発 

・関係機関による講演会や研修会の共催 

・がん検診推進事業（子宮がん・乳がん・大腸がん検診について、一定の

年齢に達した方に、検診手帳及び検診無料クーポン券を配布）の継続 

③がん検診によるがんの重症化予防（早期発見） 

・各種がん検診の継続 

（胃がん検診、肺がん検診、大腸がん検診、子宮がん検診、乳がん検診、

前立腺がん検診） 
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（表Ⅲ-1） がんの発症予防・重症化予防 

高脂肪 塩分

胃 ◎ ○ ○ ○ ○
◎
Hp

胃X腺検査 Ⅰ－ｂ

肺 ◎
△

結核
環境汚染

胸部X腺検査
喀痰細胞診

Ⅰ－ｂ
（胸部X腺検査と高危険群に対する喀
痰細胞診の併用）

大腸 △ ○ ○ ○ ○ △ 便潜血検査 Ⅰ－ａ

子宮
頸部

◎
◎

HPV
子宮頸部擦過細胞診 Ⅰ－ａ

乳 △ △ ○
（閉経後の肥満）

○ ○ ○
高身長

良性乳腺疾患の既往

マンモ高密度所見
視触診とマンモグラフィの併用

Ⅰ－ａ（５０歳以上）
Ⅰ－ｂ（４０歳代）

前立腺 △ ○ 加齢 PSA測定 Ⅲ

肝臓 ○ ○
◎

HBV
HCV

カビ

糖尿病罹患者
肝炎ウイルスキャリア検査 Ⅰ－ｂ

成人Ｔ細胞
白血病

○
◎

HTLV-1

◎確実　　　　○ほぼ確実　　　　△可能性あり　　　　空欄 根拠不十分 評価判定 Ⅰ-a：検診による死亡率減少効果があるとする、十分な根拠がある

[参考]　 　国立がん研究センター　科学的根拠に基づくがん検診推進のページ　予防と検診 Ⅰ-b：検診による死亡率減少効果があるとする、相応な根拠がある

　「がんはどこまで治せるのか」　「がんの正体」　「がんの教科書」 Ⅲ：検診による死亡率減少効果を判定する適切な根拠となる研究や

　　報告が、現時点で見られないもの

そ
の
他

タバコ
30%

発症予防

他
△可能性あり

科
学
的
根
拠
の
あ
る
が
ん
検
診

その他生活習慣　68%

重症化予防（早期発見）

がん検診
食事　　　30% 運動

5%
飲酒
3%

評価判定

部位

感染家族歴 ホルモン肥満

3
5
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死亡の状況（年齢調整死亡率　がん）

1 津幡町 261.3 輪島市 246.0 宝達志水町 139.9 穴水町 132.4 内灘町 103.2 川北町 82.2 宝達志水町 34.7 穴水町 42.0 中能登町 95.5 珠洲市 45.1 内灘町 33.5 宝達志水町 35.0 宝達志水町 28.3 宝達志水町 37.3 能美市 14.2 宝達志水町 15.7 1
2 中能登町 254.8 川北町 223.8 内灘町 135.7 中能登町 124.5 津幡町 99.6 輪島市 74.2 野々市町 25.0 志賀町 27.1 羽咋市 65.5 内灘町 42.5 宝達志水町 31.4 中能登町 34.9 内灘町 27.6 能登町 36.5 門前町 13.9 川北町 14.3 2
3 内灘町 249.6 津幡町 216.3 能登町 121.6 津幡町 103.8 輪島市 62.0 宝達志水町 72.1 輪島市 21.4 羽咋市 17.1 津幡町 56.6 野々市町 41.0 能登町 26.7 津幡町 30.6 加賀市 24.9 野々市町 22.1 羽咋市 13.8 輪島市 12.3 3
4 能登町 223.9 宝達志水町 210.4 加賀市 113.8 輪島市 99.7 七尾市 59.3 羽咋市 64.2 加賀市 15.9 加賀市 16.8 七尾市 49.9 羽咋市 38.2 津幡町 23.3 輪島市 21.8 白山市 22.3 金沢市 21.5 内灘町 12.8 能美市 10.5 4
5 加賀市 221.5 羽咋市 206.0 白山市 110.0 小松市 96.3 かほく市 56.7 津幡町 54.9 内灘町 14.3 金沢市 13.0 かほく市 49.3 川北町 37.9 白山市 20.9 穴水町 16.0 金沢市 22.1 かほく市 20.8 穴水町 12.4 志賀町 7.1 5
6 七尾市 217.6 珠洲市 202.8 津幡町 105.7 野々市町 95.2 志賀町 54.6 珠洲市 53.0 門前町 13.9 ★全国 11.5 加賀市 46.5 輪島市 37.6 加賀市 20.2 かほく市 14.2 石川県 18. 1 輪島市 20.5 白山市 12.0 小松市 6.4 6
7 輪島市 216.4 かほく市 198.4 小松市 100.9 志賀町 93.4 野々市町 53.6 小松市 48.7 小松市 12.2 川北町 10.6 輪島市 40.1 七尾市 32.7 小松市 19.0 七尾市 13.2 小松市 18.0 穴水町 19.0 野々市町 11.2 羽咋市 5.8 7
8 白山市 213.3 内灘町 188.6 能美市 100.4 ★全国 92.2 小松市 53.1 能登町 48.3 金沢市 11.7 石川県 10. 2 能登町 39.9 かほく市 32.7 かほく市 18.4 能登町 12.7 能登町 16.5 石川県 18. 5 かほく市 11.0 石川県 5. 1 8
9 ★全国 197.7 金沢市 184.6 野々市町 97.5 加賀市 92.0 白山市 51.9 金沢市 47.6 ★全国 11.7 白山市 9.4 白山市 38.8 加賀市 30.7 志賀町 17.3 野々市町 12.5 七尾市 15.8 白山市 18.4 志賀町 8.5 金沢市 4.9 9

10 かほく市 194.0 能登町 184.1 ★全国 97.3 かほく市 89.6 中能登町 50.1 志賀町 46.8 石川県 11. 5 小松市 9.0 宝達志水町 38.1 能登町 29.9 石川県 15. 3 石川県 11. 5 野々市町 15.5 小松市 17.5 宝達志水町 7.6 野々市町 4.9 10
11 石川県 189. 8 石川県 182. 6 石川県 95. 6 石川県 87. 5 石川県 48. 1 石川県 45. 5 津幡町 11.0 輪島市 7.4 内灘町 37.0 津幡町 29.8 金沢市 13.7 小松市 10.2 津幡町 15.1 加賀市 17.1 金沢市 7.2 内灘町 4.3 11
12 宝達志水町 185.2 ★全国 182.4 金沢市 93.5 金沢市 86.5 能登町 47.3 ★全国 42.4 七尾市 10.8 野々市町 7.1 珠洲市 36.7 白山市 29.7 野々市町 13.0 内灘町 10.2 珠洲市 13.5 内灘町 16.1 石川県 6. 9 珠洲市 4.3 12
13 珠洲市 179.5 七尾市 177.5 志賀町 92.0 能美市 85.5 加賀市 47.0 内灘町 42.0 能登町 10.3 能美市 5.9 石川県 35. 8 石川県 29. 5 輪島市 12.7 ★全国 10.2 能美市 10.8 中能登町 14.8 小松市 5.4 加賀市 4.2 13
14 金沢市 178.2 小松市 175.4 かほく市 84.5 羽咋市 83.2 宝達志水町 45.9 七尾市 40.7 珠洲市 7.4 珠洲市 5.8 ★全国 32.7 中能登町 29.1 穴水町 12.7 金沢市 9.2 かほく市 10.7 津幡町 14.4 津幡町 3.7 七尾市 3.9 14
15 羽咋市 177.8 穴水町 173.8 中能登町 84.0 七尾市 83.0 ★全国 44.6 中能登町 40.5 かほく市 7.1 能登町 5.7 金沢市 29.3 ★全国 28.2 ★全国 12.5 白山市 8.5 輪島市 9.9 七尾市 14.1 加賀市 3.6 津幡町 3.5 15
16 野々市町 177.5 野々市町 172.5 門前町 80.3 白山市 82.7 金沢市 43.3 能美市 38.9 中能登町 6.7 津幡町 4.5 野々市町 28.9 金沢市 27.8 七尾市 12.4 加賀市 8.4 門前町 5.4 珠洲市 13.1 七尾市 3.3 白山市 2.8 16
17 小松市 174.4 志賀町 170.3 七尾市 79.8 珠洲市 77.1 能美市 36.6 穴水町 38.2 白山市 6.4 七尾市 4.3 小松市 27.8 能美市 25.7 羽咋市 9.9 能美市 7.9 志賀町 5.3 能美市 8.9 中能登町 3.0 能登町 2.7 17
18 志賀町 151.6 能美市 168.3 珠洲市 76.7 内灘町 72.2 珠洲市 34.0 白山市 35.1 穴水町 5.6 内灘町 2.9 志賀町 19.2 宝達志水町 25.4 中能登町 7.6 羽咋市 6.5 中能登町 4.4 羽咋市 8.6 輪島市 1.0 穴水町 1.4 18
19 門前町 146.5 白山市 167.5 輪島市 74.1 宝達志水町 61.9 羽咋市 29.4 加賀市 34.6 羽咋市 3.1 かほく市 2.7 門前町 10.9 小松市 22.0 能美市 6.5 珠洲市 5.2 羽咋市 3.3 志賀町 2.5 川北町 0.0 中能登町 1.0 19
20 能美市 139.0 加賀市 158.9 穴水町 72.2 能登町 60.6 門前町 15.2 野々市町 33.9 志賀町 1.6 中能登町 2.1 能美市 10.6 志賀町 21.0 川北町 6.2 志賀町 3.4 川北町 0.0 川北町 0.0 能登町 0.0 かほく市 0.0 20
21 川北町 129.4 中能登町 152.7 羽咋市 55.0 川北町 24.9 穴水町 10.6 かほく市 30.2 能美市 1.5 宝達志水町 0.0 穴水町 5.3 穴水町 13.7 珠洲市 3.6 川北町 0.0 穴水町 0.0 ★全国 珠洲市 0.0 ★全国 21
22 穴水町 86.0 川北町 17.3 川北町 0.0 川北町 0.0 川北町 0.0 門前町 1.9 ★全国 ★全国 22

資料：人口動態統計特殊報告（石川県健康福祉部調べ）

男 男 女 女女 女 男 男 女 女男 男 女 女 男 男
平成17年 平成22年 平成17年 平成22年 平成17年 平成22年平成17年 平成22年 平成17年 平成22年 平成17年 平成22年

悪性新生物 肺の悪性新生物 胃の悪性新生物 肝の悪性新生物
平成17年 平成22年 平成17年 平成22年
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平成22年度がん検診受診率 （県内比較）

1 川 北 町 27.4 野々市町 34.3 川 北 町 29.8 川 北 町 63.4 川 北 町 63.7 1

2 志 賀 町 26.2 川 北 町 32.5 野々市町 28.9 能 美 市 37.7 能 美 市 41.6 2

3 能 美 市 24.2 中能登町 31.8 志 賀 町 25.7 野々市町 36.2 野々市町 35.3 3

4 野々市町 21.2 能 美 市 31.7 能 美 市 25.0 内 灘 町 32.1 内 灘 町 34.8 4

5 宝達志水町 20.1 志 賀 町 31.6 内 灘 町 21.1 小 松 市 32.0 志 賀 町 34.7 5

6 中能登町 20.0 津 幡 町 30.3 小 松 市 20.5 志 賀 町 31.7 中能登町 33.9 6

7 津 幡 町 15.5 内 灘 町 30.2 津 幡 町 20.4 中能登町 29.8 宝達志水町 32.5 7

8 か ほ く 市 14.7 小 松 市 29.6 白 山 市 19.8 津 幡 町 29.2 津 幡 町 29.1 8

9 内 灘 町 14.7 か ほ く 市 27.9 宝達志水町 18.5 宝達志水町 26.8 小 松 市 27.5 9

10 七 尾 市 14.3 宝達志水町 21.6 か ほ く 市 16.4 加 賀 市 25.8 か ほ く 市 26.0 10

11 石川県 13. 8 石川県 21. 4 石川県 15. 9 か ほ く 市 24.8 羽 咋 市 24.5 11

12 金 沢 市 13.7 金 沢 市 21.3 中能登町 15.3 石川県 24. 4 加 賀 市 24.0 12

13 小 松 市 12.7 七 尾 市 18.3 七 尾 市 15.1 白 山 市 22.5 穴 水 町 23.3 13

14 加 賀 市 11.5 輪 島 市 17.5 金 沢 市 13.0 金 沢 市 21.8 石川県 23. 1 14

15 輪 島 市 10.9 加 賀 市 13.8 加 賀 市 12.6 羽 咋 市 20.4 七 尾 市 20.4 15

16 穴 水 町 10.7 白 山 市 13.2 珠 洲 市 11.9 七 尾 市 19.2 白 山 市 18.8 16

17 珠 洲 市 10.7 珠 洲 市 12.2 羽 咋 市 11.5 穴 水 町 15.9 金 沢 市 17.8 17

18 白 山 市 9.3 能 登 町 11.7 穴 水 町 10.8 輪 島 市 14.2 珠 洲 市 17.5 18

19 羽 咋 市 6.3 穴 水 町 11.6 輪 島 市 10.7 珠 洲 市 14.0 能 登 町 16.0 19

20 能 登 町 6.2 羽 咋 市 7.0 能 登 町 6.2 能 登 町 12.3 輪 島 市 15.2 20

※胃がん検診については、内視鏡検査及びペプシノゲン検査実施分を含む。

　　能美市・中能登町は内視鏡検査、金沢市は内視鏡検査及びペプシノゲン単独検査、羽咋市はペプシノゲン単独検査実施分を含む。

資料：石川県生活習慣病管理指導協議会

胃がん検診 肺がん検診 大腸がん検診 子宮がん検診 乳がん検診
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（表Ⅲ-4） 羽咋市のがん検診受診率の推移 

 

受診者数 対象者数 受診率 受診者数 対象者数 受診率 受診者数 対象者数 受診率 受診者数 対象者数 受診率 受診者数 対象者数 受診率 受診者数 対象者数 受診率

男 145 3,368 4.3% 161 3,415 4.7% 114 3,524 3.2% 135 3,511 3.8% 139 3,537 3.9% 148 3,630 4.1%

女 259 5,688 4.6% 271 5,746 4.7% 255 5,813 4.4% 270 5,864 4.6% 249 5,907 4.2% 240 5,706 4.2%

計 404 9,056 4.5% 432 9,161 4.7% 369 9,337 4.0% 405 9,375 4.3% 388 9,444 4.1% 388 9,336 4.2%

男 509 3,368 15.1% 479 3,415 14.0% 348 3,524 9.9% 390 3,511 11.1% 373 3,537 10.5% 428 3,630 11.8%

女 940 5,688 16.5% 929 5,746 16.2% 704 5,813 12.1% 750 5,864 12.8% 717 5,907 12.1% 788 5,706 13.8%

計 1,449 9,056 16.0% 1,408 9,161 15.4% 1,052 9,337 11.3% 1,140 9,375 12.2% 1,090 9,444 11.5% 1216 9,336 13.0%

男 482 3,368 14.3% 533 3,415 15.6% 144 3,524 4.1% 240 3,511 6.8% 239 3,537 6.8% 385 3,630 10.6%

女 961 5,688 16.9% 943 5,746 16.4% 287 5,813 4.9% 473 5,864 8.1% 424 5,907 7.2% 652 5,706 11.4%

計 1,443 9,056 15.9% 1,476 9,161 16.1% 431 9,337 4.6% 713 9,375 7.6% 663 9,444 7.0% 1037 9,336 11.1%

子宮がん 女 541 6,520 18.8% 577 6,565 17.0% 447 6,589 6.8% 771 6,618 18.2% 602 6,637 20.4% 629 6,350 19.2%

乳がん 女 671 5,688 18.8% 491 5,744 20.2% 484 5,813 8.3% 823 5,864 21.4% 609 5,907 23.5% 612 5,706 20.9%

* 女性がん受診率＝（前年度の受診者数+当該年度の受診者数-２年連続の受診者数）／（当該年度の対象者数）×100
* 胃がん検診は、胃バリウムのみ計上(羽咋市は、胃ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝ検査が一次検査である）
* 「地域保健・健康増進事業報告」より

平成２３年度

胃がん

大腸がん

肺がん

平成１８年度 平成１９年度 平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度
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40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 75～79歳 80歳～ 合計

平成21年受診者数（人） 4 7 5 17 47 31 13 6 5 135

平成22年受診者数（人） 3 4 5 19 48 28 22 7 3 139

平成21年受診率（羽咋市） 5.2 9.9 3.6 7.0 8.6 5.3 2.3 1.1 0.7 3.8

平成22年受診率（羽咋市） 3.8 5.6 3.7 8.7 8.4 4.6 3.8 1.3 0.4 3.9

平成22年受診率（県） 12.2 10.8 10.4 11.7 15.1 16.5 12.8 6.8 3.5 10.9
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40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 75～79歳 80歳～ 合計

平成21年受診者数（人） 14 14 20 51 71 55 29 11 5 270

平成22年受診者数（人） 12 11 23 46 73 43 27 11 3 249

平成21年受診率（羽咋市） 9.8 10 7.9 10.3 8.7 6.5 3.5 1.3 0.3 4.6

平成22年受診率（羽咋市） 8.6 7.6 9.9 9.8 8.6 4.9 3.3 1.3 0.2 4.2

平成22年受診率（県） 14.1 13 11.1 13.3 16 14.8 10.7 5.1 1.3 9.7
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40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 75～79歳 80歳～ 合計

平成21年受診者数（人） 16 14 22 44 125 9 8 1 1 240

平成22年受診者数（人） 11 13 27 39 122 11 13 2 1 239

平成21年受診率（羽咋市） 20.8 19.7 15.8 18.2 23 1.5 1.4 0.2 0.1 6.8

平成22年受診率（羽咋市） 13.9 18.3 20 17.9 21.3 1.8 2.2 0.4 0.1 6.8

平成22年受診率（県） 17.1 15.4 15.0 20.7 28.2 32.6 32.6 12.5 7.0 21.4
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肺がん検診（羽咋市・男）

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 75～79歳 80歳～ 合計

平成21年受診者数（人） 39 40 55 118 220 0 0 0 1 473

平成22年受診者数（人） 39 29 53 83 219 0 0 0 423

平成21年受診率（羽咋市） 27.3 28.6 21.8 23.9 27 0.1 8.1

平成22年受診率（羽咋市） 27.9 20.1 22.7 17.7 25.7 7.2

平成22年受診率（県） 22.7 21.2 18.3 26.9 33.5 33.7 33.1 11.0 3.8 21.4
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（表Ⅲ-5 ①）羽咋市がん検診結果（平成 21 年・22 年度） 

がん検診受診者数及び受診率の推移（年齢階級別） （資料：生活習慣病等管理指導協議会） 
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40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 75～79歳 80歳～ 合計

平成21年受診者数（人） 14 11 17 43 115 86 64 23 17 390

平成22年受診者数（人） 10 8 27 42 102 88 64 16 16 373

平成21年受診率（羽咋市） 18.2 15.5 12.2 17.8 21.1 14.8 11.4 4.1 2.3 11.1

平成22年受診率（羽咋市） 12.7 11.3 20.0 19.3 17.8 14.5 11.0 3.0 2.2 10.5

平成22年受診率（県） 13.9 12.3 12.5 17.4 23.6 27.6 15.9 9.9 5.2 15.9
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大腸がん検診（羽咋市・男）

40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 75～79歳 80歳～ 合計

平成21年受診者数（人） 41 41 60 127 197 147 99 31 7 750

平成22年受診者数（人） 41 33 55 104 204 142 89 39 10 717

平成21年受診率（羽咋市） 28.7 29.3 23.8 25.7 24.1 17.3 12 3.5 0.5 12.8

平成22年受診率（羽咋市） 29.3 22.9 23.6 22.2 24.0 16.3 10.9 4.5 0.7 12.1

平成22年受診率（県） 19.3 18.4 16.6 23.2 28.5 27.7 13.9 7.8 2.3 15.9
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（表Ⅲ-5 ②）羽咋市がん検診結果（平成 21 年・22 年度） 
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7 9 . 6 % 8 6 . 4 % 8 1 . 3 % 1 0 0 . 0 %

( 石 川 県 ）8 3 . 2 % 8 4 . 0 % 8 4 . 8 % ー

2人 0 1人 0

87.5% 88.2% 100.0% 95.5%

(石川県） 86.4% 85.0% 87.4% ー

1人 0 0 1人

60.8% 64.6% 76.9% 97.8%

(石川県） 75.9% 74.4% 76.2% ー

0 1人 0 1人

75.0% 63.6% 66.7% 100.0%

(石川県） 84.2% 84.2% 83.1% ー

0 1人 0 3人

90.6% 76.1% 93.0% 100.0%

(石川県） 89.3% 86.9% 89.8% ー

0 2人 3人 2人

H 2 0 H 2 1 H 2 2 H 2 3

乳 が ん 検 診

精 密 検 査 受 診 率

が ん 発 見 者 数

大 腸 が ん 検 診

精 密 検 査 受 診 率

が ん 発 見 者 数

子 宮 頸 が ん 検 診

精 密 検 査 受 診 率

が ん 発 見 者 数

胃 が ん 検 診

精 密 検 査 受 診 率

が ん 発 見 者 数

肺 が ん 検 診

精 密 検 査 受 診 率

が ん 発 見 者 数

 
  資料：石川県生活習慣病管理指導協議会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（表Ⅲ-6）羽咋市の各がん検診の精密検査受診率とがん発見者数 
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② 循環器疾患 

基 本 的

考え方 

循環器疾患は、血管の損傷によって起こる疾患で、予防は基本的には

危険因子の管理であり、確立した危険因子としては、高血圧、脂質異常、

喫煙、糖尿病の 4つがあります。 

循環器疾患の予防はこれらの危険因子を、健診データで複合的、関連

的に見て、改善を図っていく必要があります。 

 

① 発症予防 

循環器疾患の危険因子と関連する生活習慣としては、栄養、運動、喫

煙、飲酒がありますが、市民一人ひとりがこれらの生活習慣改善への取

り組みを考えていく科学的根拠は、健康診査の受診結果によってもたら

されるため、特定健診の受診率向上対策が重要になってきます。  

② 重症化予防 

循環器疾患における重症化予防は、高血圧症及び脂質異常症の治療率 

を上昇させることが必要になります。どれほどの値であれば治療を開始

する必要があるか、自分の身体の状態を正しく理解し、段階に応じた予

防ができることへの支援が重要です。 

また、高血圧症及び脂質異常症の危険因子は、肥満を伴わない場合に

も多く認めら、肥満以外で危険因子を持つ人に対しての保健指導も必要

になります。 

現 状 と

基 本 目

標 

①脳血管疾患の年齢調整死亡率の減少 

高齢化に伴い、脳血管疾患の死亡者は今後も増加していくことが予測 

され、高齢化の影響を除いた年齢調整死亡率を見ていくことを、循環器

疾患対策の総合的な推進の評価指標とします。 

羽咋市の脳血管疾患の年齢調整死亡率は、低下傾向にあります。 

（図Ⅲ-5） 

また、介護保険第 2号被保険者の平成 23年度新規認定者に占める脳

血管疾患の割合は 42.3％(11 人)でした。 

この 11 人中国保加入者が 6人で、そのうち健診履歴のない者が 4 人

であり、国保加入者の未受診者対策が非常に重要になります。 

青壮年層を対象に行われている保健事業は、制度間のつながりがない

ことから、継続的、かつ包括的な保健事業が展開できるよう、県が実施

している地域保健と職域保健の連携を推進するための「地域・職域連携

推進協議会」などに参加し、発症及び重症化予防のための保健指導のあ

り方について、共有化を図る必要があります。 

 

②心疾患の年齢調整死亡率の減少 

心疾患についても、高齢化の影響を除いた死亡率を見ていくことが必

要です。脳血管疾患と同様、心疾患による年齢調整死亡率も減少傾向で

す。（図Ⅲ-7） 

循環器疾患の中でも、今後は、特に虚血性心疾患への対策が重要にな

り、平成 20 年度から開始された医療保険者による特定健康診査では、

心電図検査については、詳細な健康診査項目となり、その選定方法につ

いては、高齢者の医療の確保に関する法律の規定に基づく厚生労働省令 

「特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準」の第１条に定め
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られていますが、羽咋市では動脈硬化予防のために、全員の心電図検査

を実施しています。 

 

③高血圧の改善 

高血圧は、脳血管疾患や虚血性心疾患などあらゆる循環器疾患の危険

因子であり、循環器疾患の発症や死亡に対しては、他の危険因子と比べ

るとその影響は大きいと言われています。 

羽咋市では、特定健康診査の結果に基づき、肥満を伴う人のみでなく、

高血圧治療ガイドライン 2009 に記載されている「血圧に基づいた脳心

血管リスク階層」などに基づき、対象者を明確にした保健指導を実施し

ています。（表Ⅲ-8）(図Ⅲ-7) 

 

④脂質異常症の減少(総コレステロール 240mg/dl(LDL コレステロール

160mg/dl)以上の割合の減少) 

脂質異常症は冠動脈疾患の危険因子であり、とくに総コレステロール 

及び LDL コレステロールの高値は、脂質異常症の各検査項目の中で最も

重要な指標とされています。冠動脈疾患の発症・死亡リスクが明らかに

上昇するのは LDL コレステロール 160mg/dl に相当する総コレステロー

ル値 240mg/dl 以上からが多いと言われています。 

特定健康診査では、脂質に関しては中性脂肪、HDL コレステロール及

び LDL コレステロール検査が基本的な項目とされたため、市では総コレ

ステロール検査は廃止し、LDL コレステロール値に注目し、肥満の有無

に関わらず、保健指導を実施してきました。 

また、継続受診者より新規受診者の方がデータ的に悪いため、未受診

者対策も必要です。(図Ⅲ-8) 

「動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2012」の中では、nonHDL コレステ

ロール値(総コレステロール値から HDL コレステロールを引いた値)が

脂質管理目標値に導入されました。 

今後は、「動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2012」に基づき、検査項

目や保健指導対象者の見直し等を行い、対象者の状況に合わせた指導を

実施していくことが重要になります。（総コレステロール検査を再度追

加） 

 

⑤メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少 

 メタボリックシンドロームと循環器疾患との関連は証明されており

ます。 

羽咋市のメタボリックシンドローム該当者減少の割合は低く、改善さ

れていない現状であり、今後もさらに改善への取り組みを強化していく

ことが必要になります。（表Ⅲ-9） 

 

⑥ 特定健診・特定保健指導の実施率の向上 

特定健診・特定保健指導の実施率は、生活習慣病対策に対する取り組

み状況を反映する指標として設定されています。 

羽咋市の平成 22年度の特定健診受診率は、33.2％と、県より低くな

っています。（表Ⅲ-10）国の目標である受診率 60%の目標値に少しでも

近づけるように、今後は、検査項目や、健診後の保健指導の充実などに
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よる受診率向上施策が重要になってきます。 

対策 ①健康診査及び特定健康診査受診率向上 

・対象者への個別案内、広報やホームページなどを利用した啓発 

・健診結果報告会で魅力ある保健指導を実施するための従事者のスキ 

 ルアップ 

②保健指導対象者を明確にするための取り組み 

・18 歳～39 歳・生活保護世帯の健康診査、羽咋市国民健康保険特定健

康診査を実施し、健診結果により対象者を分類する 

・総コレステロール検査を追加し、nonHDL コレステロール値を保健指

導対象者抽出の参考に加える。 

③循環器疾患の発症及び重症化予防のための推進 

・健康診査結果に基づく市民一人ひとりの自己健康管理の積極的な推 

 進 

・代謝のメカニズムと健診データが結びつくような指導の実施 

（家庭訪問や健康相談、結果説明会、健康教育など、多様な経路によ

り、それぞれの特徴を生かしたきめ細やかな保健指導の実施） 

・動脈硬化予防健診(頸動脈超音波検査等)の実施 

・健診結果、Ⅲ度高血圧者（180 以上/110 以上）の全数訪問実施 

 

 

 

 

     

 
資料：石川県 衛生統計年報 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図Ⅲ-5）  羽咋市の脳血管疾患死亡の状況 
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1 99 女 H17 なし 国保 56 64 要介護５ ● ● ● 80.0 0.0

2 9 男 H22 なし 国保 49 56 要介護１ ● ● ● 4.1 0.0

3 5 男 ？ － 国保 59 60 要介護１ ● ● ● 0.0 0.0

4 5 男 × － 国保 64 64 要介護１ ● ● 7.8 8.5

5 7 女 H23 H20・21・22・23（要医療） 国保 51 52 要支援２ ● 0.0 3.0

6 5 女 × － 社保 51 62 要介護１ ● ● 4.8 14.4

7 9 女 × － 社保 44 52 要介護１ ● ● ● 0.0 8.9

8 1 男 × － 社保 54 62 要支援１ ● ● ● 0.0 30.5

9 9 男 × － 社保 56 62 要介護４ ● 0.1 7.5

10 6 男 ？ － 社保 59 62 要介護１ ● ● ● 2.7 22.2

11 1 男 H19 H17・H19（要医療） 喪失？ 61 63 要介護１ ● ● ● ● 0.0 40.3

12 2 男 × － 国保 47 59 要介護５ ● ● 1.2 10.2

13 10 男 H20 H17・H20（要医療） 国保 51 54 要介護５ ● ● 0.0 0.0

14 2 女 × － 国保 63 64 要支援１ ● ● 2.9 13.0

15 6 女 ？ － 国保 58 59 要介護２ ● 2.6 0.7

16 1 女 × － 国保 45 45 要支援１ ● 3.5 1.0

17 1 女 × － 国保 64 64 要支援２ ● ● ● 0.0 0.0

18 3 男 ？ － 社保 56 58 要介護２ ● 0.0 9.4
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7 5 男 H20 H16・H20（要指導） 国保 62 64 要介護１ ● 0.0 0.0
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（表Ⅲ-7） 平成２３年度 脳血管疾患が原因疾患の第２号被保険者認定者の状況 

4
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（表Ⅲ-8） 

血圧に基づいた脳心血管リスク層別化

リ
ス
ク
3
層

0 1 0

7

0

1

3個以上の危険因子

糖尿病

慢性腎臓病（CKD）

臓器障害／心血管病

10

0

39

122 125 114 73 26

0

再
掲

(

重
複
あ
り

)

123 130 24 890 111

39 48 42

222 193 44 12リスク第3層 196 217

39 9
リスク第2層

292 262
（糖尿病以外の1～2個の危険因子）

11 27 2 0
リスク第1層

88 46
（危険因子がない）

160～179

/100～109

180以上

/110以上

リスク層

（血圧以外のリスク因子）

238 185

～119

/～79

120～129

/80～84

130～139

/85～89

140～159

/90～99

血圧分類 至適血圧 正常血圧 正常高値血圧 Ⅰ高血圧 Ⅱ度高血圧 Ⅲ度高血圧

576 525 471 405 85 212,083

174

1,025

884

 
 資料：Ｈ23 年度羽咋市国保特定健診結果 

（図Ⅲ-6） 羽咋市の虚血性心疾患死亡の状況 

Ｈ23 年度羽咋市国保特定健診 血圧に基づいた脳心血管リスク階層別 
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血圧コントロールの経年比較
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継続受診者と新規受診者の比較（血圧）

血圧

46.6% 15.7%

36.6%

27.6% 30.4%

32.2%

21.4% 39.1%

23.3% 67.4%
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5.9% 23.9%

1.2% 1.7%

2.0% 8.7%

Ⅰ度
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LDLコントロールの経年比較

LDL

72.2%

68.3%

17.5%

18.9%

6.3% 61.7%

8.1% 60.2%

3.9% 38.3%

4.7% 39.8%
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I 治療中（脂質異常症）の状況 M（O・P）治療なしの者の状況
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継続受診者と新規受診者の比較（LDL-C）
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（図Ⅲ-7）  H23 年羽咋市国保特定健診受診者の高血圧の状況 

（図Ⅲ-8）  H23 年羽咋市国保特定健診受診者の LDL-C の状況 
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年度 
対象者 

（B） 

受診者数 

（E） 

受診率 

（F） 

メタボ 

該当者（Q） 

割合 

（Q/E） 

メタボ 

予備群（R） 

割合 

（R/E） 

H20 4,440 1,683 37.8 333 19.8 155 9.2 

H21 4,569 1,548 33.9 286 18.5 177 11.4 

H22 4,572 1,516 33.2 280 18.5 142 9.4 

H22 

石川県 

 7,0771 37.1 12,562 17.8 7,093 10.0 

   資料：羽咋市国保特定健診結果 

 

 

 

 

特定健康診査・特定保健指導の実施状況（特定保健指導実施率）

対象者数 終了者数 実施率 対象者数 終了者数 実施率

1 川北町 55. 1 能美市 306 183 59. 8 川北町 50. 3 能美市 330 192 58. 2 中能登町 45.1 1

2 小松市 44. 9 かほく市 255 144 56. 5 志賀町 49. 1 中能登町 245 127 51. 8 輪島市 13.5 2

3 能美市 41. 1 七尾市 544 265 48. 7 能美市 49. 0 七尾市 714 362 50. 7 志賀町 13.4 3

4 かほく市 40. 8 白山市 703 284 40. 4 宝達志水町 46. 0 羽咋市 227 108 47. 6 羽咋市 13.1 4

5 中能登町 40. 3 内灘町 144 55 38. 2 野々市市 44. 9 かほく市 275 125 45. 5 川北町 11.2 5

6 白山市 39. 3 野々市市 228 86 37. 7 小松市 44. 2 津幡町 226 92 40. 7 宝達志水町 10.6 6

7 羽咋市 37. 9 珠洲市 139 50 36. 0 かほく市 44. 1 加賀市 565 227 40. 2 小松市 8.6 7

8 宝達志水町 37. 4 羽咋市 284 98 34. 5 内灘町 43. 7 川北町 46 18 39. 1 穴水町 7.7 8

9 津幡町 33. 8 津幡町 185 62 33. 5 七尾市 43. 3 宝達志水町 179 67 37. 4 津幡町 7.2 9

10 野々市市 32. 3 加賀市 428 143 33. 4 白山市 40. 8 輪島市 368 134 36. 4 加賀市 6.8 10

11 石川県 32. 2 能登町 145 45 31. 0 中能登町 38. 1 野々市市 323 117 36. 2 ★全国 6.0 11

12 志賀町 31. 6 川北町 43 12 27. 9 津幡町 37. 4 能登町 229 78 34. 1 能登町 3.0 12

13 ★全国 30. 8 宝達志水町 138 37 26. 8 石川県 37. 1 内灘町 228 73 32. 0 石川県 2.9 13

14 七尾市 30. 5 石川県 7, 908 2, 031 25. 7 穴水町 33. 6 珠洲市 164 50 30. 5 七尾市 2.0 14

15 金沢市 30. 2 輪島市 266 61 22. 9 羽咋市 33. 2 志賀町 269 82 30. 5 野々市市 -1.5 15

16 内灘町 29. 2 志賀町 181 31 17. 1 輪島市 33. 0 石川県 8, 612 2, 465 28. 6 能美市 -1.6 16

17 穴水町 27. 6 ★全国 1, 058, 217 156, 101 14. 8 能登町 32. 7 白山市 733 182 24. 8 金沢市 -3.9 17

18 珠洲市 22. 5 小松市 1, 093 148 13. 5 ★全国 32. 0 小松市 947 210 22. 2 珠洲市 -5.5 18

19 加賀市 21. 1 金沢市 2, 437 305 12. 5 金沢市 31. 9 ★全国 953, 535 198, 778 20. 8 内灘町 -6.2 19

20 輪島市 20. 5 中能登町 295 20 6. 8 加賀市 31. 2 穴水町 81 8 9. 9 かほく市 -11.0 20

21 能登町 18. 2 穴水町 94 2 2. 1 珠洲市 28. 4 金沢市 2, 463 213 8. 6 白山市 -15.6 21

資料：国保中央会

受診率 受診率

平成20年度 平成22年度 H20～H22伸び

特定健診 特定保健指導 特定健診 特定保健指導
総計

 
 

 

（表Ⅲ-9）  メタボリックシンドロームの予備群・該当者の推移 

（表Ⅲ-10） 
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③ 糖尿病 

基 本 的

考え方 

糖尿病は心血管疾患のリスクを高め、神経障害、網膜症、腎症、足病変と

いった合併症を併発することで、生活の質(QOL：Quality of Life)を低下さ

せるのみでなく、脳血管疾患や心疾患などの循環器疾患と同様に、社会経済

的活力と社会保障資源に多大な影響を及ぼします。 

糖尿病は、現在、新規透析導入の最大の原因疾患であるとともに、心筋梗

塞や脳卒中のリスクを 2～3倍増加させるとされています。 

 

①発症予防 

糖尿病の危険因子は、加齢、家族歴、肥満、身体活動の低下(運動不足)、 

耐糖能異常(血糖値の上昇)で、これ以外にも高血圧や脂質異常も独立した危

険因子であるとされています。 

循環器疾患と同様、重要なのは危険因子の管理であり、循環器疾患の予防

対策が有効になります。 

 

②重症化予防 

糖尿病における重症化予防は、健康診査によって、糖尿病が強く疑われる 

人、あるいは糖尿病の可能性が否定できない人を見逃すことなく、早期に治

療を開始することです。 

そのためには、まず健康診査の受診者を増やしていくことが非常に重要に

なります。同時に、糖尿病の未治療や、治療を中断することが糖尿病の合併

症の増加につながることは明確に示されているため、治療を継続し、良好な

血糖コントロール状態を維持することで、個人の生活の質や医療経済への影

響が大きい糖尿病による合併症の発症を抑制することが必要になります。 

現 状 と

基 本 目

標 

①合併症（糖尿性腎症による年間新規透析導入患者数）の減少 

人工透析患者の全数に占める糖尿病腎症の人数は、増加もしくは横ばい傾向

にあります。 

新規導入者のうち、糖尿性腎症による者は、平成 16 年度・20 年度の 6人を

最高に、横ばい傾向にあります。（図Ⅲ-10）糖尿病の発症から糖尿病性腎症に

よる透析導入に至るまでの期間は、約 20年間と言われていることから、健康

診査受診の勧奨とともに、他の医療保険者での保健指導のあり方を確認してい

く必要があります。 

 

②糖尿病治療継続者の割合の増加 

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。 

羽咋市の糖尿病有病者(HbA1c（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝｴｰﾜﾝｼｰ)(JDS)6.1%以上の者)の治療 

率は、平成 21 年度 66.6%、H23 年度 74.5%と年々多くなっており、特に

HbA1c(JDS)7.1%以上のコントロール不良者が３割を占めているため、今後医

療後医療機関との連携を図り、継続治療がおこなわれるようにする必要があ

ります。（図Ⅲ-11） 

糖尿病は「食事療法」や「運動療法」も大切な治療で、その結果の判断を

するためには、医療機関での定期的な検査が必要ですが、「薬が出ないので、

医療機関には行かなくても良いと思った」という理由など、糖尿病治療には

段階があることがわからないまま、治療を中断している人が多くみえます。 

今後は、糖尿病でありながら未治療である人や、治療を中断している人を

減少させるために、適切な治療の開始・継続が支援できるよう、より積極的

な保健指導が必要になります。 



 50 

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 JDS 値 8.0%(NGSP 値(8.4%)以上の者の割合の減少) 

「科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドライン 2010」では、血糖コントロー

ル評価指標として HbA1c8.0%以上が「血糖コントロール不可」と位置づけられ

ています。 

同ガイドラインでは、血糖コントロールが「不可」である状態とは、細小 

血管症への進展の危険が大きい状態であり、治療法の再検討を含めて何らか

のアクションを起こす必要がある場合を指し、HbA1c8.0%以上を超えると著明

に網膜症のリスクが増えるとされています。 

健診の結果、HbA1c が 8.0%以上の人は、Ｈ22 年 14 人(0.9％)おり、未受診 

者はもちろん、治療中の人にも、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。 

 

対策 ①糖尿病の重症化予防のための推進 

・健康診査結果に基づく市民一人ひとりの自己健康管理の積極的な推進  

（家庭訪問や結果説明会等による保健指導の実施に加え、同じ状況の人達と 

 集団で学習できる健康教育の実施） 

・動脈硬化予防健診（75ｇ糖負荷検査・頸動脈超音波検査等)の実施 

・健診結果、ＨｂＡ１ｃ値 10.0 以上者の全数訪問実施 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 51 

 

 

人工透析患者の推移　　　　　　　　　　　　　　　　　 羽咋市

Ｓ53 Ｓ58 Ｓ59 Ｓ60 Ｓ61 Ｓ62 Ｓ63 Ｈ1 Ｈ2 Ｈ3 Ｈ4 Ｈ5 Ｈ6 Ｈ7 Ｈ8 Ｈ9 Ｈ10 Ｈ11 Ｈ12 Ｈ13 Ｈ14 Ｈ15 Ｈ16 Ｈ17 Ｈ18 H19 H20 H21 H22 H23

合計 1 2 3 4 5 5 6 6 7 7 7 10 12 14 17 19 20 29 34 35 41 44 48 50 51 53 58 56 61 69

腎炎ほか 1 2 3 4 5 5 6 6 7 7 7 7 8 10 11 13 13 17 21 22 24 27 28 28 31 34 37 37 42 46

糖尿病性 3 4 4 6 6 7 12 13 13 17 17 20 22 20 19 21 19 19 23

糖尿病性の割合% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30.0 33.3 28.6 35.3 31.6 35.0 41.4 38.2 37.1 41.5 38.6 41.7 44.0 39.2 35.8 36.2 33.9 31.1 33.3

Ｓ53 Ｓ58 Ｓ59 Ｓ60 Ｓ61 Ｓ62 Ｓ63 Ｈ1 Ｈ2 Ｈ3 Ｈ4 Ｈ5 Ｈ6 Ｈ7 Ｈ8 Ｈ9 Ｈ10 Ｈ11 Ｈ12 Ｈ13 Ｈ14 Ｈ15 Ｈ16 Ｈ17 Ｈ18 H19 H20 H21 H22 H23

合計 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 3 2 2 3 2 1 9 5 1 6 3 9 7 6 8 12 4 9 10

腎炎ほか 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 2 1 2 0 4 4 1 2 3 3 3 5 5 6 1 6 5

糖尿病性 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 2 0 1 5 1 0 4 0 6 4 1 3 6 3 3 5

糖尿病性の割合% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100.0 50.0 0.0 66.7 0.0 100.0 55.6 20.0 0.0 66.7 0.0 66.7 57.1 16.7 37.5 50.0 75.0 33.3 50.0

年度

原

因
疾

患
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原
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疾
患
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 資料：羽咋市身体障害者手帳調べ 

（図Ⅲ-10） 羽咋市人工透析患者の推移 
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 （図Ⅲ-11） 糖尿病治療中者の健診結果状況 
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   資料：羽咋市国保特定健診結果 
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④ 歯・口腔の健康 

基本的

考え方 

歯・口腔の健康は、口から食べる喜び、話す楽しみを保つ上で重要で

あり、身体的な健康のみならず、精神的、社会的な健康にも大きく寄与

します。 

「8020(ハチマルニイマル)運動」が展開されており、超高齢社会の進展

を踏まえ、生涯を通じて歯科疾患を予防し、歯の喪失を抑制することは、

高齢期での口腔機能の維持につながるものと考えられます。 

歯の喪失の主要な原因疾患は、う蝕(むし歯)と歯周病で、歯・口腔の

健康のためには、う蝕と歯周病の予防は必須の項目です。 

幼児期や学齢期でのう蝕予防や糖尿病や循環器疾患等との密接な関

連性が報告されている成人における歯周病予防の推進が不可欠と考え

ます。 
 

①発症予防 

歯科疾患の予防は、「う蝕予防」と「歯周病予防」が大切になります。 

これらの予防を通じて、生涯にわたって歯・口腔の健康を保つためには、

個人個人で自身の歯・口腔の状況を的確に把握することが重要です。 

 

②重症化予防 

歯・口腔の健康における重症化予防は、「歯の喪失防止」と「口腔機 

能の維持・向上」になります。歯の喪失は、健全な摂食や構音などの生

活機能に影響を与えますが、喪失を予防するためには、より早い年代か

ら対策を始める必要があります。 

現状と

目標 

①歯周病を有する者の割合の減少 

歯周病は、日本人の歯の喪失をもたらす主要な原因疾患です。 

また、近年、歯周病と糖尿病や循環器疾患との関連性について指摘さ

れており、歯周病予防は成人期以降の健康課題の一つです。 

歯周炎が顕在化し始めるのは 40 歳以降と言われており、高齢期にお

いても歯周病対策を継続して実施する必要があることから、歯周炎を有

する者の割合の減少を評価指標とします。 

羽咋市では、健康増進法に基づく歯周疾患検診を、40 歳・50 歳・60

歳を対象年齢として実施しています。Ｈ23 年の歯周疾患検診受診者 45

名中歯周疾患があると指摘された方は 17人で 37.8％でした。 

 

②乳幼児・学齢期のう歯のない者の増加   

羽咋市の 3歳児で一人平均う歯保有数やう歯保有率は、減少していま

す。（図Ⅲ-12） 

乳歯の虫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、希望者にフッ化物塗布をＨ12 年 10 月から導入しています。実施

状況は、どちらも 95.5％以上であります。また、乳歯及び第１大臼歯を

保護し、集団的・継続的に実施することを目的として、市内保育所（園）

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。 

歯質強化の面においてフッ化物を活用しているが、基本的には、歯み

がき習慣をつけてもらうことであり、年１回保育所巡回歯みがき指導事

業で、正しい磨き方を習得し、染め出しすることで、自分の歯の汚れを

確認することで、関心を持ってもらっています。う歯有病率は、減少し
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てきています。 

乳幼児期の歯科保健行動の基盤の形成は、保護者に委ねられることが

多いため、妊娠中から生まれてくる子の歯の健康に関する意識を持って

頂き、また妊娠中に罹患しやすくなる歯周疾患予防のために、妊婦歯科

検診の実施を追加します。 

 

③ 過去 1年間に歯科検診を受診した者の増加(歯周疾患検診受診者数)   

定期的な歯科検診による継続的な口腔管理は、歯・口腔の健康状態に 

大きく寄与します。 

特に、定期的な歯科検診は成人期の歯周病予防において重要な役割を

果たします。定期的な歯科検診の受診により、自身の歯・口腔の健康状

態を把握することができ、個人のニーズに応じて、歯石除去や歯面清掃

ないしは個別的な歯口清掃指導といったプロフェッショナルケアに繋

がることから、まずは一定の年齢を対象とした歯周疾患検診を受診して

頂き、定期的な歯科検診へのきっかけとして、現状と同様実施を継続し

ます。 

対策 ①ライフステージに対応した歯科保健対策の推進 

・乳幼児健診におけるフッ化物塗布 

・保育所（園）におけるフッ化物洗口 

・健康教育（フッ化物洗口の説明会） 

・「8020 運動」の推進と達成者の表彰 

 

②専門家による定期管理と支援の推進 

・歯周疾患検診（40・50・60 歳） 

・妊婦歯科検診の新規導入 

・幼児歯科検診（1歳 6か月児，3歳児） 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

（図Ⅲ-12） ３歳児のう歯保有者の割合の推移     資料：羽咋市３歳児健診問診票 
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⑤ 栄養・食生活 

基 本 的

考え方 

栄養・食生活は、生命を維持し、子どもたちが健やかに成長し、また

人々が健康な生活を送るために欠くことのできない営みであり、多くの

生活習慣病の予防の観点から重要です。同時に、栄養・食生活は社会的、

文化的な営みでもあります。 

生活習慣病予防のためには、ライフステージを通して、適正な食品(栄

養素)摂取が実践できる力を十分に育み、発揮できることが重要になって

きます。 

個人にとって、適切な量と質の食事をとっているかどうかの指標は健

診データで確認ができます。  

現 状 と

基 本 目

標 

①適正体重を維持している者の増加(肥満、やせの減少) 

 適正体重については、ライフステージごとの目標を設定し、評価指標

とします。 

 

ライフステージ 妊娠 出生 学童 高齢者

20歳代女性 出生児 小学校5年生 20～60歳代男性 40～60歳代女性 65歳以上

やせの者 低出生体重 中度・高度肥満傾向児 肥満者 肥満者 ＢＭＩ20以下

国の現状
29.0％

（平成22年）
9.6％

（平成22年）

男子4.60％　女子3.39％

（平成23年）

31.2％
（平成22年）

22.2％
（平成22年）

17.4％
（平成22年）

市の現状
20.5％

（平成23年）
11.7％

（平成22年）
4％

（平成23年）

14.8％
（平成23年）

23.2％
（平成23年）

13.6％
（平成23年）

データーソース 妊娠届出時 人口動態統計 学校

成人

評価指標

特定健診

 
 

ア．妊娠時のやせの者の割合の減少 

妊娠前、妊娠期の心身の健康づくりは、子どもの健やかな発育に繋が

ります。 低出生体重児は、妊娠前の母親のやせが要因の１つと考えら

れています。 

羽咋市では、妊娠中の適切な体重増加の目安とするために、妊娠届け

時に保健師が直接面接し、BMI を把握し、BMI に応じた妊娠中の目標体重

増加量の保健指導を行っています。平成 21 年度から、やせの割合は、や

や減少傾向にあります。（図Ⅲ-13）しかし、国の目標値である 20％より

多いため適正体重の指導が必要であります。 

今後も、妊娠前、妊娠期の健康は、次の世代を育むことに繋がること 

の啓発とライフステージ及び健診データに基づいた保健指導を行ってい

くことが必要と考えます。 

 

イ．全出生数中の低出生体重児の割合の減少 

低出生体重児については、神経学的・身体的合併症の他、成人後に糖

尿病や高血圧等の生活習慣病を発症しやすいとの報告があります。 

羽咋市では、毎年 15 人程の低出生体重児が生まれてきますが、低出生

体重児の出生率を下げる対策とともに、低出生体重で生まれてきた子ど

もの健やかな発育、発達への支援や、将来の生活習慣病の発症予防のた

めの保健指導も必要になります。（図Ⅲ-14） 

ウ．肥満傾向にある子どもの割合の減少 

子どもの肥満は、将来の肥満や生活習慣病に結びつきやすいとの報告



 56 

があります。 

学校保健統計調査では、肥満傾向児は肥満度 20%以上の者を指すもの

とされており、さらに肥満度 20%以上 30%未満の者は「軽度肥満傾向児」、

肥満度 30%以上 50%未満の者は「中等度肥満傾向児」、肥満度 50%以上の

者は「高度肥満傾向児」と区分されています。 

羽咋市の小学校 5年生(10 歳)の中度・高度肥満傾向児は、4.0％です。 

 

軽肥満
20～30

中肥満
30～50

高肥満
50以上

小学校5年生 7 6 2

200 3.5% 3.0% 1.0%  
 

子どもの肥満については、従来から、学校における健康診断に基づく

健康管理指導や体育等の教育の一環として、肥満傾向児を減少させる取

り組みが行われていますが、今後は保健指導が必要な児童を明確にする

ため、統計のあり方等を養護教諭と検討していく必要があります。 

 

エ．20～60 歳代男性の肥満者の割合の減少 

オ．40～60 歳代女性の肥満者の割合の減少 

羽咋市の 20～60 歳代男性の肥満者、40～60 歳代女性の肥満者の割合

はいずれも横ばいですが、どちらも国の目標値より高い状況です。 

（図Ⅲ-15） 

 

カ．低栄養傾向(BMI 20 以下)の高齢者の割合の増加の抑制 

高齢期の適切な栄養は、生活の質(QOL)のみならず、身体機能を維持し

生活機能の自立を確保する上でも極めて重要です。 

また、高齢者の「低栄養傾向」の基準は、要介護度及び総死亡リスク

が統計的に有意に高くなる BMI20 以下が指標として示されました。 

羽咋市の 65 歳以上の BMI 20 以下の割合は、平成 34 年度の国の目標値 

（22％）を達成していますが、高齢化に伴って増加する可能性があるた

め、現状の割合を維持していくことが大切です。（図Ⅲ-16） 

 

②健康な生活習慣（栄養・食生活、運動）を有する子どもの割合の増加 

健やかな生活習慣を幼少時から身につけ、生活習慣病予防の基盤を固

め、生涯にわたって健康な生活習慣を継続できるようにすることは、重

要な生活習慣病対策です。 

今後は、学校関係者と肥満傾向児の動向など、子どもの健康実態につ

いて、共通認識し、総合的なアプローチを行うことが重要だと考えます。 

対策 ①生活習慣病の発症予防のための取り組みの推進 

ライフステージに対応した栄養指導 

・両親学級（プレママセミナー）（妊娠期）での指導 

・乳幼児健康診査・乳幼児相談（乳幼児期）での指導 

・食生活改善推進員による地区活動教育（青年期・壮年期・高齢期） 

・健康診査及び特定健康診査結果に基づいた栄養指導 

（家庭訪問や健康相談、結果説明会、健康教育などで、きめ細やかな栄

養指導の実施（青年期・壮年期・高齢期）） 

・家庭訪問・健康教育・健康相談（全てのライフステージ） 

・食事の塩分や脂肪の低減に取り組む飲食店を増やす取り組み 
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②生活習慣病の重症化予防のための取り組みの推進 

管理栄養士による高度な専門性を発揮した栄養指導の推進 

・健康診査及び特定健康診査結果に基づいた栄養指導 

（糖尿病や慢性腎臓病など、医療による薬物療法と同様に食事療法が

重要な生活習慣病の重症化予防に向けた栄養指導の実施） 

 

③学齢期への保健指導の推進 

・小中学校の養護教諭との課題の共有 

（現在、学校で行われている様々な検査についての情報共有及び肥満傾

向児の詳細な実態把握） 
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資料：羽咋市妊婦健康診査（１回目）問診票結果 
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（図Ⅲ-13） 妊娠直前の肥満（BMI25 以上）とやせの人（BMI18.5 未満）の推移 

（図Ⅲ-14） 羽咋市の低出生体重児・極低出生体重児（再掲）の割合の推移 
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   資料：羽咋市国保特定健康診査結果 

 

 

 

 

        

     
 

  資料：羽咋市国保特定健康診査結果 

   

    

 

 

 

 

（図Ⅲ-15） 男性（20～60 歳代）及び女性（40～60 歳代）の肥満（BMI25 以上） 

の割合の推移 

（図Ⅲ-16） 65 歳以上（総数）の BMI20 以下の割合の推移 
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⑥ 飲酒 

基 本 的

考え方 

世界保健機構（ＷＨＯ）のガイドラインでは、アルコール関連問題リ

スク上昇の域値を男性１日 40ｇ、女性 1 日 20ｇを超える飲酒としてお

り、また、多くの先進国のガイドラインで許容飲酒量に男女差を設け、

女性は男性の 1/2 から 2/3 としています。 

そのため、次期計画において、生活習慣病のリスクを高める飲酒量は、

男性で 1 日平均 40g 以上、女性で 20g 以上と定義されました。 

未成年者の発達や健康への影響、胎児や母乳を授乳中の乳児への影響 

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。 

現 状 と

基 本 目

標 

① 生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者(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)の割合の低減 

羽咋市の生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合は、

男性、女性とも年々、増加しています。（図Ⅲ-17） 

また、飲酒量と関係が深い健診データであるγ-ＧＴについては、異常

者の割合は、年々増加しています。（表Ⅲ-11） 

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。羽咋市の妊娠一般健康診査結果からみると、妊娠

中の飲酒割合は、年々増加しており正しい知識を普及する必要がありま

す。（図Ⅲ-18） 

対策 ① 飲酒のリスクに関する教育・啓発の推進 

・種々の保健事業の場での教育や情報提供 

（母子健康手帳交付、両親学級、乳幼児健診及び相談、がん検診等地域

における健康教育） 

 

② 飲酒による生活習慣病予防の推進 

・健康診査、特定健康診査の結果に基づいた、結果報告会での適度な飲

酒への個別指導 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    資料：羽咋市国保特定健康診査問診票 

（図Ⅲ-17） 生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしている人の割合の推移 
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γ -ＧＴが保健指導判定値者の割合（51Ｕ/Ｉ以上）
Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23

男性 22.7 21.5 24.8
女性 6.8 5.5 7.3

γ -ＧＴが受診勧奨判定値者の割合（101Ｕ/Ｉ以上）
Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23

男性 6.6 6.6 7.6
女性 1.7 1.2 1.8  
資料：羽咋市国保特定健康診査結果 

  

 

 

        
資料：羽咋市妊婦健康診査（1回目）の問診票 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（表Ⅲ-11） γ-ＧＴ異常者の推移 

（図Ⅲ-18）妊娠中の飲酒割合 
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⑦ 喫煙 

基 本 的

考え方 

たばこによる健康被害は、がん、循環器疾患(脳卒中、虚血性心疾患等）、

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、乳児死亡等)の原因になり、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症、乳幼児突然死症候群(SIDS)の原因

になります。 

受動喫煙などの短期間の少量被曝によっても健康被害が生じますが、

禁煙することによる健康改善効果についても明らかにされています。 

特に長期の喫煙によってもたらされる肺の炎症性疾患で、咳・痰・息切

れを主訴として緩徐に呼吸障害が進行する慢性閉塞性肺疾患（COPD）

は、重要な疾患ですが、新しい病名であり十分認知されていません。 

しかし、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。 

現 状 と

基 本 目

標 

① 成人の喫煙率の減少 

 羽咋市の成人の喫煙率は、全国と比較すると低く推移しており、男女

ともやや横ばいの傾向であります。（図Ⅲ-19） 

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人

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

クが高い人への支援が重要です。 

対策 ① たばこのリスクに関する教育・啓発の推進 

・種々の保健事業の場での禁煙の助言や情報提供 

（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

検診等結果説明時） 

② 禁煙支援の推進 

・健康診査、特定健康診査の結果に基づいた、結果報告会における禁煙

支援・禁煙治療への個別指導 

③ 庁舎の敷地内禁煙の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

  

資料：羽咋市国保特定健康診査問診票 

 

（図Ⅲ-19） 喫煙率の推移 
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３ 特定健康診査・特定保健指導 
１）第１期の評価 
  

１ 目標達成状況 

 

（１）実施に関する目標 

①特定健診実施率 

 市町村国保については、平成２４年度において、４０歳から７４歳までの対象者の

６５％以上が特定健康診査を受診することを目標として定められています。 

 ●特定健康診査の実施状況 

 平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度 平成 23 年度 平成 24 年度 

目標 ３６％ ４３％ ５０％ ５８％ ６５％ 

実績 ３７．９％ ３３．９％ ３３．２％ ４１．８％ ― 

 

②特定保健指導実施率 

市町村国保については平成２４年度において、特定保健指導が必要と判定された対

象者の４５％以上が特定保健指導を受けることを目標として定められています。 

●特定保健指導の実施状況 

 平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度 平成 23 年度 平成 24 年度 

目標 ２０％ ２６％ ３２％ ３８％ ４５％ 

実績 ３４．５％ ５４．６％ ４７．６％ ７３．９％ ― 

特定健診実施率、特定保健指導実施率とも現時点では、平成２２年度までの確定報

告値と２３年度見込みについて示しています。 

  

（２）成果に関する目標 

①内臓脂肪症候群（該当者及び予備群）減少率 

   次の算定式に基づき、評価することとされています。 

算定式 当該年度の健診データにおける該当者及び予備群の数   

     基準年度の健診データにおける該当者及び予備群の数 

条件 ○後期高齢者支援金 H25 納付分は、H24（=当該年度）／H20（=基準年度）

とし、H26 以降の納付分は、前年／前々年（例えば H26 の場合は H25

／H24）とする。 

○該当者及び予備群の数は、健診実施率の高低で差が出ないよう、実数では

なく、健診受診者に含まれる該当者及び予備群の人の割合を対象者数に乗

じて算出したものとする。 

○なお、その際に乗じる対象者数は、各医療保険者における実際の加入者数

ではなく、メタボリックシンドロームの減少に向けた努力が被保険者の年

齢構成の変化（高齢化効果）によって打ち消されないよう、年齢補正（全

国平均の性・年齢構成の集団*に、各医療保険者の性・年齢階層（5 歳階

級）別メタボリックシンドロームの該当者及び予備群が含まれる率を乗じ

る）を行う。 

○基点となる H20 の数は、初年度であるため、健診実施率が低い医療保険

者もある（あるいは元々対象者が少なく実施率が 100%でも性別・年齢階

層別での発生率が不確かな医療保険者もある）ことから、この場合におけ

る各医療保険者の性・年齢階層別メタボリックシンドロームの該当者及び

予備群が含まれる率は、セグメントを粗く（年齢 2 階級×男女の 4 セグ

メント）した率を適用。 

1－ 
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現時点では、特定健康診査受診者の中の内臓脂肪症候群（該当者及び予備群）の人

数・率を示します。 

●内臓脂肪症候群（該当者及び予備群）の人数・率 
内臓脂肪 

症候群の 
平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度 平成 23 年度 平成 24 年度 

該当者 
３３３人 

１９．８％ 

２８６人 

１８．５％ 

２８０人 

１８．５％ 

４２８人 

２２．２％ 

人 

―  ％ 

予備群 
１５５人 

９．２％ 

１７７人 

１１．４％ 

１４２人 

９．４％ 

１９７人 

１０．２％ 

人 

―  ％ 

資料：羽咋市国保特定健診結果 

 

（３）目標達成に向けての取り組み状況 

①健診実施率の向上策 

 平成２０年度と平成２３年度のからの特定健診受診率を表したものです。 

●平成２０年度の受診率 

-80.0%-60.0%-40.0%-20.0%0.0%20.0%40.0%60.0%

-80.0% -60.0% -40.0% -20.0% 0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

40-44歳

45-49歳

50-54歳

55-59歳

60-64歳

65-69歳

70-74歳

平成２０年度
特定健診受診率(%)

女性 男性

 
 

 ●平成２３年度の受診率  
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・健診受診率の増加の伸びが低迷しており、６５％の目標値には遠い状況です。 

・治療中の方も特定健診の対象となるため、医療機関に協力いただけるよう今後も協 

力依頼を継続していきます。 

・リピータ率を向上させるためにも、個別案内や電話作戦を実施していきます。 

・継続受診ができるような対策を今後検討し、平成 25 年度から実施していきます。 

 特に、40 歳代の若い男性の受診率が低いため、受診しやすい環境整備をしていき

ます。 

 

②保健指導実施率の向上、③メタボリックシンドローム該当者・予備群の減少対策 

・年間実施スケジュールを作成し、進捗状況の管理・次年度実施計画へとつなげま

す。 

・３９歳以下の若い世代の方の健診を継続して実施し、早い時期から生活習慣病の

予防に対する意識付けを高めていくようにしていきます。 

・特定保健指導の対象とならない非肥満者の方への保健指導も継続し、重症化予防

にも努めていきます。 

 

 

２） 特定健診・特定保健指導の実施 
 

１ 特定健診実施等実施計画について 

この計画は、国の定める特定健康診査等基本指針に基づく計画であり、制度創

設の趣旨、国の健康づくり施策の方向性、第１期の評価を踏まえ策定するもので

す。 

この計画は５年を一期とし、第２期は平成２５年度から２９年度とし、計画期

間の中間年である２７年度の実績をもって、評価・見直しを行っていきます。 

 

 目標値の設定 

 平成 25年度 平成 26 年度 平成 27 年度 平成 28 年度 平成 29 年度 

特定健診受診率 ４５％ ５０％ ５３％ ５６％ ６０％ 

特定保健指導実施率 ６０％ ６０％ ６０％ ６５％ ６５％ 

 
２ 特定健診の実施体制 

（１）実施形態 

  健診を推進するため、国保事務と保健衛生部門の連携を図りながら、市内に

おける健診ついては、基準を満たした健診機関と羽咋郡市医師会との委託契約

と単価契約によって実施を継続します。さらに保険医療代表者に委託して、集

合契約を行います。 

 

 

（２）特定健診の実施時期 

   集団健診   ＝５月下旬～９月（未受診者健診を１０月に追加） 

   医療機関健診＝６月～９月 
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（３）特定健診の実施場所 

   ①集団健診 

    ・各公民館、町会館など身近な会場 

    ・中央会場として（仮称）羽咋すこやかセンター［（現）羽咋市文化会館］ 

   ②個別健診 

    ・羽咋郡市医師会加入医療機関 健診協力医療機関 

 

（４）特定健診項目 

 

区   分 健診項目 内     容 

基本健診項目 

  

  

診察等 質問（問診） 

身体計測（身長、体重、ＢＭＩ、腹囲） 

理学的所見（身体診察） 

血圧 

脂質 中性脂肪 

総コレステロール  （新規追加） 

ＨＤＬコレステロール 

ＬＤＬコレステロール 

肝機能 ＡＳＴ（ＧＯＴ） 

ＡＬＴ（ＧＰＴ） 

γ－ＧＴ（γ―ＧＴＰ） 

代謝系 血清尿酸 

ヘモグロビンＡ１ｃ 

血液一般 ヘマトクリット値 

血色素測定 

赤血球数 

尿・腎機能 尿蛋白（半定量） 

尿糖 

尿潜血 

血清クレアチニン 

詳細な健診項目    

（医師の判断に基づき選

択的に実施） 

心電図 １２誘導心電図 

眼底検査  
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（５）委託について 

   高齢者の医療の確保に関する法律第 28 条、及び実施基準第 16 条第 1 項

に基づき、具体的に委託できる者の基準については厚生労働大臣の告示にお

いて定められています。 

  ①委託先 

   集団健診  ＝選定された委託業者と単価契約を行う 

   医療機関健診＝羽咋郡市医師会と単価契約を行う 

  ②委託契約の方法、契約書の様式 

    国が示す委託契約方法で、契約書の様式については、国の集合契約の様

式に準じ作成しています。 
 

（６）自己負担額 

    集団健診、医療機関健診とも５００円 

毎年連続健診受診者に対する自己負担の無料化を検討する 

（各年度で見直しする）   

 

（７）健診実施機関 

   集団健診   ＝石川県成人病予防センター 

   医療機関健診＝羽咋郡市医師会加入医療機関 健診協力医療機関 

 

 

（８）代行機関への委託 

  特定健診にかかる費用（自己負担額を除く）の請求・支払の代行は、石川

県国民健康保険団体連合会に委託しています。 
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３ 特定保健指導の実施 

 特定保健指導の実施については、保険者直接実施・一般衛生部門への執行委

任の形態で行います。 

（１）健診から保健指導実施の流れ 

  確定版様式６－１０をもとに、健診結果から保健指導対象者の明確化、保健

指導計画の策定・実践、評価を行います。 

 

●健診から保健指導実施へのフローチャート 

 

様式6-10  糖尿病等生活習慣病予防のための健診・保健指導

280 人

648

4,572 人 人

4,572 人

（R/E）9 .4%

人

人

3,057 人 1,515 人

人

47.6 ％

307 人 341 人 人

29

人

人 79 人

人

人

867 人

人 人

4 .6% （P/E）

33.1%

142 人

157 人 70286 人

人

18 .5% （Q/E）

人人 254

10 .4% （O/E）

205

354

健診から保健指導実施へのフローチャート （平成 22年度実績）

様式６－１０

被保険者台帳

４０歳～７４歳の被保険者を抽出

A

B健診対象者

健
康
診
査

保
健
事
業
対
象
者
の
明
確
化

保
健
事
業

計
画
Ｐ

評
価
Ｃ
※

保
健
事
業
の

実
践
Ｄ

改
善
Ａ

年１回受診

★特定健康診査の実施

健診未受診者 健診受診者

D E

他の健診等の

結果の提出者

C

●目標値の参酌標準（特定健康診査等実施計画）

８０％

２７年度

★特定健診の受診率

①特定健康診査の実施率
現状

労安法 ８７．１％

政管健保 ２２．７％
老人保健 ４４．４％

２４年度

単一健保・共済 ８０％

総合健保・政管（船保）７０％
国保組合 ７０％

②特定保健指導の実施率

４５％

２４年度

６０％

２７年度

(     37.9)％

２０年度

(     34.5)％

２０年度

③メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少率

(     439)人

２４年度

(     366 )人

２７年度

(     488)人

２０年度

１０％減少

（平成２０年度比）

２５％減少

（平成２０年度比）

※平成２４年以降の健診実施率が参酌標

準の半分の水準に達しない場合は、３項
目とも未達成扱いとする

メタボ該当者

メタボ予備群

Q

R

F
健診受診情報とレセプトを突合

治療なし 生活習慣病 生活習慣病

G
H I

情報提供

特定保健指導

O P

動機づけ支援 積極的支援

★特定保健

指導実施率

Y＋Z

O＋P

S

特定保健指導以外の対象者

情報提供

（受診の必要性を含む）

M N

受診必要 受診不必要

レベル１
レベル２

未受診者対策 医療との連携 医療との連携

◆医療機関を受診する必要性

について通知・説明

◆適切な生活改善や受診行動

が自分で選択できるよう支援

特定保健指導
特定保健指導以外の

保健指導

◆健診結果の見方について

通知・説明

◆対象者の特徴に応じた行動変容

を促す保健指導の実施

◆行動目標・計画の策定

◆健診結果により、必要に応じて受

診勧奨を行う

◆特定健診の受

診勧奨（例：健診

受診の重要性の

普及啓発、簡易健

診の実施による受

◆かかりつけ医と保健指導実施者と

の連携

◆学習教材の共同使用

◆医療機関における診療報酬上の生

活習慣病管理料、栄養食事指導料の

積極的活用

◆治療中断者対策及び未受診者対

策としてのレセプトと健診データの突

合・分析

未受診なのでレベル

が未知のグループ

次年度の特定健診の受診※

次年度の特定健診未受診又

は結果未把握※

かかりつけ医と連携した

対応

T

U

V

個別に働きかけを行った

人の数

W

実施者数

X

動機づけ支援実施者数

積極的支援実施者数

Y

Z

レベルX レベル４ レベル３ レベル１ レベル２

使 用 す る 学 習 教 材 の 選 択

健診データをもとに特定保健指導個別支援

計画を作成

※次年度のメタボ該当者 ・予備群 、糖尿病等の有病者・予備群の評価（改善、悪化）、データの改善、リスク数の減少Q' R'

支 援 方 法 の 検 証 、 改 善 策 の 検 討（ポピュレーションアプローチとの連携含む）

J

生活習慣病

健診結果の判定

必要に応じて主治医の指示のもと、

保健指導が行われるよう調整

分析

特定保健指導の対象者

＊L及びMについては、標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）P48

「健診検査項目の健診判定値」1～10の受診勧奨判定値以上、尿蛋白・尿

糖2＋以上が1項目でも該当した場合に計上

＊生活習慣病＝高血圧症・糖尿病・脂質異常症

レベル３

レベル４

良

生活習慣病のコントロール

不良

K L
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（２）要保健指導対象者数の選定と優先順位・支援方法 

優先 

順位 

様式 

6-10 
保健指導レベル 支援方法 

１ 
Ｏ 

Ｐ 

特定保健指導 

Ｏ：動機付け支援 

Ｐ：積極的支援 

（検査ﾃﾞｰﾀ要指導） 

◆対象者の特徴に応じた行動変容を促

す保健指導の実施 

◆代謝のメカニズムと健診ﾃﾞｰﾀが結び

つくような指導 

◆行動目標・計画の策定 

◆二次健診の実施（75ｇ糖負荷検査、

頸動脈ｴｺｰ、血圧脈波検査） 

２ 
Ｏ 

Ｐ 

特定保健指導 

Ｏ：動機付け支援 

Ｐ：積極的支援 

（検査ﾃﾞｰﾀ要医療） 

◆対象者の特徴に応じた行動変容を促

す保健指導の実施 

◆代謝のメカニズムと健診ﾃﾞｰﾀが結び

つくような指導 

◆行動目標・計画の策定 

◆要医療の健診項目結果について受診

勧奨を実施 

◆二次健診の実施（75ｇ糖負荷検査、

頸動脈ｴｺｰ、血圧脈波検査） 

３ Ｍ 
情報提供（健診ﾃﾞｰﾀ

要医療受診必要） 

◆医療機関を受診する必要性について

通知・説明 

◆適切な生活改善や受診行動が自分で

選択できるよう支援 

４ Ｉ 情報提供 

◆かかりつけ医と保健指導実施者との

連携 

◆学習教材の共同使用 

◆治療中断者対策及び未受診者対策と

してのレセプトと健診データの突合・

分析 

５ Ｄ 健診未受診者 

◆特定健診の受診勧奨（例：健診受診

の重要性の普及啓発、簡易健診の実施

による受診勧奨） 

６ Ｎ 情報提供 ◆健診結果の見方について通知・説明 

 

 

 

医療費データ（レセプト等）と健診データの突合分析から疾病の発症予防や 

  重症化予防のために効果的・効率的な対策を考えることや、どのような疾病に

どのくらい医療費を要しているか、より高額にかかる医療費の原因は何か、そ

れは予防可能な疾患なのか等を調べ、対策を考えることが必要となります。 
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（３）保健指導の評価 

  標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）によると、「保健指導の評価は、

医療保険者が行った「健診・保健指導」事業の成果について評価を行うことで

あり、本事業の最終目的である糖尿病等の生活習慣病の有病者・予備群の減少

状況、また、医療費適正化の観点から評価を行っていくことになる」としてい

ます。 

  また、評価は①ストラクチャー（構造）、②プロセス（過程）、③アウトプッ

ト（事業実施量）、④アウトカム（結果）の４つの観点から行うこととされてい

ます。 

 ①ストラクチャー（構造） 

保健事業を実施するための仕組みや体制を評価します。保健指導に従事す

る職員の体制、実施に係る予算、施設・設備の状況、他機関との連携体制、

社会資源の活用状況等を評価指標とします。 

    ②プロセス（過程） 

     事業の目的や目標の体制に向けた過程（手順）活動状況を評価します。 

    ③アウトプット（事業実施量） 

      事業の結果に対し評価します。健診受診率、保健指導実施率、保健指導の 

  継続率等を評価指標とします。 

    ④アウトカム（結果） 

      事業の目的や目標の達成度、成果の数値目標に対する評価をします。具体 

   的な評価指標は、肥満度や血液検査などの健診結果の変化、糖尿病等の生活

習慣病の有病者・予備群、医療費の変化などを評価指標とします。 
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４ 目標の設定 
 

   国民運動では、目標の設定に当たっては「科学的根拠に基づいた実態把握が可

能な具体的目標の設定」、「実行可能性のある目標をできるだけ少ない数で設定」、

「目標とされた指標に関する情報収集に現場が疲弊することなく、既存のデータ

の活用により、自治体自ら進行管理できる目標の設定」が示されています。 

    特に、自治体自らが目標の進行管理を行うことができるように、設定した目標

のうち、重要と考えられる指標については、中間評価を行う年や、最終評価を行

う年以外の年においても、施策の立案に活用できるよう、既存の統計調査で毎年

モニタリングをすることが可能な指標とすることが望ましいとされました。 

   そのために、目標項目として設定する指標について、既存のデータで自治体が

活用可能と考えられるものの例示もされました。 

   これらを踏まえ、羽咋市でも毎年の保健活動を評価し、次年度の取り組みに反

映させることができる目標を設定していきます。 
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重点目標 分野 項           目 目標値の根拠
ﾃﾞｰﾀ

ｿｰｽ

①日常生活における歩数の増加
　　　　　　　　（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）

男性 7,841歩 男性 9,000歩 男性
女性 6,883歩 女性 8,500歩 女性
男性 5,628歩 男性 7,000歩 男性
女性 4,585歩 女性 6,000歩 女性

②運動習慣者の割合の増加
男性 26.3% 男性 36.0% 男性 42.0%
女性 22.9% 女性 33.0% 女性 25.0%
総数 24.3% 総数 34.0%
男性 47.6% 男性 58.0% 男性 57.0%
女性 37.6% 女性 48.0% 女性 51.0%
総数 41.9% 総数 52.0%

③介護保険サービス利用者の増加の抑制　 平成24年 平成23年末 平成37年 平成26年末 1割程減少 ⑨

①自殺者の減少 男性 20.2 男性

　　　（人口10万人当たり） 女性 5.6 女性

①75歳未満のがんの年齢調整死亡率の減少（10万人当たり） 平成22年 平成22年 平成27年 平成27年 1割程減少 ①

②壮年期（40歳～69歳）がん検診受診率の向上
男性 34.3% 男性
女性 26.3% 女性 Ｈ22県平均
男性 24.9% 男性
女性 21.2% 女性
男性 27.4% 男性
女性 22.6% 女性 1割程増加

　・子宮頸がん（20歳～69歳）

　・乳がん

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）

男性 49.5 男性 50.2 男性 41.7 男性 50
女性 26.9 女性 20.6 女性 24.7 女性 19
男性 36.9 男性 32.0 男性 31.8 男性 30
女性 15.3 女性 28.3 女性 13.7 女性 27

②高血圧の改善(140/90mmHg以上の者の割合) 平成22年
③脂質異常症の減少
  (ⅰ:総コレステロール240mg/dl以上の者の割合） ⅰ： 18.50% ⅰ： ー ⅰ： 14% ⅰ： ー
  (ⅱ:LDコレステロール160mg/dl以上の者の割合) ⅱ： 10.20% ⅱ： 9.3% ⅱ： 7.7% ⅱ： 7.0%

④ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑの該当者・予備群の減少 平成20年 平成22年 平成27年度

⑤特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上
  ・特定健康診査の実施率
  ・特定健康指導の終了率

1割程減少

②

①

③

平成34年度

22.1%

平成29年度60.0%

60.0%
平成29年度60.0%

65.0%

平成22年

約1,400万人

平成22年

平成22年

23%

25%

40%

41.3%

市の目標値

平成34年度

国の目標値

40%

50%

平成20年度と比べ

て25%減少

73.9

平成28年
50%

20％以下

平成20年度と比べて

25%減少

平成34年

657万人

平成34年

1,000歩
増加

1,000歩
増加

認定率20.1％

平成28年

当面

10%

国の現状値

12.3%

平成22年

平成21年

市の現状値

83.2

27.9%

33.2%

47.6%

平成22年

認定率18.6％

国の第2次計
画目標

が
ん

32.0%

31.4%

　・脳血管疾患

84.3

循
環
器
疾
患

75

　・虚血性心疾患

　・大腸がん

　・肺がん

　・胃がん

平成23年

＊7.8％

＊20％

＊23.5％

37.7%

46.2%

平成22年

③

Ｉ
も

っ
と
体
を
動
か
そ
う

休
養

こころ
の健康

①睡眠による休養を十分とれない者の割合の減少 18.4% 平成21年

23.4 平成22年

19.7% 平成23年

平成22年

15.0%

自殺総合大綱の見直しの状
況を踏まえて設定

平成34年 18.0%

減少

平成34年

③

①

平成23年

男性 5,725歩

Ⅱ
こ
こ
ろ
や

さ
し
く

Ⅲ
元
気
な
人
が
い

っ
ぱ
い
　
　
　
生
活
習
慣
病
予
防

前回目標値
の継続

1割程増加

女性 6,203歩

男性
女性

37.9%
22.4%

男性
女性

52％
46.6%

身
体
活
動
・
運
動

　・20～6４歳

　・65歳以上

　・20～6４歳

　・65歳以上

平成22年

452万人

 

（表１） 羽咋市の目標の設定 
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重点目標 分野 項           目 目標値の根拠
ﾃﾞｰﾀ

ｿｰｽ

①合併症(糖尿病腎臓による年間新規透析導入患者数)の減少 1割程減少 ④
②治療継続者の割合の増加
（HbA1cが（JDS）6.1%以上の者のうち治療中と回答した者の割合)

国の目標

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JDS値8.0（NGSP値8.4％）以上の者の割合の減少)

1割程減少

④糖尿病有病者の増加の抑制（HbA1c(JDS）6.1％以上の者の割合)
①歯周病を有する者の割合の減少
　・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)
　・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)
②乳幼児・学齢期のう蝕のない者の増加
　・3歳児でう蝕がない者の割合の増加
　・12歳児の一人平均う歯数の減少 ⑦

③過去1年間に歯科検診を受診した者の増加(歯周疾患検診受診者数) 1割程増加 ⑤

①適正体重を維持している者の増加（肥満、やせの減少）

　・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） 平成22年 平成23年 平成34年 平成34年

　・肥満傾向にある子どもの割合の減少 男性
　　　（小学生5年生の中度・高度肥満割合） 女性

　・低栄養傾向（ＢＭＩ20以下）高齢者の割合の増加の抑制

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）

①成人及び喫煙率の減少
　

①：人口動態統計
②：市がん検診
③：市国保特定健康診査
④：市国保ﾚｾﾌﾟﾄ・身体障害者手帳交付状況
⑤：市歯周疾患検診
⑥：市3歳児健診
⑦：市学校保健統計
⑧：市妊娠届時アンケート
⑨：介護保険事業報告

1割程減少

③

⑤

⑥

⑧

①

⑦

③

③平成34年

平成34年度

75%

0.8%

8.7％維持

10.0%

減少

減少 平成26年

平成34年度
12.2%

男性　14.0％

平成23年

28.0% 28.0%

19.0% 19.0%

減少傾向

男性　　　減少
女性　4.3％ 女性　6.3％ 女性　　　減少

平成34年度

平成23年

男性　12.6％
平成23年

12.0%

平成22年

17.4% 16.8% 22.0% 16％維持

9.6% 平成22年

男性4.60％
女性3.39％

平成23年

平成22年

飲
酒

喫
煙 19.5%

　・40～60歳代女性の肥満者の割合の減少 22.2%

29.4%

栄
養
・
食
生
活

　・20～60歳代男性の肥満者の割合の減少 31.2%

　・全出生数中の低体重児の割合の減少

22.2%

20.5%

女性　7.4％

平成22年

男性　16.4％
平成22年

平成22年8.3%

＊4％ 平成23年

平成34年度

4.9%
（歯周疾患検診率）

65%

4人

1.0歯未満

10%

平成34年

20.0%

37.3%

890万人

34.1%

減少傾向 平成26年

平成23年

平成22年

平成22年

25%

80%
1.0歯未満

45%

平成23年

20.0%29.0%

26%

34%

82.2%

歯
・
口
腔
の
健
康

糖
尿
病

82.2%

平成21年

平成17年

54.7%

1.3歯
77.1%

29.4%

37.5%

63.7%

16,271人

1,000万人

1.0%

75%
平成22年

15,000人

8.7%

5人

68.6%

0.9%1.20%
平成21年

1割程減少

維持する

国の目標値

国の現状値 市の現状値 国の目標値 市の目標値

Ⅲ
元
気
な
人
が
い

っ
ぱ
い
　
　
　
生
活
習
慣
病
予
防
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 １ 健康増進に向けた取り組みの推進 

 ２ 健康増進を担う人材の確保と資質の向上 
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第Ⅳ章 計画の推進 
 

１ 健康増進に向けた取り組みの推進 
 

（1）活動展開の視点 

   健康増進法は、第 2条において各個人が生活習慣への関心と理解を深め、自らの

健康状態を自覚して、生涯にわたって健康増進に努めなければならないことを、国

民の「責務」とし、第 8条において自治体はその取り組みを支援するものとして、

計画化への努力を義務づけています。 

市民の健康増進を図ることは、急速に高齢化が進む市にとっても、市民一人ひと

りにとっても重要な課題です。 

したがって、健康増進施策を羽咋市の重要な行政施策として位置づけ、すこやか

プラン羽咋 21（第二次）の推進においては、市民の健康に関する各種指標を活用

し、取り組みを推進していきます。 

取り組みを進めるための基本は、個人の身体（健診結果）をよく見ていくことで

す。 

一人ひとりの身体は、今まで生きてきた歴史や社会背景、本人の価値観によって

作り上げられてきているため、それぞれの身体の問題解決は画一的なものではあり

ません。 

一人ひとりの、生活の状態や、能力、ライフステージに応じた主体的な取り組み

を重視して、健康増進を図ることが基本になります。 

市としては、その活動を支えながら、個人の理解や考え方が深まり、確かな自己

管理能力が身につくために、科学的な支援を積極的に進めます。 

同時に、個人の生活習慣や価値観の形成の背景となる、ともに生活を営む家族や、

地域の習慣や特徴など、共通性の実態把握にも努めながら、地域の健康課題に対し、

市民が共同して取り組みを考え合うことによって、個々の気づきが深まり、健康増

進実現に向かう地域づくりができる、地域活動をめざします。 

これらの活動が、国民運動の 5つの基本的な方向を実現させることであると考え

ます。 
  

 

 

   

 

⑵ 関係機関との連携 

  ライフステージに応じた健康増進の取り組みを進めるに当たっては、事業の効率

的な実施を図る観点から、健康増進法第６条で規定された健康増進事業実施者との

連携が必要です。 

健康増進事業実施は、様々な部署にわたるため、庁内関係各課との連携を図りま

す。 

また、市民の生涯を通した健康増進の実現を目指し、市民一人ひとりの主体的な

健康づくり活動の支援については、医師会や歯科医師会などに加え、健康づくり推

進員や母子保健推進員、食生活改善推進協議会などのボランティア団体等とも十分

に連携を図りながら、関係機関、関係団体、行政等が協働して進めていきます。 
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２ 健康増進を担う人材の確保と資質の向上 
 

  保健師、管理栄養士等は、ライフステージに応じた健康増進を推進していくために、

健康状態を見る上で最も基本的なデータである、健診データを見続けていく存在です。 

  健診データは生活習慣の現れですが、その生活習慣は個人のみで作られるものではな

く、社会の最小単位である家族の生活習慣や、その家族が生活している地域などの社会

的条件のなかでつくられていきます。 

地域の生活背景も含めた健康実態と特徴を明確化し、地域特有の文化や食習慣と関連

付けた解決可能な健康課題を抽出し、市民の健康増進に関する施策を推進するためには、

地区担当制による保健指導等の健康増進事業の実施が必要になります。 

  また、健康増進に関する施策を推進するためには、職員の資質の向上が不可欠です。 

保健師や管理栄養士などの専門職は、最新の科学的知見に基づく研修や学習会に、積

極的に参加して自己研鑽に努め、効果的な保健活動が展開できるよう資質の向上に努め

ます。 

 
 

　過去１０年間の保健師・栄養士の配置状況

年度 Ｈ１４ Ｈ１５ Ｈ１６ Ｈ１７ Ｈ１８ Ｈ１９ Ｈ２０ Ｈ２１ Ｈ２２ Ｈ２３

健康福祉課
健康推進係

（４人） （４人） （４人） （4人） （４人） （４人） （４人） （５人） （５人） （５人）

高齢者支援
室

（2人） （２人） （1人） （1人）

基幹型支援
ｾﾝﾀｰ

（１人）
社協委託

（１人）
社協委託

（2人）
直営

（2人）
直営

地域包括支
援ｾﾝﾀｰ（３

人）
（３人） （３人） （４人） （４人） （４人）

介護予防係

42% 42% 42% 42% 42% 42% 42% 44% 44% 44%

健康福祉課
健康推進係

（1人） （1人） （1人） （1人） （1人） （1人） （1人） （1人） （1人）
（1人）

管理栄養士

健康福祉課
子育て支援

係
（1人） （1人） （1人） （1人） （1人） （1人） （1人） （1人） （1人） （1人）

栄養士

保
健
師

保健師の福祉分野への配置率
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＜資  料＞ 
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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

て、基本計画「健やかプラン はくい２１」の見直しを行うため、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、委嘱の日から平成２５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 

 この要綱は、平成２４年 ６月 １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 

 

役職名 委員名 団体名・役職 

委 員 長 保志場 毅一 羽咋郡市医師会  医師 

副委員長 岡 健 羽咋市民生委員児童委員協議会  理事 

委 員 高澤 一良 羽咋歯科医師会  歯科医師 

〃 若狭 隆太郎 羽咋市町会長連合会  副会長 

〃 立中 由美子 羽咋市健康づくり推進員  代表者 

〃 栄 よし子 羽咋市母子保健推進員   代表者 

〃 坂本 庸子 羽咋市食生活改善推進協議会  副会長 

〃 山田 清美 公募 

〃 大木 秀一 石川県立看護大学教授 

〃 中村 礼子 石川県能登中部保健福祉センター  保健師 

 

 

◆羽咋市健康づくり基本計画策定委員会審議経過 

   

 開 催 日 出席者 

第１回策定委員会 平成２４年１０月１１日 １０名 

第２回策定委員会 平成２４年１２月 ６日 １０名 

第３回策定委員会 平成２５年 １月３１日 １０名 

 

 

◆事務局 

 

所属 氏名 役職 

健康福祉課 坂本  泉 健康福祉課長 

〃 若狭 義高 健康福祉課長補佐 

〃 和田 正美 健康福祉課長補佐兼健康推進係長 

〃 松田 直美 健康推進係保健師 

〃 向瀬 芳野 健康推進係保健師 
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パブリックコメントの実施 

 

 
 第 2 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、パブリックコメントを実施しました。 

 

 

 

 ■パブリックコメント実施概要 

 

 ・実施時期       ：平成２５年２月１２日～３月１１日 

 ・計画書の閲覧場所   ：市ホームページ及び健康福祉課窓口 

 ・ご意見などの提出の方法：持参、郵送、ＦＡＸ、電子メール 

 ・募集の結果      ：ご意見、ご提言はありませんでした。 

 


