
　とのない町」の実現を目指し、関係機関、関係団体と連携して取り組んでいきます。

　　包括的な自殺対策プログラムにおける施策により優先的な課題へ取り組み「誰も自殺に追い込まれるこ

　〇食育推進計画

　　栄養バランスの整った食事や朝食の大切さ、生涯にわたる健全な食生活習慣の形成が重要です。また、

　地産地消や郷土料理の次世代への継承の取組を意識して実践するように推進します。

　〇自殺対策計画

３　各計画の方向性

　〇「まめまめ２１」

　　町民が一人ひとり健康で暮らすために、保健・医療・福祉が連携し、「運動」「栄養」「社会参加」を

　合言葉に健康づくりを進め、「健幸のまち」を目指します。

　ましい食習慣の形成に向けた食育推進の方針を盛り込んだ食育推進計画、「いのち支える」自殺対策計画

　を併せて策定します。

　〇計画期間

　　令和６年度から令和11年度までの６年間とします。ただし、社会情勢の大きな変化や関連計画などとの

　〇進行管理

　「健康日本21」（第三次）において推進することとしている４つの基本的な方向「①健康寿命の延伸と健

康格差の縮小」、「②個人の行動と健康状態の改善」、「③社会環境の質の向上」、「④ライフコースアプ

ローチを踏まえた健康づくり」を踏まえ、町では分野ごとに取組を設定し、「誰一人取り残さない健康づく

４　計画の施策

り」を推進します。

　　第２次計画における各ライフステージにおける取組を引き続き継続することで、町民一人ひとりが健や

　かに心豊かに安心して生活できることを目指す西和賀町健康増進計画「まめまめ２１」第３次計画と、望

１　計画の概要

　〇目的

西和賀町健康増進計画「まめまめ２１」（第３次）・西和賀町食育推進計画・西和賀町自殺対策計画 《概要版》

　　岩手県と比較すると、後期高齢者に限らず若年層でも入院医療費が高い状況です。

　　男女ともに、高血圧症、脂質異常症、糖尿病の順で有病率が高い状況となっています。

　〇生活習慣病の状況

　〇主要死因

　　男性女性ともに悪性新生物（がん）が最も多い状況です。

　整合を図る必要がある場合は、見直しを行うものとします。

　〇医療費の状況

　　計画の進捗状況の把握や成果については、施策・事業の実績などを用いて最終年度には総合的な最終評

２　健康状況

　価を行います。評価項目は、アンケート結果、健康診査結果等から目標値と比較し、Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄの４

　段階で、評価困難な場合はＥとして評価を行います。

参考：KDB帳票 S21_014-厚生労働省様式（様式3-1）令和５年５月集計

基本方針

１ 個人の行動と健康

状態の改善

２ 社会環境の質の向上

３ ライフコースアプ

ローチを踏まえた健

康づくり

１-１ 生活習慣の改善

(１)栄養・食生活 (４)飲酒

(２)身体活動・運動 (５)喫煙

(３)休養・睡眠 (６)歯の健康

１-２ 生活習慣病の発症予防・重症化予防

(１)がん

(２)循環器疾患

(３)糖尿病

１-３ 心身の生活機能の維持・向上

ロコモティブシンドローム

２-１ 社会とのつながりの維持・向上

コミュニティとのつながり

２-２ 自然に健康になれる環境づくり

(１)受動喫煙の防止

(２)食環境づくり

(３)身体活動や運動環境を促す環境づくり

３-１ 子どもの健康

３-２ 高齢者の適正体重の維持

３-３ 女性の健康維持

【自殺対策】

こころの健康づくり

１ こころとからだを大切にする人を増やす

２ いち早く異変に気付き、早期対応につなげる

３ 生活の不安や負担を軽減し、自立を促進する

４ 関係機関との連携を強化する

脳血管

疾患

虚血性

心疾患
人工透析 糖尿病 高血圧症

高尿酸

血症

脂質

異常症

0-39歳 0.0% 0.0% 0.0% 3.3% 5.0% 0.0% 6.7%

40-64歳 3.2% 4.5% 3.2% 15.6% 26.6% 7.1% 18.8%

65-74歳 9.2% 6.2% 0.0% 23.1% 43.2% 13.2% 28.6%
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国保被保険者生活習慣病有病率【男性】
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人工透析 糖尿病 高血圧症

高尿酸

血症

脂質

異常症

0-39歳 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.5% 0.0% 1.8%

40-64歳 6.3% 1.8% 0.0% 13.4% 20.5% 0.0% 21.4%

65-74歳 4.8% 1.2% 0.0% 15.2% 34.9% 2.4% 30.4%
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国保被保険者生活習慣病有病率【女性】

基本目標

健康寿命の延伸・健康格差の縮小



各分野の施策と評価指標と目標値

個人の行動と健康状態の改善

１-１ 生活習慣の改善

(１)栄養・食生活

(２)身体活動・運動

(３)休養・睡眠

(４)飲酒

(５)喫煙

(６)歯の健康

１-２ 生活習慣病の発症予防・重症化予防

(１)がん

(２)循環器疾患

(３)糖尿病

社会環境の質の向上

２-１ 社会とのつながりの維持・向上コミュニ

ティとのつながり

２-２ 自然に健康になれる環境づくり

(１)受動喫煙の防止

(２)食環境づくり

(３)身体活動や運動環境を促す環境づくり

〇朝食をほぼ毎日食べている 【81.0％ ⇒ 90.0％】

〇健康維持・増進の為に体を動かすように意識している 【81.8％ ⇒ 83.0％】

〇ストレスが溜まっていないと感じている 【35.0％ ⇒ 45.0％】

〇生活習慣病のリスクを高める飲酒をしている人の割合の減少

男性：純アルコール摂取量40ｇ以上 【20.7%(参考値） ⇒ 減少】

〇たばこを吸わない人 （男性） 【62.4％ ⇒ 85.0％】

（女性） 【90.4％ ⇒ 95.0％】

〇なんでも噛んで食べることができる 【86.1％ ⇒ 90.0％】

分野 評価指標と目標値（抜粋） 【現状値（令和５年度） ⇒ 目標値（令和11年度】

〇がん検診の受診率（胃がん） 【16.7％ ⇒ 20.0％】

〇精密検査の受診率（胃がん） 【69.2％ ⇒ 90.0％】

〇メタボリックシンドローム（該当者） 【21.4％ ⇒ 15.0％】

〇特定健診の受診率 【49.6％ ⇒ 60.0％】

〇特定保健指導率 【17.0％ ⇒ 60.0％】

〇高齢者サロン活動（Ａ型・B型）の実施地区 【A型13地区・B型10地区

⇒ １地区以上増加】

〇たばこを吸う時、周囲に配慮している 【80.0％ ⇒ 100.0％】

〇健康ポイント50ポイント達成者 【15名 ⇒ 増加】

ライフコースアプローチを踏まえた

健康づくり

３-１ 子どもの健康

３-２ 高齢者の適正体重の維持

３-３ 女性の健康維持

〇朝食を家族と食べる（子ども） 【72.0％ ⇒ 75.0％】

〇低栄養傾向の（ＢＭＩ20以下）の高齢者の割合（65～74歳） 【14.4％ ⇒ 減少】

〇低栄養傾向の（ＢＭＩ20以下）の高齢者の割合（75歳以上） 【20.2％ ⇒ 減少】

〇生活習慣病のリスクを高める飲酒をしている人の割合の減少

女性：純アルコール摂取量20ｇ以上 【19.5%(参考値） ⇒ 減少】

〇妊娠中の喫煙しない人の割合 【100.0％ ⇒ 100.0％】

こころの健康づくり

１ こころとからだを大切にする人を増やす

２ いち早く異変に気づき、早期対応につなげる

３ 生活の不安や負担を軽減し、自立を促進する

４ 関係機関との連携を強化する

〇ゲートキーパー養成講座開催数 【年１回 ⇒ 延べ10回】

〇身近に心配事や悩み事を相談できる人がいる 【82.0％ ⇒ 90.0％】

〇悩み等の相談・受診場所を利用しやすいと思う 【26.0％ ⇒ 60.0％】

〇町職員のゲートキーパー養成人数 【０人 ⇒ 延べ20人】

１-３ 心身の生活機能の維持・向上

ロコモティブシンドローム
〇地域活動や健康教室、健幸大学、子育てサロン等に参加している 【32.6％ ⇒ 40.0％】

基本方針


