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はじめに 

                                      

 

                                      

                             

 みやこ町では、町民一人ひとりが幸福を実感できる 

「日本一元気な町」を目指し、健康づくりに取り組ん 

でいます。 

 生涯にわたりいきいきと自分らしく暮らしていける 

ことは、一人ひとりの望みであり、社会全体の願いです。 

 わが国は、保健衛生活動の充実や医学の進歩などにより、世界でも最高水準の長

寿国となりました。一方で、高齢化の進展や疾病構造の変化が進み、要介護者の増

加や疾病全体に占める生活習慣病の増加などが社会問題となり、その予防対策の充

実・強化が求められています。 

 また、健康を支え、守る上で、一人ひとりの自主的な健康づくりに加え、地域で

の取組や企業などの自発的な健康づくりが重要となっています。 

 みやこ町では、国の「健康日本２１（第２次）」と福岡県の健康増進計画「いきい

き健康ふくおか２１」を基本として「みやこ町健康増進計画」を策定しました。 

 「町民一人ひとりが、地域の中で共に支え合い、健やかでこころ豊かに過ごせ、

元気で安心して生活できるまちづくりの実現」を基本理念として、関係機関や関係

団体等との連携を図りながら、この計画の推進に努めてまいります。 

 この計画の策定にあたり、貴重なご意見をいただきました関係者の皆さんに深く

感謝申し上げます。 

 

平成２９年３月 

 

                 みやこ町長  井上 幸春  
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第１章 計画の策定にあたって 
 

１ 計画策定の背景 

 
  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、脳血管疾患及び糖尿病等の生活習慣病の割
合が増加しています。また、これらの生活習慣病等に係る医療費は国民医療
費全体の約３割を占めています。 

  このような中、国は、すべての国民が健やかで心豊かに生活できる活力の
ある社会とするために、平成１２年３月に「２１世紀における国民の健康づ
くり運動（健康日本２１）」を策定しました。平成１４年８月には、国民の健
康づくりの理念となる基本的事項となる「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」（以下「基本方針」という。）を定めました。 
平成２４年７月に、基本方針は全部改正され、新たに「健康日本２１（第２

次）」が策定されました。 
この「健康日本２１（第２次）」では、１０年後の日本の目指す姿を「すべ

ての国民が共に支え合い、健やかで心豊かに生活できる活力のある社会」とし、
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、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、飲酒、喫
煙、歯・口腔の健康に関する生活習慣及び社会環境の改善の５つが基本的な方
針として提案されています。 
 本町では、こうした国の動きに合わせて、「健康日本２１（第２次）」の考

え方を取り入れ、今後目指すみやこ町民の健康づくりの在り方を「みやこ町
健康増進計画」として策定するものです。 

 

２ 計画の位置づけ 

    
本計画は、健康増進法第８条第２項に規定する「市町村健康増進計画」にあ

たる計画で、みやこ町民の健康の増進の推進に関する施策についての基本とな
る計画です。 
また、本町の「第２次みやこ町総合計画」に掲げられた「元気で安心して生

活できるまちづくり」の実現に向けた保健福祉分野の個別計画として位置づけ
ます。 

計画の策定にあたっては国の｢基本的方針｣、｢福岡県健康増進計画｣を考慮す
るとともに、本町の「みやこ町子ども・子育て支援事業計画」、「第２期特定健
診・特定保健指導等実施計画」、「みやこ町国民健康保険保健事業実施計画（デ
ータヘルス計画）（以下「みやこ町データヘルス計画」という。）」、「みやこ町高
齢者福祉計画・介護保険事業計画」などの関連計画との整合性を図りました。 

 

３ 計画の期間 

  
 本計画の期間は、平成２９年度から平成３４年度までの６年間とします。な
お、平成３２年度に見直しを行います。そして、平成３４年度に最終評価を行
い、その後の計画等の推進に反映させます。 
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第２章 みやこ町民の健康と生活習慣の現状 

 

１ みやこ町の人口推移と高齢化率 

本町の総人口は、平成１９年度の２２，８５７人から平成２７年度には２

０，６７５人へと減少しています。みやこ町人口ビジョンによると、今後も

人口減少が進み、２０３５年には約１５,０００人程度になると推計されます。

本町の高齢化率は、全国や県と比較しても非常に高い水準で推移しており、

年齢別人口は、６０代、７０代の割合が高いことがわかります。 

 

<人口の推移と高齢化率>         <全国・県との比較（高齢化率の推移）> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[資料] みやこ町住民基本台帳（各年４月１日現在）より算出 

[資料] みやこ町高齢者福祉計画・介護保険事業計画 

 

<年代別人口（平成２８年４月１日現在）> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

[資料] みやこ町住民基本台帳（平成２８年４月１日現在）より算出 

 

 

(人） 

(人） 
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（年）
60 65 70 75 80 85 90

平均寿命

健康寿命

男性

女性

平均寿命と健康寿命の差

平均寿命と健康寿命の差
（不健康な期間）

７０．８５

７４．１５

８０．０７

８６．７４

９．２２年

１２．５９年

２ 健康寿命・平均寿命 

平均寿命とは、生まれてから死亡するまでの期間を指したものです。一方、

健康寿命とは、健康上の問題（病気など）で日常生活が制限されることなく

自立した健康な生活ができる期間を指します。平均寿命と健康寿命の差は、

要介護や病気などの理由により日常生活に制限のある不健康な期間を意味し

ています。 

「平成２７年度厚生労働科学研究費補助金「健康日本２１（第二次）の推

進に関する研究・健康寿命の指標化に関する研究」によると福岡県の健康寿

命は、平成２５年で男性が７０．８５年、女性が７４．１５年となっていま

す。また、平均寿命と健康寿命との差である不健康な期間は、男性が９．２

２年、女性が１２．５９年となっています。 

 

<平均寿命と健康寿命の差> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今後平均寿命の延伸に伴って健康寿命との差が大きくなり、不健康な期間

が拡大すれば医療費や介護給付費といった社会保障費が増大することにつな

がります。 

  本町においても疾病予防、生活習慣病の重症化予防、介護予防などにより

健康寿命を延伸できるよう取り組む必要があります。 

 

 

３ 主要死因の状況 

死因別の年齢調整死亡率（※）をみると、本町では悪性新生物（がん）（以

下「がん」という。）が最も高い数値を示しています。本町の特徴としては心

疾患が多く福岡県と比較すると４．４ポイント高い状況です。 
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Ｈ23～Ｈ25年の3年間を合算した年齢調整死亡率

年齢調整死亡率
（みやこ町）

総数 結核 悪性新生物
心疾患

（高血圧症を除く）
脳血管疾患 肺炎 肝疾患 不慮の事故 自殺

男 539.8 0 167.6 57.8 38.5 47.1 15.2 31.9 57.8

女 265.6 0 104.3 27.5 17.4 17.7 0.2 15.2 16

男女合計 382.8 0 129.6 41.3 27.1 28.8 7.3 22.1 22.1

年齢調整死亡率
（福岡県）

総数 結核 悪性新生物
心疾患

（高血圧症を除く）
脳血管疾患 肺炎 肝疾患 不慮の事故 自殺

男 531.6 0.8 190.2 47.7 40.1 46.3 11.1 23.3 29.4

女 269.9 0.3 96.0 27.9 21.6 19.1 3.4 10.3 11.1

男女合計 380.9 0.5 135.1 36.9 29.4 29.4 7 16.1 19.8

（人口10万対）

0.0 
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15.0 

20.0 

25.0 

30.0 

35.0 

75歳未満年齢調整死亡率の推移

-部位別 男性-

胃

肝

結腸

直腸

肺

前立腺

大腸

肺

胃

大腸

肝

結腸

直腸

前立腺

<みやこ町と福岡県の年齢調整死亡率> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[資料] 福岡県保健統計年報から算出 
（※）年齢調整死亡率： 

死亡数を人口で除した通常の死亡数を比較すると、地域や年次で年齢構成に差がある場
合、高齢者が多いと死亡率は高くなり、若年者が多いと低くなる傾向にあるため年齢構
成の異なる地域や年次間で死亡状況の比較ができるよう年齢構成を調整した死亡率 

 

４ 生活習慣病の状況 

 

■がんの年齢調整死亡率 

  福岡県のがんの年齢調整死亡率（７５歳未満）（部位別）は、平成７年か

ら平成２３年まで同程度または減少傾向にあります。しかし、乳房（乳がん）

については増加傾向にあり、受診率向上に向けて取組が必要です。 

本町においては、がんを発見しやすい検査方法を導入するなど検診内容の

充実を図り、がんの早期発見に努めなければなりません。 

 

<福岡県の全がんの男女別７５歳未満年齢調整死亡率の年次推移> 
（人口１０万対） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[資料] 福岡県保健統計年報（平成２５年版） 



 

5 

 

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

103.1 98.8 115 107.7 73.1 82.8 170.3 145.6 92.9 63.1

総 数 胃 大 腸 肝及び肝内胆管 気管、気管支及び肺

悪性新生物（がん）

0.0 

2.0 

4.0 

6.0 

8.0 

10.0 

12.0 

14.0 

75歳未満年齢調整死亡率の推移
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（人口１０万対） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[資料] 福岡県保健統計年報（平成２５年版） 

 

総務省統計局人口動態保健所市町村別統計によると、本町においては、が

んによって死亡している方のうち、肝及び肝内胆管がんで死亡している方が

最も多いことが特徴であることがわかります。 

大腸がんを除き、男性は女性に比べ、がんで死亡する比率が高い傾向にあ

ります。一次予防として、がん検診に関する知識の普及、啓発、受診勧奨な

どを強化していく必要があります。 

 

<平成２０年～平成２４年 標準化死亡比（※）（みやこ町）> 

 

 

 

 

 

[資料] 総務省統計局人口動態保健所・市区町村別統計 

（※）標準化死亡比： 
死亡率は、通常年齢によって大きな違いがあることから異なった年齢構成を持つ地域別の

死亡率をそのまま比較することはできない。標準化死亡比は、基準死亡率（人口１０万対の
死亡数）を対象地域に当てはめた場合に、計算により求められる期待される死亡数と実際に
観察された死亡数とを比較するもの。我が国の平均を１００としており、標準化死亡比が１
００以上の場合は我が国の平均より死亡率が多いと判断され、１００以下の場合は死亡率が
低いと判断される。 
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■脳血管疾患の年齢調整死亡率 

  本町の脳血管疾患の年齢調整死亡率は、平成２４年は男性５６．４、女性

２６．４から平成２６年には、男性１６．２、女性５．９と男女ともに減少

傾向にあります。 

 

■虚血性心疾患の年齢調整死亡率 

 本町の虚血性心疾患の年齢調整死亡率は、平成２４年は男性７７．２、女

性３５．０から平成２６年には、男性３９．７、女性２０．９と男女ともに

減少傾向にあります。みやこ町データヘルス計画によると死因の約３割が心

臓病であり、福岡県と比較しても心疾患が多いのが特徴です。 

 

<年齢調整死亡率（脳血管疾患）>    <年齢調整死亡率（心疾患）> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[資料] 福岡県保健環境研究所         [資料] 福岡県保健環境研究所 

 

 脳血管疾患や虚血性心疾患は、高血圧症や脂質異常症など生活習慣病が危

険因子となるため生活習慣病の予防、重症化予防の対策が必要です。 

 

 ■高血圧症 

  本町の特定健康診査（以下「特定健診」という。）受診者のうち、高血圧

症の薬を服薬している方（４０～７４歳）の推移をみてみると、平成２５年

度から２６年度にかけてはいったん減少傾向にあったものの、平成２７年度

は高くなっています。本町では、心疾患が多いため虚血性心疾患の発症を予

防するためにも血圧の管理が重要です。 

 

 ■脂質異常症 

  本町の特定健診受診者のうち、脂質異常症有病者（４０～７４歳）の割合

をみてみると、年々増加傾向にあります。今後も脂質異常症有病者の割合が

増加することが推測されます。脂質異常症は、心疾患の原因につながるため

脂質異常症有病者の割合を減少するためには、食生活の改善や運動の推進が

重要です。 
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<高血圧症患者の内服状況>      <脂質異常症患者の内服状況> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[資料] 国保データベースシステム      [資料] 国保データベースシステム 

 

■糖尿病 

  本町の特定健診受診者のうち、糖尿病有病者の割合（４０～７４歳）の推移 

をみてみると年々増加傾向にあります。糖尿病が重症化すると失明や糖尿病性 

腎症などの合併症を引き起こします。重点的に予防する疾患として位置づけな 

ければなりません。 

 

■メタボリックシンドローム 

 本町の特定健診受診者のうち、メタボリックシンドローム該当者（４０～ 

７４歳）の割合の推移をみてみると増加傾向にあります。その中で、特に男 

性の割合が高くなっています。内臓脂肪の蓄積は、生活習慣病を引き起こす 

原因であり、生活習慣の改善が必要です。 

 

<糖尿病患者の内服状況>        <メタボリックシンドローム該当者の状況> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[資料] 国保データベースシステム      [資料] 国保データベースシステム 
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５ 医療費の状況 

  本町の国民健康保険被保険者及び後期高齢者医療被保険者の医療費は、県

内でも高い状況です。平均寿命と健康寿命の差が拡大すれば更に医療費は増

加することが予測されます。 

 

<国民健康保険(一人当たり医療費)>   <後期高齢者医療(一人当たり医療費)> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[資料] 福岡県国保医療費及び後期高齢者医療費の現状     [資料] 福岡県国保医療費及び後期高齢者医療費の現状 

 

 

 

６ 介護保険の状況 

  本町の介護保険の認定者の推移をみてみると年々増加傾向にあります。認

定者数の増加に伴い、介護給付費も増加傾向にあります。医療費と同様に平

均寿命と健康寿命の差が拡大すれば、今後更に介護給付費は増大されること

が予測されます。 

 

<介護保険の認定状況>          <介護保険の給付状況> 

 

[資料] みやこ町高齢者福祉計画・介護保険事業計画 
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７ 特定健診・保健指導実施状況 

  本町の特定健診受診率は、平成２４年度が３９．４％から平成２７年度は

４６．０％と年々増加傾向にあります。県内順位についても向上しており、

県と比べても受診率は高いと言えます。しかし、生活習慣病を早期発見、予

防するために今後も受診率の向上を目指します。 

  また、保健指導実施率は、平成２３年度以降大幅に上昇傾向にあり、目標

値を超えた結果となっています。生活習慣病の早期発見、重症化予防のため

更なる特定健診受診率の向上及び保健指導の充実を図らなければなりません。 

 

<特定健診受診率の推移> 

 

[資料] みやこ町データヘルス計画、特定健診・特定保健指導実施結果集計表 

 

 

<特定保健指導実施率の推移> 

 

[資料] みやこ町データヘルス計画、特定健診・特定保健指導実施結果集計表 

 

 

第１期

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

目標値 25% 35% 45% 55% 65%

受診率 32.1% 32.8% 34.0% 33.4% 39.4%

県内順位 20位 19位 15位 17位 14位

23.7% 25.4% 26.5% 27.8% 29.8%

第２期

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

目標値 40% 45% 50% 55% 60%

受診率 39.5% 44.3% 46.0%

県内順位 12位 7位 7位

29.8% 31.2% 31.7%

み
や
こ
町

福岡県

み
や
こ
町

福岡県

第１期
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

目標値 45% 45% 45% 45% 45%

保健指導率 63.9% 69.5% 52.2% 71.9% 76.0%

県内順位 11位 11位 22位 8位 7位

26.9% 39.0% 36.7% 35.6% 39.3%

第２期
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

目標値 80% 87% 88% 89% 90%

保健指導率 85.8% 87.4% 90.8%

県内順位 3位 3位 4位

41.2% 41.1% 42.0%福岡県

み
や
こ
町

み
や
こ
町

福岡県
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８ がん検診実施状況 

 本町の種別ごとのがん検診の受診率は、平成２１年度に比較すると高くな

っているものの、目標受診率には到達していません。今後も受診率を向上す

る取組が必要です。 

 

<みやこ町のがん検診受診率> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

［資料］ 地域保健・健康増進事業報告 

 

※平成２６年度は、職域等で受診の機会が

ある人を除外して計上しているため受診

率が高い。 

％ 
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生活習慣の変化 　　　　　　KDB　質問票調査の経年比較

週3回以上
朝食を抜く

週3回以上
夕食後間食

週3回以上
就寝前夕食

食べる速度
が速い

1日30分以
上運動なし

1日1時間以
上運動なし

毎日 時々

H24年度 21.5% 12.1% 7.2% 13.0% 12.9% 27.0% 35.2% 54.3% 50.8% 25.4% 24.9% 22.6%

H25年度 20.9% 12.0% 7.0% 12.0% 14.2% 23.6% 35.4% 58.7% 51.0% 25.0% 26.4% 21.7%

H26年度 23.0% 11.4% 7.0% 13.1% 13.6% 20.5% 35.2% 60.0% 49.4% 21.9% 25.1% 21.1%

H27年度 23.3% 12.0% 7.6% 13.0% 13.4% 22.0% 35.1% 60.8% 51.3% 23.1% 25.1% 21.3%

H28年度

H29年度

睡眠不足

飲酒運動

項目 服薬 喫煙

食事
20歳時体重

から10㎏
体重増加

９ 生活習慣の状況 

  本町の生活習慣の現状は、特定健診質問票調査の経年比較表のとおりです。

２０歳時の体重から１０ｋｇ以上の体重増加があった方が約４割を占めて

おり、１日３０分または１時間以上運動していない方の割合が過半数を超え

ていることがわかります。 

生活習慣の改善には、食事改善と運動が必要不可欠です。生活習慣の改善

は、生活習慣病の発症予防と重症化予防につながります。今後、継続した運

動、食生活の改善などの指導を実施していく必要があります。 

 

<特定健診質問票調査の経年比較表> 

 

 

 

 

 

 

 

[資料] みやこ町データヘルス計画、国保データベースシステム 
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第３章 計画の基本的な方向 

 
 １ 計画の基本理念 

   本計画では、「元気で安心して生活できるまちづくり」を基本理念として

います。 

   この基本理念のもとに、町民の生活習慣の現状を踏まえ、町民一人ひとり

の生活スタイルに合った自主的な健康づくりを支援します。町民自らが健康

づくりに取り組み、関係団体がこれを支援することによって、生活習慣病の

早期発見、発症予防と重症化予防ができる健康づくりを推進していきます。 

 

 

 ２ 計画の基本目標 

   計画の基本理念を実現するために、町民が目指す姿を、以下のように設定し

計画の基本目標とします。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
＜大 目 標＞ 
 
健康寿命の延伸 
 
次の１から４の目標を達成することで健康寿命の延伸

を目指します。 

 

＜基本目標＞ 
１ 生活習慣病の早期発見、発症予防と重症化予防 

２ ライフステージに応じた健康づくり 

３ 生活習慣の改善 

４ 個人の健康づくりを支えるための体制づくり 
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 第４章 健康づくりを推進するための施策と目標 

 

 １ 生活習慣病の早期発見、発症予防と重症化予防の徹底 

 がん、循環器疾患、糖尿病などの生活習慣病に対処しなければなりません。

がん検診による早期発見、特定健診・特定保健指導の効果的な実施によって発

症予防と症状の悪化や合併症の発症を防ぐなど、重症化予防の対策を推進しま

す。 

  

①  がん対策の推進 

 がんは、全死亡の約４割を占めています。がんは、生命及び健康にとっ

て重大な問題であり、がんによる死亡を減らすことが重要です。町民一人

ひとりが、がん予防のため生活習慣の改善に取り組み、がん検診を受診し、

早期発見と早期治療を行うことを推進します。 

 

【現状と課題】 

・本町では、がんで死亡する方のうち気管、気管支及び肺の疾患で死亡す

る方が多い状況です。世代を問わず禁煙指導の強化が必要です。 

 ・みやこ町データヘルス計画によると、本町の死因の第１位は、がん（４

３．９％）となっています。がんを早期発見し、早期治療を促すことが

できるよう取り組む必要があります。 

  ・ 本町では、がん検診受診率が伸び悩んでいることが課題となっています。 

   

  【施策の方向】 

・がんの一次予防の推進 

    食生活や運動などの生活習慣の改善の推進 

禁煙指導 

・がん検診受診率向上のための総合的な取組 

    がん検診受診率の向上 

    がん検診を受診できる機会の確保（受診できる医療機関の増加） 

 

 【施策の目標】 

項 目 現 状 目 標 

禁煙指導の強化 
喫煙者率 
１２．０％   

（平成２７年度） 

喫煙者率の減少 
 

（平成３４年度） 

がん検診受診率

の向上 

胃がん   
男性 ７．３％ 
女性１１．６％ 
    （平成２７年度） 

胃がん   
男性１５．０％ 
女性２０．０％ 
   （平成３４年度） 

肺がん   
男性 ９．４％ 
女性１５．２％ 
    （平成２７年度） 

肺がん 
男性１５．０％ 
女性２０．０％ 
   （平成３４年度） 
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大腸がん 
 男性１１．０％ 
女性１７．７％ 

     （平成２７年度） 

大腸がん 
男性１５．０％ 
女性２０．０％ 
    （平成３４年度） 

子宮（頸部）がん 
 １６．６％ 
     （平成２７年度） 

子宮（頸部）がん 
２０．０％ 

    （平成３４年度） 
乳がん 
 ２４．０％ 
     （平成２７年度） 

乳がん 
３０．０％ 

    （平成３４年度） 
前立腺がん 
１４．３％  

     （平成２７年度） 

前立腺がん 
 ２０．０％ 
   （平成３４年度） 

 

 

②  脳血管疾患・虚血性心疾患対策の推進 

脳血管疾患や虚血性心疾患の対策で重要なことは、その危険因子である

高血圧や脂質異常症、糖尿病などの生活習慣病の発症を予防し、病気の管

理をしっかりと行うことです。そのためには、町民一人ひとりが特定健診・

特定保健指導を受け、生活習慣の改善に努めることが必要です。 

健診後、医療機関での治療が必要な方に対して受診勧奨や保健指導が効

果的に行われるよう関係機関と連携して取組を推進します。 

 

【現状と課題】 

 ・脳血管疾患と虚血性心疾患の年齢調整死亡率は、福岡県と比べて高い傾

向にあります。 

 ・虚血性心疾患（千人当たり）の外来患者件数は、みやこ町データヘルス

計画によると県内１位となっており、脳血管疾患は長期入院の約１４％

を占めています。 

 ・特定健診の結果では、高血圧症有病者、脂質異常症有病者と糖尿病予備

群の割合は、平成２５年度と比較して増加しており、重症化の危険因子

であるこれらの疾患の発症と重症化を防ぐことが必要となります。 

 ・メタボリックシンドローム該当者及び予備群の割合は、年々増加傾向に

あり、中でも男性の割合が高い状況です。 

 

【施策の方向性】 

 ・脳血管疾患や虚血性心疾患が原因で死亡する方の減少 

 ・特定健診実施率向上のための取組（未受診者対策） 

・高血圧及び脂質異常の未治療者の減少 

 ・メタボリックシンドローム該当者割合の減少 
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【施策の目標】 

項 目 現 状 目 標 

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） 

脳血管疾患 

 男性１６．２、女性５．９ 

虚血性心疾患 

 男性３９．７、女性２０．９ 

（平成２６年度） 

いずれも減少 

 

 

 

（平成３４年度） 

特定健診・特定保

健指導の実施率

の向上 

特定健診実施率 

 ４６．０％ 

特定保健指導実施率 

 ９０．８％ 

      （平成２７年度） 

特定健診実施率 

 ５８．０％ 

特定保健指導実施率 

９８．０％ 

（平成３４年度） 

高血圧未治療者

割合の減少 

（高血圧Ⅱ度以上） 

収縮期血圧 

１６０ｍｍＨｇ以上または 

拡張期血圧 

１００ｍｍＨｇ以上の者で   

未治療者   ５６．６％ 

（平成２７年度） 

未治療者 

 ４９．０％以下 

 

 

 

（平成３４年度） 

脂質異常未治療

者割合の減少 

ＬＤＬコレステロール 

１８０ｍｇ/ｄｌ以上の者で  

未治療者   ８８．８％ 

（平成２７年度） 

未治療者 

 

 ７３．０％以下 

（平成３４年度） 

メタボリックシ

ンドローム該当

者割合の減少 

１７．８％ 

 （平成２７年度） 

該当者 

１５．０％ 

（平成３２年度） 

※第２次みやこ町総合計画 

 

③  糖尿病対策の推進 

糖尿病は、脳血管疾患や虚血性心疾患のリスクを高め、重症化すると神

経障害や腎症などの重度な合併症を併発させ、生活の質の低下につながり

ます。そのため糖尿病対策はとても重要です。 

健診後の受診勧奨や保健指導が効果的に行われるよう関係機関と連携し

て取組を推進します。 

 

   【現状と課題】 

    ・糖尿病予備群の割合は、年代が上がるにつれて高くなっています。早期

発見するためには特定健診を受診することが重要です。 

・平成２７年度の特定健診の実施率は、４６％で、県内７位と上位ですが、

本町が定める目標値には達していない状況です。今後も継続して受診率

の向上を図る取組が必要です。 

    ・みやこ町データヘルス計画によると、平成２７年度の糖尿病腎症による

透析導入患者数は、７人です。 
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 【施策の方向性】 

    ・糖尿病の発症予防に関する正しい知識や情報の提供 

  ・特定健診実施率向上のための取組（再掲） 

  ・糖尿病の重症化予防 

 

【施策の目標】 

項 目 現 状 目 標 

HbA1c ７．０％以上の

未治療者割合の減少 

HbA1c ７．０％以上 

３０．４％ 

（平成２７年度） 

HbA1c ７．０％以上 

２３．０％以下 

（平成３４年度） 

 

 

２ ライフステージに応じた健康づくりの推進 

 町民が自立して健やかに日常生活が送れることを目指し、乳幼児期から高齢

期まで、ライフステージごとの特有な健康課題に対して、その予防と健康の維

持増進に取り組むことを推進します。 

 

①  子どもの健康 

生涯を、健やかで心豊かに過ごすためには、子どもの頃からの心身の 

健康づくりが大切です。しかし、最近では不規則な生活や偏った食事を摂

る子どもも増えています。特に小児肥満は、成人期の肥満に移行しやすく、

将来のメタボリックシンドロームの要因であると言われています。そのた

め、健康な体の土台をつくるために、妊娠から乳幼児期に健全な生活習慣

を身につけることが重要です。 

 

【現状と課題】  

 ・みやこ町の低体重児（出生体重２，５００ｇ未満）の出生率は、平成２

６年度１１．５％でした。低体重児は、生後の成長発達に影響を与え、

将来の生活習慣病のリスクにつながると言われているため、妊娠期から

の健康管理が重要です。 

 ・３歳児健康診査（以下「３歳児健診」という。）アンケート結果による

と、偏食やムラ食いなど食事について気になると答えた保護者は、全体

の６６．１％で、おやつの時間を決めていない家庭は３１．８％を占め、

スナック菓子やチョコレート、アイスクリームなどの高カロリーなもの

を与えるケースが目立っています。砂糖を過剰に摂取しすぎないよう促

す必要があります。 

・３歳児健診アンケート結果によると、就寝時間が午後１０時以降の子ど

もが３７．４％を占めています。子どもの生活習慣は、身近にいる大人

や社会環境の影響を受けるため、健康な生活習慣形成のためには、家庭、

学校、地域などが連携して取り組むことが必要です。 
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【施策の方向性】 

・ハイリスク妊婦（飲酒、喫煙、若年妊婦など）への保健指導の強化 

・乳幼児健診における保健指導・栄養指導の充実 

・乳幼児の保護者に対する食の重要性や運動の必要性に関する啓発活動 

 

【施策の目標】 

項 目 現 状 目 標 

ハイリスク妊婦の

重症化予防 

妊婦健診有所見者（※） 

 ５７人のうち５７人

に保健指導を実施 

（平成２７年度） 

妊婦健診有所見者全員

に対する保健指導の実

施 

 （平成３４年度） 

乳幼児健診におけ

る保健指導・栄養指

導の充実 

３歳児で野菜嫌いやム

ラ食いがある乳児の割

合 

６６．１％ 

（平成２７年度） 

３歳児の野菜嫌いやム

ラ食いがある乳児の割

合の減少 

 ５０．０％以下 

（平成３４年度） 

規則正しい生活リ

ズムが確立してい

る３歳児の増加 

就寝が午後１０時以降

の乳児の割合 

 ３７．４％ 

（平成２７年度） 

就寝が午後１０時以降

の乳児の割合の減少 

３０．０％以下 

（平成３４年度） 

   （※）有所見者：高血圧（拡張期１３０ｍｍHｇ以上、収縮期９０ｍｍHｇ以上）で、 
尿たんぱく、尿糖に所見がある方 

 

②  青壮年期の健康 

生涯を通じ健やかで心豊かに生活するため、青壮年期の心身の健康は 

大切です。 

働く世代は、健康に関心があっても仕事や家庭が優先されがちです。 

生活習慣病は、自覚症状を伴わないため健診などを受けないとその発症

や進行には気づきにくいのが特徴です。中高年期の重症化を防止するた

めには、働く世代からの健全な生活習慣を身につけることが重要です。 

 

【現状と課題】 

・本町独自の事業である３０歳代の特定健診を受診した５０人の健診結果

（平成２５年度）をみてみると、男性はＢＭＩ２５以上の方が５０％、

腹囲８５ｃｍ以上の方が４５．５％、ＬＤＬコレステロールの有所見者

が５４．５％であり、生活習慣の改善が必要な方の割合が高いことがわ

かります。 

・青壮年期は、健康よりも仕事や家庭を優先させがちで、自覚症状がない

生活習慣病に気がついていない状況です。 

・青壮年期からの自覚症状のない生活習慣病の予防や早期発見のために健

診を受けやすい環境や体制の整備が必要です。 
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【施策の方向性】 

・働く世代の健康づくりの推進 

・対象者に応じた運動に取り組むための知識の普及 

・運動に取組みやすい環境づくりの促進 

 

【施策の目標】 

項 目 現 状 目 標 

４０代の特定健

診受診率の向上 

４０代の特定健診受診率 

 ２５．６％ 

４０代の特定保健指導受

診率 

 ６２．５％ 

（平成２７年度） 

４０代の特定健診受診率 

 ４０％ 

４０代の特定保健指導受

診率 

 ８０．０％ 

（平成３２年度） 

運動の推進 

スポーツフェスタ 

参加者数  

１，５０８人 

（平成２７年度） 

 

スポーツフェスタ 

参加者数 

 １，５００人 

（平成３２年度） 

※第２次みやこ町総合計画 

チャレンジデー参加者数 

１４，５２９人 

（平成２７年度） 

 

チャレンジデー参加者数 

１５，０００人 

（平成３２年度） 

※第２次みやこ町総合計画 

 

③  高齢者の健康 

     健康寿命の延伸を実現するためには、生活習慣病の予防とともに社会 

生活を営むための機能を高齢者になっても可能な限り維持することが

重要です。高齢化に伴う機能の低下を遅らせるため、高齢者の状態に応 

じた健康づくりの推進が必要です。特に、運動機能の低下予防と低栄養 

の改善、また、食事や全身状態に影響を与える口腔機能のケア、認知症 

予防が重要になります。 

 

【現状と課題】 

・本町の高齢化率は、非常に高い水準で推移しています。それに伴い、介

護を必要とする方（要介護認定者）の増加が見込まれます。 

・高齢者の低栄養が原因で虚弱になると疾病の重症化や介護が必要となる 

可能性が高まるため低栄養にならないよう予防が重要です。 

・運動器の障害のために自立度が低下し、介護が必要となる危険が高い状

態と定義されるロコモティブシンドローム（運動器症候群）については、

日本整形外科学会の調査によると、その認知度は、福岡県で４４.１％

と全国４４.４％とほぼ同じです。 

・高齢になると、閉じこもり気味になり健康を害します。これを予防する

ために高齢者が地域の活動に参加することは大切です。地域の活動に参

加することで外出の機会の増加につながり、身体活動や食欲の増進効果、
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心理的健康にも好影響をもたらします。 

・認知症高齢者数は、年々増加傾向にあり、今後も認知症に関する正しい

知識の普及啓発と早期発見・早期診断などの相談体制の充実が重要です。 

 

【施策の方向性】 

 ・良好な栄養状態や生活習慣の維持に関する支援 

 ・高齢に伴う生活機能低下を防ぐための介護予防の推進 

 ・地域活動などの社会参加の促進 

・認知症に関する正しい知識の普及啓発や相談の充実 

 

【施策の目標】 

項 目 現 状 目 標 

介護予防教室の実施 
１８回実施 

（平成２７年度） 

３６回実施 

（平成３２年度） 

地域サロンの開設数・ 

実施回数 

２２箇所・月１回 

  （平成２７年度） 

３２箇所・月１回 

   （平成３２年度） 

※第２次みやこ町総合計画 

 

④  こころの健康 

人がいきいきと自分らしく生きていくために必要なものとして、身体 

の健康とともに重要なものが、こころの健康です。こころの健康は、生 

活の質を大きく左右するものであるため、自発的なこころの健康づくり 

に加え、健やかなこころを支え合う地域づくりが重要です。 

  こころの健康には、個人の資質や能力のほかに、身体状況、社会経済 

状況、住居や職場の環境、対人関係など多くの要因が影響します。 

日頃から老人クラブや地域の集まりに参加することは、心身の機能低

下を防ぐことにつながり、うつ病や閉じこもり予防にもなります。 

 

【現状と課題】 

・こころの病気の代表的なものにうつ病があります。うつ病は、特別な病

気ではなく誰もがかかる可能性があり、年代を問わず、こころの健康が

重要です。 

・環境の変化や喪失体験などが重なって起こることもあります。退職後、

地域にとけ込めず、閉じこもりになる方が多い傾向にあります。 

 

【施策の方向性】 

・こころの健康に関する啓発 

・社会参加に関する啓発の推進（退職後の閉じこもり対策） 
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 【施策の目標】 

項 目 現 状 目 標 

こころの健康に関する

啓発活動 

全町的な啓発が実施

できていない 

（平成２７年度） 

広報紙などを通じた啓

発の実施 

（平成３４年度） 

生きがいづくりの推進 

全町的な実施ができ

ていない 

 

 

（平成２７年度） 

６０代の社会参加者数 

の増加 

・運動教室 

・健康教室 受講者 

（平成３４年度） 

 

 

３ 生活習慣の改善の推進 

   町民の健康の増進を形成する基本要素となる栄養・食生活、身体活動・運

動、休養、飲酒、喫煙及び歯・口腔の健康に関する生活習慣を改善すること

を推進します。 

 

①  栄養・食生活 

食生活は、生命を維持し、健康な生活を送るために欠かすことができな

いものです。ライフステージにあったバランスのとれた食事を摂取するこ

とは、生活習慣病の予防、生活の質の向上及び社会機能の維持・向上の観

点からとても重要です。 

 

【現状と課題】 

・生活習慣病の発症には肥満が影響しています。食に関する正しい知識 

を提供し、食生活を改善することで肥満を改善することが重要です。 

・高血圧、糖尿病予防や重症化予防の基本は、食生活の改善です。バラ 

ンスのとれた食事、野菜の効用、減塩の必要性についての町民にわか

りやすい保健指導や啓発・普及を行う必要があります。 

・高齢者の低栄養が原因で、疾病が重症化しているケースが報告されて 

おり、低栄養予防対策のための啓発と保健指導が必要となっています。 

 

【施策の方向性】 

・好ましい食事と適正体重に関する普及啓発 

・メタボリックシンドローム該当者割合の減少（再掲） 

・高齢者の低栄養対策 

・野菜摂取、減塩及びバランスのとれた食事などの食育の推進 

 

 

 

 

 

 



 

21 

 

【施策の目標】 

項 目 現 状 目 標 

週３回以上夕食後間

食をしている方の減

少 

夕食後間食をしている

方 

１３．０％ 

 （平成２７年度） 

夕食後間食をしている

方 

１０．０％以下 

（平成３４年度） 

食生活改善の推進 

出張講座で普及啓発 

 

（平成２７年度） 

広報紙などを通じた啓

発の実施 

（平成３４年度） 

 

 

②  身体活動・運動 

    適度な運動を継続することは、肥満、高血圧などの危険因子を減少させ

る効果があることがわかっています。身体活動や運動習慣は、生活習慣病

の発症予防や介護予防の観点からも重要です。 

 

【現状と課題】 

    ・特定健診質問票調査では、平成２７年度の運動習慣の割合は、３０分以

上運動しない方は６０．８％です。特に働き盛りの方は、新たに運動を

取り入れる時間的余裕が無いなどの理由から運動できないと感じてい

る方も多いようです。効果的な運動方法などを周知し、指導していく必

要があります。 

 

【施策の方向性】 

    ・多様性のある運動に取り組むための知識の普及 

 

【施策の目標】 

項 目 現 状 目 標 

インターバル運動な

どの普及啓発 

１日３０分以上運動し

ている方 

 ３９．２％ 

（平成２７年度） 

１日３０分以上運動し

ている方 

 ５０．０％以上 

（平成３４年度） 

 

 

③  休養 

    休養は、栄養・運動とともに健康づくりの３本柱とされています。心身

の疲労を安静や睡眠などで解消する受動的な「休」と、英気を養うと言う

ように主体的に自らの身体的・精神的な機能を高める能動的な「養」の概

念からなる幅の広いものです。 

    質のよい十分な睡眠による休養をとり、ストレスと上手に付き合うこと

は、健康に欠かせません。 
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【現状と課題】 

   ・特定健診質問票調査によると、平成２７年度の睡眠による休養を十分に

とれていない者の割合は、２３．１％です。年々減少はしていますが睡眠

による休養を十分にとれていないのが現状です。 

 

 【施策の方向性】 

   ・睡眠による休養を十分にとるための普及啓発 

 

【施策の目標】 

項 目 現 状 目 標 

睡眠による休養を十分

にとれていない方の減

少 

睡眠不足の者の割合 

 ２３．１％ 

（平成２７年度） 

睡眠不足の者の減少 

 

（平成３４年度） 

 

 

④  飲酒 

    特定健診質問票調査によると、飲酒による問題は、生活習慣病やアルコ

ール依存症などの健康問題から飲酒運転などの社会的問題まで範囲が広く、

その対策は様々な分野で取組を進める必要があります。 

    また、未成年者の飲酒や妊娠中の飲酒は、健康や胎児にも悪影響がある

ため対策が必要です。 

 

【現状と課題】 

   ・生活習慣病のリスクを高める飲酒をしている者の割合は、近年、横ばい

状態です。 

   ・妊娠中の飲酒は、胎児への影響もあり禁酒が必要です。 

   

  【施策の方向性】 

   ・適正飲酒量の普及啓発 

   ・ハイリスク妊婦（飲酒、喫煙、若年妊婦など）への保健指導の強化（再

掲） 

 

【施策の目標】    

項 目 現 状 目 標 

生活習慣病のリスクを高

める飲酒をしている者

（毎日飲酒をしている）

の割合の減少 

毎日飲酒している者 

２５．１％ 

（平成２７年度） 

毎日飲酒している者 

２０．０％以下 

（平成３４年度） 
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⑤  喫煙 

    たばこは、多くの有害物質を含み、喫煙は、肺がん、ＣＯＰＤ（慢性閉

塞性肺疾患）や虚血性心疾患など多くの生活習慣病の危険因子となります。

特に、妊娠中の喫煙は胎児の発育を妨げます。また、未成年者の喫煙は、

身体への悪影響が大きく、受動喫煙による非喫煙者の健康被害も問題とな

っています。今後は、これらの喫煙による健康被害を回避していくことが

重要です。 

    また、ＣＯＰＤは、主として長期の喫煙によってもたらされる肺の炎症

性疾患です。主な症状としては、咳・痰・息切れなどがあげられ、緩やか

に呼吸障害が進行します。重症化すると酸素療法が必要になるなど、生活

の質の低下につながることがあるため、禁煙などによりその発症や重症化

を予防することが重要です。 

 

【現状と課題】 

   ・特定健診質問票調査によると、平成２７年度の喫煙者の割合は、１２．

０％です。 

   ・福岡県のＣＯＰＤの年齢調整死亡率は、男女ともに全国平均を上回って

います。 

   ・ＣＯＰＤは、我が国の死因順位の９位に位置するにもかかわらずＧＯＬ

Ｄ日本委員会調査によると、その認知度は低い状態です。今後はＣＯＰ

Ｄに関する正しい知識の普及啓発により認知度を高め、発症予防に取り

組むことが必要です。 

 

【施策の方向性】 

   ・喫煙が健康に及ぼす影響に関する啓発 

   ・未成年者の喫煙を防止するための取組 

   ・ＣＯＰＤに関する普及啓発 

 

【施策の目標】   

項 目 現 状 目 標 

喫煙に関する啓発

活動 

全町的な啓発が実施

できていない 

（平成２７年度） 

広報紙などを通じた啓発

の実施 

（平成３４年度） 

未成年者の喫煙を

防止するための啓

発 

町立小・中学校の授業

で啓発 

（平成２７年度） 

広報紙などを通じた啓発

の実施 

（平成３４年度） 

ＣＯＰＤの認知度

の向上 

出張講座で周知 

 １回 

（平成２７年度） 

各種講座、教室などで周知 

 

（平成３４年度） 
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⑥  歯・口腔の健康 

歯や口腔は、全身の健康と深い関わりがあり、残存歯が少ない高齢者ほ

ど、全身の機能低下や認知症が多くみられると言われています。 

また、最近の研究では、歯周病と様々な全身疾患との関連性についても

明らかにされています。 

健康寿命の延伸を図るためにも、日頃から歯と口腔の健康管理を行い、

歯の喪失や歯周病を予防することが大切です。 

 

【現状と課題】 

・３歳児健診の結果によると、むし歯保有状況は、近年減少傾向にありま

す。しかし、乳歯のむし歯は永久歯の歯並びや発達に影響を及ぼすため

乳児期の歯の健康管理は重要です。 

・歯周病と糖尿病や心疾患などの全身疾患との関連性が明らかになってい

るため、歯周病の予防対策の重要性が高まっています。 

・歯の喪失が進むと、低栄養をはじめとする全身への影響が大きくなるた

め、高齢者の口腔ケア対策が課題となります。 

 

【施策の方向性】 

・乳幼児期のむし歯や歯周疾患の予防と歯科保健指導の充実 

・歯周疾患の予防のための歯周疾患検診や健康教育等の実施 

・高齢者の口腔機能の維持・向上などの歯科保健対策の推進 

 

【施策の目標】 

項 目 現 状 目 標 

３歳児でむし歯のない

者の増加 

３歳児でむし歯のない

幼児の増加 

８０．５％ 

 （平成２７年度） 

３歳児でむし歯のない

幼児 

９０．０％以上 

   （平成３４年度） 

幼児フッ素塗布実施率

の向上 

６８．４％ 

（平成２７年度） 

７５．０％ 

（平成３４年度） 

成人歯科検診の実施 
健康のつどいで実施 

（平成２８年度） 

成人歯科検診の実施 

（平成３４年度） 

高齢者の口腔ケア 

１回 

介護予防事業で実施 

（平成２７年度） 

１０回 

介護予防事業で実施 

（平成３２年度） 
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４ 個人の健康づくりを支えるための体制づくりの推進 

  個人の健康は、家庭、学校、地域、職場などの社会環境の影響を受けるこ

とから社会全体、地域全体として町民が主体的に行う健康づくりの取組を総合

的に支援する体制を整えることが必要です。 

 

【現状と課題】 

   ・本町は、高齢化率が高く、高齢者の独居世帯や高齢者夫婦のみの世帯が

多い状況です。昔と比べ地域とのつながりが少なく閉じこもり気味の方

が多い傾向にあります。 

   ・特に、男性は働き世代に地域との関わりがほとんど無いため退職後、地

域の行事などに参加する方が少ない傾向にあります。 

   ・閉じこもり気味の方には、集まる場所や機会の提供など地域の支援や関

係団体と連携した支援が必要です。 

・町民一人ひとりが主体的に社会参加しながら支え合い、地域や方とのつ

ながりを深めることができるような体制づくりが必要です。 

 

【施策の方向性】 

   ・町民が身近な地域で健康づくりを進めるためのリーダーの育成 

   ・地域コミュニティ活性化支援などによる健康づくりの推進 

   ・地域活動などの社会参加の促進（再掲） 

 

【施策の目標】 

項  目 現 状 目 標 

地域の新たな体制づ

くりの推進 

未実施 

 

（平成２７年度） 

健康づくりを進めるため

のリーダーの育成 

（平成３４年度） 

 

 

 

目標の設定に関する基本的な考え方 

目標とする指標に関する情報収集については、既存の調査結果などを活用する

こととしました。また、目標設定の検討については、本町が策定した各種計画（み

やこ町データヘルス計画など）、本町において収集可能な国保データベースシステ

ム（ＫＤＢシステム）によるデータ及び福岡県からの提供データなどを基に設定

することとしました。 
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第５章 計画の推進 

 

１ 健康増進に向けた取組の推進 

  計画の推進に当たっては、「みやこ町健康づくり推進委員会」を活用し、本

町における健康づくりの在り方について広く意見を求めるとともに、計画の進

行管理、評価及び次期計画の策定等に関して協議を行います。 

また、庁内の関係部署での健康づくり施策について連携、協力関係を密に

し、効果的かつ総合的な計画を推進します。 

 

 

２ 関係団体の役割・連携 

健康づくりの取組には、個人の取組だけでは解決できないものもあるため、

県、学校、地域、職域、家庭、その他健康づくり関係団体などがそれぞれの

役割の下、密接な連携を図りながら健康増進の取組を推進していきます。 

 

 

３ 計画の進捗管理 

  計画の推進に当たっては、健康づくり・介護予防・生きがいづくりを所管

する部署が事務局となり、年度毎に、関係各課の進捗状況を把握することとし

ます。また、計画の中間年度において、数値目標により進捗状況の点検・評価

を行い、必要に応じて、各種施策の見直しを図っていきます。 


