
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

  



 

はじめに 

本市ではこれまで、「かけがわ生涯お達者市民推進プラン」のもと、「生涯お達者市民が大勢いるまち」をめざして、市民の

皆さんとともに健康づくりと食育に取り組んできました。新型コロナウイルス感染症の流行を経験した私たちは、日々の暮

らしを支える「健康」と「食」の大切さをあらためて実感し、誰もが日常の中で自然と健康づくりに取り組める環境の重要性

を再認識しました。 

 

こうした状況を踏まえ、本市では、国や県の関連計画と歩調を合わせながら、「健康増進計画」と「食育推進計画」を一体

的に見直し、新たに「かけがわ生涯健幸プラン」として策定しました。本プランでは、「生まれる前からずっと、誰でも、健

幸に。～人・地域・未来を育む“掛川 Well- being”～」をビジョンに掲げ、病気の有無だけでなく、からだ・こころ・社会

的つながりが調和した「健幸」な暮らしの実現をめざします。 

計画では、「栄養・食生活」「身体活動・運動」「休養・睡眠」などの生活習慣の改善や、生活習慣病予防、生活機能の維持・向上に取り組むととも

に、健康寿命の延伸につながる食育の推進、地場産物を活かした地産地消、環境に配慮した食の循環、掛川らしい茶文化や食文化の継承にも力を入

れていきます。あわせて、「食事」「運動」「社会参加」「健診」に、健康について考え行動する「意識づくり」を加え、日々の暮らしの中で小さな一

歩から実践していただくことを呼びかけています。 

 

本市では、デジタル技術の活用や、かけがわ健康応援店、かけがわ健幸サポーター、事業所・学校・関係団体との協働などにより、多様な主体が

連携し、「掛川 Well- being」の実現に向けた環境づくりを進めてまいります。「かけがわ生涯健幸プラン」は、行政だけでなく、市民の皆さんお一人

お一人の参加と実践によってこそ成果が生まれる計画です。自分のために、家族のために、そして次の世代のために、今日からできる「健幸」な行

動を、ぜひ生活の中に取り入れてください。 

市民の皆さんと力を合わせ、「生まれる前からずっと、誰でも、健幸に」暮らせる掛川の実現に向け、この計画を着実に推進してまいります。今後

とも、皆さんのあたたかいご理解とご協力を心よりお願い申し上げます。 

 

 令和８年３月 
 

掛川市長  久保田 崇  
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Ŧ  ǞǗƷǙ  

ÈŦÉ計画策定の背景と趣旨 

わが国は、医療技術の進歩、社会保障制度の充実、生活水準の向上等により、平均寿命が毎年延伸しており、世界屈指の長寿国として知られて

います。その一方で、悪性新生物（がん）や心疾患、脳血管疾患をはじめとした生活習慣病や認知症の人などが増加し、これらの疾患の発症予防お

よび重症化予防と健康寿命の延伸が大きな課題となっています。また、食育の分野においても、国民のライフスタイルの多様化により、バランス

の取れた食の機会の減少と、それに伴う肥満や、高齢者をはじめとした痩せの増加、さらには伝統的な食文化の継承や、持続可能な食に向けた取

組の必要性など、食に関するさまざまな課題が見られます。 

国は、令和６年度から「健康日本21（第三次）」として、「全ての国民が健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現」というビジョン実現

のため、基本的な方向に、①健康寿命の延伸・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、これら４つを掲げ、国民の健康の増進を図っています。また、令和３年度からの「第４次食育推進基本計画」では、①生

涯を通じた心身の健康を支える食育の推進、②持続可能な食を支える食育の推進、③「新たな日常」やデジタル化に対応した食育の推進に重点を

おいた取組が求められています。さらに、持続可能な世界の実現を目指すため、ＳＤＧｓの考え方を踏まえた食育推進の必要性が示されています。 

静岡県においては、「第４次静岡県健康増進計画」、「第４次静岡県食育推進計画」（いずれも令和６年度～令和17年度）を策定し、健康増進・食

育推進に関する施策を総合的に推進しています。 

掛川市としては、平成30年度に「第２次掛川市健康増進計画」、「第３次かけがわ食育推進計画」を一体化した10か年計画として、「かけがわ生涯

お達者市民推進プラン」を策定し、「生涯お達者市民が大勢いるまち」を基本理念に、市民の健康づくりを推進してきました。また、新型コロナウ

イルス感染症の影響が長期化し、「第２次掛川市総合計画」が「ポストコロナ編」として改定されたことを受け、ポストコロナ社会の新しい生活環

境に対応した計画とするため見直しを行いました。 

この度、令和５年５月に新型コロナウイルス感染症が５類感染症に移行し、特例的扱いが終了したことから、計画期間を２年前倒しして終了さ

せ、見直しを行います。なお、見直しに当たっては、令和６年度に策定された国および県の計画における基本的な考え方を踏まえることとします。

また、健康づくりと食育が相互に共通する部分を有しており、相互に連携した計画として位置づけることで、より効果的に施策を推進するため、

前期計画と同様に「第３次掛川市健康増進計画」、「第４次かけがわ食育推進計画」を一体的に、市民のWell- beingに重点をおいた「かけがわ生涯

健幸プラン」として見直すこととしています。また、「かけがわ生涯健幸プラン」について、「かけがわ生涯健幸プラン実施計画」において、横断的

にプロジェクトの管理を実施することとします。  

ǞƵǒǖǙ 
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健康増進法 

（平成 14年８月制定） 

 

健康日本 21 

（第三次） 
（令和６年度～令和 17年度） 

第４次 
静岡県健康増進計画 

（令和６年度～令和 17 年度） 

第３次 
静岡県歯科保健 

計画 
（令和５年度～令和 17 年度） 

歯科口腔保健の 

推進に関する法律 

（平成 23年８月制定） 
 

歯・口腔の 
健康づくりプラン 
（令和６年度～令和 17年度） 

 

食育基本法 

（平成 17年６月制定） 

 

第４次 

食育推進基本計画 

（令和３年度～令和７年度） 

第４次 
静岡県食育推進 

計画 
（令和６年度～令和 17 年度） 

 

ÈŧÉ計画の性格と位置づけ 
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掛川市地域福祉計画 

地域福祉活動計画 

掛川市こども計画 

掛川市介護保険 

事業計画 

掛川市高齢者 

福祉計画 

障害者計画 

障害福祉計画 

障害児福祉計画 

関連計画 

【 環境・防災 】 

掛川市環境基本計画 

掛川市地域防災計画 

掛川市教育振興 

基本計画 

（仮称）掛川市 

スポーツ推進計画 

【 教育･文化 】 

掛川市男女共同参画

行動計画 

【 男女共同参画 】 

【 地域福祉 】 

【 産業 】 

掛川市茶振興計画 

国民健康保険保健 

事業計画 

( データヘルス計画)  

 

掛川市自殺予防対策

推進計画 

計画 

【 健康･医療 】 

第３次掛川市総合計画 

（2026年度～2035年度） 

ũ  
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ÈŨÉ計画の期間 

本計画の期間は、令和８年度を初年度とし、「第３次掛川市健康増進計画」、「第４次かけがわ食育推進計画」ともに、令和19年度までの12か年計

画とします。令和13年度には中間見直しを実施する予定です。 

 

  Ƈū ƇŬ Ƈŭ ƇŮ Ƈ10 Ƈ11 Ƈ12 Ƈ13 Ƈ14 Ƈ15 Ƈ16 Ƈ17 Ƈ18 Ƈ19 Ƈ20  

市                  

県                  

国                  

 

  

第２次掛川市健康増進計画 

第３次かけがわ食育推進計画 

第３次掛川市健康増進計画 

第４次かけがわ食育推進計画 （本計画） 
次期計画 

（仮） 

●中間見直しを予定 

12 か年 

第４次静岡県健康増進計画 

第４次静岡県食育推進計画 

第４次静岡県歯科保健計画 

健康日本２１（第三次） 

次期計画 

（仮） 

次期計画 

（仮） 

次期計画 

（仮） 

次期計画 

（仮） 

第４次食育推進基本計画 
次期計画 

（仮） 
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ŧ  ǡ ǝ   

ÈŦÉ基本理念・ビジョン（将来像） 

生涯健康で安心して暮らせることは、誰もが願うことです。そして、健康であることは、心身ともに幸福度の高い生活を指す「Well- Being」の実

現を図るうえで、必要不可欠なことです。すべての人が胎児期から高齢期まで一貫して、心身ともに健やかで幸せであり、生きがいをもっていき

いきとした生活を送れるまちであることが、掛川市のめざす姿です。こうした考えを踏まえて、掛川市では、健康づくりの基本理念を「幸せな暮

らしを実現するために推進するもの」とし、各種施策の推進を図ります。 

心身ともに幸福度の高い生活を実現するためには、こどもの頃から健康的な生活習慣を身につけ、実践していくことが必要です。また、健康づ

くりは個人や家庭の行動改善に頼るだけでなく、社会全体で自然に健康になれる仕組みを構築し、家庭・地域・職場ぐるみで実践していくことが

大切です。また、日々進化するAIなどの新しい技術を活用することで、場所にとらわれず社会とつながることができ、一人ひとりがデータに基づ

く最適な健康行動が実践できる環境を整備していく必要があります。健康づくりと密接にかかわる食育についても同様です。食生活に関する適切

な知識をこどもの頃から身に付け、成人から高齢期にいたるライフステージに応じて実践していくことが健康づくりには欠かせません。また、食

に関する社会環境を整備することや、市の食文化を普及させることで、食を持続可能なものとしていくことも重要です。 

こうした取組を土台として、市民一人ひとりの豊かな生活の実現を図っていくことが、本計画のめざす方向性となります。以上を踏まえて、本

計画では、「生まれる前からずっと、誰でも、健幸に。～人・地域・未来を育む“掛川Well- being”～」をビジョンとして掲げます。 

 

 

 

※本ビジョンは、すべての人が胎児期から高齢期まで一貫して、心身ともに健やかで幸せに暮らせる社会をめざすものです。「健幸」とは、病気が無い状態にとどまらず、からだ・

こころ・社会的つながりの調和によって得られる豊かな生活の質を意味します。また、「誰でも」とは、年齢・性別・障がいの有無や生活環境にかかわらず、すべての人が安心し

て健康を享受できることを示します。この理念のもと、一人ひとりを支え、地域の活力を高め、未来へと続く「掛川Well- being」を実現します。 

 

ÈŧÉ基本目標 

施策全体をまとめる基本目標として、「生まれる前からずっと、誰もが身体的、精神的、そして社会的に健やかで幸せを感じられるまちを目指し、

自らの健康と幸福を実感し、人と支え合いながら豊かな人生を築ける市民を増やします。」を掲げます。また、市民に啓発していくポイントとして、

「食事」「運動」「社会参加」「健診」の４つに加え、健康づくりを支える環境づくりを通じて、一人ひとりが健康について考え行動を起こすことが

増えるよう、「意識づくり」を新たに設け、市民全体に向けたアプローチを図っていくこととします。 

  

ǱǿǾ ƾǼǍǖǛ  ǚǵ  Ǟ¡ ¤ ╓¤ ȅ╔ǳÆ Well- beingÇ  



Ŧ  計画策定にあたって 

5 

 

ÈŨÉ健康増進計画および食育推進計画における大目標 

第３次掛川市健康増進計画および第４次かけがわ食育推進計画においては、それぞれ下記の大目標を設定し、計画を推進していきます。 

 

① 個人の行動と健康状態の改善（健康増進） 

市民の健康状態の改善のためには、市民一人ひとりが自身の健康に対する関心を高め、その行動を変えていくことが重要です。市民への情報周

知や啓発等により、健康に興味をもってもらえるよう取り組むとともに、市民による自らの生活習慣の改善や健康づくりを円滑に行うことができ

るよう支援していきます。 

 

② 社会環境の質の向上（健康増進） 

健康増進においては、市民一人ひとりの行動と同様に、健康が養われるような社会環境を整備することが重要です。心身の健康と密接な関係が

ある社会参加や居場所を容易に確保することができるよう環境整備を行うことで、社会とのつながりやこころの健康維持を支援します。また、身

体活動・運動を促す環境をはじめとする自然に健康になれる環境づくりを日々進化する新しい技術を活用しながら推進（健康分野のDX化推進）し、

健康に関心が薄い市民でも、予防・健康づくりがスムーズかつ効果的に行うことができるよう取組を進めていきます。さらに、健康づくりに取り

組む市民団体や企業を支援することで、市民それぞれの活動がますます活発となるよう取り組んでいきます。 

 

③ 心身の健康を支える食育の推進（食育） 

市民の心身の健康を支えるためには、適切な食生活を実践していくことが重要です。減塩の推進、野菜摂取の推進など健康寿命の延伸に向けた

食育に取り組んでいくとともに、共食の有益性を周知するなどして、市民が心身ともに健やかに生涯を送ることができる食生活を周知・啓発して

いきます。 

 

④ 食を支える環境づくり（食育） 

食に関する知識の周知・啓発だけではなく、食を支える環境整備や食文化の継承を通じて、掛川市の食を持続可能なものとしていくことも重要

です。食農連携や環境に配慮した食生活の周知・啓発を行うなどして持続可能な食を支える食生活を推進していきます。周知・啓発については、

デジタル技術も活用することにより、多様な世代がいつでも・どこでも情報にアクセスできるよう環境を整えます。また、掛川市の食文化を継承

する食育を推進することで、市独自の食の在り方を尊重し、文化として継承していくことを目指します。さらに、食育に係る人材や体制を整備す

ることで、市民への食育推進を支援していきます。 
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⑤ ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり・食育・生涯学習の推進 

高齢期の健康は、幼少期・青年期・壮年期の健康づくりと密接にかかわっています。こどもから高齢者まで、全ての市民が希望や生きがいを持

ち、心身ともに健やかに生活できる社会を目指すことで、市全体の健康寿命も底上げされていくと考えられます。同様に、正しい食生活に関する

知識やその実践についても、幼少期の頃から継続的に実践していくことが、青年期・壮年期・高齢期の健康に大きな影響を及ぼします。 

さらに、健康寿命の延伸には、身体の健康に加えて、頭を使い続けること、つまり知的活動を生涯にわたって継続することも重要です。学びや

新たな挑戦を通じて脳を活性化させることは、認知症予防や精神的な健康の維持にもつながります。そのため、ライフステージに応じた生活習慣

や社会環境の変化に合わせ、身体の健康づくりや食育と並行して、生涯学習を実践していくことが求められます。 

本計画では、健康づくりと食育それぞれの個別施策ごとに、ライフステージ別の取組内容を記載しています。また、知的活動の重要性を踏まえ、

全ての世代において生涯学習を実践することも、健康づくりの一環として位置づけています。 

 

ÈũÉ推進体制 

以下の３つの取組の方向性を通じて、市全体を挙げた健康づくりの推進を図ります。 

 

① 自ら取り組む健康づくり 

市民一人ひとりが健康意識を高め、健康づくりや食生活に関する正しい知識を身につけ、自分にとって必要な健康づくりを主体的に実践できる

よう支援します。 

 

② 協働による健康づくり 

住み慣れた地域で、最期まで心身ともに健やかに過ごすことができるよう、家庭・地域・学校・事業者・ふくしあ・行政等の相互の連携・協働の

もと健康づくりと食育を推進します。 

 

③ 健康づくりや健全な食生活を実践しやすい地域環境の構築 

健康づくりや食育の活動に従事する人材の育成や健康づくりにアクセスしやすい基盤整備、健康について考えるきっかけづくりなどを通じて、

市民一人ひとりが自ら取り組む健康づくりや、各主体の連携・協働による健康づくりの推進を支える地域環境の構築を図ります。 
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ÈŪÉ施策の体系 
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( １) 女性 

( ２) こども 

( ３) 若者 

( ４) 中年・壮年 

（働く世代） 

( ５) 高齢者 
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健康づくり 
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誰でも、健幸に。 

～人・地域・未来を育む

“掛川 Well- being”～ 
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生まれる前からずっと、

誰もが身体的、精神的、

そして社会的に健やかで
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（１）栄養・食生活

（２）身体活動・運動 

（３）休養・睡眠 

（４）飲酒・喫煙 

（５）歯と口腔 

（６）生活習慣病の発症予防・重症化予防 

（７）生活機能の維持・向上 
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（１）社会とのつながり・こころの健康 
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（３）多様な主体による健康づくりの推進 
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（１）健康寿命の延伸に向けた食育 

（２）多様な暮らしに配慮した食育 

（３）食の安全・安心に向けた食育 
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（２）食の循環や環境を意識した食育 

（３）食文化の継承につなげる食育 

（４）食育を推進する人材の育成 

（５）食育推進の体制づくり 
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Ũ  ¤ ǡ ǀ  

ÈŦÉ健康づくりをめぐる国・県の動き 

① 国の動き 

新基本方針では、「全ての国民が健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現」をビジョンとし、「誰一人取り残さない健康づくりの展開

（Inclusion ）」「より実効性をもつ取組の推進（Implementation ）」を通じて、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事項を示し

ています。 

 

【健康日本21（第三次）のビジョン】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

資料：厚生労働省「健康日本21（第三次）推進のための説明資料」 
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【健康日本21（第三次）の基本的な方向】 

 

基本的な方向 詳細（要旨） 

１．健康寿命の延伸と健康格差※１の縮小 
全ての国民が健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現のため、個人の行動と健康状態の改善に加え、個人を取り巻

く社会環境の整備やその質の向上を通じて、健康寿命の延伸及び健康格差の縮小を実現する。 

２．個人の行動と健康状態の改善 
栄養・食生活、身体活動・運動、休養・睡眠、飲酒、喫煙及び歯・口腔の健康に関する生活習慣の改善に加え、これらの生活

習慣の定着等による生活習慣病（ＮＣＤｓ）の発症予防及び合併症の発症や症状の進展等の重症化予防に関し、取組を進める。 

３．社会環境の質の向上 

就労、ボランティア、通いの場等の居場所づくりや社会参加の取組に加え、各人がより緩やかな関係性も含んだつながりを持

つことができる環境の整備やこころの健康を守るための環境の整備を行うことで、社会とのつながり、こころの健康の維持及び

向上を図る。 

４．ライフコースアプローチ※２を踏まえた 

健康づくり 

社会がより多様化することや人生100年時代が本格的に到来することを踏まえ、各ライフステージに特有の健康づくりについて、

引き続き取組を進めるとともに、ライフコースアプローチについて、健康づくりに関連する計画等とも連携し、取組を進める。 

※１ 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のこと。 

※２ ライフコースアプローチ：胎児期から高齢期に至るまでの人の生涯を経時的に捉えた健康づくりのこと。 

 

【健康日本21（第三次）のビジョン】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

資料：厚生労働省「健康日本21（第三次）推進のための説明資料」 
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② 県の動き 

県においては、令和６年６月に、生活習慣病の発症予防・重症化予防とともに、身体やこころの健康の維持及び向上を図ることで「すべての県

民が健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現」を目指す「第４次静岡県健康増進計画」を策定し、「健康寿命の延伸」と「健康格差の縮

小」という２つの大目標を掲げ、県民一人ひとりが主体的に健康づくりに取り組むとともに、社会全体で県民の取組を支援し、誰一人取り残さな

い健康づくりを推進することを目的としています。 

 

【第４次静岡県健康増進計画のビジョン（目指すすがた）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

資料：静岡県「第４次静岡県健康増進計画」 
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ÈŧÉ食育推進をめぐる国・県の動き 

① 国の動き 

国においては「食育基本法」に基づき、令和３年３月に「第４次食育推進基本計画」（令和３年度～令和７年度）を公表し、国民の健康の視点か

ら「生涯を通じた心身の健康を支える食育の推進」、社会・環境・文化の視点から「持続可能な食を支える食育の推進」を重点事項と位置づけてい

ます。加えて、横断的な重点事項として「『新たな日常』やデジタル化に対応した食育の推進」を含め、これらを相互に連携しながら総合的に食育

を推進することが示されています。 

 

【第４次食育推進基本計画（令和３～７年度）の概要】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

資料：農林水産省「第４次食育推進基本計画の概要」 
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【第４次食育推進基本計画の重点事項・基本的な取組方針】 

 

重点事項 詳細（要旨） 

１．生涯を通じた心身の健康を支える食育の推進 
国民が生涯にわたって健全な心身を培い、豊かな人間性を育むため、妊産婦や、乳幼児から高齢者に至るまで、多様な暮らし

に対応し、家庭、学校・保育所等、地域の各段階において、切れ目なく生涯を通じた心身の健康を支える食育を推進する。 

２．持続可能な食を支える食育の推進 

国民が健全な食生活を送るためには、その基盤として持続可能な環境が不可欠であることから、食育関係者を含む国民が一体

となって、「食と環境との調和」「農林水産業や農山漁村を支える多様な主体とのつながりの深化」「日本の伝統的な和食文化の

保護・継承」を通じて、食を支える環境の持続に資する食育を推進する。 

３．「新たな日常」やデジタル化に対応した食育の

推進 

「新しい生活様式」に対応し、「新たな日常」においても食育を着実に実施するとともに、より多くの国民による主体的な運

動となるよう、ＩＣＴ等デジタル技術を有効活用して効果的な情報発信を行うなど、新しい広がりを創出するデジタル化に対応

した食育を推進する。また、「新たな日常」は、食生活を見直す機会にもなることから、栄養バランス、食文化、食品ロス等、食

に関する意識を高めることにつながるよう食育を推進する。 

基本的な取組方針 

１．国民の心身の健康の増進と豊かな人間形成 

２．食に関する感謝の念と理解 

３．食育推進運動の展開 

４．こどもの食育における保護者、教育関係者等の役割 

５．食に関する体験活動と食育推進活動の実践 

６．我が国の伝統的な食文化、環境と調和した生産等への配慮及び農山漁村の活性化と食料自給率の向上への貢献 

７．食品の安全性の確保等における食育の役割 
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【第４次食育推進基本計画（食育の環と３つの重点事項）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

資料：農林水産省「第4次食育推進基本計画」啓発リーフレット 
 

② 県の動き 

県においては、令和６年３月に、「第４次静岡県食育推進計画」（令和６年度～令和17年度）を策定し、目指す姿に「食を通して人をはぐくむ」を

掲げ、生涯にわたり望ましい食生活を実践する力を身につけ、健全な心と身体を培うとともに、自然や人の恩恵の上に成り立つ食への感謝の念や

理解を深め、豊かな人間性を育むことを目指しています。 
 

【第４次静岡県食育推進計画の取組の柱】 

取組の柱 詳細（要旨） 

１．生涯を通じた心身の健康を支える食育の推進 
生涯を通じた心身の健康を支えるため、家庭・職場・地域等における食体験を通じて、ライフステージに応じ

た食育を推進する。 

２．持続可能な食を支える食育の推進 体験や交流を通じた食文化の継承や環境への理解、安全で持続可能な食料生産や消費につながる食育を推進する。 

３．食を支える環境づくり 食育を推進する人材の育成や調査、研究、情報提供を通じて、食育を推進する環境づくりを進める。 
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ũ  ǞƽǄǾƈŹżƨƽǻǦŹźžǡ ǡ   

ÈŦÉＳＤＧｓの視点 

国際連合においては、開発分野における国際社会共通の課題である持続可能な開発の推進に向け、平成27（2015）年９月の国連サミットで採択

された「持続可能な開発のための2030アジェンダ」において、令和12（2030）年までに持続可能で、よりよい世界を目指す国際目標としてＳＤＧｓ

（エスディージーズ：持続可能な開発目標）を定めています。これは、17のゴールと169のターゲットから構成されており、地球上の「誰一人取り

残さない」ことをうたい、発展途上国のみならず、全ての国がその実現に向けて努力すべきものとされています。 

本計画と主に関連があるとする長期的なビジョン（ゴール）は以下の５つです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÈŧÉＤＥＩの視点 

掛川市では、「ＤＥＩ（Diversity ：多様性、Equity ：公平性、Inclusion ：受容・包摂）」をまちづくりの最重要テーマとして掲げ、「『ＤＥＩ』が

あたりまえの文化となり、すべての市民がお互いのちがいを尊重しながら、だれもが安全・安心に暮らせるまち」 を目指して、様々な取組を行っ

ています。「ＤＥＩ」は、多様な背景や価値観を持つすべての人々が互いに尊重し合い、公平な機会のもとで、安心して地域社会に参画できる環境

づくりを進めるための重要な理念です。 

本市では、「掛川市総合計画」をはじめとした各種計画において、「ＤＥＩ」の考え方を基本方針として位置づけており、本計画においても、その

理念を施策全体に反映しています。 
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注：グラフは小数点以下第２位を四捨五入しているため、合計は100％にならないことがあります。 

ÈŦÉ掛川市の現状 

① 人口の推移 

市の総人口は平成17年の117,857人をピークに、おおむね減少傾向と

なり、令和２年現在114,954人となっています。年齢３区分別人口の推

移をみると、年少人口（14歳以下）は平成７年以降減少の一途をたどっ

ています。生産年齢人口（15～64歳）は平成17年まで増加傾向にありま

したが、その後減少に転じています。一方、老年人口（65歳以上）は増

加が続いており、令和２年には３万人を超えています。また、生産年齢

人口割合の低下が続いているのに対し、高齢化率（総人口に占める老年

人口の割合）は上昇が続き、令和２年は28.1％となっています。 

将来推計人口は、令和７年以降人口減少の加速が予測されており、

2045（令和27）年には総人口が10万人を割り込み、99,019人まで減少す

る見込みです。また、2045（令和27）年の生産年齢人口割合は52.7％ま

で低下する一方で、高齢化率は35.9％まで上昇することが見込まれてい

ます。 

 
 

※ 総人口には年齢不詳人口を含む。 
生産年齢人口割合及び高齢化率は年少不詳人口を除いて算出。 
平成12年以前は旧掛川市、旧大東町、旧大須賀町の１市２町の合計。 

資料：「国勢調査」（実績値）、 
国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（令和５年推計）」（推計値） 
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② 出生数と出生率の推移と比較 

 

 

 

本市の出生数は、減少の一途をたどり、令和４年現在734人となって

います。出生率も低下傾向にあり、令和４年現在6.7となっていますが、

静岡県や全国をやや上回る水準で推移しています。 

 

 

 

 
 

資料：「静岡県人口動態統計」（掛川市）、「人口動態統計」（静岡県・全国） 

 

③ １世帯当たりの人口の推移 

 

 

 

本市の１世帯当たりの人口は、わずかながら減少傾向にあり、令和７

年には2.4人となっています。 

 

 

 

 
資料：市民課（各年３月31日現在） 
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④ 標準化該当比の推移と比較 

 

 

静岡県を100とした場合の本市の標準化該当比をみると、令和元年度

以降、男性は「高血圧症予備群」「糖尿病予備群」が100を超えており、

静岡県をやや上回っています。その他の項目は静岡県を下回っています

が、なかでも「メタボ該当者」「肥満者」は90前後と低くなっています。

女性も「高血圧症予備群」「糖尿病予備群」が令和２年度を除き、静岡

県より高くなっています。その他の項目は100を下回っていますが、な

かでも「習慣的喫煙者」が80未満であり、静岡県を大きく下回っていま

す。 

 
資料：静岡県「特定健診に係る健診等データ分析」 

 

⑤ 令和元年～令和５年 主要死因別標準化死亡比（ＳＭＲ）の比較 

全国を100とした場合の、令和元年～令和５年の本市の主要死因別標準化死亡比をみると、男性は「老衰」が176.4と最も高く、次いで「糖尿病」が

122.9となっています。女性は「老衰」が147.2と最も高く、次いで「血管性及び詳細不明の認知症」が134.3となっています。静岡県と比較すると、男

性は「糖尿病」「老衰」、女性は「糖尿病」「血管性及び詳細不明の認知症」「老衰」が静岡県を上回っています。 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

資料：「静岡県人口動態統計」（掛川市）、「人口動態統計」（静岡県・全国）  
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⑥ 令和６年度 要介護（支援）者有病状況 

 

 

 

本市の要介護（支援）者有病状況をみると、要介護度が高くになるに

つれ、「糖尿病」「筋・骨疾患」が多くなり、「脳疾患」「精神疾患」が少

なくなる傾向がみられます。要介護４は「心臓病」「筋・骨疾患」がそ

れぞれ約３割を占めており、他の要介護度に比べて多くなっています。 

 

 

 
資料：「国保データベース（ＫＤＢ）システム」（前年度末累計） 

 

ÈŧÉ掛川市の健康を取り巻く主な課題 

① 令和５年 お達者年齢の比較 

静岡県では、県内市町の死亡の情報、介護認定の情報をもとに、生命表を用いて算出したお達者年齢を公表しています。お達者年齢とは、０歳から

の平均自立期間（介護を受けたり病気で寝たきりになったりせず、自立して健康に生活できる期間）を指します。令和５年の本市のお達者年齢は、男

性が80.8年、女性が84.2年となっており、男性は静岡県平均を上回っているものの、女性は県平均を下回る結果となっています。 

 

② お達者年齢の推移 

本市のお達者年齢の推移をみると、男女ともにわずかに低下傾向です。男性は静岡県平均より長く、女性は年度ごとにばらつきがあります。 
 

 
男性 女性 

掛川市 静岡県平均 掛川市 静岡県平均 

令和３年 81.0年（県内７位） 80.5年 84.7年（県内16位） 84.7年 

令和４年 80.9年（県内８位） 80.1年 84.5年（県内15位） 84.3年 

令和５年 80.8年（県内10位） 80.2年 84.2年（県内20位） 84.3年 

資料：静岡県健康福祉部健康局健康政策課  
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③ 健康で生きがいをもって暮らしていると思う市民の割合の推移 

 

 

 

健康で生きがいをもって暮らしていると思う（「思う」と「まあ思う」

の合計）市民の割合は、令和３年度に減少したのち、緩やかに回復し、

令和７年度には64. 2％となっています。 

 

 

 
資料：「掛川市市民意識調査」 

 

Ŧ.♁ ¤  

① 栄養バランスに気をつけていると思う市民の割合の推移 

 

 

 

栄養バランスに気をつけていると思う（「思う」と「まあ思う」の合

計）市民の割合は、令和３年度に減少したのち70％前後で推移していま

したが、令和６年度には74.3％まで増加しました。しかし、令和７年度

には、再び減少傾向となり72.4％となっています。 

 

 
 

資料：「掛川市市民意識調査」 
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② 学校給食における地場産品使用率の推移 

 

 

 

学校給食における地場産品使用率は、令和元年度以降減少が続いてい

ましたが、令和４年度に増加に転じ、令和６年度には46.2 ％まで増加し

ています。 

 

 

 
資料：こども給食課（各年度末現在） 

 

ŧ. ¤◖  

① １日１時間以上の歩行または同等の身体活動をしている人の割合の推移 

 

 

 

１日１時間以上の歩行または同等の身体活動をしている人の割合は、

令和２年度以降、男女ともにおおむね45～50％とほぼ横ばいで推移して

います。男女差はほとんどみられませんが、男性が女性をわずかに上回

っています。 

 

 

 
 

資料：「特定健診法定報告結果」（前年度分集計）  
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Ũ. ¤ǆǆȀǡ  

① 睡眠によって休養が十分とれた人の割合の推移 

 

 

 

睡眠によって休養が十分とれた人の割合は、令和２年度以降ほぼ横ば

いで推移しており、令和６年は68.4％となっています。 

 

 

 

 
資料：「特定健診法定報告結果」（前年度分集計） 

 

ũ. ǒǣǆ¤ȋɔȜºɔ 

① 喫煙している人の割合の推移 

 

 

 

喫煙している人の割合は、令和４年度以降わずかながら増加傾向にあ

り、令和６年には10.5％となっています。 

 

 

 

 
資料：「特定健診法定報告結果」（前年度分集計） 
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② お酒を毎日飲む男性の割合の推移 

 

 

 

お酒を毎日飲む男性の割合は、令和２年度以降おおむね減少傾向にあ

り、令和６年度には40.0％となっています。 

 

 

 

 
資料：「特定健診法定報告結果」（前年度分集計） 

 

Ū. ǡ  

① １歳６か月児・３歳児における一人平均のむし歯の数の推移と比較 

 

 

 

本市の幼児における一人平均のむし歯（未処置歯及び処置歯）の数は、

１歳６か月児は平成30年度以降0.01本～0.02本のほぼ横ばいで推移し

ています。一方、３歳児は令和元年度に前年度から0.11本減少し、令和

２年度以降増減を繰り返しながら推移しています。静岡県と比較すると、

１歳６か月児にはほとんど差がみられませんが、３歳児は令和元年度以

降、静岡県を下回る形で推移しています。 

 
資料：静岡県健康福祉部健康局健康増進課「１歳６か月児３歳児歯科健康診査」 
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② ５歳児における乳歯の有病者率・むし歯数の推移と比較 

 

 

 

本市の５歳児における乳歯の有病者率は、年々減少が続いており、令

和６年度には22.6％となっています。むし歯数は、令和元年度の1.43本

から徐々に減少し、令和５年度から令和６年度にかけて微増しているも

のの、その本数は0.86本となっています。静岡県と比較すると、有病者

率は静岡県を上回っていますが、その差は縮まってきています。むし歯

数は、令和元年度は静岡県よりも0.26本多く、その後も静岡県を上回っ

ているものの、令和６年度には0. 16本差まで縮まっています。 
 

資料：静岡県健康福祉部健康局健康増進課「静岡県５歳児歯科調査」 

 

③ 中学生における一人平均むし歯本数の推移 

 

 

 

本市の中学生における一人平均むし歯本数は、令和２年以降減少が続

いており、令和６年は0.58本となっています。 

 

 

 

 
資料：資料：静岡県健康福祉部健康局健康増進課「静岡県５歳児歯科調査」 
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ū.  ǆǜǵǡ  

① 母子健康手帳交付数とフォロー数の推移 

 

 

 

本市の母子健康手帳交付数は、令和２年度は前年比で約100人減と、

減少幅が大きくなっています。その後も減少の一途をたどり、令和６年

度には648人となっています。転入妊婦の人数を足した数は、令和元年

度は990人でしたが、減少傾向が続き、令和６年度には691人まで減少し

ています。また、フォロー数は、令和２年度に約300人まで増加しまし

たが、その後減少し、令和６年度には239人となっています。 

 
 

資料：健康づくり推進課「保健活動報告書」 

 

② １歳６か月児健診受診率と要追跡率の推移 

 

 

 

本市の１歳６か月児健診受診率は、緩やかな増加傾向にあり、令和４

～５年度は99.0％と、100％に近い受診率となっています。しかし、令

和６年度には再び減少に転じ、97.3％となりました。また、要追跡率は

令和３年度の82.1％を境に減少に転じ、令和５年度には74.8％となって

いますが、令和６年度には78.5％と増加しています。 

 

 
資料：健康づくり推進課「保健活動報告書」  
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Ŭ.   

① 特定健診の受診状況の推移 

 

 

 

本市の特定健診の対象者数は年々減少しています。受診者数をみると、

令和２年度は前年度比で約1,000人減と、一旦大きく減少したのち、令

和４年度以降も緩やかな減少傾向にあり、令和５年度には6,762人とな

っています。受診率は、令和２年度に４割を下回りましたが、その後令

和５年度の42.5％まで上昇が続いています。 

 

 
資料：健康づくり推進課「保健活動報告書」 

 

② がん検診の延べ受診者数の推移 

 

 

 

がん検診の延べ受診者数は、令和元年度以降24,000人～26,000人台で

増減を繰り返して推移しており、令和６年度には25,245人となっていま

す。 

 

 
 

資料：健康づくり推進課「保健活動報告書」 
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ŭ.  ╓  

① 居住地域が人と人とが信頼し助け合える環境になっていると思う市民の割合の推移 

 

 

 

居住地域が人と人とが信頼し助け合える環境になっていると思う

（「思う」と「まあ思う」の合計）市民の割合は、令和４年度まで緩や

かな減少傾向にありましたが、令和６年度は６割台に達し、64.2％とな

っていました。しかし、令和７年度には再び減少し、58.8％となってい

ます。 

 
 

資料：「掛川市市民意識調査」 
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ŧ  ǘǂǽǛ ╔Ǟ ǌǾȋɜȚºȱ ƾǼǲǾוֹ Ǜ   

ÈŦÉ調査概要 

◆ 調査の目的 

「第３次掛川市健康増進計画・第４次かけがわ食育推進計画」策定のための基礎資料とするとともに、今後の市民の皆様の健康づくりや食育の推進

に役立てることを目的に本調査を実施しました。 
 

◆ 調査の設計 

 ⅰ 幼児・小学生（保護者） ⅱ 中学生・高校生等 ⅲ 一般市民 

調査地域 掛川市 

調査対象 

年中児 
市内在住の年中児の 
保護者 

小学５年生 
市内在住の小学５年生の保護者 

中学２年生 
市内在住の中学２年生 

高校２年生相当 
市内在住の高校２年生 
相当 

市内居住者 

標本数 
年 中 児 250 
小学５年生 250 

中 学 ２ 年 生 250 
高校２年生相当 250 

2,000 

調査方法 
郵送発送 
郵送回収・ＷＥＢ回収併用 

調査期間 令和６年10月23日（水）～令和６年11月11日（月） 

 

◆ 調査の設計 

 ⅰ 幼児・小学生（保護者） ⅱ 中学生・高校生等 ⅲ 一般市民 

発送数 500 500 2,000 

回収数 317 243 848 

有効回収数※ 317 243 845 

有効回収率 63.4％ 48.6％ 42.3％ 

※ 有効回収数とは、回答が著しく少ないものを除いた数です。  

◆ 調査結果をみる際の注意事項 

○ 比率は全て百分比であらわし、小数点以下第２位を四捨五入しています。このため、百分比の合計が100％にならないことがあります。 
○ 基数となるべき調査数は、nと表示しており、回答比率はこれを100％として算出しています。 
○ 複数の回答が許されている設問においては、回答比率の合計が100％を超えることがあります。  
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ÈŧÉ調査結果（抜粋） 

Ŧ.  ♁ ¤  

① ふだん朝食を食べる頻度 

問：あなたは、ふだん朝食を食べていますか。 

 

 

 

ふだん朝食を食べる頻度は、「毎日食べる」が77.9％と最も多く、次

いで「ほとんど食べない」が7.8％、「週５～６日食べる」が7.5％など

となっています。また、静岡県令和４年度健康に関する県民意識調査に

よると、「毎日食べる（週５～７日）」が84.1%となっています。本市は

週５～７日食べる方が85.4%であり、県調査より高い値となっています。 

性・年代別でみると、20～40代の「毎日食べる」の割合は男女間で差

があり、特に男性において少なくなっています。 

  

全　体 ｎ=845

男性・20代 ｎ=33

男性・30代 ｎ=51

男性・40代 ｎ=51

男性・50代 ｎ=59

男性・60代 ｎ=81

男性・70代 ｎ=66

男性・80歳以上 ｎ=31

女性・20代 ｎ=54

女性・30代 ｎ=59

女性・40代 ｎ=64

女性・50代 ｎ=82

女性・60代 ｎ=97

女性・70代 ｎ=66

女性・80歳以上 ｎ=38

性
・
年
代
別

※0.0％非表示

77.9

39.4

52.9

56.9

76.3

90.1

93.9

100.0

66.7

69.5

73.4

73.2

91.8

93.9

100.0

7.5

24.2

11.8

15.7

6.8

3.7

1.5

18.5

10.2

6.3

8.5

4.1

3.0

6.0

21.2

19.6

11.8

6.8

2.5

5.6

8.5

9.4

6.1

1.5

7.8

15.2

15.7

15.7

10.2

3.7

3.0

9.3

11.9

10.9

12.2

4.1

0.8

1.5

1.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

毎日たべる 週5～６日食べる 週２～４日食べる

ほとんど食べない 無回答
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② 朝食・夕食を家族と一緒に食べる頻度 

問：あなたは、朝食を家族と一緒に食べることが週に何日ありますか。【一般市民】 

 

 

 

朝食を家族と一緒に食べる頻度は、「ほとんど毎日」が41.5％と最も

多く、次いで「ほとんどない（ひとり暮らしも含む）」が34.8％、「週２

～３日」が9.9％などとなっています。また、静岡県令和４年度健康に

関する県民意識調査によると、「ほとんどない（ひとり暮らしも含む）」

が28.3%となっています。本市は朝食を家族と一緒に食べることがほと

んどない人の割合が県よりも6.5%高くなっています。 

性・年代別でみると、男性・20～40代と女性・20代において「毎日食

べる」が３割を下回っているのに対し、男性・70代以上においては７割

を超えています。  

全　体 ｎ=845

男性・20代 ｎ=33

男性・30代 ｎ=51

男性・40代 ｎ=51

男性・50代 ｎ=59

男性・60代 ｎ=81

男性・70代 ｎ=66

男性・80歳以上 ｎ=31

女性・20代 ｎ=54

女性・30代 ｎ=59

女性・40代 ｎ=64

女性・50代 ｎ=82

女性・60代 ｎ=97

女性・70代 ｎ=66

女性・80歳以上 ｎ=38

性
・
年
代
別

※0.0％非表示

41.5

9.1

25.5

15.7

32.2

45.7

72.7

80.6

27.8

49.2

35.9

32.9

44.3

56.1

55.3

7.6

21.2

9.8

7.8

5.1

9.9

3.2

3.7

6.8

12.5

6.1

9.3

7.6

5.3

9.9

9.1

13.7

19.6

8.5

6.2

6.1

13.0

11.9

18.8

12.2

7.2

4.5

7.9

5.2

9.8

8.5

6.2

3.0

9.3

10.2

4.7

8.5

3.1

1.5

2.6

34.8

60.6

41.2

56.9

45.8

32.1

16.7

16.1

46.3

22.0

28.1

40.2

36.1

30.3

26.3

0.9

1.5

2.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ほとんど毎日 週４～５日

週２～３日 週１日程度

ほとんどない（ひとり暮らしも含む） 無回答
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問：あなたは、夕食を家族と一緒に食べることが週に何日ありますか。【一般市民】 

 

 

 

夕食を家族と一緒に食べる頻度は、「ほとんど毎日」が59.2％と最も

多く、次いで「ほとんどない（ひとり暮らしも含む）」が17.0％、「週２

～３日」が11.6％などとなっています。また、静岡県令和４年度健康に

関する県民意識調査によると、「ほとんどない（ひとり暮らしも含む）」

が11.0%となっています。本市は夕食を家族と一緒に食べることがほと

んどない人の割合が県よりも6. 0%高くなっています。 

性・年代別でみると、男性・80歳以上において「ほとんど毎日」が８

割を超えており、男性は年代が高くなるにつれて多くなる傾向がみられ

ます。 

  

全　体 ｎ=845

男性・20代 ｎ=33

男性・30代 ｎ=51

男性・40代 ｎ=51

男性・50代 ｎ=59

男性・60代 ｎ=81

男性・70代 ｎ=66

男性・80歳以上 ｎ=31

女性・20代 ｎ=54

女性・30代 ｎ=59

女性・40代 ｎ=64

女性・50代 ｎ=82

女性・60代 ｎ=97

女性・70代 ｎ=66

女性・80歳以上 ｎ=38

※0.0％非表示

性
・
年
代
別

59.2

42.4

43.1

33.3

47.5

56.8

75.8

83.9

55.6

71.2

65.6

52.4

64.9

71.2

65.8

9.1

3.0

11.8

19.6

6.8

13.6

3.0

3.2

9.3

8.5

15.6

13.4

4.1

1.5

10.5

11.6

9.1

21.6

19.6

16.9

8.6

6.1

18.5

11.9

7.8

18.3

12.4

3.0

5.3

2.1

6.1

3.9

5.1

2.5

1.5

1.9

1.6

3.7

1.0

1.5

2.6

17.0

39.4

23.5

23.5

23.7

18.5

12.1

12.9

14.8

8.5

9.4

12.2

17.5

21.2

15.8

0.9

1.5

1.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ほとんど毎日 週４～５日

週２～３日 週１日程度

ほとんどない（ひとり暮らしも含む） 無回答
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③ １日に２回以上、主食・主菜・副菜を３つそろえて食べる頻度 

問：あなたは、１日に２回以上、主食・主菜・副菜を３つそろえて食べる日がどのくらいありますか。【一般市民】 

 

 

 

１日に２回以上、主食・主菜・副菜を３つそろえて食べる頻度は、「ほ

とんど毎日」が46.5％と最も多く、次いで「週４～５日」が22.5％、「週

２～３日」が17.8％などとなっています。また、静岡県令和４年度県民

健康基礎調査 生活状況調査によると、「ほとんど毎日、週４～５日」

を合計すると68. 8%となっています。本市の週４日以上食べる人の割合

は69.0%となっており、県との大きな差異は見られません。 

性・年代別でみると、男性・20代において「ほとんど毎日」が約２割

と低くなっており、男女とも年代が高くなるにつれて多くなる傾向がみ

られます。 

  

全　体 ｎ=845

男性・20代 ｎ=33

男性・30代 ｎ=51

男性・40代 ｎ=51

男性・50代 ｎ=59

男性・60代 ｎ=81

男性・70代 ｎ=66

男性・80歳以上 ｎ=31

女性・20代 ｎ=54

女性・30代 ｎ=59

女性・40代 ｎ=64

女性・50代 ｎ=82

女性・60代 ｎ=97

女性・70代 ｎ=66

女性・80歳以上 ｎ=38

※0.0％非表示

性
・
年
代
別

46.5

21.2

31.4

39.2

40.7

59.3

54.5

64.5

37.0

40.7

46.9

32.9

47.4

63.6

68.4

22.5

30.3

23.5

27.5

18.6

16.0

25.8

12.9

18.5

20.3

18.8

32.9

24.7

21.2

15.8

17.8

24.2

25.5

17.6

25.4

16.0

3.0

16.1

25.9

18.6

18.8

20.7

20.6

10.6

5.3

4.3

15.2

7.8

5.9

3.4

1.2

3.0

3.2

9.3

5.1

6.3

3.7

2.1

1.5

7.1

9.1

11.8

9.8

10.2

6.2

7.6

9.3

13.6

7.8

7.3

3.1

3.0

2.6

1.9

1.7

1.2

6.1

3.2

1.7

1.6

2.4

2.1

7.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ほとんど毎日 週４～５日 週２～３日 週１日程度

ほとんどない 無回答
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④ １日に食べる野菜の量 

問：あなたは、野菜を１日にどのくらい食べますか。【一般市民】 

 

 

 

１日に食べる野菜の量は、「両手１杯分」が42.8％と最も多く、次い

で「片手１杯分以下」が38.5％、「両手２杯分」が12.9％などとなって

います。 

性・年代別でみると、各年代で、男性は総じて「片手一杯分以下」「ま

ったく食べない」が女性よりも多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【総括】 

○ 朝食の欠食率は、若年層の特に男性において高くなっており、共食機会の少なさにもつながっていると考えられます。 

○ 家族との共食は朝食よりも夕食において多く行われ、男性は年代が高くなるにつれて、共食が増える傾向にあります。 

○ 野菜の摂取量は、いずれの年代も、男性よりも女性のほうが多い傾向がみられます。  

全　体 ｎ=845

男性・20代 ｎ=33

男性・30代 ｎ=51

男性・40代 ｎ=51

男性・50代 ｎ=59

男性・60代 ｎ=81

男性・70代 ｎ=66

男性・80歳以上 ｎ=31

女性・20代 ｎ=54

女性・30代 ｎ=59

女性・40代 ｎ=64

女性・50代 ｎ=82

女性・60代 ｎ=97

女性・70代 ｎ=66

女性・80歳以上 ｎ=38

※0.0％非表示

性
・
年
代
別

2.1

3.9

1.2

4.5

3.2

5.6

3.4

4.9

2.1

12.9

15.2

5.9

7.8

8.5

12.3

6.1

12.9

14.8

15.3

23.4

13.4

13.4

9.1

26.3

42.8

33.3

33.3

35.3

40.7

48.1

45.5

41.9

37.0

40.7

43.8

45.1

46.4

57.6

42.1

38.5

45.5

56.9

52.9

44.1

35.8

33.3

32.3

38.9

39.0

31.3

32.9

36.1

33.3

28.9

2.2

6.1

3.9

5.1

2.5

4.5

6.5

3.7

1.7

1.2

1.4

1.7

6.1

3.2

1.6

2.4

2.1

2.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

両手３杯分以上 両手２杯分 両手１杯分

片手１杯分以下 まったく食べない 無回答
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ŧ.  ¤◖  

① こどもが、平日、屋外で体を使った遊びや運動をする時間 

問：お子さまは、平日、屋外で体を使った遊びや運動をどのくらいしますか。【年中児・小学生保護者】 

 

 

 

こどもが、平日、屋外で体を使った遊びや運動をする時間は、「外遊

びはしない」が29.3％と最も多く、次いで「30分未満」が26.2％、「30

分以上１時間未満」が22.7％などとなっています。 

性・年代別でみると、小学５年生において「外遊びはしない」は女子

が男子を10.1ポイント上回っています。 

  

全　体 ｎ=317

男子・
年中児

ｎ=74

女子・
年中児

ｎ=78

男子・
小学５年生

ｎ=78

女子・
小学５年生

ｎ=84

※0.0％非表示

性
・
年
代
別

12.6

6.8

11.5

17.9

14.3

22.7

29.7

17.9

21.8

21.4

26.2

25.7

35.9

25.6

19.0

29.3

31.1

28.2

24.4

34.5

9.1

6.8

6.4

10.3

10.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

１時間以上 30分以上１時間未満

30分未満 外遊びはしない

わからない 無回答
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② こどもが、外遊びをしない（できない）理由 

問：外遊びをしない( できない) 理由は何ですか。（※複数回答可）【年中児・小学生保護者】 

 

こどもが、外遊びをしない（できない）理由は、「遊び相手がいない」が21.5％と最も多く、次いで「こどもが外遊びを好まない」が19.9％、「安全

に遊べる場所がない」が18.6％などとなっています。一方、「特にない」は26.5％となっています。 

性・年代別でみると、性別での大きな差異はみられないものの、「遊び相手がいない」「こどもが外遊びを好まない」「習い事などで時間がない」は小

学５年生が年中児を大きく上回っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【総括】 

○ 平日に外で遊ばない小学５年生は、男子よりも女子が多く、男子・女子ともに外遊びを好まないことが理由の第１位となっています。 

  

全　体　ｎ=317
％

遊び相手がいない

子どもが外遊びを好まない

安全に遊べる場所がない

習い事などで時間がない

保護者が外遊びを好まない

子どもが病気などのため外で遊べない

その他

特にない

無回答

21.5

19.9

18.6

13.9

8.2

0.9

16.7

26.5

5.4

0 10 20 30

％

遊び相手がいない

子どもが外遊びを好まない

安全に遊べる場所がない

習い事などで時間がない

保護者が外遊びを好まない

子どもが病気などのため外で
遊べない

その他

特にない

無回答

男子・
年中児
ｎ=74

性・年代別

14.9

10.8

23.0

8.1

10.8

1.4

17.6

27.0

8.1

0 20 40
％

女子・
年中児
ｎ=78

16.7

5.1

17.9

6.4

10.3

0.0

30.8

33.3

6.4

0 20 40
％

男子・
小学５年生
ｎ=78

28.2

33.3

19.2

20.5

7.7

0.0

10.3

26.9

1.3

0 20 40
％

女子・
小学５年生
ｎ=84

23.8

29.8

15.5

20.2

4.8

2.4

8.3

20.2

4.8

0 20 40
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Ũ.  ¤ǆǆȀǡ  

① ここ１か月間の１日の平均睡眠時間 

問：ここ１か月間、あなたの１日の平均睡眠時間はどのくらいでしたか。【一般市民】 

 

 

 

ここ１か月間の１日の平均睡眠時間は、「６時間以上７時間未満」が

33.5％と最も多く、次いで「５時間以上６時間未満」が29.5％、「７時

間以上８時間未満」が16.4％などとなっています。また、静岡県令和４

年度県民健康基礎調査 生活習慣調査では、６時間未満の睡眠時間の割

合は35.7％となっています。本市では、38.8％となっており、県より

3.1％高くなっています。 

性・年代別でみると、男女ともに40～50代は『６時間未満』が約半数

を占めて多くなっています。 

  

全　体 ｎ=845

男性・20代 ｎ=33

男性・30代 ｎ=51

男性・40代 ｎ=51

男性・50代 ｎ=59

男性・60代 ｎ=81

男性・70代 ｎ=66

男性・80歳以上 ｎ=31

女性・20代 ｎ=54

女性・30代 ｎ=59

女性・40代 ｎ=64

女性・50代 ｎ=82

女性・60代 ｎ=97

女性・70代 ｎ=66

女性・80歳以上 ｎ=38

性
・
年
代
別

※0.0％非表示

9.3

11.8

11.8

6.8

7.4

3.0

9.7

7.4

1.7

12.5

18.3

14.4

7.6

10.5

29.5

33.3

29.4

39.2

42.4

25.9

18.2

16.1

14.8

33.9

34.4

39.0

27.8

28.8

26.3

33.5

42.4

45.1

31.4

33.9

37.0

34.8

22.6

35.2

28.8

37.5

24.4

33.0

34.8

18.4

16.4

15.2

11.8

13.7

15.3

19.8

27.3

16.1

27.8

27.1

10.9

12.2

10.3

15.2

10.5

4.6

2.0

2.0

1.7

4.9

4.5

12.9

11.1

6.8

1.2

3.1

6.1

18.4

0.9

6.1

1.2

9.7

1.6

1.2

5.7

3.0

2.0

3.7

12.1

12.9

3.7

1.7

3.1

3.7

11.3

7.6

15.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

５時間未満 ５時間以上６時間未満

６時間以上７時間未満 ７時間以上８時間未満

８時間以上９時間未満 ９時間以上

無回答
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ũ.  ǒǣǆ¤ȋɔȜºɔ¤  

① アルコール（酒類）を飲む頻度 

問：あなたは、アルコール（酒類）を飲みますか。【一般市民】 

 

 

 

アルコール（酒類）を飲む頻度は、「毎日」が13.6％と最も多く、次

いで「週１～２日」が9.0％、「月１～３日」が8.8％などとなっていま

す。一方、「ほとんど飲まない（飲めない）」は44.9％となっています。

また、「毎日」～「月１日未満」を合わせた『飲む』は49.9％となって

います。静岡県令和４年度県民健康基礎調査 生活習慣調査によると、

月１日以上飲酒する割合は、40.4％となっています。本市の月１日以上

飲酒する割合は43.2%となっており、県よりわずかに飲酒する方の割合

が高くなっています。 

 

性・年代別でみると、男性において、20～30代は40代以上と比較して

「毎日」が少なく、「ほとんど飲まない（飲めない）」が多い傾向にあり

ます。女性においては、40～50代は「ほとんど飲まない（飲めない）」

が少なく、飲酒をしている人が比較的多い年代であることがうかがえま

す。また、男女ともに20～30代において、週３日以上の飲酒を示す回答

が少ない傾向にあります。 

  

全　体 ｎ=845

男性・20代 ｎ=33

男性・30代 ｎ=51

男性・40代 ｎ=51

男性・50代 ｎ=59

男性・60代 ｎ=81

男性・70代 ｎ=66

男性・80歳以上 ｎ=31

女性・20代 ｎ=54

女性・30代 ｎ=59

女性・40代 ｎ=64

女性・50代 ｎ=82

女性・60代 ｎ=97

女性・70代 ｎ=66

女性・80歳以上 ｎ=38

性
・
年
代
別

※0.0％非表示

13.6

6.1

5.9

21.6

23.7

33.3

37.9

29.0

6.8

4.7

7.3

7.2

1.5

5.3

5.4

9.8

11.8

13.6

8.6

6.1

9.7

3.4

1.6

1.2

4.1

3.0

2.6

6.4

3.0

5.9

7.8

10.2

11.1

7.6

3.7

1.7

10.9

8.5

6.2

3.0

9.0

18.2

9.8

17.6

18.6

7.4

3.0

3.2

5.6

8.5

9.4

9.8

8.2

6.1

2.6

8.8

24.2

5.9

3.9

5.1

1.2

4.5

6.5

20.4

8.5

17.2

12.2

7.2

10.6

6.7

6.1

5.9

9.8

5.1

4.9

1.5

13.0

16.9

7.8

9.8

3.1

7.6

2.6

3.8

3.0

2.0

6.2

9.1

12.9

3.7

1.7

1.6

3.7

1.0

4.5

7.9

44.9

39.4

56.9

23.5

23.7

27.2

25.8

32.3

53.7

52.5

46.9

46.3

61.9

59.1

76.3

1.4

2.0

4.5

6.5

1.2

1.0

4.5

2.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

毎日 週５～６日

週３～４日 週１～２日

月１～３日 月１日未満

やめた ほとんど飲まない（飲めない）

無回答
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② 喫煙の状況 

問：あなたは、たばこ製品を吸いますか。【一般市民】 

 

 

 

喫煙の状況は、「吸わない」が78.5％と最も多く、次いで「毎日吸う」

が9.7％、「以前は吸っていたが、１か月以上吸っていない」が8.0％な

どとなっています。また、「毎日吸う」と「ときどき吸う」を合わせた

『吸う』は11.1％となっています。静岡県令和４年度県民健康基礎調査 

生活習慣調査では、「吸わない」が77.9％、「以前は吸っていたが、１か

月以上吸っていない」が9. 5％、「毎日吸う」と「ときどき吸う」を合わ

せた『吸う』は12. 3％となっています。本市とほぼ同等の結果となって

います。 

性・年代別でみると、男性は20～60代において『吸う』の割合が２割

以上となっています。一方、女性は全ての年代において『吸う』の割合

が１割を下回っています。 

  

全　体 ｎ=845

男性・20代 ｎ=33

男性・30代 ｎ=51

男性・40代 ｎ=51

男性・50代 ｎ=59

男性・60代 ｎ=81

男性・70代 ｎ=66

男性・80歳以上 ｎ=31

女性・20代 ｎ=54

女性・30代 ｎ=59

女性・40代 ｎ=64

女性・50代 ｎ=82

女性・60代 ｎ=97

女性・70代 ｎ=66

女性・80歳以上 ｎ=38

※0.0％非表示

性
・
年
代
別

9.7

18.2

27.5

19.6

18.6

18.5

7.6

1.9

6.8

6.3

7.3

2.1

4.5

1.4

6.1

3.9

3.9

1.7

2.5

1.5

3.2

1.7

8.0

7.8

13.7

16.9

21.0

13.6

12.9

1.9

6.8

7.8

1.2

5.2

78.5

75.8

58.8

58.8

62.7

58.0

71.2

74.2

96.3

84.7

82.8

90.2

91.8

90.9

97.4

2.4

2.0

3.9

6.1

9.7

3.1

1.2

1.0

4.5

2.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

毎日吸う

ときどき吸う

以前は吸っていたが、１か月以上吸っていない

吸わない

無回答
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③ この１か月間に、受動喫煙を経験した場所 

問：あなたは、この１か月間に、自分以外の人が吸っていたたばこの煙を吸う機会（受動喫煙）がどこかでありましたか。（※３つまで回答可）【一般市民】 

 

この１か月間に、受動喫煙を経験した場所は、「職場」が14.2％と最も多く、次いで「道路など公共の場」が12.0％、「飲食店」が11.5％などとなっ

ています。一方、「特にない」は53.3％となっています。 

性・年代別でみると、男性は「職場」「遊技場」、女性は「道路など公共の場」「飲食店」「家庭」が多い傾向にあります。特に、男性・20～40代は「職

場」が３割以上を占めており、他の性・年代を大きく上回っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【総括】 

○ 毎日飲酒している男性は、年代が高くなるにつれて多くなり、60代以上で約３～４割を占めています。また、飲酒習慣のある女性は、40～50代

において他の年代と比較してやや多くなっています。 

○ 喫煙習慣のある人の割合は、女性よりも男性のほうが多く、20～60代の幅広い年代で２割以上を占めています。 

○ 職場での受動喫煙は、40代以下の男性の３割以上が経験しています。女性は、家庭での受動喫煙を男性よりも多く経験している傾向がみられ ま

す。  

全　体　ｎ=845
％

職場

道路など公共の場

飲食店

家庭

遊技場（ゲームセンター、パチンコ、
カラオケボックスなど）

宿泊施設

その他

特にない

無回答

14.2

12.0

11.5

10.3

3.6

0.8

3.7

53.3

4.9

0 20 40 60

※「特にない」を除き、最も多い選択肢に網掛け

全
体
（

人
）

職
場

道
路
な
ど
公
共
の
場

飲
食
店

家
庭

遊
技
場
（

ゲ
ー

ム
セ
ン

タ
ー
、

パ
チ
ン
コ
、

カ
ラ

オ
ケ
ボ
ッ

ク
ス
な
ど
）

宿
泊
施
設

そ
の
他

特
に
な
い

無
回
答

全　体 845 14.2 12.0 11.5 10.3 3.6 0.8 3.7 53.3 4.9

男性・20代 33 39.4 12.1 15.2 18.2 18.2 - 9.1 21.2 3.0

男性・30代 51 35.3 13.7 17.6 7.8 5.9 - 9.8 39.2 -

男性・40代 51 45.1 15.7 21.6 2.0 11.8 - 5.9 29.4 -

男性・50代 59 23.7 11.9 20.3 5.1 5.1 - 1.7 45.8 1.7

男性・60代 81 19.8 8.6 7.4 4.9 3.7 - 2.5 56.8 2.5

男性・70代 66 1.5 6.1 12.1 6.1 1.5 1.5 - 69.7 9.1

男性・80歳以上 31 - 9.7 3.2 - - - 3.2 74.2 12.9

女性・20代 54 18.5 18.5 20.4 14.8 3.7 - - 38.9 -

女性・30代 59 8.5 15.3 11.9 23.7 - - 3.4 54.2 1.7

女性・40代 64 7.8 26.6 21.9 18.8 3.1 1.6 3.1 34.4 -

女性・50代 82 9.8 11.0 11.0 11.0 3.7 4.9 8.5 56.1 3.7

女性・60代 97 6.2 11.3 3.1 14.4 1.0 1.0 3.1 61.9 6.2

女性・70代 66 - 4.5 1.5 9.1 - - 1.5 75.8 10.6

女性・80歳以上 38 - 5.3 - 2.6 - - - 68.4 23.7

（単位：％）
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Ū.  ǡ  

① 年に１回以上の定期的な歯の健診の受診状況 

問：あなたは、治療以外で、年に１回以上定期的な歯の健診を受けていますか。【一般市民】 

 

 

 

年に１回以上の定期的な歯の健診の受診状況は、「受けている」が

48.9％、「受けていない」が49.1％となっています。また、静岡県令和

４年度健康に関する県民意識調査では、「受けた」が58.1％となってお

り、本市のほうが、9.2％低くなっています。 

性・年代別でみると、各年代で、男性は総じて「受けている」が女性

よりも少なく、特に男性・20～30代においては３割台と少なくなってい

ます。

全　体 ｎ=845

男性・20代 ｎ=33

男性・30代 ｎ=51

男性・40代 ｎ=51

男性・50代 ｎ=59

男性・60代 ｎ=81

男性・70代 ｎ=66

男性・80歳以上 ｎ=31

女性・20代 ｎ=54

女性・30代 ｎ=59

女性・40代 ｎ=64

女性・50代 ｎ=82

女性・60代 ｎ=97

女性・70代 ｎ=66

女性・80歳以上 ｎ=38

性
・
年
代
別

※0.0％非表示

48.9

30.3

37.3

43.1

44.1

45.7

47.0

51.6

57.4

52.5

57.8

54.9

57.7

45.5

50.0

49.1

69.7

62.7

54.9

55.9

51.9

45.5

41.9

42.6

47.5

42.2

43.9

41.2

50.0

44.7

2.0

2.0

2.5

7.6

6.5

1.2

1.0

4.5

5.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

受けている 受けていない 無回答



ŧ  健康づくりと食育をめぐる現状と課題 

40 

 

② 「オーラルフレイル」の認知度 

問：あなたは、「オーラルフレイル」を知っていますか。【一般市民】 

 

 

 

「オーラルフレイル」の認知度は、「言葉も意味も知っている」が

12.8％、「言葉は聞いたことがあるが、意味は知らない」が14.2％、「言

葉も意味も知らない（今回、初めて聞いた）」が70.7％となっています。

また、静岡県令和４年度健康に関する県民意識調査によると、「言葉も

意味も知っている」が7.5％となっており、本市のほうが5.3％高くなっ

ています。 

性・年代別でみると、オーラルフレイル対策を推進すべき年代である

50代以上において「言葉も意味も知らない（今回、初めて聞いた）」は

男性が女性を20ポイント前後上回っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【総括】 

○ 歯科の定期健診を受けている人は、男性よりも女性のほうが多いほか、特に若年層の受診率が低くなっています。  

○ オーラルフレイルは、中年層・高齢層をみると、女性における認知度の高さが顕著になっています。  

全　体 ｎ=845

男性・20代 ｎ=33

男性・30代 ｎ=51

男性・40代 ｎ=51

男性・50代 ｎ=59

男性・60代 ｎ=81

男性・70代 ｎ=66

男性・80歳以上 ｎ=31

女性・20代 ｎ=54

女性・30代 ｎ=59

女性・40代 ｎ=64

女性・50代 ｎ=82

女性・60代 ｎ=97

女性・70代 ｎ=66

女性・80歳以上 ｎ=38

性
・
年
代
別

※0.0％非表示

12.8

6.1

5.9

2.0

15.3

7.4

4.5

16.1

22.2

8.5

15.6

17.1

19.6

12.1

31.6

14.2

2.0

15.7

6.8

14.8

13.6

12.9

1.9

8.5

7.8

29.3

26.8

25.8

5.3

70.7

93.9

92.2

80.4

78.0

76.5

75.8

61.3

75.9

83.1

76.6

52.4

52.6

56.1

52.6

2.4

2.0

1.2

6.1

9.7

1.2

1.0

6.1

10.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

言葉も意味も知っている

言葉は聞いたことがあるが、意味は知らない

言葉も意味も知らない（今回、初めて聞いた）

無回答
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ū.  ǆǜǵǡ  

① カウプ指数・ローレル指数・ＢＭＩ 

身長と体重から算出されるカウプ指数・ローレル指数【年中児・小学生保護者】 

 

年中児のカウプ指数は、「正常な範囲（14.5～16.5未満）」が52.0％と

最も多く、次いで「やせぎみ（14.5未満）」が32.9％、「太りぎみ（16.5

以上）」が12.5％となっています。性別でみると、男子の「太りぎみ」

は女子を7.2ポイント上回っています。 

小学５年生のローレル指数は、「ふつう（115～145未満）」が48.1％と

最も多く、次いで「やせている（100～115未満）」が27.8％、「太ってい

る（145～160未満）」が8.0％などとなっています。性別でみると、女子

はやせ傾向にある人が男子よりも多くなっています。 

 

 

  

ØȔȏɀ Ù やせぎみ（14.5未満） 正常な範囲（14.5～16.5未満）

太りぎみ（16.5以上） 無回答

年中児 ｎ=152

男子 ｎ=74

女子 ｎ=78

※0.0％非表示

性
別

32.9

31.1

34.6

52.0

50.0

53.8

12.5

16.2

9.0

2.6

2.7

2.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

小学５年生 ｎ=162

男子 ｎ=78

女子 ｎ=84

※0.0％非表示

性
別

6.8

5.1

8.3

27.8

20.5

34.5

48.1

52.6

44.0

8.0

9.0

7.1

3.7

7.7

5.6

5.1

6.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

やせすぎ（100未満） やせている（100～115未満）

ふつう（115～145未満） 太っている（145～160未満）

太りすぎ（160以上） 無回答

Øɖºɕɔ Ù 
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身長と体重から算出されるカウプ指数・ローレル指数【中高生】 

 

中学２年生のローレル指数は、「ふつう（115～145未満）」が47.6％と

最も多く、次いで「やせている（100～115未満）」が30.2％、「太ってい

る（145～160未満）」が9.5％などとなっています。性別でみると、男性

はやせ傾向にある人が女性よりも多く、半数近くを占めています。 

高校２年生相当のＢＭＩは、「ふつう（18.5～25未満）」が60.0％と最

も多く、次いで「やせ（18.5未満）」が33.0％、「肥満（25以上）」が5.2％

となっています。性別でみると、女性において「やせ」が男性を13.4ポ

イント上回っています。 

  

ØŷƂžÙ 

高校２年生相当 ｎ=115

男性 ｎ=54

女性 ｎ=61

※0.0％非表示

性
別

33.0

25.9

39.3

60.0

61.1

59.0

5.2

9.3

1.6

1.7

3.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

やせ（18.5未満） ふつう（18.5～25未満）

肥満（25以上） 無回答

中学２年生 ｎ=126

男性 ｎ=66

女性 ｎ=60

※0.0％非表示

性
別

7.9

15.2

30.2

30.3

30.0

47.6

42.4

53.3

9.5

6.1

13.3

4.8

6.1

3.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Øɖºɕɔ Ù やせすぎ（100未満） やせている（100～115未満）

ふつう（115～145未満） 太っている（145～160未満）

太りすぎ（160以上） 無回答
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② 自分の体型に対する考え 

問：あなたは、自分の体型をどう思いますか。【中高生】 

 

自分の体型に対する考えは、「ふつう」が38.7％と最も多く、次いで

「やややせている」が18.5％、「やや太っている」が17.7％などとなっ

ており、「やせている」または「太っている」のどちらかへの偏りはみ

られません。 

性・年代別でみると、「やせている」「やややせている」は男性におい

て中学２年生・高校２年生相当ともに約４割となっていますが、女性に

おいてはいずれも約２割となっています。また、女性・中学２年生にお

いては約半数が「太っている」または「やや太っている」と回答してお

り、特に多くなっています。 

 

  

中高生 ｎ=243

男性・
中学２年生

ｎ=66

女性・
中学２年生

ｎ=60

女性・
高校２年生相当

ｎ=54

男性・
高校２年生相当

ｎ=61

※0.0％非表示

性
・
年
代
別

11.5

9.1

20.0

7.4

8.2

17.7

9.1

28.3

9.3

24.6

38.7

39.4

35.0

35.2

45.9

18.5

21.2

11.7

22.2

18.0

11.9

16.7

5.0

24.1

3.3

1.6

4.5

1.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

太っている やや太っている ふつう

やややせている やせている 無回答
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自分の体型に対する考えを、回答者のローレル指数・ＢＭＩ別にみる

と、中学２年生の「ふつう（115～145未満）」及び高校２年生相当の「ふ

つう（18.5～25未満）」において、女性は約半数が「太っている」また

は「やや太っている」と回答しています。加えて、中学２年生の「やせ

ている（100～115未満）」においても、女性の約２割が「太っている」

または「やや太っている」と回答しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【総括】 

○ こどもの身長と体重から算出される各指数を年代別でみると、やせ傾向にある人は、小学５年生・高校２年生は女性が多く、中学２年生では男

性が多くなっています。 

○ 適正体重にある中高生において、女性の約半数が自身の体型を太っていると認識しています。また、やせている中学２年生の女性の約２割が、

太っていると考えていることもわかります。  

【ローレル指数が「やせている（100～115未満）」中学２年生の、自分の体型に対する考え】 

男性 ｎ=20

女性 ｎ=18

※0.0％非表示

5.6 16.7

40.0

33.3

40.0

27.8

20.0

16.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

太っている やや太っている ふつう

やややせている やせている 無回答

【ローレル指数が「ふつう（115～145未満）」である中学２年生の、自分の体型に対する考え】 

男性 ｎ=28

女性 ｎ=32

※0.0％非表示

3.6

18.8

14.3

31.3

53.6

46.9

14.3

3.1

3.6 10.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

太っている やや太っている ふつう

やややせている やせている 無回答

【ＢＭＩが「ふつう（18.5～25 未満）」である高校２年生相当の、自分の体型に対する考え】 

男性 ｎ=33

女性 ｎ=36

※0.0％非表示

11.1

15.2

36.1

51.5

47.2

24.2

5.6

6.1 3.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

太っている やや太っている ふつう

やややせている やせている 無回答
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Ŭ.   

① ＢＭＩ 

身長・体重から算出されるＢＭＩ【一般市民】 

 

 

 

ＢＭＩは、「ふつう（18.5～25未満）」が65.7％と最も多く、以下「肥

満（25以上）」が19.6％、「やせ（18.5未満）」が12.1％となっています。

また、静岡県令和４年度健康に関する県民意識調査によると、「ふつう

（18.5～25未満）」が66. 5％、以下「肥満（25以上）」が22. 5％、「やせ

（18.5未満）」が9. 6％となっており、本市は県と比較しわずかにやせの

傾向があります。 

性・年代別でみると、男性・30～50代において「肥満」の割合が３割

を超えて多くなっています。一方、女性・40代においては「やせ」が２

割を超えて多くなっています。

全　体 ｎ=845

男性・20代 ｎ=33

男性・30代 ｎ=51

男性・40代 ｎ=51

男性・50代 ｎ=59

男性・60代 ｎ=81

男性・70代 ｎ=66

男性・80歳以上 ｎ=31

女性・20代 ｎ=54

女性・30代 ｎ=59

女性・40代 ｎ=64

女性・50代 ｎ=82

女性・60代 ｎ=97

女性・70代 ｎ=66

女性・80歳以上 ｎ=38

※0.0％非表示

性
・
年
代
別

12.1

15.2

7.8

5.9

5.1

3.7

6.1

16.1

14.8

18.6

20.3

18.3

11.3

18.2

13.2

65.7

72.7

56.9

58.8

55.9

76.5

71.2

77.4

77.8

66.1

59.4

63.4

73.2

59.1

60.5

19.6

12.1

35.3

35.3

37.3

19.8

22.7

3.2

7.4

13.6

18.8

15.9

14.4

18.2

21.1

2.6

1.7

3.2

1.7

1.6

2.4

1.0

4.5

5.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

やせ（18.5未満） ふつう（18.5～25未満）

肥満（25以上） 無回答
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身長・体重から算出されるＢＭＩ【一般市民・高齢者のみ】 

 

 

 

高齢者におけるＢＭＩをみると、掛川市の高齢者の21.2％が「低栄養

（ＢＭＩ20未満）」となっています。 

性別でみると、「低栄養」の割合は男性において16.2％、女性におい

ては26.0％となっています。年代別でみると、「低栄養」の割合は80～

84歳において30.6％と最も多くなっています。性・年代別でみると、「低

栄養」の割合は女性・75～79歳において40.7％と最も多くなっています。  

65歳以上 ｎ=292

男性 ｎ=142

女性 ｎ=150

65～69歳 ｎ=91

70～74歳 ｎ=75

75～79歳 ｎ=57

80～84歳 ｎ=49

85歳以上 ｎ=20

男性・65～69歳 ｎ=45

男性・70～74歳 ｎ=36

男性・75～79歳 ｎ=30

男性・80～84歳 ｎ=20

男性・85歳以上 ｎ=11

女性・65～69歳 ｎ=46

女性・70～74歳 ｎ=39

女性・75～79歳 ｎ=27

女性・80～84歳 ｎ=29

女性・85歳以上 ｎ=9

※0.0％非表示

性
別

年
代
別

性
・
年
代
別

21.2

16.2

26.0

14.3

21.3

24.6

30.6

20.0

13.3

16.7

10.0

25.0

27.3

15.2

25.6

40.7

34.5

11.1

59.2

67.6

51.3

69.2

54.7

54.4

55.1

55.0

73.3

63.9

63.3

70.0

63.6

65.2

46.2

44.4

44.8

44.4

17.1

15.5

18.7

15.4

21.3

19.3

10.2

20.0

13.3

19.4

26.7

9.1

17.4

23.1

11.1

17.2

33.3

2.4

0.7

4.0

1.1

2.7

1.8

4.1

5.0

5.0

2.2

5.1

3.7

3.4

11.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

低栄養（20未満） ふつう（20～25未満）

肥満（25以上） 無回答
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② 健康づくりに対する関心 

問：あなたは、健康づくりに関心はありますか。【一般市民】 

 

 

 

健康づくりに対する関心は、「ある」が85.1％、「ない」が12.4％とな

っています。 

性・年代別でみると、女性においてほぼ全ての年代で「ある」が約９

割を占めているのに対し、男性においては20～40代で６～７割台と少な

くなっています。 

  

全　体 ｎ=845

男性・20代 ｎ=33

男性・30代 ｎ=51

男性・40代 ｎ=51

男性・50代 ｎ=59

男性・60代 ｎ=81

男性・70代 ｎ=66

男性・80歳以上 ｎ=31

女性・20代 ｎ=54

女性・30代 ｎ=59

女性・40代 ｎ=64

女性・50代 ｎ=82

女性・60代 ｎ=97

女性・70代 ｎ=66

女性・80歳以上 ｎ=38

※0.0％非表示

性
・
年
代
別

85.1

69.7

76.5

74.5

83.1

87.7

83.3

87.1

88.9

89.8

96.9

89.0

88.7

84.8

84.2

12.4

30.3

21.6

25.5

16.9

9.9

13.6

12.9

11.1

10.2

1.6

9.8

10.3

10.6

5.3

2.5

2.0

2.5

3.0

1.6

1.2

1.0

4.5

10.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ある ない 無回答
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③ 掛川市オリジナル健康アプリ「きんトレ」の認知度 

問：あなたは、掛川市オリジナル健康アプリ「きんトレ」を知っていますか。【一般市民】 

 

 

 

掛川市オリジナル健康アプリ「きんトレ」の認知度は、『登録して月

に数回以上見ている』が3.2％、『知っている』が16.6％、『知らない』

が76.6％となっています。 

性・年代別でみると、男性においてほぼ全ての年代で『知らない』が

女性よりも多くなっています。 

 

  

全　体 ｎ=845

男性・20代 ｎ=33

男性・30代 ｎ=51

男性・40代 ｎ=51

男性・50代 ｎ=59

男性・60代 ｎ=81

男性・70代 ｎ=66

男性・80歳以上 ｎ=31

女性・20代 ｎ=54

女性・30代 ｎ=59

女性・40代 ｎ=64

女性・50代 ｎ=82

女性・60代 ｎ=97

女性・70代 ｎ=66

女性・80歳以上 ｎ=38

※0.0％非表示

性
・
年
代
別

3.2

3.0

2.0

6.8

4.9

3.0

3.2

3.7

1.6

3.7

4.1

6.1

2.6

16.6

9.8

5.9

11.9

4.9

18.2

12.9

9.3

27.1

25.0

28.0

23.7

15.2

23.7

76.6

97.0

86.3

92.2

78.0

85.2

75.8

71.0

87.0

71.2

71.9

64.6

66.0

75.8

63.2

3.7

2.0

2.0

3.4

4.9

3.0

12.9

1.7

1.6

3.7

6.2

3.0

10.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

登録して月に数回以上見ている 知っている

知らない 無回答

　『知らない』：「きんトレのことは知らない」

※『登録して月に数回以上見ている』：「登録して毎日見ている」・「登録して週に１回以上見ている」・

　「登録して月に数回見ている」の合計

　『知っている』：「登録しているがほとんど使っていない」・「登録していたが退会した」・

　「知っているが登録していない」の合計
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④ 「フレイル」の認知度 

問：あなたは、「フレイル」を知っていますか。【一般市民】 

v 

 

 

「フレイル」の認知度は、「言葉も意味も知っている」が17.2％、「言

葉は聞いたことがあるが、意味は知らない」が12.5％、「言葉も意味も

知らない（今回、初めて聞いた）」が67.1％となっています。 

性・年代別でみると、オーラルフレイルの認知度と同様に、フレイル

対策を推進すべき年代である50代以上において、「言葉も意味も知らな

い（今回、初めて聞いた）」は男性が女性を15ポイント以上上回ってい

ます。 

  

言葉も意味も知っている

言葉は聞いたことがあるが、意味は知らない

言葉も意味も知らない（今回、初めて聞いた）

無回答

全　体 ｎ=845

男性・20代 ｎ=33

男性・30代 ｎ=51

男性・40代 ｎ=51

男性・50代 ｎ=59

男性・60代 ｎ=81

男性・70代 ｎ=66

男性・80歳以上 ｎ=31

女性・20代 ｎ=54

女性・30代 ｎ=59

女性・40代 ｎ=64

女性・50代 ｎ=82

女性・60代 ｎ=97

女性・70代 ｎ=66

女性・80歳以上 ｎ=38

※0.0％非表示

17.2

12.1

7.8

11.8

10.2

17.3

10.6

19.4

25.9

10.2

15.6

22.0

23.7

22.7

26.3

12.5

3.0

3.9

5.9

6.8

8.6

13.6

16.1

5.6

5.1

18.8

20.7

23.7

13.6

21.1

67.1

81.8

88.2

82.4

81.4

72.8

71.2

54.8

68.5

84.7

65.6

54.9

48.5

54.5

39.5

3.2

3.0

1.7

1.2

4.5

9.7

2.4

4.1

9.1

13.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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⑤ 病気や健康管理について相談できる人 

問：あなたは、ご自身やあなたの家族の病気や健康管理について相談できる人はいますか。（※複数回答可）【一般市民】 

 

 

 

病気や健康管理について相談できる人は、「かかりつけ医」が53.4％

と最も多く、次いで「家族・親族」が46.5％、「配偶者」が34.8％など

となっています。 

性・年代別でみると、男女ともに、20～30代は「家族・親族」が、60

代以上は「かかりつけ医」が最も多くなっています。 

  

全　体　ｎ=845
％

かかりつけ医

家族・親族

配偶者

かかりつけ歯科医

友人・知人

かかりつけ薬剤師

勤め先の産業医・保健師・看護師

行政機関の保健師・栄養士

その他

特にいない

無回答

53.4

46.5

34.8

22.2

20.7

6.5

5.7

0.8

1.2

10.9

3.4

0 20 40 60

※複数回答可。最も多い選択肢に網掛け

全
体
（

人
）

か
か
り
つ
け
医

家
族
・
親
族

配
偶
者

か
か
り
つ
け
歯
科
医

友
人
・
知
人

か
か
り
つ
け
薬
剤
師

勤
め
先
の
産
業
医
・

保
健
師
・
看
護
師

行
政
機
関
の
保
健

師
・
栄
養
士

そ
の
他

特
に
い
な
い

無
回
答

全　体 845 53.4 46.5 34.8 22.2 20.7 6.5 5.7 0.8 1.2 10.9 3.4

男性・20代 33 30.3 51.5 12.1 12.1 15.2 - 3.0 - - 24.2 3.0

男性・30代 51 29.4 68.6 35.3 5.9 17.6 - 2.0 - - 15.7 -

男性・40代 51 49.0 39.2 33.3 13.7 9.8 3.9 7.8 - - 11.8 -

男性・50代 59 44.1 27.1 33.9 13.6 8.5 3.4 15.3 - 3.4 18.6 1.7

男性・60代 81 60.5 18.5 44.4 27.2 12.3 8.6 8.6 1.2 - 14.8 1.2

男性・70代 66 68.2 27.3 34.8 27.3 4.5 10.6 1.5 1.5 - 10.6 4.5

男性・80歳以上 31 83.9 41.9 48.4 35.5 9.7 12.9 - - - - 9.7

女性・20代 54 48.1 61.1 25.9 25.9 37.0 1.9 9.3 - - 11.1 -

女性・30代 59 42.4 64.4 52.5 20.3 33.9 - 13.6 1.7 1.7 10.2 -

女性・40代 64 56.3 68.8 39.1 26.6 32.8 3.1 4.7 - - 7.8 -

女性・50代 82 42.7 52.4 28.0 23.2 30.5 6.1 6.1 1.2 3.7 12.2 2.4

女性・60代 97 57.7 51.5 37.1 25.8 26.8 12.4 2.1 2.1 2.1 5.2 4.1

女性・70代 66 69.7 40.9 31.8 27.3 24.2 10.6 - - - 6.1 9.1

女性・80歳以上 38 71.1 50.0 13.2 21.1 13.2 13.2 2.6 2.6 5.3 2.6 18.4

（単位：％）
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⑥ 過去１年間におけるがん検診の受診状況 

問：あなたは、過去１年間にがん検診を受けましたか。【一般市民】 

 

 

 

過去１年間におけるがん検診の受診状況は、「受けた」が40.9％、「受

けていない」が55.4％となっています。 

性・年代別でみると、20～60代において、男性の「受けた」と回答し

た割合が、女性を20ポイント以上下回っており、特に40～50代において

は40ポイント以上の差があります。これは、乳がん検診や子宮頸がん検

診等の女性特有の検診があることも一因と考えられます。  

全　体 ｎ=845

男性・20代 ｎ=33

男性・30代 ｎ=51

男性・40代 ｎ=51

男性・50代 ｎ=59

男性・60代 ｎ=81

男性・70代 ｎ=66

男性・80歳以上 ｎ=31

女性・20代 ｎ=54

女性・30代 ｎ=59

女性・40代 ｎ=64

女性・50代 ｎ=82

女性・60代 ｎ=97

女性・70代 ｎ=66

女性・80歳以上 ｎ=38

※0.0％非表示

性
・
年
代
別

40.9

3.0

9.8

21.6

23.7

43.2

42.4

38.7

33.3

37.3

67.2

64.6

62.9

42.4

28.9

55.4

93.9

90.2

78.4

72.9

55.6

51.5

48.4

66.7

62.7

32.8

32.9

32.0

47.0

60.5

3.7

3.0

3.4

1.2

6.1

12.9

2.4

5.2

10.6

10.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

受けた 受けていない 無回答
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⑦ がん検診を受けていない理由 

問：受けていない理由は何ですか。（※複数回答可）【一般市民】 

 

がん検診を受けていない理由は、「通院（病院や診療所で検査や治療など）している」が16.9％と最も多く、次いで「費用がかかる」が13.2％、「受

け方がわからない」が11.5％などとなっています。一方、「特にない」は26.5％となっています。 

性・年代別でみると、特に男性・20～50代において「特にない」が多く、女性・30～40代は「家事・育児・介護で忙しい」が約３割を占めています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【総括】 

○ ＢＭＩは、30～50代の男性において、肥満状態（ＢＭＩが25以上）にある人の割合が３割を超えて多くなっています。高齢者に限定してみると、

75～84歳の女性において、低栄養状態であることを示す、ＢＭＩが20未満の人の多さが顕著になっています。 

○ 健康づくりに対する関心度は男性よりも女性のほうが高く、特に20～40代の男性は比較的関心が薄い層となっています。 

○ 掛川市オリジナル健康アプリ「きんトレ」の認知度は、どの年代も女性のほうが多くなっています。また、フレイルの認知度も同様の傾向にあります。  

○ 病気や健康管理について、若年層は家族・親族、高齢層はかかりつけ医に相談する傾向が多くみられます。 

○ がん検診は、女性特有の検診があることから、60代以下の年代において男性の受診率を大きく上回っています。また、特別な理由がないものの、

がん検診を受けていないという人が多くみられます。  

全　体　ｎ=468
％

通院（病院や診療所で検査や治療など）
している

費用がかかる

受け方がわからない

健康なので受診する必要がない

仕事や学校が忙しい

病院や診療所で行う診療として検査した

毎年受ける必要性を感じない

家事・育児・介護で忙しい

結果が不安

その他

特にない

無回答

16.9

13.2

11.5

11.1

10.7

10.5

10.3

4.7

3.8

5.3

26.5

1.9

0 10 20 30
※複数回答可。「特にない」を除き、最も多い選択肢に網掛け

全
体
（

人
）

通
院
（

病
院
や
診
療
所
で
検
査

や
治
療
な
ど
）

し
て
い
る

費
用
が
か
か
る

受
け
方
が
わ
か
ら
な
い

健
康
な
の
で
受
診
す
る
必
要
が

な
い

仕
事
や
学
校
が
忙
し
い

病
院
や
診
療
所
で
行
う
診
療
と

し
て
検
査
し
た

毎
年
受
け
る
必
要
性
を
感
じ
な

い 家
事
・
育
児
・
介
護
で
忙
し
い

結
果
が
不
安

そ
の
他

特
に
な
い

無
回
答

全　体 468 16.9 13.2 11.5 11.1 10.7 10.5 10.3 4.7 3.8 5.3 26.5 1.9

男性・20代 31 - 22.6 19.4 19.4 19.4 3.2 6.5 - - 3.2 45.2 -

男性・30代 46 4.3 19.6 19.6 15.2 10.9 4.3 17.4 - 4.3 - 30.4 -

男性・40代 40 - 20.0 15.0 10.0 20.0 7.5 17.5 - 2.5 - 40.0 5.0

男性・50代 43 9.3 16.3 18.6 7.0 4.7 11.6 7.0 - 2.3 7.0 34.9 -

男性・60代 45 26.7 6.7 2.2 6.7 11.1 26.7 8.9 - 2.2 8.9 15.6 2.2

男性・70代 34 26.5 2.9 - 5.9 - 32.4 17.6 - - 2.9 14.7 2.9

男性・80歳以上 15 53.3 - - 6.7 - 26.7 - - - 6.7 20.0 6.7

女性・20代 36 - 8.3 27.8 30.6 5.6 2.8 5.6 - 2.8 8.3 33.3 -

女性・30代 37 - 21.6 24.3 16.2 10.8 - 5.4 27.0 5.4 2.7 18.9 -

女性・40代 21 4.8 14.3 9.5 - 42.9 4.8 9.5 28.6 4.8 9.5 19.0 4.8

女性・50代 27 18.5 22.2 7.4 7.4 22.2 3.7 11.1 7.4 11.1 14.8 18.5 -

女性・60代 31 32.3 9.7 - 6.5 6.5 9.7 9.7 6.5 3.2 6.5 32.3 -

女性・70代 31 48.4 9.7 - 12.9 - 6.5 9.7 - 12.9 6.5 22.6 -

女性・80歳以上 23 52.2 - - 4.3 - 13.0 4.3 4.3 4.3 4.3 13.0 8.7

（単位：％）
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Ũ  ǡ   לּ

前期計画は、平成30年度から令和９年度の10か年計画として策定され、令和４年には中間評価を行いました。評価可能な指標の48項目のうち、目標
を達成している指標が７項目、目標を達成していないが中間値より改善が見られた指標が22項目、目標を達成しておらず中間値と同値または悪化した
指標は19項目となっています。新型コロナウイルス感染症により、イベントや講座などを集団で開催できない時期があり、外出控えも見られました。
その結果、特に運動や身体活動などの指標の数値は一時的に悪化しました。しかし、５類感染症への移行により、地域の活動や各種イベントの開催が
徐々に再開されています。これに伴い人々が集まる機会が戻りつつあることから、指標の数値も回復してきていると考えられます。また健康アプリ「き
んトレ」の導入など、デジタル化を推進し、健康に関する情報へのアクセス手段を増やすことで、一人ひとりが健康づくりをしやすい環境の整備をし
ました。引き続き、イベント・講座や地域の活動などを大切にしながらも、健康意識の向上に係る情報発信や周知については、アナログ・デジタルの
両面で効果が高いと考えられる手法を活用していくことが必要です。 

 
 

 

 

 

 
 

ÈŦÉ第２次掛川市健康増進計画の評価 

健康増進計画は、健康づくりを８つの分野に分けて目標と取組を掲げて、各種健康づくり施策を推進してきました。 
 

Ø Ù 

Ô ƽ ƿ ƷǾǱǔȅǴǉǊǙ  ǚ ǀƿƷȅ ǖǙ ǼǊǙƷǾǛ ƹ ȅ ǷǊǱǌ¡Õ 
 

◎ 評価指標の達成状況 

評価指標 当初値（平成29年度） 中間値（令和４年度） 目標値（令和９年度） 結果と達成状況（令和７年度） 

自立高齢者※の割合 84.6％ 85.0％ 85.6％以上 84.4％ × 

健康で生きがいをもって暮らしていると思う市民の割合 63.6％ 61.9％ 80％以上 64.2％ ○ 

○ 自立高齢者の割合は84.4％と、中間値から減少しており目標値の達成には至っていません。より多くの高齢者が介護予防や認知症予防に資する取

組に参加することで、高齢者一人ひとりの生活機能の維持・改善を推進していくことが必要です。 

○ 健康で生きがいをもって暮らしていると思う市民の割合は64.2％と、中間値からわずかに増加していますが、依然目標値とは大きな差があります。

30～60代の働き盛り世代においてその割合が低い傾向にあることを踏まえて、忙しい日常生活においても取り組める健康づくり・生きがいづくり

に向けた施策の充実が重要と考えられます。 

※ 自立高齢者…（65歳以上の人口－介護認定者数）／65歳以上の人口 で算出される割合  

各評価指標の達成状況は次のとおりです。 

◎：最終目標値を達成している指標 

○：最終目標値を達成していないが、中間値より改善がみられた項目 

×：最終目標値を達成しておらず、中間値と同値または悪化がみられた項目 
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Ŧ.  ♁ ¤    Ʒ ƾǼǡ ǡⱫ ǞǗǝƿǾ ╔ǫǡ ȅ ǴǱǌ¨ 

◎ 評価指標の達成状況 

評価指標 当初値（平成29年度） 中間値（令和４年度） 目標値（令和９年度） 結果と達成状況（令和７年度） 

ほとんど毎日朝食を食べる人の割合（中１） 92.7％ 91.1％ 95％以上 89.7％ × 

栄養バランスに気をつけている人の割合 68.4％ 70.1 ％ 70％以上 72.4％ ◎ 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２回以上ほぼ毎日食べて 
いる人の割合 

－( 未取得)  －( 未取得)  50％以上 46.5% × 

家で食事の手伝いをしている人の割合（中１） 76.9％ 72.3％ 80％以上 78.1％ ○ 

○ ほとんど毎日朝食を食べる中学１年生の割合は89.7％と中間値より減少し、目標値の達成に至っていません。家庭での規則正しい生活習慣の形成

を促し、朝食の重要性を伝えることが必要です。 

○ 栄養バランスに気をつけている人の割合は増加し目標値を達成しているものの、主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２回以上ほぼ毎日食

べている人の割合は、目標値の達成に至っていません。引き続きバランスの良い食事の重要性について伝えることが必要です。 

 

 

ŧ.  ¤◖    ȅ ƾǌ ȅ ǞǗǂǽ  ǡ ȅ ǷǊǱǌ¨ 

◎ 評価指標の達成状況 

評価指標 当初値（平成29年度） 中間値（令和４年度） 目標値（令和９年度） 結果と達成状況（令和７年度） 

週１回以上スポーツやレクリエーションをしている人の割合（30歳代） 32.9％ 18.3％ 35％以上 30.3％ ○ 

週１回以上スポーツやレクリエーションをしている人の割合（40歳代） 30.8％ 23.8％ 35％以上 24.8％ ○ 

特定健診におけるＨＤＬコレステロール40未満の人の割合 4.9 ％ 4.7 ％ 4.5 ％未満 3.8％ ◎ 

日常生活において歩行又は同等の身体活動を１日１時間以上実施している人
の割合 

男性：49.7％ 
女性：44.9％ 

男性：46.1％ 
女性：45.4％ 

50％以上 
男性：47.0％ 
女性：46.0％ 

○ 
○ 

○ 週１回以上スポーツやレクリエーションをしている30歳代・40歳代の割合はそれぞれ30.3％・24.8％となっており、中間値より増加しましたが目

標値の達成には至っていません。コロナ禍による生活様式の変化により中間値は当初値を大幅に下回りましたが、令和５年に新型コロナウイルス

感染症が５類感染症に移行したことで、再び運動する機会が持てるようになりつつあるものと考えられます。 
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Ũ.  ¤ǆǆȀǡ    ȅ ƻ  ǝ ƿǛǿǙƷǾ ȅ ǷǊǱǌ¨ 

 

◎ 評価指標の達成状況 

評価指標 当初値（平成29年度） 中間値（令和４年度） 目標値（令和９年度） 結果と達成状況（令和７年度） 

睡眠によって休養が十分とれた人の割合 73.6％ 70.5％ 75％以上 68.4％ × 

自殺者数 22人 20人 15人以下 23人 × 

不登校児童・生徒数 128人 203人 128人以下 ―（公表なし） ― 

○ 睡眠によって休養が十分とれた人の割合は68.4％と中間値より減少し、目標値の達成に至っていません。 

○ 不登校児童・生徒数の増加は全国的な傾向であり、掛川市においても同様となっています。校内外支援センターや教育相談の充実、バーチャルス

クールの活用等の様々な取組を行い、共感的理解と受容的姿勢による支援に取り組んでいます。今後は、多様化する子供たちの現状を踏まえ、学

校、行政、福祉等の連携を強化していくことが必要です。 

 

ũ.  ǒǣǆ¤ȋɔȜºɔ¤    ⱶ ȅ ǼǊ  ⱶǵ ǁǱǌ¨ 

◎ 評価指標の達成状況 

評価指標 当初値（平成29年度） 中間値（令和４年度） 目標値（令和９年度） 結果と達成状況（令和７年度） 

現在たばこを吸っている人の割合 10.7％ 10.2％ ９％以下 10.5％ × 

たばこ消費状況 150,699,575本 121,827,819本 100,000,000本未満 118,714,603本 ○ 

お酒を毎日飲む人の割合（男性） 46.2％ 41.2％ 36％以下 40.0％ ○ 

飲酒日の１日あたりの飲酒量が１合以上の人の割合（男性） 46.1％ 43.2％ 40％以下 42.8％ ○ 

○ 現在たばこを吸っている人の割合は10.5％と、中間値と同水準となっており、目標値の達成には至っていません。また、たばこ消費状況は中間値

より減少していますが、こちらも目標値の達成には至っていません。 

○ お酒を毎日飲む男性の割合・飲酒日の１日あたりの飲酒量が１合以上の男性の割合はいずれも中間値よりわずかに減少していますが、目標値の達

成には至っていません。目標値の達成に向けて、お酒以外の楽しみを見つけることや適正飲酒の重要性について引き続き啓発していくことが必要

です。  
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Ū.  ǡ     ǳǊ Ƿ ȅ ǼǊǱǌ¨ 

◎ 評価指標の達成状況 

評価指標 当初値（平成29年度） 中間値（令和４年度） 目標値（令和９年度） 結果と達成状況（令和７年度） 

５歳児歯科調査有病率 38.0％ 28.2％ 30％以下 22.6％ ◎ 

１人平均むし歯本数（中学生） 1.13本 0.75本 0.75本以下 0.5 8本 ◎ 

食事をよくかんで食べるとき、何でもかんで食べることができる割合 79.3％ 78.4％ 89.3％以上 76.7％ × 

○ ５歳児歯科調査有病率は中間値において28.2％と既に目標値を達成し、最終結果は22.6％とさらに改善し目標値を上回っています。 

○ １人平均むし歯本数は0.58本となっており、目標値を達成しています。学校における歯みがきに関する指導やフッ化物の使用等によって、むし歯

をもつこどもが減少傾向にあることが達成の要因と考えられます。 

○ 食事をよくかんで食べるとき、何でもかんで食べることができる割合は76.7％と中間値より減少し、目標値の達成に至っていません。年齢に合っ

た口腔ケアの実践や定期的な歯科健診の受診を通じて、歯の健康の保持を図るよう啓発していくことが必要と考えられます。 

 

ū.  ǆǜǵǡ קּ      ╓ǡ ╔Ǚ ȅȋȬɀǊ  ƾǚǒǂǱǊƷǆǜǵȅ╔ ǊǱǌ¨ 

◎ 評価指標の達成状況 

評価指標 当初値（平成29年度） 中間値（令和４年度） 目標値（令和９年度） 結果と達成状況（令和７年度） 

１歳６か月児健診の受診率 99.8％ 99.8％ 100％ 97.3％ × 

１歳６か月児健診の要追跡率 74.7％ 82.1％ 70％以下 78.5％ ○ 

安心してこどもを産み育てられるまちだと思う人の割合 62.7％ 57.6％ 75％以上 51.9％ × 

地域のこどもたちが、心身ともに健全に成長していると思う割合 70.4％ 60.5％ 75％以上 57.0％ × 

中学生のるいそう割合 4.9％ 2.6 ％ ３％以下 3.0％ ◎ 

○ １歳６か月児健診の受診率は97.3％と中間値より減少し、目標値の達成に至っていません。一方で要追跡率は78.5％となっており、中間値より改善がみられます。  

○ 安心してこどもを産み育てられるまちだと思う人の割合・地域のこどもたちが、心身ともに健全に成長していると思う割合はいずれも中間値より

減少し、目標値の達成に至っていません。子育てに不安を感じている保護者も少なくないことから、子育てを支える体制・取組を充実させること

が必要です。  
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Ŭ.       ǡ ≥   È Éǡ ǡ ȅ ǽǱǌ¨ 

◎ 評価指標の達成状況 

評価指標 当初値（平成29年度） 中間値（令和４年度） 目標値（令和９年度） 結果と達成状況（令和７年度） 

特定健診の受診率 38. 1％ 40.5％ 60％以上 42.5％ ○ 

がん検診の受診者数 24.258人 26,101人 30,000人以上 25,245人 × 

○ 特定健診の受診率は42.5％となっており、中間値からの増加がみられますが、依然目標値とは大きな差があります。未受診者への受診勧奨や受診

しやすい健診実施体制の整備等を通じて、引き続き受診率の向上を図ることが必要です。 

○ がん検診の受診者数は25,245人となっており、中間値から減少し、目標値の達成には至っていません。種別ごとにみると、大腸がん検診は受診者

が増加傾向にありますが、肺がん・結核検診や胃がん検診は減少傾向にあります。一度に複数の検診を受けられるようにするなど、利便性の向上

を通じて受診者の増加を図っていくことが必要です。 
 

ŭ.  ╓ ¤ ╓ǡ    ╓ǡ ȅ Ǟ ǲȆǝǡ ǢǲȆǝǚ Ǿ ƵǾǱǔǘǂǽȅ ǴǱǌ¨ 

◎ 評価指標の達成状況 

評価指標 当初値（平成29年度） 中間値（令和４年度） 目標値（令和９年度） 結果と達成状況（令和７年度） 

お住まいの地域が、人と人とが信頼し助け合える環境になっていると思う人の
割合 

65.0％ 58.2％ 70％以上 58.8％ ○ 

健康づくりに関する事業に取り組んでいる地区まちづくり協議会の数 14地区 19地区 32地区 24地区 ○ 

○ 住んでいる地域が、人と人とが信頼し助け合える環境になっていると思う人の割合は58.8％となっており、中間値からの改善がみられますが、目

標値の達成には至っていません。地域関係の希薄化や自治会役員の担い手不足など、自治会運営における不安材料が少なくない中で、いかに自助・

互助機能を維持していくかが課題となっています。 

○ 健康づくりに関する事業に取り組んでいる地区まちづくり協議会の数は24地区となっており、中間値より増加しています。引き続き、各地区にお

ける担い手の発掘と自主的に取り組む活動への支援を通じて、各地区における健康増進を図っていくことが必要です。 
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ÈŧÉ第３次かけがわ食育推進計画の評価 

食育推進計画は、食育を５つの分野に分けて目標と取組を掲げ、食育の推進を図ってきました。 
 

Ŧ.  Ʒ ǫǡ ╔    Ʒ ǫǡ ╔ǫǡ ȅ Ǵ  ǝ ȅ ǌǾ ȅ ǷǊǱǌ¨ 

◎ 評価指標の達成状況 

評価指標 当初値（平成29年度） 中間値（令和４年度） 目標値（令和９年度） 結果と達成状況（令和７年度） 

ほとんど毎日朝食を食べる人の割合（小４） 95.5％ 95.2％ 98％以上 94.6％ × 

ほとんど毎日朝食を食べる人の割合（中１） 92.7％ 91.1％ 95％以上 89.7％ × 

家で食事の手伝いをする人の割合（小４） 82.9％ 79.8％ 90％以上 82.2％ ○ 

家で食事の手伝いをする人の割合（中１） 76.9％ 72.3％ 80％以上 78.1％ ○ 

栄養バランスに気をつけている人の割合（20代） 54.9％ 54.1％ 65％以上 61.8％ ○ 

○ ほとんど毎日朝食を食べる人の割合は小学４年生・中学１年生ともに中間値より減少し、目標値の達成に至っていません。こどもの頃における正

しい生活習慣の定着を図るため、引き続き朝食を食べることの重要性について普及啓発を図ることが必要です。 

○ 栄養バランスに気をつけている20代の割合は61.8％と中間値より増加したものの、目標値の達成に至っていません。平成25年度以降、市内の公立

高校において食育出前講座を開催し、朝食をとることや野菜摂取に向けた啓発、栄養指導等を実施してきたことの成果が表れたものとみられるた

め、引き続き児童・生徒向けの指導を実施していくことが重要です。 
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ŧ.  ǝ ǼǊǞ Ǌǒ ╔   ǡ ȅǗǂǽ  ƾǝ ƿǚǀǾ ȅ ǷǊǱǌ¨ 

◎ 評価指標の達成状況 

評価指標 当初値（平成29年度） 中間値（令和４年度） 目標値（令和９年度） 結果と達成状況（令和７年度） 

家族そろって食事をするようにしている人の割合（小４） 75.9％ 73.5％ 80％以上 74.4％ ○ 

家族そろって食事をするようにしている人の割合（中１） 72.8％ 72.3％ 80％以上 67.8 ％ × 

地域でのふれあい食堂の数 24か所 14か所 30か所以上 35か所 ◎ 

○ 家族そろって食事をするようにしている人の割合は小学４年生で中間値より増加したものの、中学１年生で減少し、ともに目標値の達成には至っ

ていません。家庭の生活様式の多様化や共働き世帯の増加、こどもの習い事や塾通いなどによって、こどもの孤食の低年齢化がみられています。 

○ 地域でのふれあい食堂の数は35か所となっており、目標値を達成しています。コロナ禍による生活様式の変化により中間値は当初値を大幅に下回

りましたが、その終息と同時に、高齢者の共食の機会は大きく増加しています。高齢者の社会参加・介護予防を図るうえで重要な取組であること

から、共食の機会を継続して提供していくことが重要です。 

 

Ũ.  ƽ ǞǗǝƿǾ ╔   ꜞǝǜ ǡ Ǟ   ǞǻǾ ȅ ǼǊǱǌ¨ 

◎ 評価指標の達成状況 

評価指標 当初値（平成29年度） 中間値（令和４年度） 目標値（令和９年度） 結果と達成状況（令和７年度） 

脳血管疾患による死亡数 106人 110人 100人以下 140人 × 

特定健診におけるＨｂＡ１ｃ5.6以上の人の割合 62.4％ 60.8％ 50％以下 60.1％ ○ 

安全な食材を使うようにしている割合（小４保護者） 45.6％ 39.2％ 50％以上 36.0％ × 

栄養バランスに気をつけている人の割合 68.4％ 70.1％ 70％以上 72.4％ ◎ 

かけがわ健康応援店 30店 44店 60店以上 45店 ○ 

○ 安全な食材を使うようにしている小学４年生保護者の割合は36.0％と中間値より減少し、目標値の達成に至っていません。物価の高騰等の影響か

ら、安全面を十分に考慮して食材を選ぶことが難しい家庭が増加していることがうかがえます。 

○ 栄養バランスに気をつけている人の割合は72.4％と、目標値を達成しています。企業向けの健康教育等を通じて、働き盛り世代に向けたアプロー

チが図られたことが達成の要因と考えられます。 
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ũ.  ǡ Ƿ ȅ≥ Ǌǒ ╔   ↨ ↨ ǝ ȅ Ǌ  ɖȢǞ ǌǾ ȅ ǷǊǱǌ¨ 

◎ 評価指標の達成状況 

評価指標 当初値（平成29年度） 中間値（令和４年度） 目標値（令和９年度） 結果と達成状況（令和７年度） 

学校給食における地場産物を使用する割合 51.8％ 32.5％ 55％以上 46.2％ ○ 

できるだけ地元の食材を使うようにしている割合（小４保護者） 32.7％ 27.0％ 40％以上 23.3％ × 

市民農園利用件数 229件 212件 300件以上 180件 × 

○ 学校給食における地場産物を使用する割合は46.2％と中間値からの増加がみられますが、目標値の達成には至っていません。気候の影響や物価の

高騰等が顕著であるなかで、いかに継続して地場産物の提供を維持していくかが課題となっています。 

○ できるだけ地元の食材を使うようにしている小学４年生保護者の割合は23.3％と中間値より減少し、目標値の達成に至っていません。地産地消の

重要性について家庭に向けて働きかけること、保護者が地場産物にふれる場面を創出することが必要と考えられます。 

 

Ū. ǡטּ  ǞǗǝǅǾ  טּ   ╔ Ƿ ȅ Ǟ ƻǙƷǀǱǌ¨ 

◎ 評価指標の達成状況 

評価指標 当初値（平成29年度） 中間値（令和４年度） 目標値（令和９年度） 結果と達成状況（令和７年度） 

掛川市食生活推進員会会員数 152人 143人 160人以上 95人 × 

食生活推進員による伝達講習会受講者数 1,428人 248人 1,600人以上 518人 ○ 

掛川の自慢はお茶であると思う市民の割合 75.7％ 78.5％ 85％以上 81.2％ ○ 

○ 掛川市食生活推進員会は、令和７年からかけがわ健幸サポーターと形を変え、活動を開始しています。今後、地域において食育を推進していく人

材の確保・育成を図る方策や、食育活動の実施手法について検討していく必要があります。 

○ 掛川の自慢はお茶であると思う市民の割合は81.2％と中間値からの増加がみられますが、目標値の達成には至っていません。引き続き、さまざま

な事業を通じて市民がお茶にふれる機会の創出を図り、市民を巻き込んだブランド化を推進していくことが必要です。 
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ǱǿǾ ƾǼǍǖǛ  ǵƿ    ǐǊǙ Ǟ Ƿƾǚ ǎȅ ǋǼǿǾǱǔȅ Ǌ  

Ǽǡ Ǜ ȅ Ǌ  Ǜ ƻ ƷǝƿǼ ƾǝ ȅ ǄǾ ȅ ǷǊǱǌ¡ 

 

生涯健康で安心して暮らせることは、誰もが願うことです。そして、健康であることは、心身ともに幸福度の高い生活を指す「Well- Being」の実

現を図るうえで、必要不可欠なことです。市民一人ひとりが心身の健康を保ちながら、生きがいをもっていきいきとした生活を送れるまちである

ことが、掛川市のめざす姿です。こうした考えを踏まえて、掛川市では、健康づくりを「幸せな暮らしを実現するために推進するもの」と捉えて、

各種施策の推進を図ります。 

 

◆ 評価指標 

 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 
 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

私は、身体的に健康な状態である 
【地域幸福度（Well- Being）指標】 

3.7 4.0 
 

自立高齢者の割合 84.4％ 85% 

私は、精神的に健康な状態である 
【地域幸福度（Well- Being）指標】 

3.7 4.0 
 

 
  

 

 

※ 本計画内の評価指標として採用する地域幸福度（Well- Being）指標の数値の算出については、 

「非常にあてはまる」=5、「ある程度あてはまる」=4、「どちらとも言えない」=3、「あまりあてはまらない」=2、「全くあてはまらない」=1の5件法とし平均値を算出する。 

  

Ũ  
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Ŧ ǡ Ǜ ǡ   

ÈŦÉ♁ ¤   

朝食は、体内リズムを整え、１日の活動に必要なエネルギーを供給する重要な役割を果たします。朝食の摂取状況は77.9％となっていますが、

20～40歳代の男性では他の性・年代よりも低く、朝食を食べる習慣には、規則正しい就寝・起床などの基本的な生活習慣による影響が考えられ、

幼少期から望ましい食習慣を習得していくことが重要です。 

また、１日に食べる野菜の量が“両手２杯分以上”と回答した割合は15.0％となっています。特に男性では「片手１杯分以下」「まったく食べな

い」といった回答が女性よりも高く、主食・主菜・副菜をそろえた１日２回以上の食事をとる割合も、男性の20代では21.2％と他に比べ低くなっ

ています。 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事は、日本の食事パターンであり、この組み合わせで食事をとると、たんぱく質や脂質、ミネラル、ビタミン

などの栄養素をバランスよくとることができ、健康につながることが分かっています。野菜を食べたり、バランスの良い食事を摂取することは、

生活習慣病の一次予防、生活機能の維持・向上のために重要です。健康的な食生活を家庭で習慣化し、継続していくことで、次世代の健康にもつ

ながっていきます。 

 

 Ʒ ƾǼǡ ǡⱫ ǞǗǝƿǾ ╔ǫǡ ȅ ǴǱǌ¨  

 

◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

 
評価指標 

当初値 
（令和7年度） 

目標値 
（令和19年度） 

小学生のるいそう割合 1.4% 0.9%  ＢＭＩ25以上の割合 21.3% 20.0% 

中学生のるいそう割合  3.0% 2.5%  ほとんど毎日朝食を食べる人の割合（小４） 94.6% 100% 

小学生の肥満割合 8.2% 7.8%  ほとんど毎日朝食を食べる人の割合（中１） 89.7% 100% 

中学生の肥満割合 8.6% 8.0%  朝食を抜くことが週に３回以上ある人の割合 5.9% 0.0% 
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◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ 朝食を毎日食べ、１日３食バランスのとれた食事を心がけましょう。 

○ こどものうちから、食事づくりに触れる機会を持ちましょう。 

 

地域・職域 

○ 地域で開催するイベントや講座などに進んで参加し、健康的なメニューを学ぶとともに、インターネットを通じた講座などデジタル技術を活用

した学びに取り組みましょう。 

○ バランスの良い食事メニューなどを地域住民の中で共有しましょう。 

○ 社員食堂などで、ヘルシーメニューの提供や表示の活用など、健康に良い食習慣の啓発に努めましょう。 

 

行政の主な取組 

○ 妊娠期から乳幼児期において、各種健診や教室等を通じて食生活の基礎や食の楽しさを伝えたり、栄養に関する情報提供を推進します。 

○ 園や学校で食育を進める教育体制を確保し、発達段階に応じた指導を行います。また、養護教諭や栄養教諭と連携し、プレコンセプションケア

の重要性についても専門性を生かした指導や授業、講座等を実施します。また、保護者にも食や食生活への理解を深める機会を設け、家庭での

実践を促します。 

○ 脳血管疾患や糖尿病等の生活習慣病を予防するために、朝食の欠食をなくす呼びかけや、減塩の意識づけ、安全・安心な地元の野菜の摂取を推

奨していきます。 

○ フレイル（虚弱）を予防するため、年齢に応じたバランスの良い食生活について、適切な情報提供や啓発を行っていきます。 

○ 「野菜摂取状況が把握できる測定機器」を活用した野菜摂取の普及啓発を引き続き進めます。 

○ 栄養バランスの取れたメニューを提供する「かけがわ健康応援店」として認定し、市ホームページや広報誌で周知します。 

○ 市内事業所を対象に、栄養バランスの取れた食事メニューの紹介や、「健康経営」についての普及・啓発を行います。 
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◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○朝食を欠食しないように、工夫しましょう。 

○塩分、脂肪のとり過ぎに注意しましょう。 

○野菜を意識して食べることを心がけましょう。 

○適正体重を意識した食事を心がけましょう。 

妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期 高齢期 

○食の大切さに気づき、子育てにおけ
る食習慣の基盤づくりを学びまし
ょう。 

○うす味に慣れましょう。 

○離乳食・幼児食を通じていろいろな
食べ物のおいしさを知りましょう。 

 

女性 

〇正しい食の知識を身につけ、母体や
胎児の成長のために 栄養バランス
の良い食事をしましょう。 

○朝食をとる習慣を継続しましょう。 

○健康と栄養について学び、料理を作
る技術や楽しみを身につけましょ
う。 

 

○バランスのとれた食事を自分で選
択できるようにしましょう。 

○年齢に合わせた食生活の変化を意
識し、健診結果などを踏まえて身体
活動、体調に合った食生活を学び、
実践していきましょう。 

○食事内容が偏らないよう、地域の共
食の場などに参加し、栄養バランス
のとれた食事をとるように心がけ
ましょう。 

○フレイル予防のため、筋肉の維持に
大切な肉、魚、大豆製品などのたん
ぱく質が不足しないように気をつ
けましょう。 
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ÈŧÉ ¤◖   

一般市民へのアンケート調査では、１回30分以上の軽く汗をかく運動をしていない人が約43.3％、１日１時間以上の歩行と同等の身体活動をま

ったく行っていない人が約37.4％に及んでいることが明らかになりました。特に、30〜40代の成人世代において、スポーツやレクリエーションの

実施頻度が低く、目標値に達していないことが懸念されています。このことから、適度な運動や身体活動の習慣を自然に取り入れられるような取

組が重要となっています。 

また、幼児・小学生へのアンケートでは、平日に外で遊ばないこどもが約29.3％に上り、小学5年生の女子では男子に比べて外遊びをしない割合

が高いことが指摘されています。これらの状況は、こどもたちが身体を動かす活動に十分な時間がとれないことや魅力を感じられていない現状を

示しており、身体活動の機会を創出する工夫や取組が求められます。 

さらに、こどもたちの外遊びへの積極的な参加を促すだけでなく、保護者自身がこどもと一緒に外遊びに参加する機会を設けることにより、親

世代にも運動習慣を身につけてもらうことが課題として挙げられています。これにより、世代を超えた健康的な生活習慣の普及を目指し、社会全

体で身体活動や運動を推進する環境づくりが求められます。 

 

 ȅ ƾǌ ȅ ǞǗǂǽ  ǡ ȅ ǷǊǱǌ¨ 

 

◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 
 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

日常生活において歩行又は同等の身体活動を１日１
時間以上実施している人の割合（男性、女性） 

47.0% 
46.0% 

50.0%  
1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年以
上実施している人の割合 

40.3% 42.0% 

ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い人の
割合 

42.1% 45.0%  
スポーツ施設の年間利用数 
（①スポーツ施設、②学校体育施設） 

①600,231回 
②276, 437回 

①660, 000回 
②270, 000回 
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◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ 日常生活において積極的に体を動かすよう、家族で声をかけ合いましょう。 

○ ウォーキングコースなどを活用して、日常的に運動する習慣をつけましょう。 

 

地域・職域 

○ 地域で一緒に運動する仲間づくりを広げていきましょう。こどもたちが安心して戸外で遊べるよう地域で見守りましょう。また、閉じこもりが

ちな方には、地域の活動に一緒に参加できるよう、周囲が働きかけましょう。 

○ 地域で開催している運動イベントなどのイベント情報を、地域の中で共有しましょう。 

○ 従業員の健康増進に向けて、ラジオ体操や職場でのスポーツ活動などを継続していきましょう。 

 

行政の主な取組 

○ 健診のほか、健康アプリ「きんトレ」や健康イベントなどを通して、自分の健康状態を知る機会を提供し、運動などを始めるきっかけづくりを

進めます。 

○ 健康アプリ「きんトレ」のお知らせ配信とイベント活用を進めながら周知し、若い世代を含む利用者の健康意識の向上を図ります。 

○ 地域や職場など身近な場所で、仲間づくりをしながら定期的な運動に取り組むことができるよう、地区まちづくり協議会や健康づくり実践事業

所など、健康づくりに取り組む団体や企業との協働を進めます。また、地域の企業と連携し、運動したくなる仕組みを整え、健康ビジネスモデ

ルを推進します。 

○ 高齢になって心身の活力（筋力、認知機能、社会とのつながり）が低下する「フレイル（虚弱）」を予防するために、若い世代から意識を持つこ

とができるよう、適切な情報提供や啓発活動を行い、健康長寿を目指します。 

○ 様々な地域でも参加できるよう、オンライン形式を活用した取組を推進します。 

○ 施設や講座、イベントの情報を周知するとともに、市内で安全・安心に運動ができる環境づくりを進めます。 
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◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○日常生活の中で、体を動かすことを心がけましょう。 

妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期 高齢期 

○住まいの周辺を散歩し、地域の新し
い発見や地域住民との交流の機会
にしましょう。 

○親子で自然を楽しみながら、外遊び
をしましょう。 

○積極的に運動クラブなどに加入し、
スポーツを楽しむ習慣を身につけ
ましょう。 

○積極的に外遊びをしましょう。 

○地域や職場のスポーツ活動に積極
的に参加し、一生涯を通じて取り組
めるスポーツを見つけましょう。 

○健康寿命を意識し、スポーツなどに
取り組む時間のない人は、日常生活
の中で、意識的に体を動かすことを
心がけましょう。 

○地域のスポーツ活動やウォーキン
グなど、社会参加を進んで行いまし
ょう。 

○グランドゴルフなど地域の仲間づ
くりや社会参加を心がけましょう。 

○フレイル対策を意識し、かけがわ健
康カレッジ、生きがいデイサービス
や通いの場などを活用したり、日常
生活でも体を動かすことを心がけ
たりし、筋力低下や認知症を予防し
ましょう。 
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ÈŨÉ ¤   

一般市民へのアンケート調査では、１日の平均睡眠時間が「６時間以上７時間未満」と答えた人が33.5％と最も多いものの、「５時間以上６時間

未満」が29.5％、「７時間以上８時間未満」が16.4％となっており、男女ともに40～50代では「６時間未満」の割合が約半数を占めるなど、睡眠時

間が短い傾向が目立っています。また、睡眠による休養が十分にとれていないと感じている人の割合が全体で40.2％に上るほか、特に男性30～40

代においてその傾向が顕著であることが懸念されています。このような状況に対処するためには、中年層を中心に「睡眠による十分な休養の重要

性」に関する周知啓発を一層進めることが求められています。さらに、何らかの事情で十分な睡眠時間を確保できない人が気軽に相談できる体制

を整備することも重要な課題です。 

休養・睡眠分野においては社会全体で睡眠の質と量を改善する啓発活動を推進するとともに、働き盛り世代やこどもたちに寄り添った支援策の

構築が急務であることが伺えます。 

 

 ȅ ƻ  ǝ ƿǛǿǙƷǾ ȅ ǷǊǱǌ¨   

 

◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 
 

   

睡眠によって休養が十分とれた人の割合 68.4% 75% 
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◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ 家族の団らんの時間づくりを心がけ、気分をリフレッシュする時間を持ちましょう。 

○ 不調を感じたら、無理をせずに相談しましょう。 

 

地域・職域 

○ 虐待やいじめの兆候に気を配り、地域でこどもを守りましょう。また、閉じこもりがちな高齢者などに声をかけ、サロンやふれあい食堂などで

地域交流が持てる環境をつくっていきましょう。 

○ 働き方改革を進め、残業削減に努めましょう。ストレスチェック後の相談体制や、休業した従業員の職場復帰支援体制を整え、睡眠や休養がと

りやすい環境づくりに努めることが重要です。特に若い従業員のサポート体制を強化しましょう。 

 

行政の主な取組 

○ こころの健康を保つために適度な休養と睡眠を確保し、仕事と家庭のバランスのとれた生活が実現できるよう、リーフレット、啓発グッズ、Ｓ

ＮＳを活用し普及啓発を進めます。 

○ ＧＳガイド（Good Sleepガイド（ぐっすりガイド））に基づき、ライフステージに応じた睡眠情報の周知を図ります。 

○ こどもたちが健康的な成長のために十分な睡眠をとれるよう、「睡眠の大切さ」について、親世代を含め、周知・啓発を行います。 

○ こどもたちが「自分が好きだ」と思えるように、学校における自己形成の学習を継続します。また、不必要なダイエットなどで健康を害しない

ように、県や関係機関と連携し、広域的に取り組みます。 
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◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○適度な睡眠・休養を心がけましょう。 

妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期 高齢期 

○リラックスして、よい胎教を心がけ
ましょう。 

○生活リズムを整え、早寝早起きを心
がけましょう。 

○自分を大切にしましょう。 

○悩みをひとりで抱え込まないよう
にしましょう。 

○適度な睡眠・休養を心がけましょ
う。 

○悩んだ時は、仲間や上司のサポート
を受けましょう。 

○無理をせず、睡眠や休養をできるだ
けとるようにしましょう。 

○よく眠れない日が続いてこころの
不調を感じた場合には、早めの受診
を心がけましょう。 

○家庭や地域での役割や生きがいを
もちましょう。 

○友人などと話をする機会を定期的
に持ちましょう。 
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ÈũÉ╦ ¤ ⱶ  

一般市民へのアンケート調査では、毎日飲酒している人の割合が13.6％となっており、特に男性60歳以上ではその割合が３割を超え、健康面で

のリスクが懸念されています。また、女性では40～50代で月１日以上飲酒する習慣がある人がやや多い傾向がみられます。このような状況に対し

て、飲酒による健康障害やリスクについての啓発活動を強化し、休肝日を設けるよう働きかけることが重要です。特に飲酒の頻度が高く健康面で

のリスクが大きい高齢男性への重点的な啓発活動が求められています。 

喫煙については、習慣的に喫煙している人が男性では20～60代で２割以上となる一方、女性ではすべての年代で１割を下回っていることがわか

りました。また、受動喫煙を経験した場所では「職場」が14.2％で最も多く、特に男性20～40代では「職場での受動喫煙経験」の割合が３割以上に

達しており、他の年代や性別を大きく上回っています。一方で、女性の受動喫煙経験の場所としては「道路など公共の場」「飲食店」「家庭」が多い

傾向が見られています。受動喫煙による健康被害を防ぐため、企業や事業所において積極的な受動喫煙防止対策を講じることが喫緊の課題となっ

ています。 

飲酒・喫煙の習慣が健康に与える影響に関する啓発活動の強化を図るとともに、企業や公共空間における受動喫煙防止対策の徹底を進め、より

健康的な生活環境を構築する取組が必要です。 

 

 ⱶ ȅ ǼǊ  ⱶǵ ǁǱǌ¨  

 

◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

 
評価指標 

当初値 
（令和7年度） 

目標値 
（令和19年度） 

お酒を毎日飲む人の割合（男性） 40.0% 36% 
 

現在たばこを吸っている人の割合 10.5% 9.0 % 

飲酒日の１日あたりの飲酒量が１合以上の人の割合
( 男性） 

42.8% 40% 
 

妊婦の喫煙率 0.47% 0.2% 

飲酒日の１日あたりの飲酒量が１合以上の人の割合
( 女性） 

7.6% 5.6% 
 

たばこ消費状況 118,714,603本 
100,000,000本

未満 

 

  



Ũ  第３次掛川市健康増進計画 

72 

 

◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ こどもの将来を考え、たばこやアルコールに対する健康的な接し方の手本を、家族が示していきましょう。 

○ たばこを吸う場合には、家族の受動喫煙防止に心がけましょう。 

 

地域・職域 

○ 駅、商業施設、飲食店などでの受動喫煙防止対策を進めましょう。地域でも、薬物乱用防止の知識を広め、危険が潜んでいないか、みんなで見

守っていきましょう。 

○ 職場内で、禁煙指導などたばこの健康被害を減らす環境づくりを進めましょう。たばこを吸う場合には、他の従業員が受動喫煙とならないよう

にしましょう。 
 

行政の主な取組 

○ 受動喫煙による健康被害について市民に広く啓発し、家庭や公共の場、職場での禁煙をすすめます。また、禁煙したい人へのサポートを推進し

ていきます。 

○ 生活習慣病リスクを高める飲酒量（１日当たりの平均純アルコール摂取量を男性で40g、女性で20g以上）や休肝日の大切さについて、周知・啓

発を行います。 

○ 妊娠・出産期において、各種健診などの機会を通じて喫煙や受動喫煙が妊産婦やこどもに与える影響について周知・啓発を行います。 

○ アルコール依存症や薬物依存症の怖さを市民に伝え予防します。 

○ 学校において、たばこ、アルコール、薬物、身近に潜む危険ドラッグなどに関して、健康被害など正しい知識を理解するための教育を継続的に

行います。 
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◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○受動喫煙防止に努めましょう。 

妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期 高齢期 

○妊娠中のたばこ・アルコールは、や
めましょう。 

○こどものそばでたばこを吸うこと
はやめましょう。 

○たばこ・アルコール・薬物などの害
を学校や家庭で学びましょう。 

○アルコールの一気飲みはやめまし
ょう。 

○危険ドラッグなどの誘惑に惑わさ
れないようにしましょう。 

○節度ある適度な飲酒を心がけまし
ょう。 

○喫煙者は禁煙に挑戦しましょう。 

○健診結果を見て、必要のある方は、
休肝日を設けたり禁酒に取り組ん
だりましょう。 

○節度ある適度な飲酒を心がけまし
ょう。 

○喫煙者は禁煙に挑戦しましょう。 

○健診結果を見て、必要のある方は、
休肝日を設けたり禁酒に取り組ん
だりましょう。 
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ÈŪÉ Ǜ   

一般市民へのアンケートでは、歯科の定期検診を受けている人の割合は約５割であり、特に男性は女性と比較して受診率が低い傾向を示してい

ます。この傾向は20～30代の男性で特に顕著であり、若年層からの定期健診への意識向上が課題といえます。 

また、「オーラルフレイル」の意味を知らない人の割合が約８割に達していることも課題として挙げられます。オーラルフレイルは歯や口腔機能

の低下を通じて全身の機能低下につながる恐れがある重要な課題ですが、対策を推進すべき年代とされる50代以上で、その認知度が特に低い状況

が見受けられます。さらに、男性では言葉も意味も知らない人の割合が高く、この年代の男性への啓発活動が必要であることが明らかになってい

ます。 

食事における咀嚼状況については、「何でもかんで食べることができる」と答えた人が83.7％を占める一方、「一部かめない食べ物がある」と報

告した人が13.4％に上っており、一部の人が既に口腔機能の低下を感じている可能性があることにも留意する必要があります。 

喫煙者は非喫煙者に比べて歯周病にかかりやすく、悪化しやすいことがわかっています。喫煙者への歯周病の治療効果は低く、治療後の治りが

悪いです。禁煙をすると歯を支える組織の状態が良くなるため、歯周病のリスクが下がり、治療効果が上がります。禁煙などたばこ対策をすすめ

ることは、歯周病と生活習慣病の予防に有効です。 

これらの課題を踏まえ、歯や口腔の健康づくりを推進するためには、かかりつけの歯科医で定期的な歯科健診を受けることへの働きかけを強化

することが求められます。併せて、オーラルフレイルの潜在的なリスクや予防方法や喫煙の習慣が健康に与える影響にについて広く周知啓発を進

めることが重要です。特に男性、そして50代以上の世代を対象にした啓発活動を重点的に実施することで、歯と口腔の健康を守り、心身の健康増

進につなげていく必要があります。 

 

 Ǟ שּ ȅ Ǆ  Ǜ ƿ ǝ ȅ ǷǊǱǌ¨ 

 

◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

 
評価指標 

当初値 
（令和7年度） 

目標値 
（令和19年度） 

食事をよくかんで食べるとき、何でもかんで食べるこ
とができる割合  

76.7% 80.0 % 
 

５歳児歯科調査有病率 22.6% 20.0% 

歯周疾患検診受診率 4.0 % 5.0% 
 

１人平均むし歯本数（中学生） 0.58本 0.4本 

現在たばこを吸っている人の割合（再掲） 10.5％ 9.0% 
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◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ 歯磨きや口腔ケアを習慣づけ、かかりつけの歯科医院を持ち、定期的に健診を受け、予防に努めましょう。 

 

地域・職域 

○ 正しいブラッシング方法など、健康講座などで地域に浸透させていきましょう。 

○ 職場においても、食後の歯磨きが習慣づけられる環境を整えましょう。定期的な歯科健診を従業員に促し、歯の健康管理の意識づけをしましょ

う。 

 

行政の主な取組 

○ 健診でのフッ化物塗布、保育園、幼稚園などでのフッ化物洗口などを通じて、むし歯予防を推進するとともに、小学校などで指導を行い、歯み

がきの習慣づけを進めます。 

○ 歯周疾患検診を通じて、市民が口腔衛生に関心を持つきっかけをつくるとともに、歯周疾患に関する正しい知識や適切なブラッシング方法など

の予防対策を市民にわかりやすく伝えます。 

○ 口腔機能の低下は、心身機能の低下につながります。健康長寿を目指すためにも、市民に対してオーラルフレイル（口の機能が衰えること）の

予防について、積極的な情報提供や啓発を行っていきます。 

○ お茶のむし歯予防効果について広報や教育活動を進め、地域特有の視点を活用したむし歯予防を促進します。 

○ イベントや講座を通じて市民が現在の口腔状況を把握できる機会を提供し、早期改善を目指せる環境を整えます。 

○ 介護予防の観点から口腔ケアを学べる講座を開催し、高齢者やその家族に口腔ケアの重要性を伝えます。 

○ 障がいのある方も安心して歯科診療が受けられる、中東遠地域の実情に応じた歯科診療体制について検討します。 
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◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○かかりつけの歯科医院を持ち、予防に努めましょう。 

妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期 高齢期 

○こどもの歯の質、産後の自分の歯の
質を良くするための食生活を心が
けましょう。 

○甘いおやつのとり過ぎに注意しま
しょう。 

○こどもの仕上げ磨きを習慣化しま
しょう。 

○正しい歯みがきを習慣化しましょ
う。 

○砂糖を含む飲食物の適正摂取を心
がけましょう。 

○不規則な生活で、歯みがきがおろそ
かにならないようにしましょう。 

○歯周病検診を受けましょう。 

○歯周病についての知識を持ち、予防
を心がけましょう。 

○口腔内の汚れを誤嚥して肺炎にな
らないよう、就寝前は清潔にしまし
ょう。 

○オーラルフレイル対策として、かか
りつけ歯科医院に定期的に通って
自分の口の状態を知り、口の機能
（噛む、飲み込む、話す）の維持・
向上を心がけましょう。 
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ÈūÉ ǡ ¤ טּ   

健康づくりへの関心については、全体の85.1％が関心があると回答しているものの、その割合は性別や年代によって大きな差があります。特に

女性はほぼすべての年代で約９割が健康づくりに関心を寄せているのに対し、男性では20～40代で６～７割台と低く、若年・中年の男性の健康意

識が低い傾向が懸念されています。 

過去１年間におけるがん検診の受診状況では、「受けた」が40.9％にとどまり、「受けていない」が55.4％と半数以上を占めています。特にがん

検診を受けていない理由としては、「通院している」（16.9％）、「費用がかかる」（13.2％）、「受け方がわからない」（11.5％）といった具体的な理由

が挙げられる一方、「特にない」（26.5％）という回答も多く見受けられます。特に男性20～50代では、「特にない」という理由が多い傾向にあり、

がん検診の必要性を感じずに受診していない層が一定数存在していることが課題となっています。 

こうしたことから、定期的な健康診断やがん検診の重要性について、特に男性を対象にした情報提供や啓発活動を強化する必要があります。ま

た、健康づくりへの関心が低い若年・中年層の男性に対して、さまざまな媒体を活用した効果的な情報発信を行い、健康意識の向上を図る取組が

求められます。 

市民全体が健康の維持・向上に積極的に取り組む環境を整備し、生活習慣病の発症予防および重症化予防につなげることが必要です。 

 

 ǡ ≥   È Éǡ ǡ ȅ ǽǱǌ¨   

◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 
 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

がん検診の受診者数  25245人 26000人 
 

特定健診の受診率 42.5% 60.0 % 

がん検診のフォロー率（要精検受診率） 88.5% 90.0 % 
 

特定保健指導の実施率 76.9% 77.0% 

脳血管疾患による死亡数 140人 126人 
 

特定健診におけるHbA1c5.6以上の人の割合 60.1% 58.0 % 

特定健診におけるＬＤＬコレステロール160mg/dl以
上の人の割合 

11.0 % 10.0 % 
 

COPD（慢性閉塞性肺疾患）による死亡数 18人 10人 

特定健診におけるＨＤＬコレステロール40mg/dl未満
の人の割合 

3.8% 3.7% 
 

１歳６か月児健診の受診率 97.3% 100% 

特定健診におけるメタボリックシンドロームの該当
者及び予備群の割合 

26.3% 24.3% 
 

特定健診における高血圧の人の割合 24.5% 23.5% 
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◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ 家族がお互いの健康状態に気を配り、食事・運動・健診（検診）・社会参加を通じて健康づくりに取り組みましょう。 
 

地域・職域 

○ 地区まちづくり協議会などで、健康づくりに積極的に取組、「みんなの健康はみんなで守る」環境づくりを進めましょう。 

○ 職場では、定期的に健康診査を実施し、従業員の健康管理に努めましょう。また、健康診査後には面談を実施するなどして、従業員が自発的に

健康管理に励むことができる環境づくりを進めましょう。 

○ 従業員が健康維持に気をつけるよう、健康づくりに関する情報提供、研修会の開催などを行っていきましょう。 
 

行政の主な取組 

○ 「まちの保健室」であるふくしあなど、地域の身近な場所で、健康講座や健康チェックなどの機会を持ち、自分の健康状態を見直すきっかけづ

くりを進めます。 

○ 企業や地域と協働し、「出張！健康フェア」や「かけがわ健康づくり実践事業所」などにおいて、個々の健康状態を把握するなど、健康意識の向

上につながる仕組みづくりに取り組みます。 

○ がん検診を受ける必要性を認識してもらうため、広報誌や市のホームページ、ＳＮＳを活用し周知・啓発を行います。 

○ 特定健診・特定保健指導の重要性について、広報誌や市のホームページ、ＳＮＳを活用し周知するとともに、未受診者に対して受診勧奨を行う

など、受診率の向上を図ります。また、特定健診の結果、特定保健指導の対象となった方には、保健指導を積極的に利用されるよう勧奨を行い

ます。 

○ 健康長寿を目指して、若い世代からフレイル対策を意識し、疾病の早期発見、早期治療に向けて総合健診（検診）化など受けやすい各種検診事

業を充実させ、健診（検診）受診を広く呼びかけます。要精密者の確実な受診推奨や生活習慣の改善による疾病重症化予防を進めます。 

○ 市内の小・中学校では、小学校４年生及び、中学１年生を対象に生活習慣病検査として、血液検査、血圧測定を実施しています。結果は個別に

通知の上、必要に応じて生活習慣の改善指導及び受診へとつなげています。 
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◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○自分の健康状態を知り、健康づくりに努めましょう。 

妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期 高齢期 

○妊産婦健診や乳幼児健診を必ず受
診し、適切な健康管理に努めましょ
う。 

○適切な時期に、健診（検診）や予防
接種を受け、重い感染症や疾病を予
防しましょう。 

○規則正しい生活をしましょう。 

○生活習慣病予防や健康づくりにつ
いて学びましょう。 

 

○職場や地域で行う健診（検診）を受
け、自分の健康状態を把握しましょ
う。 

○健診（検診）でチェックされた問題
の改善に取り組みましょう。 

○かかりつけ医、かかりつけ薬局を持
ち、自分の健康について相談しまし
ょう。 

○かかりつけ医、かかりつけ薬局を持
ち、自分の健康について相談しまし
ょう。 

○薬を上手に活用して、健康によい生
活習慣を心がけ、健康状態の維持・
向上に努めましょう。 
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ÈŬÉ ǡ┐ ¤   

健康寿命を延ばすためには、生活習慣病（ＮＣＤｓ）の予防に加え、心身の健康を維持しながら生活機能を可能な限り向上させることが重要で

す。その中でも、「フレイル」と呼ばれる健康な状態と要介護状態の間の中間的な状態への対策が喫緊の課題となっています。フレイルとは、加齢

によって心身の機能が衰えた状態を指し、大きく「身体的フレイル」「精神・心理的フレイル」「社会的フレイル」の３つに分類されます。 

「身体的フレイル」では、移動機能の低下や筋力減少が顕著となり、ロコモティブシンドローム（運動器障害）が進行することで、要介護状態へ

のリスクが高まります。また、筋力低下により転倒や骨折の可能性が増加することも特徴的です。一方、「精神・心理的フレイル」は、定年退職や

パートナーとの別離などを契機に、うつ状態や軽度の認知症が引き起こされやすくなることが挙げられます。また、「社会的フレイル」では、加齢

に伴う社会的つながりの弱化により孤立化が進み、心身の機能がさらに低下しやすくなる状態を指します。 

これらのフレイルは互いに連鎖し、例えば「身体的フレイル」による移動力の低下が「社会的フレイル」につながり、閉じこもりが生じることで

心身がさらに衰える悪循環に陥る可能性があります。そのため、フレイルの予防や早期の介入が非常に重要です。特に、高齢者のフレイルは生活

の質（ＱＯＬ）を著しく低下させるのみならず、合併症の発生リスクを高めるため、対策を講じる必要性が一段と高まっています。 

フレイルの状態は早期段階で適切な介入を行うことで、健常な状態へ戻る可能性が十分にあります。高齢者を含むすべての世代に、運動や社会

活動の推進、適切な栄養摂取、心理的サポートを提供することで、フレイルの進行を抑制し健康寿命の延伸につなげていくことが求められます。

フレイルに対する積極的な予防策を地域全体で推進し、高齢者の生活の質と健康の維持を支える環境づくりが急務です。 

 

 Ⱦɕȍɔȅ Ǌ  ǵ ǵ Ǟ ǄǾ ȅ ǷǊǱǌ¨ 

 

◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 
 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

代謝アップLabo参加者数（延べ人数） 18人 480人 
 

骨粗しょう症検診受診率 7.1% 15% 

通いの場（箇所数） 196箇所 264箇所 
 

随時健康教育（延べ人数／年） 3000人 3000人 
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◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ フレイルやロコモティブシンドロームについて学び、予防に取り組みましょう。 

○ 家族や近隣住民とのコミュニケーションを大切にし、孤立を防ぐことを心がけましょう。 

○ 健診（検診）を受診するなど、自分の健康状態を把握しましょう。 

 

地域・職域 

○ 身近な地域の通いの場において、フレイル予防、ロコモティブシンドローム予防を行いましょう。 

○ 職場内で、高齢者に向けた運動や社会参加の取組を進めましょう。 

 

行政の主な取組 

○ フレイルやロコモティブシンドロームの予防に関する正しい知識の普及啓発を行います。  

○ 通いの場など、高齢者の運動や社会参加を促進し、フレイル予防を図ります。 

○ 健診（検診）や通いの場におけるフレイルチェックを推進します。 

○ 特定健診などにおいて「代謝アップLabo」を周知し、参加の促進を図ります。 

○ イベントなどにおいて骨密度測定を実施するなど、骨粗しょう症に関する啓発を行うとともに、骨粗しょう症検診の受診率の向上を図ります。 
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◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○適度な運動習慣とバランスの良い食生活を実践しましょう。 

妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期 高齢期 

○朝食をしっかりとり、三食きちんと
食べる習慣を徹底しましょう。 

○骨の強化や体力向上のため、カルシ
ウムを含む乳製品や魚、野菜を多く
組み込んだ食生活を心がけましょ
う。 

○健康診断・がん検診を受診すること
で、生活習慣病や心身の不調を早期
に発見しましょう。 

○通いの場などに参加しましょう。 

○身体の状況に合わせて、簡単な運動
をしましょう。 

○肉、魚、卵、大豆製品などから積極
的にタンパク質をとりましょう。 
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ŧ ǡ ǡ   

ÈŦÉ ǛǡǗǝƿǽ¤ǆǆȀǡ   

一般市民へのアンケート調査では、居住地域について「お互いに助け合っている」「居住地域の人々は信頼できる」「居住地域の人々は力を合わ

せて問題を解決しようとしている」と感じている人の割合がそれぞれ５割を超え、いずれも地域住民間の信頼や協力が重要視されていることがう

かがえます。また、「お互いにあいさつをしているか」という設問に対して「そう思う」と回答した人が約８割に達するなど、地域コミュニケーシ

ョンの状態が全体として良い傾向にあることも確認されています。 

このように地域づくりについては良好な状況であるものの、これを維持・発展させるためには、引き続き地域の絆や社会参加が市民の心身の健

康維持に寄与する点について啓発を進めていくことが重要です。地域住民がつながりを感じながら生活できる環境は、精神的な安定やこころの健

康にも大きな影響を与えるため、市民の社会参加を促す取組や、地域のコミュニティを将来にわたって存続させていく活動が必要とされています。 

 

 ╓ǡ ȅ Ǟ ǲȆǝǡ ǢǲȆǝǚ Ǿ ƵǾǱǔǘǂǽȅ ǴǱǌ¨   

 

◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 
 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

私は、同じ町内（集落）に住む人たちを信頼している 
【地域幸福度（Well- Being）指標】 

3.5 3.8 
 

地域でのふれあい食堂の数 35箇所 35箇所 

私の暮らしている町内には、困ったときに相談できる
人が身近にいる 
【地域幸福度（Well- Being）指標】 

3.0 3.4 
 

掛川市の自殺死亡率（10万人あたり） 19.9% 14% 

私の暮らしている町内では、地域活動（自治会・地域
行事・防災活動など）への市民参加が盛んである 
【地域幸福度（Well- Being）指標】 

3.4 3.7 
 

通いの場（箇所数）（再掲） 196箇所 264箇所 
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◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ 近所づきあいや地域の行事に進んで参加を心がけましょう。健康づくりに関する事業や催しに、積極的に参加しましょう。自分にあった趣味や

ボランティア活動などを見つけ、仲間づくりに取り組みましょう。 
 

地域・職域 

○ 地域の住民に関心を持ち、過度な負担にならない、ほど良い絆づくりを心がけましょう。思いやりや助け合いの精神でお互いを支え合いましょ

う。多くの方が参加できる地域活動を増やし、誘い合って参加しましょう。ふれあい食堂など、世代を超えて交流を持てる場をつくり、顔の見

える安心して生活できる地域づくりを促進しましょう。 

○ 回覧板などを活用して、地域住民の中でのつながりづくりを進めましょう。 

○ 職場内で、同好会やクラブ活動などを推奨し、絆が育める環境の整備を進めましょう。ハラスメントを予防し、健全な人間関係の中、仕事に取

り組める環境づくりに取り組みましょう。 

○ 職場内で、こころの健康などについて気軽に相談することができる環境を整備し、不調の早期発見に努めましょう。 

○ 職場内で、あいさつ運動などを実施し、従業員が健全な関係の中で働くことができるよう努めましょう。 
 

行政の主な取組 

○ かけがわ健幸サポーターを交えて地域への活動を行います。地区まちづくり協議会などの健康づくり活動の参考になるような健康づくり事業を

市民に周知していきます。 

○ 掛川市に残る地域の絆を大切に、地域の強みとしてふくしあを拠点とした健康づくりに活かしていきます。健康と地域の絆や社会参加の相関性

を市民に啓発して、地域の財産として残していきます。 

○ 妊娠期から母親のメンタルヘルスを支援し、こどもたちが十分な愛着形成をしながら成長していけるよう、各成長段階に沿った支援を行います。 
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◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○地域の絆を大切にし、自分の役割を持ちましょう。 

妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期 高齢期 

○近所づきあいや地域の行事に進ん
で参加しましょう。 

○地域の方と交流し、つながりをつく
りましょう。 

○地域の祭典や行事で仲間づくりに
取り組みましょう。 

○地域で行われる環境美化活動や防
災訓練など、地域活動に進んで参加
しましょう。 

○職場や地域で、ほど良い絆づくりを
心がけましょう。 

○いろいろな人との気兼ねのない交
流の場や世代を超えた交流の持て
る場をつくっていきましょう。 

○地域の住民に関心を持ち、負担にな
らない程度に助け合い、声をかけ合
いましょう。 

○進んで地域活動に参加しましょう。 
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ÈŧÉ Ǟ ǞǝǿǾ ǘǂǽ  

誰もが自然に健康的な生活を送ることができる環境を整備することを目指します。具体的には、栄養バランスの取れた食生活の促進や、日常生

活の中で身体を動かしやすい環境の整備を通じて、市民が生活の中で健康的な選択肢を自然に選び取れるような仕組みづくりを進めます。さらに、

健康を害するリスクへの対策を講じ、個々の意識向上をサポートする仕組みを構築します。 

「健康的で持続可能な生活環境の実現」に向けた戦略的取組を行い、地域資源や社会基盤を効果的に活用しながら、健康行動が自然に根付く仕

組みを育てます。また、「誰もが心地よい」と感じられる生活空間や、適切な行動を選びやすい社会的基盤を整えることで、市民が楽しみながら健

康を守り、高める暮らしを実現します。 

これらの取組により、市民一人ひとりの健康が向上するだけでなく、地域全体としても持続可能な生活スタイルを共有できる社会づくりを目指

します。健康寿命の延伸や健康格差の縮小といった重要な目標に向けて、地域社会全体の力を結集させ、誰もが心身ともに豊かに暮らせる環境を

創出していくことが求められます。 

 

 ǵƿ Ǟ ȅ ǚǀǾ ǘǂǽȅǊǱǌ¨ 

 

◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 
 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

私の暮らしている地域には、まちなか、公園、川沿い
等で、心地よく歩ける場所がある 
【地域幸福度（Well- Being）指標】 

3.4 3.8 
 

掛川市オリジナル健康アプリ「きんトレ」登録者数 3840人 10000人 

かけがわ健康応援店認定数 33店舗 45店舗 
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◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ 地域で開催される健康づくりイベントに積極的に参加しましょう。 

○ 健康アプリ「きんトレ」を使い、自分の健康行動を記録しましょう。 

 

地域・職域 

○ 回覧板などでイベントや健康に関する情報を周知しましょう。 

○ 職場内で、健康アプリ「きんトレ」などを活用し、従業員が自発的に健康管理を行う環境づくりを行いましょう。 

○ 職場内において、健康経営を進めましょう。 

○ 健診（検診）や社内イベントを業務の一環とすることで、自然に参加しやすい環境づくりを進めましょう。 

 

行政の主な取組 

○ 健康に関する情報について、ＳＮＳをはじめ多様な媒体を活用し、行動科学に基づいた発信を行うことで、個人の健康行動を促します。 

○ ウォーカブルストリートデザインを進め、「歩いて楽しめるまち」を目指した取組を進めます。 

○ 「かけがわ健康ウォーキングマップ」を紙面・デジタル両方で提供するなど、広く周知を行います。また、「かけがわ健康ウォーキングマップ」

を活用したイベントなどを行い、健康づくりのきっかけづくりとします。 

○ 「かけがわ健康応援店」において、登録店舗の拡充と市民への認知度の向上を図ります。 

○ 健康アプリ「きんトレ」の周知を図るとともに、アプリを通して、スポーツイベント、かけがわ健康ウォーキングマップ、かけがわ健康応援店、

健診の呼び掛けなど、連携を推進します。 

○ マイナポータルなどを利用した健康情報の連携基盤を整備し、てのひらで個人が健康に関するデータを管理・見える化できる環境を検討します。

また個人・行政がそのデータをAIなどを利用しながら将来の健康づくりへ活用できる方法を検討します。  
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◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○日常的に身体を動かす機会を増やしましょう。 

妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期 高齢期 

○こどもと一緒に体を動かすなど、親
子で楽しめる時間を大切にしまし
ょう。 

○遊びやスポーツで体を動かしまし
ょう。 

○通勤や買い物などで、徒歩や自転車
を選び、日常に自然な運動を増やす
工夫をしましょう。 

○無理のない運動とバランスの良い
食事を続けましょう。 
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ÈŨÉ ǝ ǞǻǾ ǘǂǽǡ   

誰一人取り残さない健康づくりを推進するには、行政のみならず、多様な関係者が一丸となった取組が必要です。市は、その中心的役割を果た

し、関係者間の意思疎通を図りながら、効果的な協力体制の構築を進めることが求められます。 

保健、医療、福祉の関係機関や団体に加え、大学や研究機関、企業、教育機関、ＮＰＯ、地域住民組織など、多様な主体が連携し、それぞれの強

みを活かした協働を促進することが重要となります。例えば、専門知識や技術を有する機関と、地域で住民の健康を支える住民組織や教育機関が

連携することで、より実効性のある取組を展開できます。また、企業の健康経営や地域貢献活動を通じて、民間部門による支援や協力を受け入れ

る体制を整えることで、広範囲にわたる健康課題への対応が可能となります。 

さらに、これらの関係者の連携を円滑に進めるために、市は役割分担を明確にするとともに、ネットワーク構築を支援し、多様な意見やアイデ

アを取り入れる調整役として機能する必要があります。特に、地域の特性や住民の多様なニーズに即した取組を実現するため、包括的かつ持続可

能なアプローチを推進することが求められます。 

このような多様な主体による連携と協働を通じ、社会全体で健康格差の縮小を図り、健康寿命の延伸や生活の質（ＱＯＬ）の向上を目指すこと

が可能となります。 

 

 ¤ ╓¤ ƿ ǊǙ ǡ ǡ Ǟ ǽ ǲǱǌ¨  

 

◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 
 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

かけがわ健康づくり実践事業所認定数 24事業所 24事業所 
 健康づくりに関する事業に取り組んでいる地区まち

づくり協議会の数 
24地区 32地区 

ふじのくに健康づくり推進事業所宣言事業所数（掛川
市所在） 

150事業所 331事業所 
 

スポーツ推進委員の講師派遣数 10回/ 年 20回/ 年 
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◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ 様々な健康に関するイベントに参加しましょう。 

 

地域・職域 

○ 感染症予防に配慮しながら、公会堂などを利用してのふれあい食堂やこども食堂など、幅広い世代が集う共食の場をつくり、地域の絆を深めま

しょう。 

○ 各地区まちづくり協議会を中心に地域住民で気軽に参加できる健康イベントを開催しましょう。 

○ 感染症予防に配慮しながら、従業員同士での食を通したコミュニケーションを楽しみましょう。 

○ 事業所や団体内で従業員やメンバーがみんなで健康づくりに取り組みましょう。 

○ 地域住民や企業の中で健康づくりや食育に関する活動を周知することで、活動に興味を持ち、参加する住民や従業員が増えるよう努めましょう。 

 

 

行政の主な取組 

○ 学校や園と連携し、発達段階に応じた健康教育を実施します。 

○ 地区まちづくり協議会での健康活動について周知するなど、地区まちづくり協議会の健康活動を支援します。 

○ 「かけがわ健康づくり実践事業所」を周知し、市内事業所や団体の認定を促進します。 

○ 健康アプリ「きんトレ」などを活用し、マイナポータルを利用した個人の健康情報を蓄積したり、イベントや健康に関する情報を得ることがで

きる、プラットフォームについて検討します。 

○ 「かけがわ健康づくり実践事業所」「ふじのくに健康づくり推進実践事業所宣言」を推進し、健康意識をもった事業所を増やします。 
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◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○健康づくりに関する情報を積極的に入手しましょう。 

○自らが主体的に健康づくり活動に取り組みましょう。 

妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期 高齢期 

○自ら情報収集を行い、子育て支援サ
ービスを積極的に活用しましょう。 

○早寝早起き朝ごはんなど、規則正し
い生活習慣を身に付けましょう。 

○オンラインやウェアラブル端末を
活用するなど、自分にあった健康づ
くりに取り組みましょう。 

○通いの場など、地域での交流や介護
予防教室に参加しましょう。 
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Ŧ ǡ ȅ ƻǾ ╔ǡ   

ÈŦÉ ǡⱫ Ǟ Ǆǒ ╔  

健康寿命の延伸を目指す食育の推進には、栄養バランスや減塩、野菜摂取量の増加に関する課題が多く見受けられます。掛川市では、脳血管疾

患予防の観点から減塩対策を強化し、１食に120g以上の野菜が摂取できる「野菜たっぷりメニュー」を提供する「かけがわ健康応援店」を拡大す

るなど、野菜摂取の推進に取り組んできました。しかし一般市民調査では、塩分のとり過ぎを気にしない人が約４割に上ることが判明しており、

減塩の重要性についてのさらなる啓発が必要です。 

また、一日の野菜摂取量については、一般市民、幼児・小学生、中学生・高校生調査のすべてで「両手１杯分」が約４割で最も多い結果となって

おり、野菜摂取が推奨量を満たしていない家庭が一定数存在することがうかがわれます。この状況を改善するためには、日常生活から栄養バラン

スの重要性を啓発する取組を強化していく必要があります。 

さらに、安全な食材を選ぶ小学４年生の保護者の割合が36.6％と目標未達であり、物価高騰などの影響で安全性を十分に考慮した食材選びが困

難になっている家庭が増加している現状も課題となっています。一方で、「栄養バランスに気をつけている」と回答した人の割合は74.2％と目標を

達成しており、食生活推進員が幅広い世代を対象に行っていた伝達講習会や働き盛り世代に向けた企業向け健康教育の成果が一定の効果をあげて

いることが確認されています。この成功例を踏まえ、働き盛り世代へのアプローチをさらに強化するとともに、栄養バランスや減塩、食材選びの

支援を幅広く展開する必要があります。 

食育による健康寿命の延伸を図るためには、多様な家庭環境や経済的背景に対応した支援を検討し、家庭や企業、地域社会における持続可能な

食育環境を整備していく取組が重要です。 

 

 ꜞǝǜ ǡ Ǟ ǽ ǲ  ǞǻǾ ȅ ǼǊǱǌ¨   

  

ũ ƾǄƿȂ ╔  
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◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 
 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

ほとんど毎日朝食を食べる人の割合（小４）（再掲） 94.6% 100％ 
 

ほとんど毎日朝食を食べる人の割合（中１）（再掲） 89.7% 100％ 

脳血管疾患による死亡数（再掲） 140人 126人 
 

かけがわ健康応援店認定数（再掲） 33店舗 45店舗 

   
 

 
  

 

◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ 薄味、減塩に気をつけて、1日の塩分摂取量の目標に近づくようにしましょう。野菜のおかずを増やしましょう。 

○ 家庭での食事は、なるべく手づくりを心がけましょう。 
 

地域・職域 

○ 地域活動を活用し、正しい知識や減塩対策、野菜料理を学ぶ機会をつくっていきましょう。 

○ 社員食堂などでも、調味料のかけ過ぎや漬け物のとり過ぎに注意できるよう、働きかけをしましょう。また、野菜メニューの提供など、野菜摂

取を促しましょう。 
 

行政の主な取組 

○ かけがわ健康応援店の「しっかり減塩メニュー」や「グッドバランスメニュー」の提供店を増やすなど、減塩対策の推進に取り組みます。 

○ １食に120ｇ以上野菜のとれる「野菜たっぷりメニュー」などのあるかけがわ健康応援店を増やすなど、野菜摂取を推進します。 

○ 生活習慣病やフレイルを予防するため、年齢に応じたバランスのよい食生活に関する情報を、広く市民に周知します。 
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◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○減塩を意識したバランスのよい食生活、１日に両手３杯分の野菜摂取を心がけましょう。 

妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期 高齢期 

○食材本来の味を生かした薄味で食
べる習慣を身につけましょう。 

○好き嫌いなく、何でも食べましょ
う。 

○よく噛んで味わって食べる習慣を
身につけましょう。 

○食材本来の味を生かした薄味で食
べる習慣を身につけましょう。 

○好き嫌いなく、何でも食べましょ
う。 

○よく噛んで味わって食べる習慣を
身につけましょう。 

○減塩のために調味料をかけ過ぎな
いようにしましょう。 

○野菜を食べることを心がけましょ
う。 

〇生活習慣病やフレイルを意識した
食事を心がけましょう。 

○食事内容が偏らないよう、いろいろ
な食品をとるよう心がけましょう。
特に、フレイル予防のため、筋肉の
維持に大切な肉、魚、卵、大豆製品
などのたんぱく質が不足しないよ
うに気をつけましょう。 
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ÈŧÉ ǝ ǼǊǞ Ǌǒ ╔  

現代の多様化した生活様式の中で、家庭での共食が減少傾向にあり、孤食の低年齢化が進行していることが懸念されています。中学生・高校生

へのアンケート調査では、朝食をひとりで食べることが多いと回答した割合が、中学生で30.2％、高校生で48.7％と年齢が上がるにつれて増加し

ています。また、高校生では約１割が夕食でもひとりで食べることが多いと回答しており、家庭内での共食機会が十分に確保されていない現状が

明らかとなっています。 

これらの背景には、家庭の生活様式の多様化や共働き世帯の増加、こどもの習い事や塾通いなどの影響が考えられます。また、コロナ禍の影響

により家庭内外での共食の機会が一時的に減少したことも要因の一つとされています。一方で、高齢者の共食については回復傾向が見られますが、

それでもなお高齢者が孤立することなく食を楽しむための共食機会の提供が引き続き求められる状況です。 

これらの課題に対応するためには、共食の重要性を周知・啓発し、家庭や地域などさまざまな場での共食の促進を図る取組が必要です。家庭時

間の確保が難しい家庭には、物理的に共食を実現する方法だけでなく、食を通じたつながりを醸成する施策が求められます。また、こどもから高

齢者まで幅広い世代に対して、食を通じて家族や地域の絆を育む意義を伝え、その機会を提供する取組を実施することが重要です。 

多様な暮らしの背景に配慮しながら、孤食の影響を軽減するとともに、家族や地域での共食を促進する取組を継続的に推進することで、心豊か

で健康的な社会の実現を目指すことが求められています。 

 

 Ǟ ǬǙ  Ǟ╔ǔ  Ǜ ȅ ǽǱǌ¨ 

 

◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 
 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

家族そろって食事をするようにしている人の割合（小
４保護者） 

74.4% 80.0% 
 

こども食堂の数 6箇所 15箇所 

家族そろって食事をするようにしている人の割合（中
１保護者）  

67.8% 80.0% 
 

家で食事の手伝いをする人の割合（小４）  82.2% 90.0% 

地域でのふれあい食堂の数（再掲） 35箇所 35箇所 
 

家で食事の手伝いをする人の割合（中１）  78.1% 80.0% 
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◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ 家族そろって食事をする時間をできるだけ確保しましょう。 

○ 食事の準備・片付けを家族みんなで行い、家族間のコミュニケーションを深めましょう。 

○ こどもが料理や食材に親しむ機会をつくり、食を楽しむ心を育みましょう。 
 

地域・職域 

○ 地域で交流しながら食べる機会をつくりましょう。 

○ ふれあい食堂やこども食堂にボランティアとして関わりましょう。 
 

行政の主な取組 

○ １人で食事をする「孤食」や、同じ食卓に居ても家族がそれぞれ別のものを食べる「個食」ではなく、家族が揃って食事をすることで食事マナ

ーや食習慣を学んだり、食文化の伝承やコミュニケーションの場となったりする「共食」の有益性を周知し、共食を通じた食育を推進します。 

○ 作って、食べて、伝え合う、共食の楽しさなどを広く市民に伝え、ふれあい食堂やこども食堂などの地域における共食の場をつくる活動が広が

るよう支援します。 
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◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○家族や仲間と楽しく食卓を囲む機会を増やしましょう。 

妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期 高齢期 

○食を通したコミュニケーションを
楽しみましょう。 

 

○地域や学校などの行事に進んで参
加し、コミュニケーション豊かな食
体験ができるように心がけましょ
う。 

○家族と食卓を囲むことを大切にし、
食に関するマナーや作法を学びま
しょう。 

○ご近所・友人・職場の仲間同士など
で、食を通したコミュニケーション
を楽しみましょう。 

○ワーク・ライフ・バランスを意識し、
家族揃って食事をする機会を増や
しましょう。 

○地域にいる様々な人が集える共食
の場を、地域や企業、ボランティア
団体などで作っていきましょう。 
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ÈŨÉ ǡ↨ ¤↨ Ǟ Ǆǒ ╔  

食品の安全性の確保は、市民一人ひとりの健康と健全な食生活を実現する上での基本的な課題であり、多くの市民が高い関心を寄せています。

掛川市における調査結果では、こどもの食事において安全な食材を使用するよう心がけている割合が全体で93.4％、年中児に関しては90.8％、小

学５年生においては96.3％と高い意識が確認されています。しかし、家庭や年齢層による意識や実践の差も見られることから、食の安全・安心を

市民全体でさらに向上させる必要があります。 

食品の安全性を確保するためには、食品の提供者が安全性に万全を期す取組を強化することに加え、食品の消費者である市民が、「安全な食材を

選択し、活用する」という主体的な判断力と行動力を身につけることが重要です。特に、こども世代を含めた市民全体が、食品の安全性を含む食

に関する正確な知識を深め、自ら適切に食品を選択する能力を培うための仕組みが求められます。 

 

 ↨ ǝ ǡ ȅ Ǟ ǄǱǌ¡ 

 

◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 
 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

安全な食材を使うようにしている割合（小４保護者）  36.0% 36.0% 
 

安全な食材を使うようにしている割合（中１保護者）  34.6% 36.0% 

市民農園利用件数  180件 195件 
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◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ 食品表示に関心を持ち、安全・安心な食品を選ぶ力を身につけましょう。 

○ 安全・安心な食品を選択するよう知識を深めましょう。 

○ 災害に備え非常食を準備しましょう。 

 

地域・職域 

○ 食品表示について、学ぶ機会を設けましょう。 

 

行政の主な取組 

○ 市民農園の活用など農林業体験の機会を提供し、農業の大切さ、食品の安全・安心について市民が学ぶ場を広げていけるようにします。 

○ 食に関する災害への備えについて、市民の理解を深める取り組みをします。 

 

◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○安全・安心な食事をとりましょう。 

○地場産物の活用を心がけ、環境へも配慮しましょう。 

妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期・高齢期 

○安全・安心な食事をとりましょう。 ○食品表示などに関心をもち、食品の
安全・安心について学びましょう。 

○食品表示を見て、安全・安心な食品を選びましょう。 
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ŧ ȅ ƻǾ ǘǂǽ  

ÈŦÉ Ǜ ǡ   

アンケート調査では、保護者の地場産食材への購買意識は、全体で「はい」が51.1％、「いいえ」が48.6％と拮抗しています。年中児の保護者で

は「はい」49.3％、「いいえ」50.0％、小学５年生の保護者では「はい」が53.7％でやや高い結果となっている一方、市民全体では「はい」が45.9％、

「いいえ」が52.4％と、地場産食材の意識や利用が広がりきれていない状況です。このことから、地域の農林水産物の魅力と価値を広く伝え、消

費者が地場産食材を安心して選びやすい環境を整備することが必要です。 

直売所や市場での地場産食材の販売強化をはじめ、学校給食など公共施設での安定供給体制の構築、多様な品目の生産と加工品の開発を進め、

地域資源の利用促進を目指すことが重要です。 

また、農林漁業者や加工業者、外食業者など地域内の関係者が連携し、地域資源を活用し、付加価値の高い商品や取組を発展させるとともに、

地域の農産物の魅力を広く発信し、地場産食材への理解と関心を高めることが必要です。同時に、食品循環資源を再利用する循環型の取組を強化

し、持続可能な農業生産の実現を目指すことが期待されています。 

 

 ╓ǡ ǚ  סּ ǝ ǼǊȅ ǊǱǌ¨ 

◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 
 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

学校給食における地場産物を使用する割合 46.2% 50% 
 できるだけ地元の食材を使うようにしている割合

（小４保護者） 
23.3% 23.3% 

市民農園利用件数 （再掲） 180件 195件 
 できるだけ地元の食材を使うようにしている割合

（中１保護者） 
24.8% 24.8% 
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◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ 地場産野菜販売コーナーの活用など地産地消運動を推進しましょう。 

○ 農林業体験を通じて、食べ物の循環や農業の大切さを意識しましょう。 

地域・職域 

○ 地場産野菜販売コーナーの活用など地産地消運動を推進しましょう。 

○ 農林業体験などを通じて、安全・安心な食品や食の大切さを伝える講座などを地域で開催し、食への理解を深めましょう。 

 

行政の主な取組 

○ 学校給食における地場産物、国産食材の使用を推進していきます。 

○ 市民が意欲的に「食」と「農」について学ぶ機会を提供します。 

○ 地産地消や食品循環資源を再利用する循環型の取組を強化し、持続可能な農業生産を推進します。 

○ 市民農園を設置するなどして、市民が農作業に関わる機会を提供します。 

 

◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○地場産物を活用し、食と農のつながりを意識しましょう。 

妊娠期・乳幼児期・学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期・高齢期 

○給食を通じて、地場産物に関心をもちましょう。 

○家庭菜園などの農林業体験を通じて、食べ物の循環を意識しましょう。 

○市民農園や家庭菜園など農林業体験をし、食の循環を意識していきましょう。 

○地場産野菜販売コーナーなどを活用し、地産地消を進めましょう。 

○食品ロスの削減を心がけると共に、環境に配慮した農林水産物や食品を選ぶ
ようにしましょう。 
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ÈŧÉ ǡ Ƿ ȅ≥ Ǌǒ ╔  

幼児・小学生の保護者へのアンケート調査では、地場産の食材を意識して購入している人が約５割にとどまり、地産地消を意識する保護者の割

合が減少傾向にあることが確認されています。学校給食における地場産物の使用割合が約５割と一定の割合を維持しているものの、気候条件や物

価高騰の影響を受ける中で、今後も安定的に地場産物の提供を維持していく方法を模索する必要があります。 

また、家庭菜園や市民農園を利用して野菜や果物を栽培したことがある人の割合は、一般市民で34.6％、中学生・高校生で22.2％、幼児・小学生

では37.2％となっています。これらの調査結果から、市民の農業体験活動は一定の広がりを見せているものの、市民農園の利用件数は目標値に達

しておらず、農業体験がさらに促進される余地があることがわかります。市民が家庭菜園や市民農園を活用する機会を積極的に提供することで、

食の循環や環境と向き合う取組の重要性について理解を深めてもらうことが必要です。 

これらの課題を踏まえ、地産地消の重要性を家庭に向けて働きかけると同時に、保護者が地場産物を身近に感じられる場を創出することが求め

られます。また、市民農園など農業体験の場を広く活用し、こどもを含む市民全体が「食の循環」や「環境への配慮」を意識しながら食育に取り組

める環境を整備していくことが重要です。これにより、地域の自然や農業とのつながりを深め、市民が地域資源を最大限に活用する持続可能な食

文化の形成を目指すことが期待されます。 

 

 ǡ Ǜ ȅ Ǧ  ǡ ȅ≥ Ǌǒ ȅ ǊǱǌ¨  

 

◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

 
評価指標 

当初値 
（令和7年度） 

目標値 
（令和19年度） 

環境にやさしい農法における農地面積（有機農業） 110ha 170ha 
 

食の循環を意識した取組を実施している事業者数 ７事業者 15事業者 

市民農園利用件数 （再掲） 180件 195件 
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◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ 市民農園、家庭菜園などで、食べ物の循環を知り、環境に優しい生活を心がけましょう。食材は必要以上に買わないようにしましょう。 

○ 食べ残しや食品ロスを減らす工夫をしましょう。 

 

地域・職域 

○ 地場産野菜販売コーナーの活用など地産地消運動を推進しましょう。農林業体験などを通じて、安全・安心な食品や食の大切さを伝える講座な

どを地域で開催し、食への理解を深めましょう。 

 

行政の主な取組 

○ ＳＤＧｓの目標「つくる責任・つかう責任」を考慮し、食品ロスの削減に向け、自然の恵み（太陽・水・土・空気）と食（生産者・料理人）に

感謝し、料理を残さず食べきるなど、市民への啓発（食育）を進めます。 

○ 環境に配慮した農林水産物や食品を選ぶことを推奨し、持続可能な食料システムの構築につなげます。 

 

◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○ 地場産物を活用し、地域の農業や食文化を支えましょう。 

○ 食品の安全・安心を意識し、地域資源を循環させる習慣をつけましょう。 

妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期・高齢期 

○地場産食材を取り入れ、安全で安心
な食生活を心がけましょう。 

○地場産物や加工品の選択、学校や地域
の食育活動に関心を持ちましょう。 

○市民農園や家庭菜園など農林業体験をし、食の循環を意識していきましょう。 

○食品ロスの削減を心がけると共に、環境に配慮した農林水産物や食品を選ぶ
ようにしましょう。 
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ÈŨÉ ǡטּ ǞǗǝǅǾ ╔  

掛川市における食育や食文化の継承に関する課題が浮き彫りになっています。特に、本市の特産品であるお茶について、世代ごとの飲用状況に

は差が見られます。ペットボトル等を含む緑茶を飲む頻度に関しては、幼児・小学生では「ほとんど飲まない」が37.9％と最も多い一方、中学生・

高校生および一般市民では、「月一回以上～毎日」が約８割と高い割合を占めています。また、茶葉で淹れた緑茶の飲用頻度においても、幼児・小

学生および中学生・高校生のいずれも「ほとんど飲まない」が３割超で最も多くなっている一方、一般市民においては「毎日」が約５割を占めてお

り、こども世代における茶葉で淹れたお茶を飲む習慣の希薄化が顕著になっています。 

一方で、市民の８割以上が「掛川の自慢はお茶である」と回答しており、お茶が地域の誇りであることをうかがわせます。このような背景のも

と、今後も、学校教育などを通じて茶葉から淹れたお茶を飲む機会を増やし、幼児や小学生を含む若い世代が掛川のお茶文化への理解と親しみを

深められる取組を継続していくことが重要です。 

 

 טּ  Ƿ ȅ Ǟ ƻǙƷǀǱǌ¨  

 

◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

 
評価指標 

当初値 
（令和7年度） 

目標値 
（令和19年度） 

学校給食における地場産物を使用する割合（再掲） 46.2% 50% 
 

食文化の継承につながる情報発信数（累積回数） 
 

- （未取得） 
 

200回 

お茶の文化や効能に関する講座やイベントの参加者
数 

422人 500人 
 

 
  

 

 

◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ 料理をする習慣をつけましょう。行事食や伝統料理を大切に、家庭でも伝承していきましょう。また、毎日緑茶を飲む習慣も大切にしましょう。 
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地域・職域 

○ 料理教室や、デジタル技術を活用した講座などに進んで参加し、伝統料理などを学びましょう。地域でのサロン活動などで、緑茶、行事食、伝

統料理を提供し、普及・伝承の場としていきましょう。 

○ 食品産業や飲食店では、行事食・伝統料理を活用し、地域の食育に貢献しましょう。職場でお茶を飲む環境をつくりましょう。 

 

行政の主な取組 

○ かけがわ健幸サポーターを養成し、各地域で活躍していただけるよう支援するとともに、インターネットを活用した講座など、デジタル技術を

活用した情報発信や啓発活動を進めます。 

○ 学校給食でのお茶の提供を継続し、緑茶を飲む習慣がつくよう進めます。給食における行事食や伝統料理の提供を継続し、こどもたちへ食育の

場を提供していきます。 

○ 市民に緑茶の効用を周知し、緑茶の摂取を推進します。 

 

◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○掛川の茶文化、行事食や伝統料理を次世代に伝承していきましょう。 

妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期・高齢期 

○季節感を意識し、行事食や伝統料理
などを楽しみましょう。 

○家庭に伝承されている味を大切に
していきましょう。 

○家庭や地域や給食で、茶文化、行事
食や伝統料理を学びましょう。ま
た、地域で行われている料理教室や
デジタル技術を活用した講座など
に参加しましょう。 

○料理をする習慣を身につけ、行事食
や伝統料理にも挑戦しましょう。 

○料理教室やデジタル技術を活用した講座などに進んで参加しましょう。 

○地域のサロンなどで、みんなで緑茶や行事食を楽しみましょう。 

○家庭や地域で、茶文化、行事食や伝統料理を伝えていきましょう。 
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ÈũÉ ╔ȅ ǌǾ ǡ╔   

地域における食育活動を担う人材の確保や育成が喫緊の課題となっており、食生活推進員会からかけがわ健幸サポーターと形を変え、令和７年

から活動を開始しています。 

また、地域資源としての「お茶」を含んだ食文化の継承に向けて、人材育成の方策や、持続可能な食育活動の手法について検討する必要があり

ます。 

掛川市の特産品であるお茶にふれる機会を創出するとともに、市民全体を巻き込んだ茶文化のブランド化を推進していくことが求められます。

その一環として、こどもを含む若い世代に対する教育や啓発活動に加え、地域全体で取り組む食育活動の仕組みを構築し、次世代に掛川の食文化

を継承していくことが重要です。 

 

 ǡ ȅ╔ǳ ȅ╔ǙǱǌ¨  

 

◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

 
評価指標 

当初値 
（令和7年度） 

目標値 
（令和19年度） 

かけがわ健幸サポーター会員数 78人 80人 
 かけがわ健幸サポーターに対する講座の受講者数

( 年間延べ数)  
78人 400人 

お茶の文化や効能に関する講座やイベントの参加者
数（再掲） 

422人 500人 
 

   

 

 

◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ 学校や地域で開催される食育活動の講座やイベントに積極的に参加しましょう。 

○ 家庭でもお茶をはじめとした地域の食材や食文化にふれ、家庭で食育を学ぶ機会をつくりましょう。 
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地域・職域 

○ 食育活動の講座やイベントを地域で開催し、こどもから高齢者まで幅広い世代が参加できる場をつくりましょう。 

○ 茶文化や地域の食資源を活用した活動を通じて、食育を地域全体で推進しましょう。 

 

行政の主な取組 

○ かけがわ健幸サポーターを養成し、地域活動の経験を積むことで、地域の健康づくりに取り組むことができる人材の育成を図ります。 

○ 茶文化を生かした様々な講座や体験学習を実施し、食育への理解と関心を深める人材を育成します。 

○ こどもから高齢者まで幅広い世代が学べる食育の学習・体験の機会を提供します。 

 

 

◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○地域の食育活動に関心を持ち、参加しましょう。 

妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期・高齢期 

○園や地域の食育イベントに参加し、
地域資源や食文化について学びま
しょう。 

○家庭で地域の食材やお茶に触れ、こ
どもと一緒に学ぶ機会をつくりま
しょう。 

○学校や地域の食育イベントに参加
し、地域資源や食文化について学び
ましょう。 

○ボランティアや地域活動を通じて、次世代への食文化継承や食育推進に貢献
しましょう。 
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ÈŪÉ ╔ ǡ ǘǂǽ  

行政内部における連携をさらに強化し、各関係部署がそれぞれの立場で食育に取り組むとともに、食育全体が一貫性を持って推進される仕組み

を整備していくことが重要です。また、市民の多様なニーズや地域特性を踏まえた取組を展開するため、行政だけでなく、地域の関係団体との連

携も重視し、具体的には、地域で食に関する活動を展開しているボランティアや食品関連業界、ＮＰＯ、学校、企業など、さまざまな分野の関係団

体と行政が連携し、相互に協力し合える協働体制を構築していくことが重要です。 

これらの体制を通じて、市民一人ひとりが食を楽しみながら心身ともに健康になることを目指し、地域と行政が一丸となった仕組みで食育を推

進していきます。さらに、この体制を持続的に発展させることで、地域全体の食文化や健康水準の向上を図り、次世代へつなげていく掛川市なら

ではの食育を実現します。 

 

 

 ǝ Ǜ Ǌ  ╔ǡ ȅ   ¨ǊǱǌטּ

 

◆ 評価指標 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 
 

評価指標 
当初値 

（令和7年度） 
目標値 

（令和19年度） 

かけがわ健幸サポーター会員数（再掲） 78人 80人 
 

かけがわ健幸サポーターを交えた健康・食育に関す
る事業数 

 
2事業 

 

 
20事業 

 

小中学生への食の指導の実施回数 325回 300回 
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◆ 目標に向けた取組（市民・地域・行政の主な取組） 

市民一人ひとり・家庭 

○ 地域の食育活動や行政の取組に関心をもち、積極的に参加したり、家庭で実践しましょう。 
 

地域・職域 

○ 園、学校、ＮＰＯ、事業所・ボランティアなど、多様な関係者と協働し、地域全体で食育を支えましょう。 

○ 食育活動の様子を地域に紹介するなどして、活動に参加する市民の裾野を広げていきましょう。 

 

行政の主な取組 

○ 食育月間（６月）、食育の日（毎月19日）を活用したイベントの実施、食育に関する普及・啓発を行います。 

○ 多様な世代が、食育に関する情報にアクセスできるよう、デジタル技術を活用した普及・啓発を行います。 

○ 民間企業などと連携して、地産地消や茶文化などを含めた食環境の整備を進めます。 

 

◆ ライフステージに応じた健康づくり 

全世代共通 

○食育に関する情報を知り、家庭・学校・地域で実践しましょう。 

妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期・中年期・高齢期 

○食育に関する情報を知り、実践しま
しょう。 

○学校や地域の食育イベントに参加
し、食育について学びましょう。 

○食育活動に参加するとともに、活動の円滑な推進に協力しましょう。 
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Ū  

 

 

 

 

Ŧ  ǡ   

（１）行政の推進体制 

この計画は、誰もが心身ともに幸福度の高い生活を指す「Well- Being」の実現を図るため、行政だけでなく、家庭、職場、地域の協働した取組で、
社会全体で自然に健康になれる仕組みを構築し、市民のライフステージに応じた自発的な活動を推進するためのものです。そのため、本計画において
は、市の健康・福祉部門のみならず、教育・文化部門、産業部門などが連携し、「かけがわ生涯健幸プラン実施計画」において推進体制を整え、市民が
自発的に活動できる体制の強化を図ります。 

 

（２）家庭、職場、地域との協働 

本計画を進めるにあたり、健康づくりの主体となる個人や家庭、職場（企業）や地域（自治会、地区まちづくり協議会、地区福祉協議会など各種団
体）がそれぞれの役割を果たしながら連携して推進することが大切です。そのため、市民や関係機関、関係団体に対して本計画の周知を図るとともに、
行政と家庭、職場、地域との連携を強化し、市民一人ひとりの豊かな生活の実現を目指します。 

 

（３）計画の進行管理 

健康づくり推進協議会を毎年２回開催し、保健活動報告やかけがわ生涯健幸プラン実施計画に基づく進捗、健康増進計画と食育推進計画の評価報告
を行い、事業に対する意見交換を行います。また、食育連絡会を毎年開催し、食育推進計画の評価報告、情報共有、意見交換を進めていきます。 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ǡ  
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Ŧ  ƽǻǦ ╗   

ÈŦÉ用語集 

用語 解説 

ア行 

オーラルフレイル 
口腔機能の低下が全身の健康に悪影響を及ぼす状態のこと。
早期介入で改善可能な口腔リスクと考えられている。 

カ行 

合併症 
ある疾患を背景として発生する別の病気。例として糖尿病に
よる血管障害などが挙げられる。 

かけがわ健康応援店 
健康的な食生活を支援するため、一定の健康基準を満たした
店舗を認定する制度。 

かけがわ健康づくり
実践事業所 

掛川市が認定する、健康づくり活動に積極的に取り組む市内
企業・団体等のこと。現在24の事業所が認定されている。 

かけがわ健幸 
サポーター 

養成講座を修了し登録した方。保健師や栄養士と連携しなが
ら、地域全体の健康意識向上を目指す。 

通いの場 
高齢者の自立を支援する施設や活動のことで、地域づくりに
よる介護予防の一つです。 

がん検診 
がんの早期発見を目的とする検診。定期的な検診実施により
治療の効果向上を目指す。 

共食 
誰かと一緒に食事を摂る行為。家庭内や地域での食事を通じ
た交流を促す取組である。 

「きんトレ」アプリ 
掛川市オリジナルの健康管理アプリ。市民の健康行動を促進
するために開発された。 

健康経営 
企業が従業員の健康管理に積極的に取組、業績向上と連動さ
せる経営戦略。 

 

 

 

 

 

 

 

 

用語 解説 

健康日本21 
（第三次） 

令和６年度～令和17年度における国の健康増進計画。すべて
の国民が健やかに暮らすための基本方針である。 

こども食堂 
こどもたちに無料または安価で栄養のある食事を提供する地
域交流の取組のひとつ。 

サ行 

食育 
「食」に関する知識と「食」を選択する力を習得し、健全な
食生活を実現することができる人間を育てること。 

食文化 
食にまつわる文化の総称で、歴史と環境によって地域ごとに
特徴があるとされている。 

市民農園 
小面積の農地を利用して野菜や花を育てるための農園のこと
で、レクリエーションや生きがいづくりなどの目的で利用さ
れるもの。 

自立高齢者 
他者の助けを借りずに、自分自身で食事や移動、排泄等、生
活のすべてを完結できる状態の高齢者。 

タ行 

代謝アップLabo 
掛川市で実施されている運動教室。健康な身体を目指して知
識を深め家での運動の習慣づけ・継続を目指すプログラム。 

特定健診 
医療保険者が40～74歳の者に毎年実施するメタボリックシン
ドロームに着目した健康診査。 

特定保健指導 
特定健診の結果、生活習慣病の発症リスクが高い方に対して
行う、生活習慣を見直すサポートのこと。 
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用語 解説 

ナ行 

脳血管疾患 
脳動脈に異常が起きることで、脳細胞が障害を受ける病気の
総称。 

ハ行 

肥満 
肥満とは、脂肪組織に脂肪が過剰に蓄積した状態を指し、Ｂ
ＭＩが25kg/m²以上のものをいう。 

ふじのくに健康づく
り推進事業所宣言 

従業員の健康管理や維持・増進のための具体的な取組目標を
宣言している企業や事業所であり、特定の条件を満たすこと
で静岡県による支援を受けられる。 

フレイル 
高齢者の体力や筋力の低下など、全身機能が衰えた状態を示
す概念。 

ふれあい食堂 

高齢者の孤食・引きこもりを減らし、人とふれあうことで介
護予防につなげることを目的に、地区社協などを中心に進め
ている活動です。地区によっては、高齢者だけでなく幅広い
世代を対象に展開されています。 

平均自立期間 
要介護状態に陥らず自立した生活を送れる期間の平均値。静
岡県では、独自に「お達者年齢」として計測している。 

マ行 

メタボリックシンド
ローム 

定められた基準値を超える腹囲・血液検査値などに該当する
状態。 

ラ行 

ライフコース 
アプローチ 

胎児期から高齢期まで、各ライフステージごとに健康リスク
を時系列で捉える考え方。 

るいそう 
著しく痩せた状態。一般的に、標準体重より体重が20％以上
減少している場合に、るいそうと診断される。 

ロコモティブ 
シンドローム 

運動器障害の進行により移動機能が低下し、日常生活に支障
が出る状態。 

 

 

 

 

 

用語 解説 

英数字 

ＢＭＩ 
（Body Mass Index） 

身長と体重から算出される肥満度の指標で、国際的に広く用
いられている。 

ＣＯＰＤ（慢性閉塞
性肺疾患） 

息切れ等の増加などを主な症状とする、進行性肺疾患。「肺
の生活習慣病」ともいわれ、喫煙などにより有害物質を長期
にわたって吸入することにより引き起こされる。 

ＤＥＩ 
Diversity （多様性）、Equity （公平性）、Inclusion （受容・
包摂）の理念を示す。 

ＨＤＬ 
（コレステロール） 

高比重リポ蛋白質のことで、血液中の余分なコレステロール
を肝臓に運ぶ役割を果たす。善玉コレステロールともいう。 

ＬＤＬ 
（コレステロール） 

低比重リポ蛋白質のことで、コレステロールを全身に運ぶ役
割を果たす。悪玉コレステロールともいう。 

ＳＮＳ 
ソーシャルネットワーキングサービス。利用者間の情報交換
や交流を可能にするWebサービス。 

ＳＤＧｓ 
持続可能な開発目標（Sustainable Development Goals ）の
こと。持続可能でよりよい世界を目指す17のゴール・169の
ターゲットから構成されている 

Well- being 
身体的・精神的・社会的に健康であり、かつ幸福な状態を意
味する言葉。 
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ÈŧÉ ╗  

 【第３次掛川市健康増進計画】 

評価指標 
当初値 

（令和７年度） 
目標値 

（令和19年度） 
出典 

基本目標 

私は、身体的に健康な状態である 3.7 4.0 
幸福度に関する 
アンケート調査 

私は、精神的に健康な状態である 3.7 4.0 
幸福度に関する 
アンケート調査 

自立高齢者の割合 84.4％ 85% 長寿推進課 

目標１ 個人の行動と健康状態の改善（１）栄養・食生活 

小学生のるいそう割合 1.4% 0.9％ 

児童生徒の体格・疾病
（小笠地区学校保健会

養護教諭部） 

中学生のるいそう割合  3.0% 2.5％ 

小学生の肥満割合 8.2% 7.8％ 

中学生の肥満割合 8.6% 8.0％ 

ＢＭＩ25以上の割合 21.3% 20.0% 特定健診法定報告結果 

ほとんど毎日朝食を食べる人
の割合（小４） 

94.6% 100% 食生活アンケート 
（小笠地区学校保健会

栄養教諭部） 
ほとんど毎日朝食を食べる人
の割合（中１） 

89.7% 100% 

朝食を抜くことが週に３回以
上ある人の割合 

5.9% 0.0% 特定健診法定報告結果 

（２）身体活動・運動 

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
上実施している人の割合（男
性、女性） 

47.0% 
46.0% 

50.0% 特定健診法定報告結果 

ほぼ同じ年齢の同性と比較し
て歩く速度が速い人の割合 

42.1% 45.0% 特定健診法定報告結果 

1回30分以上の軽く汗をかく運
動を週2日以上、1年以上実施し
ている人の割合 

40.3% 42.0% 特定健診法定報告結果 

スポーツ施設の年間利用数 
（①スポーツ施設、②学校体育
施設） 

①600,231 
②276, 437 

①660, 000 
②270, 000 

文化・スポーツ振興課 

 

 

 

評価指標 
当初値 

（令和７年度） 
目標値 

（令和19年度） 
出典 

（３）休養・睡眠 

睡眠によって休養が十分とれ
た人の割合 

68.4% 75% 特定健診法定報告結果 

（４）飲酒・喫煙 

お酒を毎日飲む人の割合（男
性） 

40.0% 36% 特定健診法定報告結果 

飲酒日の１日あたりの飲酒量
が１合以上の人の割合( 男性） 

42.8% 40% 特定健診法定報告結果 

飲酒日の１日あたりの飲酒量
が１合以上の人の割合( 女性） 

7.6% 5.6% 特定健診法定報告結果 

現在たばこを吸っている人の
割合 

10.5% 9.0 % 特定健診法定報告結果 

妊婦の喫煙率 0.47% 0.2% 
４か月児健診 
アンケート 

たばこ消費状況 
118,714,603

本 
100,000,000

本未満 
掛川市統計年鑑 

（５）歯と口腔 

食事をよくかんで食べると
き、何でもかんで食べること
ができる割合  

76.7% 80.0 % 特定健診法定報告結果 

歯周疾患検診受診率 4.0 % 5.0% 健康づくり推進課 

現在たばこを吸っている人の
割合（再掲） 

10.5％ 9.0% 特定健診法定報告結果 

５歳児歯科調査有病率 22.6% 20.0% 
静岡県市町別健康指標
５歳児歯科調査結果 

１人平均むし歯本数（中学生） 0.58本 0.4本 
児童生徒の体格・疾病
（小笠地区学校保健会

養護教諭部） 

※ 出典「幸福度に関するアンケート調査」が地域幸福度（Well- Being）指標の数値の算出については、 

「非常にあてはまる」=5、「ある程度あてはまる」=4、「どちらとも言えない」=3、「あまりあてはまらない」=2、「全くあてはまらない」=1の5件法とし平均値を算出する。 
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評価指標 
当初値 

（令和７年度） 
目標値 

（令和19年度） 
出典 

（６）生活習慣病の発症予防・重症化予防 

がん検診の受診者数  25245人 26000人 保健活動報告書 

がん検診のフォロー率（要精検
受診率） 

88.5% 90.0 % 保健活動報告書 

脳血管疾患による死亡数 140人 126人 静岡県人口動態統計 

特定健診におけるＬＤＬコレ
ステロール160mg/dl以上の人
の割合 

11.0 % 10.0 % 特定健診法定報告結果 

特定健診におけるＨＤＬコレ
ステロール40mg/dl未満の人の
割合 

3.8% 3.7% 特定健診法定報告結果 

特定健診におけるメタボリッ
クシンドロームの該当者及び
予備群の割合 

26.3% 24.3% 特定健診法定報告結果 

特定健診の受診率 42.5% 60.0 % 特定健診法定報告結果 

特定保健指導の実施率 76.9% 77.0% 保健活動報告書 

特定健診におけるHbA1c5.6以
上の人の割合 

60.1% 58.0 % 特定健診法定報告結果 

COPD（慢性閉塞性肺疾患）によ
る死亡数 

18人 10人 静岡県人口動態統計 

１歳６か月児健診の受診率 97.3% 100% 保健活動報告書 

特定健診における高血圧の人
の割合 

24.5% 23.5% 特定健診法定報告結果 

（７）生活機能の維持・向上 

代謝アップLabo参加者数（延べ
人数） 

18人 480人 健康づくり推進課 

通いの場（箇所数） 196箇所 264箇所 長寿推進課 

骨粗しょう症検診受診率 7.1% 15% 保健活動報告書 

随時健康教育（延べ人数／年） 3000人 3000人 健康づくり推進課 

 

 

 

評価指標 
当初値 

（令和７年度） 
目標値 

（令和19年度） 
出典 

目標２ 社会環境の質の向上（１）社会とのつながり・こころの健康 

私は、同じ町内（集落）に住む
人たちを信頼している 

3.5 3.8 
幸福度に関する 
アンケート調査 

私の暮らしている町内には、困
ったときに相談できる人が身
近にいる 

3.0 3.4 
幸福度に関する 
アンケート調査 

私の暮らしている町内では、地
域活動（自治会・地域行事・防
災活動など）への市民参加が盛
んである 

3.4 3.7 
幸福度に関する 
アンケート調査 

地域でのふれあい食堂の数 35箇所 35箇所 長寿推進課 

掛川市の自殺死亡率（10万人あ
たり） 

19.9% 14% 
地域における自殺の 

基礎資料 
（自殺日・住居地） 

通いの場（箇所数）（再掲） 196箇所 264箇所 長寿推進課 

（２）自然に健康になれる環境づくり 

私の暮らしている地域には、ま
ちなか、公園、川沿い等で、心
地よく歩ける場所がある 

3.4 3.8 
幸福度に関する 
アンケート調査 

かけがわ健康応援店認定数 33店舗 45店舗 保健活動報告書 

掛川市オリジナル健康アプリ
「きんトレ」登録者数 

3840人 10000人 健康づくり推進課 

（３）多様な主体による健康づくりの推進 

かけがわ健康づくり実践事業
所認定数 

24事業所 24事業所 保健活動報告書 

ふじのくに健康づくり推進事
業所宣言事業所数（掛川市所
在） 

150事業所 331事業所 静岡県 

健康づくりに関する事業に取
り組んでいる地区まちづくり
協議会の数 

24地区 32地区 協働推進課 

スポーツ推進委員の講師派遣数  10回/ 年 20回/ 年 文化・スポーツ振興課 
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 【第４次かけがわ食育推進計画】 

評価指標 
当初値 

（令和７年度） 
目標値 

（令和19年度） 
出典 

目標１ 心身の健康を支える食育の推進（１）健康寿命の延伸に向けた食育 

ほとんど毎日朝食を食べる人
の割合（小４）（再掲） 

94.6% 100％ 
食生活アンケート 

（小笠地区学校保健会
栄養教諭部） 

脳血管疾患による死亡数（再
掲） 

140人 126人 静岡県人口動態統計 

ほとんど毎日朝食を食べる人
の割合（中１）（再掲） 

89.7% 100％ 
食生活アンケート 

（小笠地区学校保健会
栄養教諭部） 

かけがわ健康応援店認定数（再
掲） 

33店舗 45店舗 保健活動報告書 

（２）多様な暮らしに配慮した食育 

家族そろって食事をするよう
にしている人の割合（小４保護
者） 

74.4% 80.0% 
食生活アンケート 

（小笠地区学校保健会
栄養教諭部） 

家族そろって食事をするよう
にしている人の割合（中１保護
者）  

67.8% 80.0% 
食生活アンケート 

（小笠地区学校保健会
栄養教諭部） 

地域でのふれあい食堂の数（再
掲） 

35 35 長寿推進課 

こども食堂の数 6 15 こども相談課 

家で食事の手伝いをする人の
割合（小４）  

82.2% 90.0% 
食生活アンケート 

（小笠地区学校保健会
栄養教諭部） 

家で食事の手伝いをする人の
割合（中１）  

78.1% 80.0% 
食生活アンケート 

（小笠地区学校保健会
栄養教諭部） 

 

 

 

 

評価指標 
当初値 

（令和７年度） 
目標値 

（令和19年度） 
出典 

（３）食の安全・安心に向けた食育 

安全な食材を使うようにして
いる割合（小４保護者）  

36.0% 36.0% 
食生活アンケート 

（小笠地区学校保健会
栄養教諭部） 

市民農園利用件数  180件 195件 農林課 

安全な食材を使うようにして
いる割合（中１保護者）  

34.6% 36.0% 
食生活アンケート 

（小笠地区学校保健会
栄養教諭部） 

目標２ 食を支える環境づくり（１）食と農の連携 

学校給食における地場産物を
使用する割合 

46.2% 50% こども給食課 

市民農園利用件数（再掲） 180件 195件 農林課 

できるだけ地元の食材を使う
ようにしている割合（小４保護
者） 

23.3% 23.3% 
食生活アンケート 

（小笠地区学校保健会
栄養教諭部） 

できるだけ地元の食材を使う
ようにしている割合（中１保護
者） 

24.8% 24.8% 
食生活アンケート 

（小笠地区学校保健会
栄養教諭部） 

（２）食の循環や環境を意識した食育 

環境にやさしい農法における
農地面積（有機農業） 

110ha 170ha 農林課 

食の循環を意識した取組を実
施している事業者数 

７事業者 15事業者 健康づくり推進課 
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評価指標 
当初値 

（令和７年度） 
目標値 

（令和19年度） 
出典 

（２）食の循環や環境を意識した食育 

市民農園利用件数（再掲） 180件 195件 農林課 

（３）食文化の継承につなげる食育 

学校給食における地場産物を
使用する割合（再掲） 

46.2% 50% こども給食課 

お茶の文化や効能に関する講
座やイベントの参加者数 

422人 500人 お茶振興課 

食文化の継承につながる情報
発信数（累積回数） 

-  200件 健康づくり推進課 

（４）食育を推進する人材の育成 

かけがわ健幸サポーター会員
数 

78人 80人 健康づくり推進課 

お茶の文化や効能に関する講
座やイベントの参加者数（再
掲） 

422人 500人 お茶振興課 

かけがわ健幸サポーターに対
する講座の受講者数( 年間延べ
数)  

78人 400人 健康づくり推進課 

（５）食育推進の体制づくり 

かけがわ健幸サポーター会員
数（再掲） 

78人 80人 健康づくり推進課 

小中学生への食の指導の実施
回数 

325回 300回 こども給食課 

かけがわ健幸サポーターを交
えた健康・食育に関する事業数 

2件 20件 健康づくり推進課 
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ŧ  ɘºȘȠɐȬɀǡ   

（１）ワークショップ概要 

本計画の策定にあたり、健康づくりに関するご意見・アイデアを市民
の皆様にお伺いするため、ワークショップを開催しました。 

ワークショップは、企業・事業所等の健康づくりに関する部署に所属
されている方18名で実施した「企業編」、市内で健康づくりに関する活
動に携わっている方18名で実施した「市民編」の計２回行いました。 

 
各ワークショップではテーマを設定し、テーマに基づいて参加者の方

にディスカッションを行っていただきました。また、市民編においては、
参加者の方にグループに分かれていただき、各テーマについて議論を深
めていただきました。各ワークショップのテーマは以下の通りです。 

 
【企業編】 

〇 テーマ：高齢になっても元気で働き続けるために 
 ・現状の課題 
 ・個人で取り組むこと 

・企業でサポートすること 
・行政でサポートすること 

  
【市民編】 

  〇 テーマ：健康とウェルビーイングに必要なこと 
   ・現状の課題 
   ・個人で取り組むこと 
   ・地域でサポートすること 
   ・行政でサポートすること 
 
  〇 分野：「食」「運動」「こころ」「社会参加」 

（２）計画への反映 

各ワークショップでは、掛川市の今後の健康づくりに求められる様々
な取組についてのご意見・アイデアをお伺いすることができました。そ
の結果、右記の通り、本計画にも反映しました（すべてではなく一部を
抜粋して紹介しています）。 

 

 

 

【企業編】 

ご意見 反映箇所 

健康診査などは実

施しているが、そ

の後のフォローア

ップや意識づくり

に課題が残る。 

【健康】目標１- （６）生活習慣病の発症予防・重症化予防 

職場では、定期的に健康診査を実施し、従業員の健康管理に努

めましょう。また、健康診査後には面談を実施するなどして、

従業員が自発的に健康管理に励むことができる環境づくりを

進めましょう。 

メンタルヘルスへ

の取組が課題とな

っている。 

【健康】目標２- （１）社会とのつながり・こころの健康 

職場内で、こころの健康などについて気軽に相談することがで

きる環境を整備し、不調の早期発見に努めましょう。 

健康づくりは、業

務外のことになる

ため参加者が限ら

れてしまう。 

【健康】目標２- （２）自然に健康になれる環境づくり 

健診（検診）や社内イベントを業務の一環とすることで、自然

に参加しやすい環境づくりを進めましょう。 

 

【市民編】 

ご意見 反映箇所 

バランスの良い食

事メニューを共有

していくことが重

要。 

【健康】目標１- （１）栄養・食生活 

バランスの良い食事メニューなどを地域住民の中で共有しま

しょう。 

運動に関するイベ

ントなどを地域の

中で共有していく

ことが重要。 

【健康】目標１- （２）身体活動・運動 

地域で開催している運動イベントなどのイベント情報を、地域

の中で共有しましょう。 

耕作放棄地などを

次世代につないで

いくことが重要。 

【食育】目標２- （１）食と農の連携 

市民農園を設置するなどして、市民が農作業に関わる機会を提

供します。 
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