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は じ め に 

 

稲城市は、令和３年３月に「第五次稲城市長期総合計画」を策定し、第一次の長期総合計

画から変わらずに将来都市像として掲げる「緑につつまれ 友愛に満ちた市民のまち 稲城」

を継承しつつ、2030 年代を見据え「みんなでつくる 笑顔と未来」を加え、これを実現する

ために取り組んでいます。 

この度策定した「稲城市健康増進計画」は、長期総合計画に掲げる目標のひとつである「だ

れもが地域で健やかに暮らせるまち 稲城」を実現し、更なる健康寿命の延伸を図ることを

基本理念とする計画です。医療の進歩や生活水準の向上により、平均寿命は着実に伸びてお

り、本格的に人生 100 年時代が到来しようとしています。生涯を通じて、心身ともに健康な

生活を健康な日常を送ることは、すべての市民の願いです。 

急速な少子高齢化に伴う将来人口の減少、独居世帯の増加、多様な働き方の広がり、新興

感染症を踏まえた生活様式の多様化など、私たちの生活を取り巻く環境は大きく変化してい

ます。 

本計画は、こうした変化に対応しながら、生活習慣病対策や生活習慣の改善など、健康づ

くりを推進するうえでの基本的な取り組みを、総合的に推進するうえで掲げる６箇年の実施

計画です。 

計画理念の実現に向けては、市行政の取り組みのみならず、関係機関や市民が相互に連携

し、協力体制のもとに取り組みを推進していくことが重要です。稲城市全体で一丸となって

健康づくりに取り組み、住み慣れた地域で、誰もが心身ともに健康な生活を送ることができ

るよう、皆様の引き続きのご協力をお願いいたします。 

結びに、本計画策定におけるアンケート調査へご協力いただいた市民の皆様をはじめ、計

画策定に関わってくださった多くの関係者のご理解とご協力に、心から感謝を申し上げます。 

 

令和６年３月 稲城市長 髙橋 勝浩 

 

  

未定稿 
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第１章 計画の策定にあたって 

１．計画策定の背景と趣旨 

本市では、平成 18（2006）年３月、多様な福祉事業を有機的に結合する保健福祉分野の

総合計画として、「地域福祉計画」「高齢者保健福祉計画」「障害者福祉計画」「子育て支援計

画」「保健医療計画」の５計画から成る、『稲城市保健福祉総合計画』を策定しました。 
 
この福祉総合計画における保健医療分野では、平成 14（2002）年に施行された健康増進法

の趣旨に基づき、国の『健康日本 21』、東京都の『健康推進プラン 21』を踏まえた市の健康

増進計画を包含し、市民が主体的に取り組む健康づくり運動を推進していくための指針を掲

げ、健康寿命の延伸に向けた様々な事業を展開してまいりました。 
 
その後、平成 24（2012）年３月、『第二次稲城市保健福祉総合計画』を策定、さらに、 

平成 30（2018）年３月、平成 30（2018）年度から令和５（2023）年度までの６年間を計画期

間とする『第三次稲城市保健福祉総合計画』を策定しました。 
 
この度、計画期間が満了となることを受け、次期計画の策定にあたり、根拠法令である社

会福祉法の平成 30（2018）年４月一部改正において、地域福祉計画は高齢者、障害者、児

童、保健、医療等の保健福祉分野の上位計画に該当するものとして位置づけの見直しがなさ

れたことを踏まえ、かつ、国の『健康日本 21（第三次）』の趣旨を踏まえ、令和６（2024）年

３月、『稲城市健康増進計画』を新たに個別計画として策定するものです。 

 
 

［参考］わが国における健康づくり運動と本市の動向 

出典：厚生労働省 健康日本 21（第三次）の概要 

 

国における健康づくり運動 本市の動向 
 
 
 
 
 
H6～ 地域福祉計画 
 
 
 
H18～ 保健福祉総合

計画 
 
 
H24～ 第二次保健福

祉総合計画 
 
 
H30～ 第三次保健福

祉総合計画 
 
R6～ 健康増進計画 
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関連個別計画 

２．計画の位置づけ 

本計画は、健康増進法（平成 14 年法律第 103 号）第８条第２項に基づく「市町村健康増

進計画」です。 

国が推進する「二十一世紀における第三次国民健康づくり運動（健康日本 21（第三次））」 

の策定趣旨を踏まえ、誰もが健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現ため、市民

一人ひとりがライフステージに応じた健康的な生活習慣を身につけ、市民と行政が一体とな

って健康づくりを推進し、健康寿命を延ばせるよう健康づくりに対する取り組みについてま

とめる計画です。 
  

健康増進に関する国・都の計画 
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３．基本理念  

生涯を通じ 健康でいきいきと暮らせるまち 稲城 
 

本計画は、本市の最上位計画である『第五次稲城市長期総合計画』に掲げる本市のめざす

べき将来像「緑に包まれ 友愛に満ちた市民のまち 稲城」の実現を、健康増進の面から目

指すものです。 

『第五次稲城市長期総合計画』においては、保健・医療・福祉分野に関するまちづくりの

基本目標を、「だれもが地域で健やかに暮らせるまち 稲城」と定め、市民一人ひとりが自身

の健康に関心を持って生活し、生涯を通じて心身共に健やかに暮らすことのできる地域社会

の実現を目指しています。 

この健康増進計画では、「生涯を通じ 健康でいきいきと暮らせるまち 稲城」を基本理念

に掲げ、市民の健康づくりに関する施策・事業を計画的に展開することにより、市民の主体

的な健康づくり活動の支援を図るとともに、全ての人が地域の中で、安心して自立した生活

を送ることができ、快適に住み続けられるまちの実現を目指します。 

 

４．計画期間 

本計画は、令和６年度から令和 11年度までの６年間を計画期間として策定します。 

なお、計画策定後の社会情勢の変化や法・制度の改正などに伴い、本計画に定める事項に

ついて見直し等の必要が生じた場合には、適宜見直しを行うものとします。 

 

５．計画の体系  

本計画では、健康増進の取り組みを３領域・10分野に分け、それぞれについて「社会情勢

と稲城市の現状」、「課題」、「指標」、「具体的な取り組み」を設定することにより、着実な計

画の推進を図ります。 

初年度 ２年度目 ３年度目 ４年度目 ５年度目 ６年度目 

令和６ 

(2024) 

令和７ 

(2025) 

令和８ 

(2026) 

令和９ 

(2027) 

令和 10 

(2028) 

令和 11 

(2029) 

生活習慣の改善 がん・生活習慣病対策 
生涯を通じた健康づくりと 

健康を支える社会環境の整備 

 栄養・食生活 

 身体活動・運動 

 こころの健康、休養 

 喫煙・飲酒 

 歯・口腔の健康 

 がんの発症予防と早期
発見 

 生活習慣病の発症予
防・重症化予防 

 次世代の健康 

 高齢者の健康 

 健康を支える社会環境の
整備 



4 

第２章 稲城市の現況 

１．人口・世帯数 

（１）人口・世帯数の状況 

 本市の令和４（2022）年の人口は 93,007 人、世帯数は 41,932 世帯であり、人口及び世帯

数ともに一貫して増加傾向にあります。一方、世帯当り人員は減少傾向が続き、令和４（2022）

年は 2.22 人となり、核家族化の進展がうかがえます。 

 

人口・世帯数・世帯当り人員の推移（各年１月１日現在） 

出典：統計いなぎ（住民基本台帳） 
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（２）人口構成割合 

５歳別階級別人口構成をみると、男女ともに 45～49 歳・50～54 歳の比率が最も高く、将

来的には中高年層が増大する傾向が想定されます。 

 

人口構成割合（令和４年１月１日時点） 

出典：住民基本台帳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．人口動態  

（１）出生・死亡 

出生数は、令和元（2019）年から減少傾向が見られ、令和３（2021）年には 646 人と、直

近ピークの平成 28（2016）年の 815 人から 169 人の減少となりました。一方、死亡数は、

平成 27（2015）年までは約 560 人程度で横ばいに推移しておりましたが、平成 28（2016）

年以降は増加傾向に転じ、令和３年には出生数 646 人を上回る 680 人となりました。高齢

化の影響により、死亡数の増加傾向は今後も継続するものと推測されます。 

  

2,021 

2,399 

2,402 

2,420 

2,571 

2,404 

2,588 

3,037 

3,401 

4,083 

4,383 

3,315 

2,485 

2,126 

2,629 

1,930 

1,448 

791 

199 

39 

1 

1,890 

2,228 

2,273 

2,351 

2,525 

2,242 

2,493 

2,973 

3,262 

3,951 

3,940 

2,904 

2,313 

2,196 

2,908 

2,225 

1,836 

1,122 

495 

181 

27 

500 1,500 2,500 3,500 4,500

01,0002,0003,0004,000

0～4

5～9

10～14

15～19

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

75～79

80～84

85～89

90～94

95～99

100～

男性 女性

(人) 

(人) 



6 

出生・死亡数の推移（各年１月１日時点） 

出典：東京都人口動態統計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）合計特殊出生率 

合計特殊出生率は、一人の女性が一生の間に産む子どもの数の平均値を示す数字です。 

本市の合計特殊出生率を、都内区部・都内市部の平均値と比較すると、一貫して本市の

値は区市部の平均を上回る値で推移しています。 

 

合計特殊出生率の推移（各年１月１日時点） 

出典：東京都人口動態統計 
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（３）死亡の状況 

① 主要死因別死亡数の推移 

本市の主要死因別死亡数は、令和３（2021）年、がん（悪性新生物）が最も多く、次い

で心疾患、脳血管疾患の順となっています。これらの疾病は、日本人の主要な死亡原因に

掲げられる三大疾病で、いわゆる三大生活習慣病と言われており、本市においてもその割

合が総数の 49.4％、約 5割を占めます。 

主要死因別死亡数の推移（稲城市） 

出典：東京都人口動態統計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 主要死因の割合 

令和３（2021）年の市の全死亡数は 680 人で、死因を割合で比較すると、悪性新生物（がん）

が 26％を占め、心疾患 15％、老衰 9％、脳血管疾患 8％、肺炎 5％と続いています。 

 

主要死因の割合（稲城市） 

出典：東京都人口動態統計 
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81.41

72.68

87.45

75.38
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平均寿命と健康寿命の差（全国・令和元年）

（４）市民の健康状態 

① 国における平均寿命と健康寿命 

国の「健康日本 21（第三次）」では、高齢化の進展や疾病構造の変化を踏まえ、健康寿

命（健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間のこと）の延伸の実現

を目指しています。 

平均寿命と健康寿命との差は、健康上の問題で日常生活が制限される期間を意味し、令

和元（2019）年における、我が国の平均寿命と健康寿命の差は、男性 8.73 年、女性 12.06

年となっており、平成 25（2013）年の、男性 9.02 年、女性 12.40 年と比較して、その差

は小さくなっており、平均寿命とともに健康寿命の延伸が図られています。 

 

平均寿命と健康寿命の推移（全国） 

出典：令和４年版厚生労働白書  
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65

70

75

80

85

90

H13 H16 H19 H22 H25 H28 R元

男性

平均寿命 健康寿命

平均寿命 

健康寿命 

平均寿命 

健康寿命 

(歳) (歳) 

(歳) 

8.73 年 

12.06 年 
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② 65 歳健康寿命 

東京都では、「65 歳健康寿命（東京保健所長会方式）」という方法で各区市町村の健康寿

命を算出し、その比較を行っています。東京都の採用する 65 歳健康寿命とは、65歳の人が

何らかの障害のために要支援・要介護認定を受けるまでの状態を健康と考え、その障害のた

めに認定を受ける年齢を平均的に表すものです。 

東京都の算出結果によれば、要支援１以上を障害とした場合と、要介護２以上を障害とし

た場合、本市の 65歳健康寿命の推移をみると、平成 24 年以降、男女ともに着実に延伸して

います。 

令和３（2021）年は、介護保険の要支援１以上を障害とした場合では男性 82.76 歳、女性

83.98 歳、介護保険の要介護２以上を障害とした場合では男性 84.23 歳、女性 86.73 歳とな

っており、いずれの区分においても、平成 24 年度以降、概ね一貫して延伸しています。 

 

65 歳健康寿命の推移（稲城市） 

出典：東京都保健医療局 65 歳健康寿命算出結果区市町村一覧 

 

 

③ 本市における 65 歳健康寿命（要支援２）の状況 

・令和３（2021）年の稲城市の 65 歳健康寿命（要支援２）は 男性 84.23 歳・女性 86.73 歳。 

・令和３（2021）年の東京都の 65 歳健康寿命（要支援２）は 男性 83.01 歳・女性 86.19 歳。 

※都内 49市区で、稲城市の男性は 84.23 歳で第２位、女性は 86.73 歳で第 10 位に位置します。

（出典：東京都保健医療局 令和３年都内区市町村の 65 歳健康寿命） 

85.79 85.79 
85.58 85.65 

85.93 
86.19 

86.36 86.44 

86.75 86.83 86.93 86.73

83.22 
83.04 

82.38 
82.59 

83.09 

83.37 

83.69 
83.85 

84.02 84.05 
84.21 84.23

82.85 82.77 

82.26 
82.44 

82.81 
83.00 

83.62 83.65 
83.77 83.77 

84.00 83.98

81.61 
81.38 

80.56 
80.79 

81.37 

81.73 

82.21 
82.42 82.52 82.60 82.64 

82.76

80.00

81.00

82.00

83.00

84.00

85.00

86.00

87.00

H22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 R2 3

女性要介護

2以上

男性要介護

2以上

女性要支援

1以上

男性要支援

1以上

(歳) 
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３ 保健医療に対する市民の意識等 

本計画の策定にあたり、令和５（2023）年２月～３月、市内に在住する 18 歳以上の 2,000

人を対象として、日頃の健康に対する意識、生活習慣や食生活に対する考え等に関して、ア

ンケート調査を実施しました。（以下、「アンケート調査」という。） 

ここではアンケート調査の結果を掲載します。 

 

調査対象者 
調査対象者数 

(A) 

有効回収数 

(B) 

有効回収率 

(B/A) 

満 18 歳以上の市民 

（無作為抽出） 
2,000 人 

780 人 
（うち、インターネ

ット回答 206 人） 
39.0％ 

 

１ あなたご自身のことについて（※省略） 

２ 健康状態に対する意識や取り組みについて 

（１）主観的健康観 

問１ あなたは、ご自身の健康状態をどのように感じていますか。(１つに○) 

「よい」25.6％、「まあまあよい」59.2％、これらを合わせた『よい』は 84.8％と８割

を超える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

よい

25.6

まあまあよい

59.2

あまりよくない

12.4

よくない

2.1
無回答

0.6
n=780

『よい』

84.8%

『よくない』

14.5%
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【性別・年齢別】 

『よい』は、男女ともに８割台とほぼ同程度である。年齢別では、30 歳代が９割を超

え最も多く、10・20 歳代と 60 歳代が８割台後半、40 歳代及び 50歳代、70 歳代が８割台

前半、80歳以上のみ７割台となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

前回調査と選択肢の表現が異なるため、比較は参考にとどまるが、「よい（前回調査で

は「健康である」）」は 12.3 ポイント減であるが、「まあまあよい（前回調査では「どち

らかといえば健康である」）」が 13.8 ポイント増であることから、それらを合わせた『よ

い（前回調査では『健康である』）』の割合は、ともに８割台前半と大きな差は見られな

い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

前回調査との比較 

『よい』 『よくない』

84.8 14.5

85.7 14.3

84.1 14.8

89.3 10.7

90.9 9.1

82.9 17.2

83.3 15.5

88.0 12.0

83.3 15.9

73.7 24.5

25.6

29.6

22.8

46.4

30.9

25.4

21.0

23.0

20.6

15.8

59.2

56.1

61.3

42.9

60.0

57.5

62.3

65.0

62.7

57.9

12.4

13.4

11.8

10.7

8.2

15.7

13.0

11.0

12.7

17.5

2.1

0.9

3.0

0.0

0.9

1.5

2.5

1.0

3.2

7.0

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

全体(780)

男性(335)

女性(434)

10・20歳代(84)

30歳代(110)

40歳代(134)

50歳代(162)

60歳代(100)

70歳代(126)

80歳以上(57)

よい まあまあよい あまりよくない よくない 無回答

（ｎ=）

『よい』 『よくない』

84.8 14.5

83.3 15.8

25.6

37.9

59.2

45.4

12.4

10.6

2.1

5.2

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

今回調査(780)

前回調査(1118)

よい

（健康である）

まあまあよい

（どちらかといえば健康である）

あまりよくない

（どちらかといえば健康ではない）

よくない

（健康ではない）

無回答

（ｎ=）

※ （ ）内は前回調査の選択肢
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（２—１）健康に関して気になることの有無 

問２ あなたは、ご自身の健康に関して気になることはありますか。(１つに○) 

「ある」26.2％、「ややある」45.8％、これらを合わせた『ある』は 72.0％と７割を超

える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

『ある』は、女性の 73.7％が男性をやや上回る。年齢別では、50歳代が８割を超え最

も多く、次いで 40 歳代と 80 歳以上で７割代後半となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ある

26.2

ややある

45.8

あまりない

19.2

ない

8.3

無回答

0.5
n=780

『ある』

72.0%

『ない』

27.5%

『ある』 『ない』

72.0 27.5

69.9 29.6

73.7 25.8

52.4 47.7

72.7 27.3

79.1 20.9

81.5 18.5

69.0 30.0

65.9 32.5

75.5 24.6

26.2

26.6

26.0

17.9

23.6

26.9

29.0

25.0

27.0

35.1

45.8

43.3

47.7

34.5

49.1

52.2

52.5

44.0

38.9

40.4

19.2

20.0

18.7

17.9

16.4

15.7

15.4

28.0

24.6

19.3

8.3

9.6

7.1

29.8

10.9

5.2

3.1

2.0

7.9

5.3

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

全体(780)

男性(335)

女性(434)

10・20歳代(84)

30歳代(110)

40歳代(134)

50歳代(162)

60歳代(100)

70歳代(126)

80歳以上(57)

ある ややある あまりない ない 無回答

（ｎ=）
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（２—２）健康に関して気になることの内容 

【問２で「１」または「２」と回答された方へ】 

問２-１ 気になることは何ですか。（あてはまるものすべて） 

「体力が衰えてきた」59.9％が最も多く、次いで「運動をしていない」45.8％、「スト

レスがある・精神的に疲れる」36.7％、「体型が変わってきた」30.1％、「持病がある」

29.4％などが主な回答となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、男女ともに「体力が衰えてきた」が最も多くあげられているが、男性で「持

病がある」、女性で「体型が変わってきた」との回答がそれぞれ多くなっている。 

年齢別では、10・20 歳代から 40歳代の比較的若い世代では「運動をしていない」、50

歳代以上では「体力が衰えてきた」が最も多くあげられている。そのほか、10・20 歳代

では「食習慣が乱れている」、10・20 歳代から 50 歳代で「ストレスがある・精神的に疲

れる」、60 歳代・70 歳代で「持病がある」が他の年代を上回っている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

59.9 

45.8 

36.7 

30.1 

29.4 

22.6 

11.1 

7.7 

5.3 

0.5 

0% 20% 40% 60% 80%

体力が衰えてきた

運動をしていない

ストレスがある・精神的に疲れる

体型が変わってきた

持病がある

睡眠・休養がとれていない

食習慣が乱れている

健康診断を受けていない

その他

無回答

n=561

単位：％

(n=)

体
力
が
衰
え
て
き
た

運
動
を
し
て
い
な
い

ス
ト
レ
ス
が
あ
る
・精
神

的
に
疲
れ
る

体
型
が
変
わ
っ
て
き
た

持
病
が
あ
る

睡
眠
・休
養
が
と
れ
て
い

な
い

食
習
慣
が
乱
れ
て
い
る

健
康
診
断
を
受
け
て
い

な
い

そ
の
他

無
回
答

全体 561 59.9 45.8 36.7 30.1 29.4 22.6 11.1 7.7 5.3 0.5

男性 234 60.7 44.9 35.0 22.6 35.0 21.4 12.4 5.1 3.8 0.4

女性 320 58.4 46.6 37.5 35.6 25.3 23.4 9.7 9.1 6.6 0.6

10・20歳代 44 34.1 56.8 43.2 29.5 22.7 15.9 27.3 9.1 4.5 0.0

30歳代 80 42.5 60.0 43.8 48.8 12.5 26.3 18.8 11.3 5.0 0.0

40歳代 106 56.6 61.3 45.3 42.5 16.0 26.4 17.0 8.5 2.8 0.9

50歳代 132 62.9 47.7 47.7 37.1 31.8 29.5 9.1 8.3 5.3 0.8

60歳代 69 63.8 30.4 18.8 15.9 47.8 21.7 4.3 2.9 5.8 0.0

70歳代 83 73.5 25.3 19.3 8.4 47.0 15.7 2.4 7.2 6.0 0.0

80歳以上 43 81.4 27.9 27.9 11.6 32.6 7.0 0.0 2.3 11.6 2.3

性
別

年
齢
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（３）過去３年の健康診査の受診 

問３ あなたは、この３年間に健康診査（がん検診を含む）や人間ドックを受けましたか。   

(１つに○) 

「受けた」が 82.4％と大半であるが、５人に１人は「受けていない」としている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

男女ともに「受けた」は８割を超え、性別による差は見られない。年齢別では、「受け

ていない」は 10・20 歳代で 27.4％と他の年代を上回る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受けた

82.4

受けていない

17.1

無回答

0.5
n=780

82.4

82.7

82.5

72.6

83.6

85.1

87.7

82.0

82.5

77.2

17.1

17.0

16.8

27.4

16.4

14.9

12.3

18.0

15.1

22.8

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

全体(780)

男性(335)

女性(434)

10・20歳代(84)

30歳代(110)

40歳代(134)

50歳代(162)

60歳代(100)

70歳代(126)

80歳以上(57)

受けた 受けていない 無回答

（ｎ=）
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（４）健康診査を受診した理由 

【問 3で「１．受けた」とお答えの方へ】 

問 3-1 健康診査を受けたのはどうしてですか。 (あてはまるものすべてに○) 

「職場や学校で決められているから」58.2％が最も多く、次いでやや差があり「健康

状態を把握するため」33.6％、「病気を早期に見つけるため」25.8％、「受診のお知らせが

あったから」22.2％などの順となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別・職業別】 

性別では、男女ともに「職場や学校で決められているから」が最も多くあげられてい

るが、その割合は男性が女性を大きく上回る。女性は、「受診のお知らせがあったから」

との回答が男性を上回る。 

年齢別では、60歳代以下の若い世代ほど「職場や学校で決められているから」が多く、

70 歳以上で「受診のお知らせがあったから」が多くなっている。 

職業別では、会社、商店サービス業などの勤めや教員・公務員で「職場や学校で決めら

れているから」が９割を超えている。また、専業主婦・主夫や学生、無職で「受診のお知

らせがあったから」が４割を超えるなど、他の職業を上回る。 

  

58.2 

33.6 

25.8 

22.2 

5.1 

3.9 

2.5 

2.2 

2.0 

0% 20% 40% 60% 80%

職場や学校で決められているから

健康状態を把握するため

病気を早期に見つけるため

受診のお知らせがあったから

生活習慣を見直すきっかけにするため

医師に勧められたため

家族や友人に勧められたため

その他

無回答

n=643



16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）受診した健康診査 

問3-2 受けた健康診査は、次のどれですか。 (１つに○) 

「職場や学校が実施する健康診査」が 58.5％で最も多く、次いで「市が実施する健康

診査・がん検診」が 22.7％、「自分で人間ドックを受けた」が 12.9％となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

職場や学校が

実施する健康診査

58.5市が実施する

健康診査・がん検診

22.7

自分で人間ドックを

受けた

12.9

その他

4.7
無回答

1.2
n=643

単位：％

(n=)

職
場
や
学
校
で
決
め

ら
れ
て
い
る
か
ら

健
康
状
態
を
把
握
す

る
た
め

病
気
を
早
期
に
見
つ

け
る
た
め

受
診
の
お
知
ら
せ
が

あ
っ
た
か
ら

生
活
習
慣
を
見
直
す

き
っ
か
け
に
す
る
た
め

医
師
に
勧
め
ら
れ
た

た
め

家
族
や
友
人
に
勧
め

ら
れ
た
た
め

そ
の
他

無
回
答

全体 643 58.2 33.6 25.8 22.2 5.1 3.9 2.5 2.2 2.0

男性 277 69.7 30.3 24.2 16.2 4.7 3.6 1.8 1.4 1.1

女性 358 49.7 36.3 26.8 26.5 5.6 3.9 3.1 2.8 2.5

10・20歳代 61 88.5 11.5 4.9 9.8 0.0 0.0 0.0 1.6 0.0

30歳代 92 85.9 21.7 17.4 4.3 4.3 0.0 3.3 4.3 0.0

40歳代 114 71.9 36.0 24.6 13.2 5.3 0.9 3.5 0.0 0.0

50歳代 142 70.4 38.0 30.3 10.6 5.6 4.2 4.9 1.4 3.5

60歳代 82 52.4 32.9 24.4 28.0 4.9 3.7 0.0 2.4 4.9

70歳代 104 12.5 49.0 35.6 53.8 7.7 7.7 1.9 1.0 3.8

80歳以上 44 2.3 34.1 43.2 50.0 6.8 15.9 0.0 9.1 0.0

農業・林業・漁業 1 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

自営業 22 40.9 54.5 36.4 27.3 9.1 4.5 0.0 9.1 4.5

自由業（開業医・

弁護士など）
8 25.0 50.0 37.5 37.5 12.5 25.0 0.0 0.0 0.0

会社や団体の役員 23 82.6 13.0 4.3 4.3 0.0 0.0 4.3 0.0 0.0

会社、商店、サービス

業などの勤め
230 91.7 23.0 16.1 3.5 3.0 1.7 1.7 0.4 1.3

教員・公務員 44 93.2 20.5 25.0 6.8 6.8 0.0 4.5 0.0 2.3

アルバイト・パート 98 51.0 46.9 28.6 24.5 4.1 2.0 5.1 1.0 3.1

専業主婦・主夫 93 9.7 43.0 39.8 51.6 7.5 8.6 3.2 5.4 3.2

学生、無職 95 27.4 37.9 30.5 41.1 5.3 5.3 1.1 3.2 2.1

その他 24 25.0 45.8 45.8 25.0 16.7 12.5 0.0 8.3 0.0

職
業

性
別

年
齢
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【性別・年齢別】 

性別では、男女ともに「職場や学校が実施する健康診査」が最も多いが、その割合は男

性が女性を上回る。女性は、「市が実施する健康診査・がん検診」が男性に比べ多い。 

年齢別では、「職場や学校が実施する健康診査」は 10・20 歳代で９割を超え最も多く、

若い年代ほど多い傾向にある。70 歳以上では、「市が実施する健康診査・がん検診」が６

割を超え最も多い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

58.5

65.3

53.4

93.4

87.0

71.9

67.6

53.7

13.5

2.3

22.7

18.4

25.7

6.6

1.1

9.6

4.9

26.8

67.3

65.9

12.9

13.0

12.8

0.0

7.6

14.9

20.4

13.4

11.5

15.9

4.7

2.5

6.4

0.0

3.3

3.5

6.3

6.1

4.8

9.1

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

全体(643)

男性(277)

女性(358)

10・20歳代(61)

30歳代(92)

40歳代(114)

50歳代(142)

60歳代(82)

70歳代(104)

80歳以上(44)

職場や学校が実施する健康診査 市が実施する健康診査・がん検診

自分で人間ドックを受けた その他

無回答

（ｎ=）
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【職業別】 

職業別では、「職場や学校が実施する健康診査」は会社、商店サービス業などの勤めや

教員・公務員で７～８割台と多く、次いでアルバイト・パートで６割台となっている。 

「市が実施する健康診査・がん検診」は、学生、無職で６割、専業主婦・主夫で約５割

と多くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.0

36.4

25.0

82.6

86.1

79.5

62.2

15.1

31.6

29.2

0.0

22.7

37.5

4.3

0.9

0.0

20.4

49.5

60.0

37.5

100.0

27.3

12.5

8.7

10.9

20.5

11.2

20.4

5.3

16.7

0.0

13.6

25.0

4.3

1.7

0.0

6.1

10.8

2.1

8.3

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

農業・林業・漁業(1)

自営業(22)

自由業（開業医・弁護士

など）(8)

会社や団体の役員(23)

会社、商店、サービス業

などの勤め(230)

教員・公務員(44)

アルバイト・パート(98)

専業主婦・主夫(93)

学生、無職(95)

その他(24)

職場や学校が実施する健康診査 市が実施する健康診査・がん検診

自分で人間ドックを受けた その他

無回答

（ｎ=）
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（６）健康診査を受診しない理由 

【問 3 で「２．受けていない」とお答えの方へ】 

問 3－３ どのような理由で受けなかったのですか。 (あてはまるものすべてに○) 

「受診する時間がないから」が 27.8％で最も多く、次いで「受診する必要性を感じな

いから」21.8％、「結果が悪いことに不安を感じるから」14.3％、「受診方法などが分から

ないから」14.3％、「治療のため通院または入院中のため」9.0％などの順となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、男性で「受診する必要性を感じないから」、女性で「受診する時間がないか

ら」が最も多くなっている。「受診する時間がないから」は女性に多く、「受診方法などが

分からないから」や「治療のため通院または入院中のため」は男性に多くなっている。 

10・20 歳代から 40 歳代の比較的若い世代で「受診する時間がないから」、70 歳以上で

は「治療のため通院または入院中のため」が最も多くなっている。そのほか、10・20 歳

代と 30 歳代では「受診方法などが分からないから」が他の年代を上回る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27.8 

21.8 

14.3 

14.3 

9.0 

6.8 

5.3 

2.3 

18.8 

4.5 

0% 10% 20% 30%

受診する時間がないから

受診する必要性を感じないから

結果が悪いことに不安を感じるから

受診方法などが分からないから

治療のため通院または入院中のため

健康には自信があるから

受けられる年齢に達していないから

健康には関心がないから

その他

無回答

n=133

単位：％

(n=)

受
診
す
る
時
間
が
な

い
か
ら

受
診
す
る
必
要
性
を

感
じ
な
い
か
ら

結
果
が
悪
い
こ
と
に
不

安
を
感
じ
る
か
ら

受
診
方
法
な
ど
が
分

か
ら
な
い
か
ら

治
療
の
た
め
通
院
ま

た
は
入
院
中
の
た
め

健
康
に
は
自
信
が
あ

る
か
ら

受
け
ら
れ
る
年
齢
に

達
し
て
い
な
い
か
ら

健
康
に
は
関
心
が
な

い
か
ら

そ
の
他

無
回
答

全体 133 27.8 21.8 14.3 14.3 9.0 6.8 5.3 2.3 18.8 4.5

男性 57 19.3 21.1 15.8 19.3 15.8 8.8 8.8 1.8 10.5 3.5

女性 73 34.2 23.3 12.3 8.2 4.1 5.5 2.7 2.7 24.7 5.5

10・20歳代 23 39.1 26.1 4.3 34.8 0.0 4.3 17.4 4.3 8.7 4.3

30歳代 18 44.4 22.2 11.1 27.8 5.6 11.1 11.1 0.0 5.6 5.6

40歳代 20 45.0 15.0 10.0 5.0 0.0 10.0 0.0 5.0 25.0 5.0

50歳代 20 25.0 15.0 20.0 5.0 5.0 5.0 0.0 5.0 45.0 5.0

60歳代 18 27.8 27.8 33.3 5.6 5.6 0.0 0.0 0.0 11.1 0.0

70歳代 19 5.3 26.3 10.5 0.0 26.3 5.3 5.3 0.0 21.1 5.3

80歳以上 13 0.0 23.1 15.4 7.7 30.8 15.4 0.0 0.0 15.4 7.7

性
別

年
齢
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（７）がん検診の受診と頻度 

問 4 あなたは、がん検診を定期的に受けていますか。※問４については、健診等（健康診断、

健康診査及び人間ドック）の中で受診したものも含みます。(１つに○) 

問 4-1 【４０歳以上の方のみお答えください。】あなたは、がん検診を受けていますか。また、

「２．受けている」と回答した方は、その頻度についてもお答えください。（それぞれの

項目について、１つに○） 

①受診の有無 

「受けている」は、いずれのがん検診も４割台となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

「受けている」割合を性別で見ると、＜1.胃がん検診や内視鏡＞や＜2.大腸がん検診＞は

男性が女性を上回り、＜3.肺がん検診＞は、男女とも４割台半ばで同程度となっている。 

40 歳代から 60歳代では、いずれのがん検診も「受けている」割合が６割台となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27.4

25.4

24.2

43.6

47.3

46.4

29.0

27.3

29.4

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

１．胃がん検診や内視鏡(n=780)

２．大腸がん検診(n=780)

３．肺がん検診(n=780)

受けていない 受けている 無回答

43.6 

47.5 

40.8 

0.0 

3.6 

67.2 

67.9 

61.0 

42.1 

35.1 

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

全体

男性

女性

10・20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳代

80歳以上

１．胃がん検診や内視鏡

47.3 

50.1 

45.4 

0.0 

3.6 

69.4 

67.3 

60.0 

59.5 

45.6 

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

２．大腸がん検診

46.4 

46.3 

46.5 

1.2 

3.6 

67.9 

69.1 

65.0 

49.2 

43.9 

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

３．肺がん検診
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②受診の頻度 

「継続的に１年に１回」は、いずれのがん検診も６割を超えるが、＜3.肺がん検診＞が

79.3％で最も多くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では「継続的に１年に１回」の割合は、いずれのがん検診も男性が女性を上回る。 

年齢別では、＜1.胃がん検診や内視鏡＞と＜2.大腸がん検診＞は40歳代及び50歳代、

＜3.肺がん検診＞は 40 歳代から 60 歳代で「継続的に１年に１回」が、特に多くなって

いる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

63.8

69.1

79.3

32.6

27.1

16.3

3.5

3.8

4.4

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

１．胃がん検診や内視鏡(n=340)

２．大腸がん検診(n=369)

３．肺がん検診(n=362)

継続的に１年に１回 数年に１回 無回答

63.8 

71.7 

57.1 

0.0 

50.0 

71.1 

78.2 

60.7 

37.7 

40.0 

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

全体

男性

女性

10・20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳代

80歳以上

１．胃がん検診や内視鏡

69.1 

72.6 

67.0 

0.0 

50.0 

75.3 

80.7 

65.0 

57.3 

50.0 

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

２．大腸がん検診

79.3 

83.9 

76.2 

0.0 

75.0 

79.1 

83.9 

84.6 

74.2 

64.0 

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

３．肺がん検診
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（８）がん検診（女性対象）の受診と頻度 

問 4-２ 【20 歳以上の女性のみお答えください。】あなたは、次のがん検診を受けています

か。また、「２．受けている」と回答した方は、その頻度についてもお答えください。  

（それぞれの項目について、１つに○） 

①受診 

「受けている」は＜1.乳がん検診＞＜2.子宮頸がん検診＞ともに５割台となっている。 

 

 

 

 

 

 

【年齢別】 

「受けている」割合を年齢別で見ると、＜1.乳がん検診＞は 40 歳代から 50 歳代、

＜2.子宮頸がん検診＞は 30 歳代から 50 歳代で多くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②頻度 

「継続的に２年に１回」は、＜1.乳がん検診＞、＜2.子宮頸がん検診＞ともに６割台

となっている。 

 

 

 

 

 

  

62.0

65.3

32.9

32.6

5.1

2.1

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

１．乳がん検診(n=234)

２．子宮頸がん検診(n=242)

継続的に２年に１回 数年に１回 無回答

38.7

35.5

53.9

55.8

7.4

8.8

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

１．乳がん検診(n=434)

２．子宮頸がん検診(n=434)

受けていない 受けている 無回答

53.9 

10.9 

50.0 

75.9 

80.0 

51.8 

38.3 

21.4 

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

全体

10・20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳代

80歳以上

１．乳がん検診

55.8 

34.8 

75.0 

78.5 

71.6 

41.1 

26.7 

17.9 

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

２．子宮頸がん検診
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【年齢別】 

「継続的に２年に１回」の割合を年齢別で見ると、＜1.乳がん検診＞は 40 歳代及び 50

歳代、＜2.子宮頸がん検診＞は 10・20 歳代と 40 歳代及び 50 歳代で多くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（９）がん検診の受診方法 

問4-3 【問 4-1、問 4-2 で「2.受けている」と回答された方へ】 

検診方法をお答えください。（それぞれの項目について、あてはまるものすべてに○） 

いずれのがん検診も「職場の検診」が３割台後半～４割台で最も多くなっている。「市

の検診」は＜4.乳がん検診＞や＜5.子宮頸がん検診＞が２割台と他の検診を上回る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

45.9

10.6

19.4

20.3

5.9

0% 10% 20% 30% 40% 50%

職場の検診

市の検診

個人的に人間ドックを受診

医療機関（市の検診以外）

無回答

１．胃がん検診や内視鏡(n=340)

44.4

19.8

16.5

16.8

4.3

0% 10% 20% 30% 40% 50%

２．大腸がん検診(n=369)

48.9

17.7

16.0

9.7

8.3

0% 10% 20% 30% 40% 50%

３．肺がん検診(n=362)

39.3

29.1

15.0

12.4

5.6

0% 10% 20% 30% 40% 50%

職場の検診

市の検診

個人的に人間ドックを受診

医療機関（市の検診以外）

無回答

４．乳がん検診(n=234)

38.0

23.6

16.5

19.8

4.5

0% 10% 20% 30% 40% 50%

５．子宮頸がん検診(n=242)

62.0 

60.0 

58.8 

73.3 

64.5 

51.7 

47.8 

50.0 

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

全体

10・20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳代

80歳以上

１．乳がん検診

65.3 

81.3 

66.7 

72.6 

67.6 

43.5 

43.8 

60.0 

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

２．子宮頸がん検診
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（10）がん検診を受診した理由 

問4-4 【問 4-1、問 4-2 で「2.受けている」と回答された方へ】 

受けた理由についてお答えください。 （あてはまるものすべてに○） 

「職場の検診項目にあったから」45.6％が最も多く、次いでやや差があり「年齢的に

検診の対象だったから」25.2％、「市の検診の内容にあったから」20.8％、「検診のお知ら

せがきたから」20.6％、「受ける事が当たり前と考えるから」17.7％などが主な回答とな

っている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別・職業別】 

性別では、「職場の検診項目にあったから」は男性が女性を大きく上回り、「市の検診

の内容にあったから」は女性が男性を上回る。 

年齢別では、「職場の検診項目にあったから」は 60 歳代以下で最も多くあげられ、70

歳代以上では「市の検診の内容にあったから」が多くなっている。 

職業別では、「職場の検診項目にあったから」は会社、商店サービス業などの勤めで７割

台、教員・公務員で６割台後半と多く、アルバイト・パートで４割台半ばとなっている。 

また、「市の検診の内容にあったから」は、学生、無職で４割台、専業主婦・主夫で３

割台となっている。 

  

45.6 

25.2 

20.8 

20.6 

17.7 

11.7 

11.0 

8.3 

2.7 

2.3 

0.4 

5.2 

5.0 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

職場の検診項目にあったから

年齢的に検診の対象だったから

市の検診の内容にあったから

検診のお知らせがきたから

受ける事が当たり前と考えるから

かかりつけ医で受診できたから

気になる症状があったから

医師から勧められたから

勤務時間中に受けられるから

家族や友人が受けているから

友人に勧められたから

その他

無回答

n=520
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単位：％

(n=)

職
場
の
検
診
項
目
に

あ
っ
た
か
ら

年
齢
的
に
検
診
の
対

象
だ
っ
た
か
ら

市
の
検
診
の
内
容
に

あ
っ
た
か
ら

検
診
の
お
知
ら
せ
が

き
た
か
ら

受
け
る
事
が
当
た
り

前
と
考
え
る
か
ら

か
か
り
つ
け
医
で
受

診
で
き
た
か
ら

気
に
な
る
症
状
が

あ
っ
た
か
ら

医
師
か
ら
勧
め
ら
れ

た
か
ら

勤
務
時
間
中
に
受
け

ら
れ
る
か
ら

家
族
や
友
人
が
受
け

て
い
る
か
ら

友
人
に
勧
め
ら
れ
た

か
ら

そ
の
他

無
回
答

全体 520 45.6 25.2 20.8 20.6 17.7 11.7 11.0 8.3 2.7 2.3 0.4 5.2 5.0

男性 195 56.9 24.1 13.3 15.9 13.8 11.3 8.2 9.2 2.6 1.5 0.0 4.1 5.1

女性 320 39.4 26.3 24.7 22.8 20.0 11.6 12.8 7.8 2.8 2.8 0.6 5.6 5.0

10・20歳代 17 41.2 41.2 17.6 23.5 0.0 0.0 11.8 11.8 5.9 0.0 0.0 17.6 0.0

30歳代 54 42.6 25.9 9.3 11.1 14.8 9.3 5.6 5.6 7.4 3.7 1.9 9.3 7.4

40歳代 108 66.7 33.3 10.2 21.3 24.1 0.9 8.3 7.4 0.9 2.8 0.0 4.6 1.9

50歳代 137 62.0 27.7 12.4 13.1 23.4 5.8 13.9 5.8 2.9 2.9 0.7 2.9 2.9

60歳代 75 54.7 18.7 24.0 22.7 13.3 12.0 9.3 6.7 2.7 1.3 0.0 6.7 5.3

70歳代 91 7.7 22.0 41.8 31.9 12.1 25.3 16.5 13.2 1.1 2.2 0.0 5.5 7.7

80歳以上 35 5.7 5.7 40.0 25.7 14.3 40.0 5.7 14.3 2.9 0.0 0.0 0.0 11.4

農業・林業・漁業 1 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

自営業 21 33.3 23.8 19.0 14.3 14.3 19.0 19.0 9.5 0.0 4.8 0.0 19.0 4.8

自由業（開業医・

弁護士など）
6 33.3 0.0 33.3 33.3 33.3 0.0 16.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 16.7

会社や団体の役員 19 68.4 15.8 0.0 0.0 5.3 5.3 10.5 0.0 5.3 0.0 0.0 0.0 15.8

会社、商店、サービス業

などの勤め
170 75.9 25.9 4.1 10.6 19.4 2.9 8.2 4.7 5.9 0.6 0.0 3.5 2.9

教員・公務員 36 66.7 33.3 8.3 11.1 16.7 5.6 8.3 5.6 5.6 2.8 2.8 2.8 2.8

アルバイト・パート 92 46.7 29.3 27.2 28.3 21.7 7.6 15.2 8.7 1.1 5.4 0.0 7.6 2.2

専業主婦・主夫 91 12.1 20.9 35.2 26.4 15.4 19.8 9.9 13.2 0.0 3.3 0.0 7.7 7.7

学生、無職 63 4.8 23.8 44.4 41.3 15.9 27.0 14.3 15.9 0.0 1.6 0.0 3.2 3.2

その他 17 23.5 35.3 29.4 11.8 17.6 23.5 5.9 5.9 0.0 0.0 5.9 0.0 17.6

性
別

年
齢

職
業
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３ 身体活動・運動について 

（１）１日あたりの歩数 

問５ 日常の運動の状況について、次の①～③にお答えください。 

① あなたは、１日あたり何歩くらい歩きますか。(１つに○) 

「5,000～8,000 歩未満」の 22.2％と「3,000～5,000 歩未満」の 21.9％がほぼ同程度

であり、次いで「1,000～3,000 歩未満」18.1％の順となっている。都が目標とする『8,000

歩以上』との回答は 15.9％にとどまる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、女性に比べ男性で歩く歩数が多い傾向にあり、『8,000 歩以上』は、男性

22.7％、女性 11.1％となっている。 

年齢別で見ると、60 歳代までは年代ごとの歩数の差は見られないが、70歳代以上では

「1,000～3,000 歩未満」が２割台であるなど、歩数が少ない傾向が見られる。 

10・20 歳代では「わからない（測定していない）」も多くなっている。 

 

 

 

 

 

単位：％

(n=)

ほ
と
ん
ど
歩
か
な
い

（1,000 

歩
未
満
）

1,000

～3,000 

歩
未

満

3,000

～5,000 

歩
未

満

5,000

～8,000 

歩
未

満

8,000

～10,000 

歩

未
満

10,000 

歩
以
上

わ
か
ら
な
い
（測
定

し
て
い
な
い
）

無
回
答

全体 780 10.0 18.1 21.9 22.2 10.6 5.3 11.3 0.6

男性 335 10.7 16.1 16.7 23.0 13.4 9.3 10.4 0.3

女性 434 9.4 19.6 26.0 21.4 8.8 2.3 11.5 0.9

10・20歳代 84 6.0 19.0 15.5 21.4 10.7 7.1 20.2 0.0

30歳代 110 13.6 17.3 17.3 23.6 12.7 1.8 13.6 0.0

40歳代 134 11.2 16.4 22.4 20.9 12.7 3.7 12.7 0.0

50歳代 162 10.5 16.0 19.1 24.7 13.6 5.6 10.5 0.0

60歳代 100 8.0 17.0 23.0 26.0 9.0 7.0 9.0 1.0

70歳代 126 9.5 21.4 29.4 19.8 6.3 7.9 5.6 0.0

80歳以上 57 10.5 24.6 26.3 15.8 7.0 3.5 7.0 5.3

性

別

年
齢

10.0

18.1

21.9

22.2

10.6

5.3

11.3

0.6

0% 10% 20% 30%

ほとんど歩かない（1,000 歩未満）

1,000～3,000 歩未満

3,000～5,000 歩未満

5,000～8,000 歩未満

8,000～10,000 歩未満

10,000 歩以上

わからない（測定していない）

無回答

n=780

『8,000 歩以上』 

15.9％ 
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（２）身体を動かすことの心がけ 

問５ ② あなたは、通勤・通学・家事など日常生活の中で、意識的に身体を動かすように心が

けていますか。(１つに○) 

「心がけている」66.3％が、「心がけていない」32.1％を大きく上回る。 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、「心がけている」割合は女性が男性を上回る。 

年齢別で見ると、30歳代までは、「心がけている」と「心がけていない」がほぼ拮抗し

ているが、40 歳代以上では年齢が高いほど「心がけている」割合が多くなる傾向にあり、

70 歳代では、約８割が「心がけている」としている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

前回調査と比較すると、「心がけている」は前回調査 68.5％、今回調査 66.3％であ

り、大きな差は見られない。 

 

 

 

 

心がけている

66.3

心がけていない

32.1

無回答

1.7 n=780

66.3

63.0

69.1

51.2

53.6

60.4

72.2

71.0

80.2

71.9

32.1

34.9

29.7

47.6

46.4

38.8

27.2

29.0

18.3

15.8

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

全体(780)

男性(335)

女性(434)

10・20歳代(84)

30歳代(110)

40歳代(134)

50歳代(162)

60歳代(100)

70歳代(126)

80歳以上(57)

心がけている 心がけていない 無回答

（ｎ=）

前回調査との比較 

66.3

68.5

32.1

30.7

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

今回調査(780)

前回調査(1118)

心がけている 心がけていない 無回答

（ｎ=）
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（３）１日 30 分以上の運動 

問５ ③ あなたは、１日30分以上の運動をしていますか。 (１つに○) 

「まったくしていない」が 35.0％で最も多く、次いで、「週２回以上している」27.9％、

「週に１回程度している」22.2％、「月に１～２回程度している」13.8％の順となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

男女ともに「まったくしていない」が最も多いが、女性に比べ男性で運動をしている

人が多くなっている。 

年齢別では、50歳代までは「ほとんどしていない」との回答が最も多いが、60 歳以上

では、「週に２回以上」が３割台後半～４割台半ばであるなど、運動習慣をもつ人が多く

なっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

まったくしていない

35.0

月に１～２回程度

している

13.8

週に１回程度

している

22.2

週に２回以上

している

27.9

無回答

1.0 n=780

35.0

31.9

37.6

36.9

48.2

38.8

39.5

30.0

21.4

24.6

13.8

15.8

12.0

15.5

10.9

18.7

16.7

9.0

11.9

10.5

22.2

21.5

22.4

23.8

24.5

24.6

20.4

21.0

19.0

22.8

27.9

29.9

27.0

23.8

16.4

17.2

22.8

39.0

46.0

38.6

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

全体(780)

男性(335)

女性(434)

10・20歳代(84)

30歳代(110)

40歳代(134)

50歳代(162)

60歳代(100)

70歳代(126)

80歳以上(57)

まったくしていない 月に１～２回程度している 週に１回程度している

週に２回以上している 無回答

（ｎ=）
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【職業別】 

会社、商店、サービス業などの勤めでは、「まったくしていない」が４割を占めるが、

学生、無職では、「週に２回以上」との回答が４割台と他の職業に比べ多くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

前回調査と一部選択肢の表現が異なるため、比較は参考にとどまる。１日 30 分の運動

を「週に２回以上している」運動習慣をもつ人の割合は、前回調査 27.2％、今回調査

27.9％であり大きな差は見られないが、「週に１回程度している」は前回調査から 4.8 ポ

イント増となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

50.0

30.8

12.5

35.7

41.7

34.7

37.4

33.1

25.8

28.0

0.0

12.8

12.5

10.7

16.5

14.3

13.9

8.9

12.5

20.0

0.0

28.2

25.0

25.0

22.0

20.4

23.5

27.4

17.2

12.0

50.0

28.2

37.5

28.6

19.3

30.6

24.3

30.6

43.0

40.0

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

農業・林業・漁業(2)

自営業(39)

自由業

（開業医・弁護士など）(8)

会社や団体の役員(28)

会社、商店、サービス業

などの勤め(254)

教員・公務員(49)

アルバイト・パート(115)

専業主婦・主夫(124)

学生、無職(95)

その他(25)

まったくしていない 月に１～２回程度している 週に１回程度している

週に２回以上している 無回答

（ｎ=）

前回調査との比較 

35.0

48.1

13.8

5.9

22.2

17.4

27.9

27.2

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

今回調査(780)

前回調査(1118)

まったくしていない※ 月に１～２回程度している 週に１回程度している

週に２回以上している 無回答

（ｎ=）

※前回調査では「ほとんどしていない」
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４ 休養について 

（１）休養が十分とれていると感じるか 

問６  ここ１ヶ月間、あなたは休養が十分とれていると感じていますか。(１つに○) 

「十分とれている」27.2％、「まあまあとれている」49.2％を合わせた『とれている』

は 76.4％である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、「十分とれている」との回答は、男性が女性を上回る。 

年齢別に見ると、「十分にとれている」との回答は、60 歳以上では３割を超える。一方

で、最も少ないのは 50歳代の 17.3％である。「あまりとれていない」と「まったくとれ

ていない」を合わせた『とれていない』は 30 歳代で約４割であり、他の年代を上回る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

十分とれている

27.2

まあまあ

とれている

49.2

あまり

とれていない

21.7

まったくとれていない

1.4

無回答

0.5
n=780

『とれている』

76.4%

『とれていない』

23.1%

『とれて
いる』

『とれて
いない』

76.4 23.1

78.5 21.2

74.7 24.6

77.4 22.6

60.9 39.1

69.4 30.6

71.6 27.2

82.0 18.0

94.5 4.8

85.9 14.1

27.2

30.7

24.2

29.8

20.0

19.4

17.3

35.0

42.1

36.8

49.2

47.8

50.5

47.6

40.9

50.0

54.3

47.0

52.4

49.1

21.7

20.3

22.8

22.6

37.3

28.4

24.1

18.0

4.8

12.3

1.4

0.9

1.8

0.0

1.8

2.2

3.1

0.0

0.0

1.8

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

全体(780)

男性(335)

女性(434)

10・20歳代(84)

30歳代(110)

40歳代(134)

50歳代(162)

60歳代(100)

70歳代(126)

80歳以上(57)

十分とれている まあまあとれている あまりとれていない

まったくとれていない 無回答

（ｎ=）
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（２）平均睡眠時間 

問7 ここ１か月間、あなたの平均睡眠時間はどのくらいでしたか。 (１つに○) 

「６時間以上７時間未満」が 36.4％で最も多く、次いで「５時間以上６時間未満」

30.8％、「７時間以上８時間未満」19.5％、「５時間未満」8.5％「８時間以上」4.2％の

順となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

【年齢別】 

年齢別で見ると、50 歳代及び 60 歳代を除き「６時間以上７時間未満」が最も多くなっ

ています。（80 歳以上では「７時間以上８時間未満」も同率。）50 歳代及び 60 歳代では

「５時間以上６時間未満」が最も多く、「５時間未満」も全体の値をやや上回るなど、睡

眠時間が短い傾向にある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

前回調査と比較すると、「８時間

以上」や「７時間以上８時間未満」

が減少し、「６時間以上７時間未満」

が 4.5 ポイント増となっている。 

 

 

8.5

30.8

36.4

19.5

4.2

0.6

0% 10% 20% 30% 40%

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

無回答

n=780

前回調査との比較 

8.5

30.8

36.4

19.5

4.2

0.6

8.3

31.0

31.9

22.1

6.1

0.5

0% 10% 20% 30% 40%

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

無回答

今回調査(780)

前回調査(1118)

12.3

43.8

28.4

13.0

1.2

1.2

0% 20% 40% 60%

【50歳代】(n=162)

8.8

15.8

31.6

31.6

8.8

3.5

0% 20% 40% 60%

【80歳以上】(n=57)

2.4

20.2

47.6

19.0

10.7

0.0

0% 20% 40% 60%

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

無回答

【10・20歳代】(n=84)

8.2

32.7

36.4

18.2

4.5

0.0

0% 20% 40% 60%

【30歳代】(n=110)

9.0

34.3

44.0

11.9

0.7

0.0

0% 20% 40% 60%

【40歳代】(n=134)

9.0

35.0

30.0

22.0

4.0

0.0

0% 20% 40% 60%

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

無回答

【60歳代】(n=100)

6.3

19.0

38.9

30.2

5.6

0.0

0% 20% 40% 60%

【70歳代】(n=126)
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（３）睡眠で休養が十分とれていると感じるか 

問8 睡眠で休養が十分に取れていますか。 (１つに○) 

「十分とれている」20.6％、「まあまあとれている」51.2％を合わせた『とれている』

は 71.8％である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【年齢別】 

性別では、『とれている』は、男性が女性を上回る。 

年齢別に見ると、「十分にとれている」との回答は、70 歳以上では３割を超える。一方

で、最も少ないのは 50歳代の 12.3％である。「あまりとれていない」と「まったくとれ

ていない」を合わせた『とれていない』は 30 歳代から 50 歳代いずれも３割台後半とな

っている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

十分とれている

20.6

まあまあ

とれている

51.2

あまり

とれていない

24.4

まったくとれていない

2.4

無回答

1.4
n=780

『とれている』

71.8%

『とれていない』

26.8%

『とれて
いる』

『とれて
いない』

71.8 26.8

74.6 24.5

69.1 29.0

78.6 21.4

62.7 37.2

62.7 35.9

61.7 35.8

76.0 22.0

87.3 12.7

87.7 8.8

20.6

21.2

20.0

22.6

19.1

17.9

12.3

19.0

30.2

33.3

51.2

53.4

49.1

56.0

43.6

44.8

49.4

57.0

57.1

54.4

24.4

23.9

25.1

19.0

34.5

29.9

33.3

21.0

12.7

7.0

2.4

0.6

3.9

2.4

2.7

6.0

2.5

1.0

0.0

1.8

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

全体(780)

男性(335)

女性(434)

10・20歳代(84)

30歳代(110)

40歳代(134)

50歳代(162)

60歳代(100)

70歳代(126)

80歳以上(57)

十分とれている まあまあとれている あまりとれていない

まったくとれていない 無回答

（ｎ=）
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５．自殺対策について 

（１）自殺対策は自身に関わることだと思うか 

問９ 自殺対策はあなた自身に関わることだと思いますか。 (１つに○) 

「そう思う」7.4％と「どちらかといえばそう思う」12.9％を合わせた『そう思う』は

20.3％、これに対し、「そう思わない」45.0％と「どちらかといえばそう思わない」18.6％

を合わせた『そう思わない』は 63.6％である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、男女ともに『そう思わない』が『そう思う』を上回り、大きな差は見られない。 

年齢別で見ると、『そう思う』は若い世代ほど多い傾向にあり、10・20 歳代及び 30 歳

代で３割を超える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

そう思う

7.4

どちらかといえば

そう思う

12.9

どちらかといえば

そう思わない

18.6

そう思わない

45.0

わからない

（関心がない）

14.5

無回答

1.5

n=780

『そう思う』

20.3%

『そう思わない』

63.6%

『そう
思う』

『そう思わ
ない』

20.3 63.6

18.8 62.7

21.4 64.3

33.3 51.1

31.8 54.6

22.4 64.2

11.8 75.3

22.0 65.0

10.3 69.8

19.3 47.3

7.4

7.5

7.1

13.1

12.7

7.5

2.5

8.0

3.2

12.3

12.9

11.3

14.3

20.2

19.1

14.9

9.3

14.0

7.1

7.0

18.6

18.2

18.7

19.0

19.1

19.4

27.8

17.0

10.3

10.5

45.0

44.5

45.6

32.1

35.5

44.8

47.5

48.0

59.5

36.8

14.5

16.7

12.9

15.5

13.6

12.7

11.1

13.0

17.5

26.3

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

全体(780)

男性(335)

女性(434)

10・20歳代(84)

30歳代(110)

40歳代(134)

50歳代(162)

60歳代(100)

70歳代(126)

80歳以上(57)

そう思う どちらかといえばそう思う

どちらかといえばそう思わない そう思わない

わからない（関心がない） 無回答

（ｎ=）
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（２）ゲートキーパーの認知度 

問１０ 自殺のリスクにつながるような悩みに気づき、声をかけ、話を聴き、必要な支援につな

げ、見守る人のことをゲートキーパーといいますが、ゲートキーパーについて聞いたこ

とがありますか。 (１つに○) 

「聞いたことはない」が 78.1％と大半を占める。次いでやや差があり「言葉は聞いたこ

とがある」14.6％、「聞いたことがあり、どのような役割かも知っていた」5.6％である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、女性で「聞いたことがあり、どのような役割かも知っていた」が男性をわず

かに上回るものの、大きな差は見られない。 

年齢別で見ると、「聞いたことがあり、どのような役割かも知っていた」は 30 歳代及

び 40 歳代で多く約１割となっている。「言葉は聞いたことがある」についても、10・20

歳代及び 30 歳代が２割台であり、他の年代を上回る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

聞いたことはない

78.1

無回答

1.7
n=780

聞いたことがあり、どのような

役割かも知っていた 5.6

言葉は聞いたことがある

14.6

5.6

4.2

6.7

3.6

9.1

9.0

6.2

5.0

2.4

1.8

14.6

14.3

14.5

20.2

23.6

8.2

18.5

8.0

12.7

10.5

78.1

79.7

77.2

76.2

67.3

81.3

74.1

86.0

81.7

82.5

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

全体(780)

男性(335)

女性(434)

10・20歳代(84)

30歳代(110)

40歳代(134)

50歳代(162)

60歳代(100)

70歳代(126)

80歳以上(57)

聞いたことがあり、どのような役割かも知っていた 言葉は聞いたことがある

聞いたことはない 無回答

（ｎ=）
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（３）ゲートキーパーをどこで知ったか 

【問 10で「１」～「2」とお答えの方へ】 

問 10-１  ゲートキーパーについて、どこで知りましたか。 (あてはまるものすべてに○) 

「テレビ・新聞・インターネット」が 74.1％で最も多く、次いで大きく差があり、

「広報いなぎ」10.1％、「市の印刷物」2.5％、「稲城市ホームページ」1.9％、「市の講

演会・研修会」1.9％などの順となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、「テレビ・新聞・インターネット」の割合は女性が男性を上回る。 

年齢別に見ると、いずれの年代も「テレビ・新聞・インターネット」が最も多くなって

いる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

74.1 

10.1 

2.5 

1.9 

1.9 

17.7 

0.0 

0% 20% 40% 60% 80%

テレビ・新聞・インターネット

広報いなぎ

市の印刷物

稲城市ホームページ

市の講演会・研修会

その他

無回答

n=158

単位：％

(n=)

テ
レ
ビ
・新
聞
・

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト

広
報
い
な
ぎ

市
の
印
刷
物

稲
城
市
ホ
ー
ム

ペ
ー
ジ

市
の
講
演
会
・

研
修
会

そ
の
他

無
回
答

全体 158 74.1 10.1 2.5 1.9 1.9 17.7 0.0

男性 62 67.7 11.3 1.6 0.0 1.6 19.4 0.0

女性 92 77.2 8.7 3.3 3.3 2.2 17.4 0.0

10・20歳代 20 65.0 10.0 10.0 0.0 0.0 15.0 0.0

30歳代 36 58.3 5.6 2.8 5.6 0.0 30.6 0.0

40歳代 23 82.6 0.0 4.3 0.0 0.0 13.0 0.0

50歳代 40 75.0 15.0 0.0 2.5 2.5 15.0 0.0

60歳代 13 92.3 7.7 0.0 0.0 0.0 23.1 0.0

70歳代 19 78.9 10.5 0.0 0.0 10.5 5.3 0.0

80歳以上 7 100.0 42.9 0.0 0.0 0.0 14.3 0.0

性

別

年

齢
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（４）悩みやこころの問題の相談先 

問11  あなたは、悩みやこころの問題（ストレスや病気など）について相談できる人や相談で

きる場所がありますか。 （あてはまるものすべてに○） 

「家族・親族」74.1％が圧倒的に多く、次いで「友人・知人」53.2％である。「誰にも

相談したいとは思わない」7.7％、「相談はしたいが相談できる相手がいない」4.2％など、

相談しない人・できない人も一定程度存在する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、男女ともに「家族・親族」との回答が最も多いが、「友人・知人」との回答

は、女性が男性を大きく上回る。一方で、男性は、「誰にも相談したいとは思わない」が

１割を超えるなど多くなっている。 

年齢別では、いずれの年代も「家族・親族」を最も多くあげている。「友人・知人」と

の回答は、10・20 歳代で７割を超え、特に多くなっている。一方で、「相談はしたいが相

談できる相手がいない」は 40 歳代、「誰にも相談したいとは思わない」は 50～60 歳代で

１割程度であり、他の年代を上回る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

単位：％

(n=)

家
族
・親
族

友
人
・知
人

医
師
・カ
ウ
ン
セ
ラ
ー
な
ど
の
い
る

専
門
の
相
談
機
関

市
役
所
・社
会
福
祉
協
議
会
な
ど

公
的
機
関
の
相
談
窓
口

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
の
掲
示
板
等

東
京
都
が
設
置
す
る
電
話
相
談
・

S
N

S
 

相
談

民
生
委
員
・児
童
委
員
や
自
治
会
・

町
内
会
役
員
な
ど
地
域
の
相
談
役

そ
の
他

相
談
は
し
た
い
が
相
談
で
き
る

相
手
が
い
な
い

誰
に
も
相
談
し
た
い
と
は

思
わ
な
い

無
回
答

全体 780 74.1 53.2 8.3 2.7 1.7 1.5 0.3 2.1 4.2 7.7 1.3

男性 335 70.7 39.4 8.4 1.5 0.6 1.2 0.0 1.8 5.4 11.3 1.2

女性 434 77.4 63.8 8.1 3.7 2.5 1.8 0.5 2.1 3.5 4.4 1.4

10・20歳代 84 75.0 73.8 4.8 1.2 3.6 2.4 0.0 0.0 0.0 6.0 1.2

30歳代 110 78.2 57.3 6.4 2.7 1.8 2.7 0.9 0.9 3.6 6.4 0.0

40歳代 134 74.6 57.5 9.0 1.5 2.2 2.2 0.0 4.5 9.7 3.7 0.7

50歳代 162 74.7 51.9 8.0 1.2 1.9 0.0 0.0 2.5 2.5 9.9 1.9

60歳代 100 72.0 50.0 12.0 2.0 2.0 2.0 0.0 2.0 5.0 11.0 0.0

70歳代 126 72.2 43.7 7.1 5.6 0.0 0.0 0.0 1.6 4.0 8.7 1.6

80歳以上 57 71.9 33.3 14.0 7.0 0.0 3.5 1.8 1.8 3.5 7.0 3.5

性
別

年
齢

74.1 

53.2 

8.3 

2.7 

1.7 

1.5 

0.3 

2.1 

4.2 

7.7 

1.3 

0% 20% 40% 60% 80%

家族・親族

友人・知人

医師・カウンセラーなどのいる専門の相談機関

市役所・社会福祉協議会など公的機関の相談窓口

インターネットの掲示板等

東京都が設置する電話相談・SNS 相談

民生委員・児童委員や自治会・町内会役員など地域の相談役

その他

相談はしたいが相談できる相手がいな

誰にも相談したいとは思わない

無回答

n=780
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（５）新型コロナウイルス感染症流行による心情の変化 

問 12  新型コロナウイルス感染症流行以降、あなたの心情や考えに変化がありましたか。

(あてはまるものすべてに○) 

「感染対策を過剰に意識するようになり、ストレスを感じた」が最も多く 28.7％、次

いで「家で過ごす時間が増え、家族と過ごす時間の大切さを再認識した」26.3％、「在宅

勤務や時差出勤の機会が増え、自分や家族の働き方について考えるようになった」22.8％、

「不安を強く感じるようになった」18.3％、「家族以外の人とのつながりが少なくなり、

孤独を感じた」17.3％が主な回答となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、男性で「特に変化はなかった」、女性で「感染対策を過剰に意識するように

なり、ストレスを感じた」との回答が多くなっている。 

年齢別で見ると、30～40 歳代の働き盛り世代では「家で過ごす時間が増え、家族と過

ごす時間の大切さを再認識した」や「在宅勤務や時差出勤の機会が増え、自分や家族の

働き方について考えるようになった」がともに３割台と多くなっている。一方で、10・20

歳代及び 70 歳以上では「特に変化はなかった」が最も多くあげられている。 

 

 

 

 

 

 

 

28.7 

26.3 

22.8 

18.3 

17.3 

9.0 

6.3 

3.7 

30.5 

1.0 

0% 10% 20% 30% 40%

感染対策を過剰に意識するようになり、ストレスを感じた

家で過ごす時間が増え、家族と過ごす時間の大切さを再認識した

不安を強く感じるようになった

家族以外の人とのつながりが少なくなり、孤独を感じた

みんなもつらくて不安だと思い、つらい気持ちが少し軽くなった

家族関係の悪化や家族との考え方の違いに悩まされるようになった

その他

特に変化はなかった

無回答

n=780

在宅勤務や時差出勤の機会が増え、自分や家族の働き方について

考えるようになった

単位：％

(n=)

感
染
対
策
を
過
剰
に
意
識
す
る
よ
う
に

な
り
、
ス
ト
レ
ス
を
感
じ
た

家
で
過
ご
す
時
間
が
増
え
、
家
族
と
過
ご

す
時
間
の
大
切
さ
を
再
認
識
し
た

在
宅
勤
務
や
時
差
出
勤
の
機
会
が
増
え
、

自
分
や
家
族
の
働
き
方
に
つ
い
て
考
え
る

よ
う
に
な
っ
た

不
安
を
強
く
感
じ
る
よ
う
に
な
っ
た

家
族
以
外
の
人
と
の
つ
な
が
り
が
少
な
く

な
り
、
孤
独
を
感
じ
た

み
ん
な
も
つ
ら
く
て
不
安
だ
と
思
い
、
つ

ら
い
気
持
ち
が
少
し
軽
く
な
っ
た

家
族
関
係
の
悪
化
や
家
族
と
の
考
え
方

の
違
い
に
悩
ま
さ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た

そ
の
他

特
に
変
化
は
な
か
っ
た

無
回
答

全体 780 28.7 26.3 22.8 18.3 17.3 9.0 6.3 3.7 30.5 1.0

男性 335 20.6 24.5 22.7 16.1 14.9 7.8 4.2 3.0 36.1 0.9

女性 434 34.3 28.1 23.3 19.4 19.1 9.9 7.8 4.4 26.3 1.2

10・20歳代 84 22.6 17.9 22.6 21.4 20.2 2.4 11.9 2.4 35.7 0.0

30歳代 110 30.9 36.4 35.5 16.4 16.4 5.5 7.3 0.9 23.6 0.0

40歳代 134 35.8 32.1 36.6 18.7 19.4 7.5 8.2 4.5 22.4 0.0

50歳代 162 27.8 26.5 27.2 16.0 16.0 10.5 8.6 6.2 27.2 1.2

60歳代 100 32.0 22.0 23.0 18.0 16.0 5.0 6.0 1.0 31.0 1.0

70歳代 126 25.4 24.6 1.6 19.0 15.1 14.3 0.0 3.2 42.9 0.8

80歳以上 57 21.1 17.5 3.5 24.6 22.8 21.1 0.0 8.8 35.1 3.5

性
別

年
齢
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（６）新型コロナウイルス感染症流行による心情の変化で最も強く感じたもの 

【問 1２で「９」以外をお答えの方へ】 

問１2-１  問１２のお答えの中で、もっとも強く感じたものを以下より選んでください。   

(１つに○) 

「感染対策を過剰に意識するようになり、ストレスを感じた」が 23.9％、次いで「家

で過ごす時間が増え、家族と過ごす時間の大切さを再認識した」20.6％、「在宅勤務や時

差出勤の機会が増え、自分や家族の働き方について考えるようになった」16.5％、「不安

を強く感じるようになった」9.7％、「家族以外の人とのつながりが少なくなり、孤独を

感じた」9.2％などが主な回答である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、女性で「感染対策を過剰に意識するようになり、ストレスを感じた」、男

性で「家で過ごす時間が増え、家族と過ごす時間の大切さを再認識した」が最も多く

あげられている。年齢別に見ると、30 歳代では「感染対策を過剰に意識するようにな

り、ストレスを感じた」や「家で過ごす時間が増え、家族と過ごす時間の大切さを再認

識した」、40 歳代では「在宅勤務や時差出勤の機会が増え、自分や家族の働き方につい

て考えるようになった」が他の年代を上回る。 

 

 

 

 

 

 

 

23.9 

20.6 

16.5 

9.7 

9.2 

5.6 

4.6 

4.1 

5.9 

0% 10% 20% 30%

感染対策を過剰に意識するようになり、ストレスを感じた

家で過ごす時間が増え、家族と過ごす時間の大切さを再認識した

不安を強く感じるようになった

家族以外の人とのつながりが少なくなり、孤独を感じた

みんなもつらくて不安だと思い、つらい気持ちが少し軽くなった

家族関係の悪化や家族との考え方の違いに悩まされるようになった

その他

無回答

n=393

在宅勤務や時差出勤の機会が増え、自分や家族の働き方について

考えるようになった

単位：％

(n=)

感
染
対
策
を
過
剰
に
意
識
す
る
よ
う

に
な
り
、
ス
ト
レ
ス
を
感
じ
た

家
で
過
ご
す
時
間
が
増
え
、
家
族
と
過

ご
す
時
間
の
大
切
さ
を
再
認
識
し
た

在
宅
勤
務
や
時
差
出
勤
の
機
会
が
増

え
、
自
分
や
家
族
の
働
き
方
に
つ
い
て

考
え
る
よ
う
に
な
っ
た

不
安
を
強
く
感
じ
る
よ
う
に
な
っ
た

家
族
以
外
の
人
と
の
つ
な
が
り
が
少
な

く
な
り
、
孤
独
を
感
じ
た

み
ん
な
も
つ
ら
く
て
不
安
だ
と
思
い
、
つ

ら
い
気
持
ち
が
少
し
軽
く
な
っ
た

家
族
関
係
の
悪
化
や
家
族
と
の
考
え
方

の
違
い
に
悩
ま
さ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た

そ
の
他

無
回
答

全体 393 23.9 20.6 16.5 9.7 9.2 5.6 4.6 4.1 5.9

男性 147 19.0 21.8 19.0 12.2 8.2 6.8 4.8 3.4 4.8

女性 238 26.1 20.6 15.5 8.0 10.1 4.6 4.2 4.6 6.3

10・20歳代 32 12.5 9.4 18.8 18.8 12.5 0.0 12.5 6.3 9.4

30歳代 54 25.9 25.9 22.2 3.7 11.1 1.9 5.6 1.9 1.9

40歳代 66 25.8 15.2 28.8 13.6 4.5 3.0 6.1 1.5 1.5

50歳代 83 15.7 22.9 20.5 9.6 9.6 7.2 4.8 7.2 2.4

60歳代 58 27.6 22.4 15.5 6.9 8.6 6.9 5.2 3.4 3.4

70歳代 63 33.3 27.0 1.6 9.5 7.9 9.5 0.0 1.6 9.5

80歳以上 35 20.0 14.3 2.9 8.6 14.3 8.6 0.0 8.6 22.9

性

別

年
齢
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５ 食生活について 

（１）食生活の中で気をつけていること 

問 13  あなたは日頃、食生活の中で気をつけていることがありますか。（１）～（10）の各項

目について、あてはまるかどうかお答えください。 (それぞれ１つに○) 

食生活の中で気を付けていることとして『あてはまる』（「あてはまる」＋「どちらかと

いえばあてはまる」の合計）が多いのは、＜(6)食品の買いすぎや食べ残さない工夫をし

ている＞84.1％、＜(3)毎日朝食を食べている＞82.8％、＜(8)食品の安全性に関する基

礎的な知識を持ち自ら判断している＞72.5％、＜(4)よく噛んで味わって食べている＞

70.4％、＜(1)②主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２食以上食べている＞69.9％

となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

『あて
はまる』

『あてはま
らない』

(1)①１日に必要な野菜摂取量であ
る350g以上食べている

41.1 56.7

(1)②主食・主菜・副菜を組み合わ
せた食事を1日2食以上食べている

69.9 28.5

(2)ふだんから適正体重の維持や
減塩等に気をつけた食事をしている

62.8 35.8

(3)毎日朝食を食べている 82.8 16.0

(4)よく噛んで味わって食べている 70.4 28.6

(5)①朝昼夕食を含めて家族と一緒
に週11回以上食べている

66.5 25.1

(5)②食事をとる時地域や職場など
で誰かと一緒に食べている

38.2 56.2

(6)食品の買いすぎや食べ残さない
工夫をしている

84.1 14.5

(7)食育に関心を持っている 69.4 28.6

(8)食品の安全性に関する基礎的
な知識を持ち自ら判断している

72.5 26.0

(9)産地や生産者を意識して農林水
産物・食品を選んでいる

47.4 51.2

(10)環境に配慮した農林水産物・食
品を選んでいる

50.8 47.7

8.8

34.1

20.0

71.4

31.9

48.8

18.1

36.5

27.2

22.2

14.1

11.3

32.3

35.8

42.8

11.4

38.5

17.7

20.1

47.6

42.2

50.3

33.3

39.5

37.3

19.1

25.8

6.5

22.7

10.4

16.7

10.8

18.2

20.1

30.9

32.3

19.4

9.4

10.0

9.5

5.9

14.7

39.5

3.7

10.4

5.9

20.3

15.4

2.2

1.7

1.4

1.2

1.0

8.3

5.6

1.4

2.1

1.5

1.4

1.5

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

あてはまる どちらかといえばあてはまる

どちらかといえばあてはまらない あてはまらない

無回答

n=780
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【性別・年齢別】 

性別では、『あてはまる』との回答は全ての項目で、女性が男性を上回る。 

年齢別に見ると、多くの項目で若い世代に比べ、高年齢層で『あてはまる』との回答が

多い傾向にある。＜(3)毎日朝食を食べている＞については、70 歳代の９割台が最も多

く、10・20 歳代や 30歳代の若い世代では７割程度にとどまっている。 

『あてはまる』（「あてはまる」＋「どちらかといえばあてはまる」の合計） 

   単位：％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)① (1)② (2) (3) (4) (5)① (5)② (6) (7) (8) (9) (10)

１
日
に
必
要
な
野
菜
摂
取
量
で
あ
る

350g

以
上
食
べ
て
い
る

主
食
・主
菜
・副
菜
を
組
み
合
わ
せ
た

食
事
を
１
日
２
食
以
上
食
べ
て
い
る

ふ
だ
ん
か
ら
適
正
体
重
の
維
持
や
減

塩
等
に
気
を
つ
け
た
食
事
を
し
て
い
る

毎
日
朝
食
を
食
べ
て
い
る

よ
く
噛
ん
で
味
わ
っ
て
食
べ
て
い
る

朝
昼
夕
食
を
含
め
て
家
族
と
一
緒
に

週11

回
以
上
食
べ
て
い
る

食
事
を
と
る
時
地
域
や
職
場
な
ど
で

誰
か
と
一
緒
に
食
べ
て
い
る

食
品
の
買
い
す
ぎ
や
食
べ
残
さ
な
い
工

夫
を
し
て
い
る

食
育
に
関
心
を
持
っ
て
い
る

食
品
の
安
全
性
に
関
す
る
基
礎
的
な

知
識
を
持
ち
自
ら
判
断
し
て
い
る

産
地
や
生
産
者
を
意
識
し
て
農
林
水

産
物
・食
品
を
選
ん
で
い
る

環
境
に
配
慮
し
た
農
林
水
産
物
・食

品
を
選
ん
で
い
る

全体 780 41.1 69.9 62.8 82.8 70.4 66.5 38.2 84.1 69.4 72.5 47.4 50.8

男性 335 36.4 66.8 53.4 80.6 63.3 59.1 33.1 80.0 58.5 62.7 36.1 40.0

女性 434 44.9 72.6 70.3 84.6 76.0 71.9 42.2 87.1 78.6 80.2 55.7 59.2

10・20歳代 84 38.1 71.4 48.8 69.0 76.1 64.3 53.5 86.9 64.3 69.0 33.3 33.3

30歳代 110 38.2 57.3 54.5 72.7 64.6 74.5 45.4 86.4 75.5 67.3 33.7 35.4

40歳代 134 34.3 62.7 55.2 82.1 61.9 72.4 40.3 81.4 77.6 72.4 47.0 50.7

50歳代 162 42.6 70.4 64.2 83.9 68.5 64.8 38.9 81.5 68.5 76.5 54.9 56.2

60歳代 100 55.0 79.0 70.0 88.0 72.0 61.0 31.0 89.0 63.0 77.0 61.0 62.0

70歳代 126 43.6 80.9 74.6 94.5 77.0 65.1 32.5 81.7 67.5 74.6 52.4 58.7

80歳以上 57 36.8 72.0 80.7 87.7 82.5 57.9 21.1 89.5 68.4 68.5 42.1 54.4

(n=)

性
別

年

齢
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（２）食生活を健全で豊かなものにするためにしたいこと 

問14  あなたは、食生活を健全で豊かなものにするために、今後どのようなことをしていき

たいですか。 (あてはまるものすべてに○) 

「食べ残しや食品の廃棄を減らす工夫をする」58.2％が最も多く、次いで「安全な食

べ物に関する知識を増やす」50.5％、「栄養に関する知識を増やす」49.0％、「食品の表示

をよく確認して購入する」47.9％などの順となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、回答の割合はほとんどの項目で女性が男性を上回る。男性が女性を上回る

のは「特にない」のみであり、食生活への関心は女性の方が高いことがうかがえる。 

年齢別においては、多くの項目で若い世代に比べ高年齢層で回答の割合が高くなって

いる。「栄養に関する知識を増やす」については、10・20 歳代の若い世代や 30 歳代の子

育て世代における関心が高い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

58.2 

50.5 

49.0 

47.9 

26.5 

24.6 

22.2 

11.9 

6.3 

4.4 

1.7 

1.5 

1.5 

8.8 

0.9 

0% 20% 40% 60% 80%

食べ残しや食品の廃棄を減らす工夫をする

安全な食べ物に関する知識を増やす

栄養に関する知識を増やす

食品の表示をよく確認して購入する

季節ごとの行事食や郷土料理を大切にする

市内産の農産物を利用する

テレビや雑誌・本を見て料理を覚える

食事を通したコミュニケーションの確保に努める

農作業・農業体験へ参加する

産地見学会、工場見学などへ参加する

料理教室へ参加する

料理教室の講師や手伝いなど食に関するボランティア活動へ参加する

その他

特にない

無回答

n=780

単位：％

(n=)

食
べ
残
し
や
食
品
の
廃
棄
を

減
ら
す
工
夫
を
す
る

安
全
な
食
べ
物
に
関
す
る
知

識
を
増
や
す

栄
養
に
関
す
る
知
識
を
増
や

す 食
品
の
表
示
を
よ
く
確
認
し

て
購
入
す
る

季
節
ご
と
の
行
事
食
や
郷
土

料
理
を
大
切
に
す
る

市
内
産
の
農
産
物
を
利
用
す

る テ
レ
ビ
や
雑
誌
・本
を
見
て
料

理
を
覚
え
る

食
事
を
通
し
た
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー

シ
ョ
ン
の
確
保
に
努
め
る

農
作
業
・農
業
体
験
へ
参
加
す

る 産
地
見
学
会
、
工
場
見
学
な

ど
へ
参
加
す
る

料
理
教
室
へ
参
加
す
る

料
理
教
室
の
講
師
や
手
伝
い

な
ど
食
に
関
す
る
ボ
ラ
ン
テ
ィ

ア
活
動
へ
参
加
す
る

そ
の
他

特
に
な
い

無
回
答

全体 780 58.2 50.5 49.0 47.9 26.5 24.6 22.2 11.9 6.3 4.4 1.7 1.5 1.5 8.8 0.9

男性 335 52.5 42.4 46.6 41.2 18.2 18.2 15.5 9.3 5.4 3.0 1.2 0.3 0.6 13.1 1.2

女性 434 62.4 56.5 50.7 52.5 32.9 29.5 27.0 14.3 6.5 5.1 1.8 2.3 2.3 5.5 0.7

10・20歳代 84 50.0 34.5 54.8 38.1 17.9 10.7 25.0 10.7 6.0 1.2 3.6 1.2 1.2 11.9 0.0

30歳代 110 50.9 49.1 60.0 47.3 40.0 19.1 25.5 13.6 10.9 10.0 3.6 0.0 0.0 3.6 0.0

40歳代 134 60.4 51.5 51.5 47.0 27.6 23.9 19.4 10.4 10.4 5.2 1.5 2.2 3.7 8.2 0.0

50歳代 162 57.4 54.9 50.6 49.4 33.3 27.8 21.0 16.7 3.7 1.9 0.6 1.9 0.6 9.9 0.0

60歳代 100 68.0 57.0 41.0 39.0 27.0 34.0 16.0 11.0 7.0 7.0 1.0 3.0 1.0 10.0 1.0

70歳代 126 63.5 51.6 42.1 61.1 15.9 30.2 24.6 9.5 3.2 2.4 0.8 0.8 1.6 9.5 1.6

80歳以上 57 56.1 47.4 40.4 50.9 17.5 22.8 28.1 8.8 1.8 3.5 0.0 1.8 3.5 8.8 5.3

性
別

年
齢
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６ 飲酒について 

（１）飲酒の頻度 

問 15  あなたは、お酒をどのくらいの頻度で飲みますか。(１つに○) 

「飲まない」39.1％が最も多いものの、「毎日飲む」15.2％、「週３～５日飲む」11.1％、

「週１～２日飲む」15.1％、「月１～２回飲む」19.1％を合わせた『飲む』は 60.5％と

６割である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・性×年齢別】 

性別では、『飲む』との回答は、女性の５割台に対し男性が約７割と大きな差がある。

特に男性は、「毎日飲む」との回答が２割を超える。 

男女それぞれを年齢別で見ると、男女ともに 20歳代では「毎日飲む」との回答が少な

く、若い世代ほどお酒を飲む頻度が低くなっている。一方で、60 歳代及び 70 歳代の男性

では「毎日飲む」との回答が３割台であり他の属性を大きく上回るなど、飲酒の頻度は

性別・年齢別で大きな差が見られる。 

  

毎日飲む

15.2

週３～５日飲む

11.1

週１～２日飲む

15.1

月１～２日飲む

19.1

飲まない

39.1

無回答

0.4

n=763

『飲む』

60.5%
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前回調査と比較すると、『飲む』割合は前回調査 57.9％に対し、今回調査 60.5％であ

り、やや増加している。 

 

 

 

 

 

『飲む』 『飲まない』

60.5 39.1

57.9 41.0

15.2

17.5

11.1

11.0

15.1

13.3

19.1

16.1

39.1

41.0

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

今回調査(763)

前回調査(1118)

毎日飲む 週３～５日飲む 週１～２日飲む

月１～２日飲む 飲まない 無回答

（ｎ=）

『飲む』 『飲まない』

60.5 39.1

69.6 30.1

53.5 46.0

70.6 29.4

73.8 26.2

80.1 20.0

75.4 24.6

75.0 22.7

56.9 43.1

48.1 51.9

50.0 50.0

54.4 45.6

59.6 40.5

68.4 31.6

46.4 51.8

43.3 55.0

24.9 75.0

15.2

21.4

10.6

5.9

9.5

18.2

21.5

34.1

32.3

18.5

5.3

1.5

11.4

22.1

8.9

10.0

3.6

11.1

11.1

11.3

2.9

9.5

7.3

12.3

20.5

13.8

7.4

2.6

14.7

12.7

12.6

12.5

10.0

7.1

15.1

17.8

13.0

26.5

28.6

27.3

18.5

4.5

7.7

14.8

7.9

14.7

19.0

12.6

12.5

10.0

7.1

19.1

19.3

18.6

35.3

26.2

27.3

23.1

15.9

3.1

7.4

34.2

23.5

16.5

21.1

12.5

13.3

7.1

39.1

30.1

46.0

29.4

26.2

20.0

24.6

22.7

43.1

51.9

50.0

45.6

40.5

31.6

51.8

55.0

75.0

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

全体(763)

男性(332)

女性(424)

20歳代(34)

30歳代(42)

40歳代(55)

50歳代(65)

60歳代(44)

70歳代(65)

80歳以上(27)

20歳代(38)

30歳代(68)

40歳代(79)

50歳代(95)

60歳代(56)

70歳代(60)

80歳以上(28)

毎日飲む 週３～５日飲む 週１～２日飲む

月１～２日飲む 飲まない 無回答

（ｎ=）

男性

女性

前回調査との比較 
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（２）１日あたりの飲酒の量 

【問 15 で「１」～「４」とお答えの方へ】 

問 15-1  お酒を飲む日は１日あたり、どれくらいの量を飲みますか。日本酒（清酒）に換算し

た量でお答えください。(１つに○) 

「１合（180ml）未満」が 48.2％と最も多い。次いで「１合以上２合（360ml）未満」

26.5％、「２合以上３合（540ml）未満」16.1％の順である。「３合以上」の多量飲酒を

する人は 7.6％にとどまる。 

 

 

 

 

 

 

【性別・性×年齢別】 

性別では、「１合（180ml）未満」は、男性が３割台に対し女性は６割弱と、男性の方が

１日あたりのお酒の量が多くなっている。 

男女それぞれを年齢別で見ると、男女ともに年齢が高くなるほど、「１合（180ml）未

満」との回答が多い傾向にあるが、男女ともに 20 歳代で「３合以上」との回答が２割を

超えるなど、他の属性を大きく上回る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

48.2

35.5

61.1

20.8

35.5

36.4

32.7

39.4

43.2

38.5

36.8

54.1

63.8

61.5

64.0

76.9

71.4

26.5

32.9

20.4

33.3

35.5

31.8

30.6

27.3

32.4

53.8

26.3

29.7

14.9

26.2

20.0

3.8

0.0

16.1

22.1

10.2

25.0

19.4

20.5

26.5

30.3

16.2

7.7

10.5

13.5

12.8

7.7

8.0

11.5

0.0

7.6

9.1

5.3

20.8

9.7

9.1

10.2

3.0

8.1

0.0

26.3

2.7

8.5

3.1

0.0

0.0

0.0

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

全体(461)

男性(231)

女性(226)

20歳代(24)

30歳代(31)

40歳代(44)

50歳代(49)

60歳代(33)

70歳代(37)

80歳以上(13)

20歳代(19)

30歳代(37)

40歳代(47)

50歳代(65)

60歳代(25)

70歳代(26)

80歳以上(7)

１合（180ml）未満 １合以上２合（360ml）未満

２合以上３合（540ml）未満 ３合以上

（ｎ=）

男性

女性

48.2

26.5

16.1

7.6

1.7

0% 20% 40% 60%

１合（180ml）未満

１合以上２合（360ml）未満

２合以上３合（540ml）未満

３合以上

無回答

n=461
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（３）飲酒の適量の認知度 

【すべての方へ】 

問 16  飲酒の適量は１日に日本酒１合程度だということを知っていますか。 (１つに○) 

「知っている」50.5％、「知らない」47.8％と同程度となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、「知っている」との回答は、男性が女性を上回る。 

60 歳代までは年齢が高くなるにつれて「知っている」との回答が多くなっている。10・

20 歳代及び 30歳代の若い世代で「知っている」割合が他の年齢と比べて大きく下回る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

知っている

50.5
知らない

47.8

無回答

1.7 n=780

50.5

53.7

48.4

38.1

40.0

49.3

58.0

59.0

54.8

52.6

47.8

44.5

50.0

61.9

60.0

49.3

41.4

40.0

42.1

40.4

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

全体(780)

男性(335)

女性(434)

10・20歳代(84)

30歳代(110)

40歳代(134)

50歳代(162)

60歳代(100)

70歳代(126)

80歳以上(57)

知っている 知らない 無回答

（ｎ=）
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７ 喫煙について 

（１）喫煙の状況 

問 17  あなたはたばこ（加熱式たばこを含む）を吸っていますか。(１つに○) 

「吸っていない」が 73.8％と７割以上を占める。「以前は吸っていたがやめた」15.1％

と合わせると、88.9％であり、９割近くの人が『吸っていない』としている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・性×年齢別】 

性別では、「吸っていない」との回答は、女性の９割台に対し男性が約８割と、女性が

男性を上回る。 

男女それぞれを年齢別でみると、「吸っている」との回答は 60 歳代男性の２割台後半

が最も多く、40 歳代及び 50 歳代男性においても２割となっている。一方で、70 歳代及

び 80 歳代の男性では３割以上の人が「以前吸っていたがやめた」としている。女性はい

ずれの年代も「吸っていない」が７割以上を占める。 

  

吸っている

10.1

以前吸っていたが

やめた

15.1

吸っていない

73.8

無回答

1.0
n=763

『吸っていない』

88.9%
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前回調査と比較すると、「吸っている」は前回調査 13.4％、今回調査 10.1％であり、

やや減少している。それと符合するように、「吸っていない」は 12.4 ポイント増となっ

ている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

『吸って
いる』

『吸って
いない』

10.1 88.9

13.4 85.3

10.1

13.4

15.1

23.9

73.8

61.4

1.0

1.3

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

今回調査(763)

前回調査(1118)

吸っている 以前吸っていたがやめた 吸っていない 無回答

（ｎ=）

前回調査との比較 

『吸って
いる』

『吸って
いない』

10.1 88.9

15.7 84.0

5.7 92.7

8.8 91.2

4.8 95.2

20.0 80.0

20.0 80.0

27.3 72.7

15.4 84.6

3.7 92.6

10.5 89.5

2.9 94.1

7.6 92.4

7.4 92.7

3.6 96.4

3.3 90.0

3.6 92.8

10.1

15.7

5.7

8.8

4.8

20.0

20.0

27.3

15.4

3.7

10.5

2.9

7.6

7.4

3.6

3.3

3.6

15.1

23.8

8.0

11.8

11.9

18.2

26.2

22.7

33.8

40.7

0.0

4.4

15.2

9.5

10.7

3.3

7.1

73.8

60.2

84.7

79.4

83.3

61.8

53.8

50.0

50.8

51.9

89.5

89.7

77.2

83.2

85.7

86.7

85.7

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

全体(763)

男性(332)

女性(424)

20歳代(34)

30歳代(42)

40歳代(55)

50歳代(65)

60歳代(44)

70歳代(65)

80歳以上(27)

20歳代(38)

30歳代(68)

40歳代(79)

50歳代(95)

60歳代(56)

70歳代(60)

80歳以上(28)

吸っている 以前吸っていたがやめた

吸っていない 無回答

（ｎ=）

男性

女性
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（２）禁煙・減煙の意向 

【問 17 で「１」とお答えの方へ】 

問 17-1  たばこをやめたいと思いますか。(１つに○) 

「将来的にやめたいと思うが、すぐにやめようとは思わない」が 36.7％で最も多い。 

「やめたい」と「本数を減らしたい」を合わせた『禁煙・減煙志向あり』の割合は 33.8％

となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、「やめたい」との回答は、女性が男性を大きく上回る。 

年齢別では、「やめたい」との回答は 40歳代が３割台半ばで最も多く、『禁煙・減煙志

向あり』は 30 歳代及び 40 歳代で約半数と特に多くなっている。 

 

 

 

 

『禁煙・減煙
志向あり』

33.8

34.6

33.3

14.3

50.0

47.1

33.3

35.7

25.0

0.0

14.3

11.5

20.8

0.0

25.0

35.3

9.5

14.3

0.0

0.0

19.5

23.1

12.5

14.3

25.0

11.8

23.8

21.4

25.0

0.0

37.7

36.5

37.5

57.1

25.0

29.4

28.6

35.7

58.3

50.0

24.7

26.9

20.8

28.6

25.0

23.5

23.8

28.6

16.7

50.0

3.9

1.9

8.3

0.0

0.0

0.0

14.3

0.0

0.0

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

全体(77)

男性(52)

女性(24)

20歳代(7)

30歳代(4)

40歳代(17)

50歳代(21)

60歳代(14)

70歳代(12)

80歳以上(2)

やめたい 本数を減らしたい

将来的にやめたいと思うが、すぐにやめようとは思わない やめたくない

わからない 無回答

（ｎ=）

やめたい

14.3

本数を減らしたい

19.5

やめたくない

24.7

わからない

3.9

無回答

0.0

n=77

『禁煙・減煙

志向あり』

33.8%

将来的にやめたいと思うが、

すぐにやめようとは思わない

36.7
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８ 歯や口腔の健康について 

（１）歯と口腔の健康状態 

問 18  あなたは、ご自身の歯と口腔の健康状態をどのように感じていますか。(１つに

○) 

「よい」11.5％と「まあまあよい」49.6％を合わせた『よい』は 61.1％、「よくない」

6.8％と「あまりよくない」30.3％を合わせた『よくない』は 37.1％である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、『よい』は、男性５割台後半に対し、女性６割弱と、女性が男性をやや上回

る。 

年齢別では、『よい』は 10・20 歳代が約７割で最も多くなっている。一方で、60 歳代

及び 80 歳以上では５割程度と他の年代を下回る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

よい

11.5

まあまあよい

49.6

あまりよくない

30.3

よくない

6.8

無回答

1.8
n=780

『よい』

61.1%

『よくない』

37.1%

『よい』 『よくない』

61.1 37.1

58.8 40.3

63.2 34.4

70.2 29.8

65.4 32.8

63.4 36.6

59.3 40.7

53.0 46.0

61.1 33.3

52.6 42.1

11.5

11.0

12.0

26.2

12.7

11.9

6.2

7.0

9.5

15.8

49.6

47.8

51.2

44.0

52.7

51.5

53.1

46.0

51.6

36.8

30.3

31.0

29.3

26.2

27.3

33.6

35.8

33.0

24.6

28.1

6.8

9.3

5.1

3.6

5.5

3.0

4.9

13.0

8.7

14.0

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

全体(780)

男性(335)

女性(434)

10・20歳代(84)

30歳代(110)

40歳代(134)

50歳代(162)

60歳代(100)

70歳代(126)

80歳以上(57)

よい まあまあよい あまりよくない よくない 無回答

（ｎ=）
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（２）歯と口腔の健康のために注意していること 

問19 あなたは日頃、歯や口腔の健康のためにどのようなことに注意していますか。(あては

まるものすべてに○) 

「歯間部清掃用具を使用している」52.7％が最も多く、次いで「かかりつけ歯科医で

歯科検診等（定期健診や歯石除去）を受けている」49.0％、「フッ素入り歯磨き粉を使用

している」39.9％、「１日１回は十分な時間（10分程度）をかけて、ていねいに歯をみが

いている」39.2％が主な回答となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、女性で「歯間部清掃用具の使用」が６割を超え多い。次いで「かかりつけ歯

科医で歯科検診」「十分な時間をかけて歯みがき」などが多くあげられている。 

男性は、「かかりつけ歯科医で歯科検診」「歯間部清掃用具の使用」が４割台、「十分な

時間をかけて歯みがき」「フッ素入り歯磨き粉の使用」が３割台となっているが、多くの

項目で女性の回答の割合を下回り、「特に注意していない」は 14.9％となっている。 

年齢別で見ると、10・20 歳代は「十分な時間をかけて歯みがき」、30～60 歳代及び 80

歳以上では「歯間部清掃用具の使用」、70歳代では「かかりつけ歯科医で歯科検診」が最

も多くあげられている。40 歳以上では、「かかりつけ歯科医で歯科検診」についても５割

を超え、歯や口腔の健康への高い関心がうかがえる。 

 

 

 

 

 

  

52.7 

49.0 

39.9 

39.2 

15.0 

2.6 

9.0 

1.3 

0% 20% 40% 60%

歯間部清掃用具を使用している

かかりつけ歯科医で歯科健診等（定期健診や歯石除去）を受けている

フッ素入り歯磨き粉を使用している

１日１回は十分な時間（10 分程度）をかけて、ていねいに歯をみがいている

月に１回以上、鏡などを使って、歯や歯肉の様子を観察している

その他

特に注意していない

無回答

n=780

単位：％

(n=)

歯
間
部
清
掃
用
具(

糸
よ
う

じ
、
歯
間
ブ
ラ
シ
、
デ
ン
タ
ル
フ

ロ
ス
な
ど)

を
使
用
し
て
い
る

か
か
り
つ
け
歯
科
医
で
歯
科
健

診
等
（定
期
健
診
や
歯
石
除

去
）を
受
け
て
い
る

フ
ッ
素
入
り
歯
磨
き
粉
を
使
用

し
て
い
る

１
日
１
回
は
十
分
な
時
間
（10

分
程
度
）を
か
け
て
、
て
い
ね
い

に
歯
を
み
が
い
て
い
る

月
に
１
回
以
上
、
鏡
な
ど
を

使
っ
て
、
歯
や
歯
肉
の
様
子
を

観
察
し
て
い
る

そ
の
他

特
に
注
意
し
て
い
な
い

無
回
答

全体 780 52.7 49.0 39.9 39.2 15.0 2.6 9.0 1.3

男性 335 41.5 42.4 32.5 34.6 8.7 2.7 14.9 0.9

女性 434 62.2 54.4 45.4 43.1 20.0 2.5 4.1 1.4

10・20歳代 84 36.9 34.5 51.2 54.8 20.2 0.0 11.9 0.0

30歳代 110 54.5 41.8 40.0 45.5 23.6 0.0 7.3 0.9

40歳代 134 62.7 52.2 50.7 27.6 17.9 2.2 7.5 0.7

50歳代 162 50.6 50.6 42.0 35.2 10.5 3.7 9.3 0.0

60歳代 100 54.0 51.0 33.0 42.0 15.0 3.0 9.0 1.0

70歳代 126 54.0 58.7 27.8 45.2 7.9 2.4 7.9 4.0

80歳以上 57 54.4 50.9 29.8 28.1 12.3 8.8 8.8 1.8

性
別

年
齢
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前回調査と比較すると、「特に注意していない」は減少し、いずれの項目の回答割合も

前回調査を上回る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

前回調査との比較 

52.7 

49.0 

39.9 

39.2 

15.0 

2.6 

9.0 

1.3 

45.1 

44.3 

30.1 

34.3 

11.4 

4.5 

13.7 

2.3 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

歯間部清掃用具を使用している

かかりつけ歯科医で歯科健診等（定期

健診や歯石除去）を受けている

フッ素入り歯磨き粉を使用している

１日１回は十分な時間（10 分程度）を

かけて、ていねいに歯をみがいている

月に１回以上、鏡などを使って、歯や

歯肉の様子を観察している

その他

特に注意していない

無回答

今回調査(780)

前回調査(1118)



52 

（３）歯周病が原因となる可能性がある疾病の認知度 

問 20 あなたは、次のうち、歯周病が原因となる可能性があるものについて、知っています

か。 (あてはまるものすべてに○) 

「糖尿病」33.2％が最も多く、次いで「心筋梗塞」24.0％、「動脈硬化」19.7％、「肺炎」

16.4％、「脳梗塞」16.0％などの順となっている。一方で、「知っているものはない」も

44.6％と多くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、男性で「知っているものはない」、女性で「糖尿病」が最も多くあげられて

いる。多くの項目で女性の回答割合が男性を上回るが、女性の「糖尿病」を除きいずれも

２割以下にとどまっている。 

年齢別で見ると、10・20 歳代～50 歳代及び 80 歳以上では「知っているものはない」、

60～70 歳代では、「糖尿病」が最も多くあげられているが、10・20 歳代及び 30 歳代の若

い世代で各項目の回答割合が少ない傾向にある。 

 

 

 

 

 

 

33.2 

24.0 

19.7 

16.4 

16.0 

11.7 

8.8 

7.4 

44.6 

3.6 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

糖尿病

心筋梗塞

動脈硬化

肺炎

脳梗塞

肥満

早産・低体重児出産

がん

知っているものはない

無回答

n=780

単位：％

(n=)

糖
尿
病

心
筋
梗
塞

動
脈
硬
化

肺
炎

脳
梗
塞

肥
満

早
産
・低
体
重
児
出
産

が
ん

知
っ
て
い
る
も
の
は
な
い

無
回
答

全体 780 33.2 24.0 19.7 16.4 16.0 11.7 8.8 7.4 44.6 3.6

男性 335 27.8 21.2 17.3 13.1 13.7 12.8 2.7 6.0 55.5 1.5

女性 434 37.1 26.7 21.7 18.9 18.2 10.4 13.4 8.5 36.6 5.3

10・20歳代 84 29.8 11.9 10.7 8.3 8.3 15.5 9.5 9.5 56.0 2.4

30歳代 110 23.6 12.7 10.0 8.2 10.0 10.0 16.4 3.6 55.5 1.8

40歳代 134 35.8 23.9 17.2 18.7 16.4 12.7 11.9 7.5 41.0 1.5

50歳代 162 30.2 34.6 24.7 17.9 21.6 9.9 7.4 9.3 43.8 0.6

60歳代 100 42.0 37.0 31.0 30.0 27.0 12.0 7.0 9.0 36.0 2.0

70歳代 126 40.5 23.0 23.8 17.5 13.5 12.7 3.2 6.3 38.1 7.9

80歳以上 57 29.8 15.8 17.5 8.8 10.5 10.5 5.3 7.0 45.6 12.3

性

別

年
齢
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９ 健康づくりの取組・施設等について 

（１）健康な生活を送る上で充実するとよいと思うもの 

問 21 あなたが健康な生活を送っていく上で、どのようなことが充実するとよいと思います

か。 (あてはまるもの３つまでに○) 

「健康診査の受診機会の充実」61.0％が最も多く、やや差があって「健康づくりや食

生活に関する講座等の開催回数や情報提供の充実」29.4％、「健康に関する相談体制の充

実」19.9％、「健康づくりに関する教室等への参加機会の充実」14.9％などが続く。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、男女ともに「健康診査の機会の充実」「健康づくりや食生活に関する講座等

の開催回数や情報提供の充実」が多くあげられており、多くの項目で性別による差は見

られないが、「健康づくりの教室の参加機会」や「健康づくりや食生活に関する講座等の

開催回数や情報提供の充実」のみ、女性が男性の回答をやや上回る。 

年齢別で見ると、10・20 歳代～40歳代の比較的若い世代で「健康診査の機会の充実」、

40～60 歳代で「健康づくりや食生活に関する講座等の開催回数や情報提供の充実」との

回答が他の年代に比べ多くなっている。 

 

 

61.0 

29.4 

19.9 

14.9 

7.8 

6.0 

9.4 

6.8 

0% 20% 40% 60% 80%

健康診査の受診機会の充実

健康づくりや食生活に関する講座等の開催回数や情報提供の充実

健康に関する相談体制の充実

健康づくりに関する教室等への参加機会の充実

健康づくりの活動を行う団体・グループ・ボランティア等への支援の充実

健康づくりに関するボランティア活動等への参加機会の充実

その他

無回答

n=780

単位：％

(n=)

健
康
診
査
の
受
診
機
会
の
充
実

健
康
づ
く
り
や
食
生
活
に
関
す

る
講
座
等
の
開
催
回
数
や
情
報

提
供
の
充
実

健
康
に
関
す
る
相
談
体
制
の
充

実 健
康
づ
く
り
に
関
す
る
教
室
等

へ
の
参
加
機
会
の
充
実

健
康
づ
く
り
の
活
動
を
行
う
団

体
・グ
ル
ー
プ
・ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
等

へ
の
支
援
の
充
実

健
康
づ
く
り
に
関
す
る
ボ
ラ
ン

テ
ィ
ア
活
動
等
へ
の
参
加
機
会
の

充
実

そ
の
他

無
回
答

全体 780 61.0 29.4 19.9 14.9 7.8 6.0 9.4 6.8

男性 335 61.8 27.5 20.3 12.8 9.0 7.5 8.7 6.0

女性 434 60.4 30.4 19.1 16.1 6.9 5.1 10.1 7.6

10・20歳代 84 77.4 16.7 13.1 7.1 7.1 9.5 4.8 1.2

30歳代 110 63.6 29.1 20.9 13.6 5.5 4.5 9.1 5.5

40歳代 134 63.4 33.6 14.2 17.9 6.7 7.5 11.2 1.5

50歳代 162 59.3 31.5 24.1 14.8 4.9 4.9 10.5 3.7

60歳代 100 57.0 36.0 23.0 21.0 9.0 7.0 10.0 6.0

70歳代 126 59.5 28.6 22.2 15.1 9.5 4.0 7.9 13.5

80歳以上 57 47.4 21.1 19.3 10.5 17.5 7.0 12.3 22.8

性
別

年
齢



54 

問22  稲城市では、健康づくりに関する各種事業を実施しています。 

（１）市で行う健康づくりに関する事業の情報を得る方法は何ですか。 (あてはまるものすべ

てに○)  

「広報いなぎ」78.3％が圧倒的に多い。「市のメール配信サービス」「市のホームペー

ジ・ツイッター」「チラシ・ポスター」との回答はいずれも１割台となっている。また、

「情報発信しているかわからない」も約１割である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では「広報いなぎ」は女性、「情報発信しているかわからない」は男性にやや多く、

多くの項目で女性の回答割合が男性を上回る。 

年齢別で見ると、40 歳以上では「広報いなぎ」が８割以上と多く、また 40 歳代では

「市のメール配信サービス」が３割と、他の年代に比べやや多い。30歳代は「市のホー

ムページ・ツイッター」が他の年代に比べやや多い。10・20 歳代は、「情報発信している

かわからない」が約４割と他の年齢を大きく上回る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

78.3 

19.4 

15.8 

10.4 

0.3 

13.8 

1.8 

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

広報いなぎ

市のメール配信サービス

市のホームページ・ツイッター

チラシ・ポスター

その他

情報発信しているかわからない

無回答

n=780

単位：％

(n=)

広
報
い
な
ぎ

市
の
メ
ー
ル
配
信

サ
ー
ビ
ス

市
の
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
・

ツ
イ
ッ
タ
ー

チ
ラ
シ
・ポ
ス
タ
ー

そ
の
他

情
報
発
信
し
て
い
る

か
わ
か
ら
な
い

無
回
答

全体 780 78.3 19.4 15.8 10.4 0.3 13.8 1.8

男性 335 72.8 15.5 13.7 9.0 0.6 18.8 1.2

女性 434 83.2 22.6 17.1 11.5 0.0 9.7 2.3

10・20歳代 84 42.9 9.5 17.9 8.3 0.0 39.3 1.2

30歳代 110 76.4 13.6 20.0 8.2 0.0 12.7 0.9

40歳代 134 84.3 30.6 15.7 14.9 0.7 12.7 0.7

50歳代 162 80.9 15.4 19.1 11.1 0.6 12.3 1.2

60歳代 100 84.0 26.0 16.0 11.0 0.0 10.0 0.0

70歳代 126 88.1 23.0 11.1 8.7 0.0 4.8 4.8

80歳以上 57 87.7 12.3 5.3 8.8 0.0 8.8 3.5

年

齢

性
別
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前回調査と比較すると、「広報

いなぎ」は同程度、「市のメール配

信サービス」及び「市のホームペ

ージ・ツイッター」がそれぞれ増

加している。一方で、「情報発信し

ているかわからない」についても

4.2 ポイント増となっている。 

 

 

 

 

問 22 （２）市で行う健康づくりの事業に関して、どのような事業に参加してみたいと思いますか。

(各項目それぞれ、あてはまるものすべてに○) 

① 開催日 

「休日（昼）」42.6％が最も多く、次いで「平日（昼）」29.0％となっている。「平日（夜）」

「休日（夜）」「いつでも良い」はいずれも１割前後である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別・職業別】 

性別では、「平日（昼）」は女性、「休日（昼）」は男性に多くなっている。 

年齢別で見ると、年齢が高いほど「平日（昼）」との回答が多く、10・20～50 歳代の現

役世代で「休日（昼）」との回答が多くなっている。 

職業別では、専業主婦・主夫で「平日（昼）」、会社、商店、サービス業などの勤めや教

員・公務員で「休日（昼）」が６割代後半と他の職業を大きく上回る。 

  

29.0

11.8

42.6

9.4

12.3

12.6

0% 10% 20% 30% 40% 50%

平日（昼）

平日（夜）

休日（昼）

休日（夜）

いつでも良い

無回答

n=780

前回調査との比較 

78.3 

19.4 

15.8 

10.4 

0.3 

13.8 

1.8 

79.9 

9.2 

8.0 

11.3 

3.1 

9.6 

3.5 

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

広報いなぎ

市のメール配信サービス

市のホームページ・ツイッター

チラシ・ポスター

その他

情報発信しているかわからない

無回答

今回調査(780)

前回調査(1118)
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単位：％

(n=)

平
日
（昼
）

平
日
（夜
）

休
日
（昼
）

休
日
（夜
）

い
つ
で
も
良
い

無
回
答

全体 780 29.0 11.8 42.6 9.4 12.3 12.6

男性 335 20.3 14.6 46.6 12.2 12.8 11.6

女性 434 35.3 9.7 39.6 7.4 12.2 13.1

10・20歳代 84 9.5 14.3 57.1 11.9 14.3 7.1

30歳代 110 18.2 14.5 59.1 12.7 9.1 4.5

40歳代 134 22.4 11.9 58.2 12.7 14.2 7.5

50歳代 162 21.0 20.4 50.6 13.6 7.4 14.2

60歳代 100 37.0 8.0 35.0 7.0 13.0 12.0

70歳代 126 52.4 4.8 14.3 2.4 15.9 19.0

80歳以上 57 49.1 1.8 5.3 0.0 17.5 29.8

農業・林業・漁業 2 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0 0.0

自営業 39 23.1 12.8 35.9 5.1 10.3 23.1

自由業（開業医・

弁護士など）
8 12.5 12.5 37.5 0.0 0.0 37.5

会社や団体の役員 28 25.0 25.0 57.1 10.7 7.1 3.6

会社、商店、サービス

業などの勤め
254 8.3 17.3 66.1 13.4 7.9 9.8

教員・公務員 49 10.2 22.4 69.4 30.6 8.2 2.0

アルバイト・パート 115 41.7 14.8 37.4 7.8 11.3 10.4

専業主婦・主夫 124 57.3 0.8 16.1 0.8 15.3 14.5

学生、無職 128 39.8 3.9 20.3 6.3 22.7 15.6

その他 25 40.0 4.0 20.0 0.0 16.0 28.0

職
業

性
別

年
齢
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② 場 所 

「iプラザ」31.7％が最も多く、次いで「稲城市総合体育」25.3％、「地域振興プラザ」

24.0％、「オーエンス健康プラザ」22.4％、「公民館」16.8％、「複合施設ふれんど平尾」

10.1％の順である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別・居住地区別】 

性別では、大きな差は見られない。 

年齢別で見ると、「iプラザ」は 10・20 歳代から 60 歳代まで、「地域振興プラザ」は 40

歳代、「オーエンス健康プラザ」は 30～50 歳代で多くあげられている。 

居住地区別で見ると、「iプラザ」は若葉台で９割を超えるなど突出して多くなってい

る。「稲城市総合体育館」は百村、向陽台、長峰で、「地域振興プラザ」は矢野口、東長沼

で、「オーエンス健康プラザ」は大丸、「複合施設ふれんど平尾」は平尾でそれぞれ多くあ

げられている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31.7 

25.3 

24.0 

22.4 

16.8 

10.1 

4.9 

12.8 

0% 10% 20% 30% 40%

iプラザ

稲城市総合体育

地域振興プラザ

オーエンス健康プラザ

公民館

複合施設ふれんど平尾

その他

無回答

n=780

単位：％

(n=)

ｉ
プ
ラ
ザ

稲
城
市
総
合
体
育

地
域
振
興
プ
ラ
ザ

オ
ー
エ
ン
ス
健
康
プ

ラ
ザ

公
民
館

複
合
施
設
ふ
れ
ん

ど
平
尾

そ
の
他

無
回
答

全体 780 31.7 25.3 24.0 22.4 16.8 10.1 4.9 12.8

男性 335 30.7 29.3 25.4 22.1 13.7 11.9 4.8 11.6

女性 434 32.3 22.4 22.8 23.3 19.1 8.8 5.1 13.8

10・20歳代 84 35.7 25.0 16.7 16.7 23.8 6.0 3.6 9.5

30歳代 110 35.5 27.3 23.6 30.0 10.9 10.9 4.5 5.5

40歳代 134 35.1 32.8 35.1 27.6 17.2 9.7 5.2 7.5

50歳代 162 37.0 29.6 17.3 26.5 13.0 9.3 7.4 12.3

60歳代 100 36.0 25.0 24.0 21.0 22.0 11.0 3.0 14.0

70歳代 126 18.3 17.5 29.4 18.3 19.0 14.3 1.6 17.5

80歳以上 57 17.5 12.3 17.5 5.3 12.3 8.8 10.5 33.3

矢野口 154 16.9 19.5 42.2 21.4 27.9 1.3 7.8 11.7

東長沼 115 16.5 17.4 41.7 26.1 29.6 1.7 4.3 17.4

大丸 75 10.7 14.7 24.0 50.7 25.3 1.3 5.3 14.7

百村 45 20.0 48.9 33.3 20.0 8.9 0.0 6.7 6.7

坂浜 27 44.4 22.2 14.8 18.5 3.7 11.1 7.4 22.2

平尾 103 24.3 20.4 8.7 9.7 9.7 67.0 4.9 14.6

押立 34 11.8 17.6 32.4 14.7 8.8 0.0 14.7 29.4

向陽台 70 15.7 50.0 12.9 38.6 18.6 2.9 2.9 14.3

長峰 36 63.9 66.7 11.1 19.4 5.6 0.0 0.0 8.3

若葉台 116 93.1 19.0 2.6 9.5 0.9 0.0 0.0 2.6

性
別

年
齢

居
住
地
区
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③ 内 容 

「健康に関すること全般」48.7％が最も多く、次いで「料理や運動などの実技」45.1％

となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別】 

性別では、「料理や運動などの実技」は女性、「健康に関すること全般」は男性で多くな

っている。 

年齢別で見ると、「料理や運動などの実技」は 10・20 歳代から 40 歳代で、「健康に関

すること全般」は 50～70 歳代で多くあげられている。「有名講師の講話」については、

40 歳代と 60 歳代が他の年代をやや上回る。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
  

48.7 

45.1 

17.4 

3.7 

13.1 

0% 20% 40% 60%

健康に関すること全般

料理や運動などの実技

有名講師の講話

その他

無回答

n=780

単位：％

(n=)

有
名
講
師
の
講
話

料
理
や
運
動
な
ど

の
実
技

健
康
に
関
す
る
こ
と

全
般

そ
の
他

無
回
答

全体 780 17.4 45.1 48.7 3.7 13.1

男性 335 19.1 38.8 54.3 3.3 11.6

女性 434 16.4 49.5 44.7 4.1 14.1

10・20歳代 84 13.1 56.0 36.9 1.2 8.3

30歳代 110 17.3 52.7 45.5 7.3 4.5

40歳代 134 25.4 56.0 45.5 3.7 6.7

50歳代 162 16.7 45.1 51.2 4.3 12.3

60歳代 100 20.0 45.0 57.0 3.0 12.0

70歳代 126 13.5 29.4 56.3 1.6 23.0

80歳以上 57 12.3 24.6 42.1 5.3 33.3

年
齢

性

別
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問 23  あなたは、ご自身の健康づくりのために、市内の次の施設を利用していますか。(あ

てはまるものすべてに○) 

「利用したことがない」が 53.5％と５割を超える。利用した施設としては、「公園・そ

の他」26.2％、「オーエンス健康プラザ」12.1％、「稲城市総合体育館」10.5％、「民間の

スポーツ施設（スポーツクラブ等）」9.5％の順である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別・居住地区別】 

性別では、大きな差は見られない。 

年齢別では、いずれの年代も「利用したことがない」が最も多くなっている。30～40

歳代の子育て世代では「公園・その他」、50 歳代では「オーエンス健康プラザ」、60歳代

では「稲城市総合体育館」がやや多い。 

居住地区別では、回答者数が少ないものの長峰で「公園・その他」が他の地区を大きく

上回る。また、大丸と向陽台で「オーエンス健康プラザ」の利用が多くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

  

26.2 

12.1 

10.5 

9.5 

53.5 

1.4 

0% 20% 40% 60%

公園・その他

オーエンス健康プラザ

稲城市総合体育館

民間のスポーツ施設（スポーツクラブ等）

利用したことがない

無回答

n=780

単位：％

(n=)

公
園
・そ
の
他

オ
ー
エ
ン
ス
健
康
プ
ラ
ザ

稲
城
市
総
合
体
育
館

民
間
の
ス
ポ
ー
ツ
施
設

（ス
ポ
ー
ツ
ク
ラ
ブ
等
）

利
用
し
た
こ
と
が
な
い

無
回
答

全体 780 26.2 12.1 10.5 9.5 53.5 1.4

男性 335 28.1 12.5 9.0 8.7 51.6 2.1

女性 434 25.1 11.5 11.8 10.4 54.6 0.9

10・20歳代 84 25.0 9.5 11.9 9.5 56.0 1.2

30歳代 110 30.0 9.1 10.0 6.4 56.4 0.9

40歳代 134 31.3 13.4 11.2 9.7 49.3 0.0

50歳代 162 25.3 16.7 8.0 11.7 54.3 1.2

60歳代 100 23.0 13.0 15.0 9.0 52.0 0.0

70歳代 126 22.2 11.1 11.9 11.9 52.4 2.4

80歳以上 57 28.1 5.3 5.3 5.3 54.4 5.3

矢野口 154 24.7 8.4 8.4 8.4 60.4 0.0

東長沼 115 20.0 13.9 7.8 7.8 59.1 0.9

大丸 75 29.3 26.7 8.0 5.3 45.3 1.3

百村 45 22.2 2.2 11.1 13.3 55.6 2.2

坂浜 27 37.0 7.4 18.5 7.4 51.9 0.0

平尾 103 22.3 6.8 5.8 12.6 61.2 1.0

押立 34 17.6 8.8 5.9 8.8 58.8 8.8

向陽台 70 20.0 22.9 17.1 11.4 42.9 2.9

長峰 36 47.2 11.1 27.8 13.9 30.6 2.8

若葉台 116 35.3 9.5 12.1 9.5 48.3 0.0

居
住
地
区

性
別

年
齢
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前回調査と比較すると、

「利用したことがない」は

やや減少し、「公園・その

他」が 7.7 ポイント増加し

ている。 

 

 

 

 

 

 

 

【問 23 で「１」～「４」とお答えの方へ】 

問23-1  あなたは、どれくらいの頻度でそれらの施設を利用しますか。(１つに○) 

「週に数回」34.0％、「年に数回程度」27.4％、「月に数回」26.6％の順である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性別・年齢別・居住地区別】 

性別では、「月に数回」で男性が女性をやや上回るものの、大きな差は見られない。 

年齢別では、10・20 歳代及び 40～50 歳代は「年に数回程度」、30 歳代及び 60～80 歳

以上は「週に数回」との回答が最も多く、年齢が高いほど施設の利用頻度が高い傾向に

ある。 

居住地区別では、多くの地区で「週に数回」が最も多くなっているが、平尾や長峰は

「月に数回」が多くあげられている。 

  

34.0

26.6

27.4

7.9

4.1

0% 10% 20% 30% 40%

週に数回

月に数回

年に数回程度

その他

無回答

n=780

26.2 

12.1 

10.5 

9.5 

53.5 

1.4 

18.5 

12.1 

10.7 

8.5 

57.2 

2.2 

0% 20% 40% 60% 80%

公園・その他

オーエンス健康プラザ

稲城市総合体育館

民間のスポーツ施設（スポーツクラブ等）

利用したことがない

無回答 今回調査(780)

前回調査(1118)

前回調査との比較 
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【問 23 で「５．利用したことがない」とお答えの方へ】 

問 23-2  あなたが健康づくりのための施設を利用しない理由は何ですか。(あてはまるも

のすべてに○) 

「仕事・家事・育児で忙しく、時間がとれない」40.3％が他の回答を上回る。次いで、

やや差があり「施設までのアクセスが不便である」27.6％、「利用できる教室等の種類や

利用の仕方、申込み方法がわからない」18.2％、「参加したい教室やプログラムがない」

17.7％、「自分の希望時間に施設を利用できない」17.3％などが続く。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40.3 

27.6 

18.2 

17.7 

17.3 

15.3 

3.8 

12.7 

2.9 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

仕事・家事・育児で忙しく、時間がとれない

施設までのアクセスが不便である

利用できる教室等の種類や利用の仕方、申込み方法がわからない

参加したい教室やプログラムがない

自分の希望時間に施設を利用できない

運動・スポーツに興味・関心がない

利用料金が高い

その他

無回答

n=780

単位：％

(n=)

週
に
数
回

月
に
数
回

年
に
数
回

程
度

そ
の
他

無
回
答

全体 241 34.0 26.6 27.4 7.9 4.1

男性 97 35.1 28.9 27.8 7.2 1.0

女性 140 34.3 25.0 26.4 7.9 6.4

10・20歳代 18 16.7 33.3 38.9 11.1 0.0

30歳代 28 35.7 32.1 28.6 3.6 0.0

40歳代 40 12.5 27.5 42.5 12.5 5.0

50歳代 46 32.6 23.9 34.8 4.3 4.3

60歳代 37 35.1 21.6 21.6 13.5 8.1

70歳代 49 46.9 30.6 14.3 6.1 2.0

80歳以上 22 59.1 18.2 9.1 4.5 9.1

矢野口 43 34.9 27.9 27.9 9.3 0.0

東長沼 32 31.3 25.0 28.1 6.3 9.4

大丸 26 34.6 19.2 26.9 11.5 7.7

百村 10 40.0 20.0 40.0 0.0 0.0

坂浜 9 33.3 22.2 44.4 0.0 0.0

平尾 28 25.0 35.7 21.4 10.7 7.1

押立 8 25.0 12.5 50.0 12.5 0.0

向陽台 27 33.3 18.5 25.9 18.5 3.7

長峰 17 35.3 41.2 23.5 0.0 0.0

若葉台 40 42.5 30.0 20.0 2.5 5.0

居
住
地
区

性
別

年
齢
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【性別・年齢別・居住地区別】 

性別では、「仕事・家事・育児で忙しく、時間がとれない」「施設までのアクセスが不便

である」女性が男性を上回り、「利用できる教室等の種類や利用の仕方、申込み方法がわ

からない」「参加したい教室やプログラムがない」「運動・スポーツに関心がない」は男性

が女性を上回る。 

年齢別では、10・20 歳代から 60 歳代までは「仕事・家事・育児で忙しく、時間がとれ

ない」が、70 歳以上では「施設までのアクセスが不便である」が最も多くあげられてい

る。そのほか、「利用できる教室等の種類や利用の仕方、申込み方法がわからない」は 40

歳代、「参加したい教室やプログラムがない」は 60 歳代で多く、他の年代を上回る。 

居住地区別では、矢野口のみ「施設までのアクセスが不便である」、その他の地区は「仕

事・家事・育児で忙しく、時間がとれない」が最も多くあげられている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

単位：％

(n=)

仕
事
・家
事
・育
児
で
忙
し

く
、
時
間
が
と
れ
な
い

施
設
ま
で
の
ア
ク
セ
ス
が

不
便
で
あ
る

利
用
で
き
る
教
室
等
の
種

類
や
利
用
の
仕
方
、
申
込

み
方
法
が
わ
か
ら
な
い

参
加
し
た
い
教
室
や
プ
ロ

グ
ラ
ム
が
な
い

自
分
の
希
望
時
間
に
施
設

を
利
用
で
き
な
い

運
動
・ス
ポ
ー
ツ
に
興
味
・

関
心
が
な
い

利
用
料
金
が
高
い

そ
の
他

無
回
答

全体 417 40.3 27.6 18.2 17.7 17.3 15.3 3.8 12.7 2.9

男性 173 30.1 19.7 22.5 21.4 16.2 20.2 3.5 11.0 2.3

女性 237 48.1 33.8 14.3 14.8 18.1 11.8 4.2 13.9 3.4

10・20歳代 47 38.3 23.4 19.1 14.9 14.9 21.3 6.4 8.5 2.1

30歳代 62 58.1 25.8 14.5 21.0 22.6 14.5 1.6 6.5 0.0

40歳代 66 63.6 30.3 27.3 18.2 16.7 10.6 3.0 3.0 1.5

50歳代 88 44.3 30.7 14.8 17.0 22.7 15.9 4.5 19.3 2.3

60歳代 52 36.5 26.9 17.3 25.0 17.3 13.5 1.9 11.5 1.9

70歳代 66 16.7 25.8 21.2 12.1 13.6 21.2 4.5 16.7 4.5

80歳以上 31 6.5 25.8 12.9 9.7 6.5 9.7 6.5 25.8 12.9

矢野口 93 34.4 41.9 20.4 16.1 15.1 20.4 1.1 10.8 2.2

東長沼 68 38.2 20.6 19.1 17.6 19.1 13.2 4.4 13.2 0.0

大丸 34 44.1 29.4 11.8 20.6 29.4 17.6 2.9 17.6 0.0

百村 25 56.0 16.0 36.0 8.0 16.0 12.0 8.0 8.0 0.0

坂浜 14 42.9 28.6 21.4 7.1 35.7 7.1 0.0 21.4 0.0

平尾 63 39.7 33.3 14.3 25.4 11.1 12.7 6.3 15.9 1.6

押立 20 40.0 10.0 10.0 25.0 0.0 15.0 0.0 20.0 15.0

向陽台 30 40.0 13.3 16.7 20.0 20.0 13.3 3.3 6.7 13.3

長峰 11 54.5 9.1 18.2 9.1 18.2 9.1 0.0 18.2 0.0

若葉台 56 41.1 26.8 17.9 12.5 19.6 17.9 7.1 8.9 3.6

性
別

年
齢

居
住
地
区
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第３章 分野ごとの取り組み 

１ 施策の体系 

施策の体系として、３つの大きな「施策の柱」を定め、その柱のもと、今後推進していく

「施策」、「具体的な取り組み」及び「貢献するＳＤＧｓ」を整理します。 

 

 

理念  施策の柱  施 策 
     

生
涯
を
通
じ
て
健
康
で
い
き
い
き
と
暮
ら
せ
る
ま
ち 

稲
城 

 
 

生活習慣の改善 

 

１．栄養・食生活 

  

２．身体活動・運動 

  
３．こころの健康、休養 

  
４．喫煙・飲酒 

  

５．歯と口腔の健康 

 

がん・生活習慣病

対策 

 

６．がんの発症予防と早期発見  

  

７．生活習慣病の発症予防・重症化予防 

 

生涯を通じた健康

づくりと健康を支え

る社会環境の整備 

 

８．次世代の健康 

  

９．高齢者の健康 

  

10．健康を支える社会環境の整備 
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具体的な取り組み 貢献する SDGs 
  

1-1 

1-2 

1-3 

健やかな食生活の充実に向けた取り組み 

食を通じた地域づくり 

食育推進運動の展開 

 

2-1 

2-2 

2-3 

運動の普及 

運動を楽しめる環境の整備 

運動を継続するための支援 

 

3-1 

3-2 

こころの健康に関する普及啓発と自殺防止対策 

相談支援等の充実 

 

4-1 

4-2 

喫煙に関する知識の普及啓発 

適度な飲酒に関する知識の普及啓発 

 

5-1 

5-2 

5-3 

乳幼児のう蝕（むし歯）予防及び早期発見の対策 

成人期の歯周病予防対策 

高齢期の口腔機能支援の促進 

 

6-1 

6-2 

6-3 

生活習慣改善の促進 

がん検診受診率の向上 

精密検査受診率の向上 

 

7-1 

7-2 

7-3 

7-4 

生活習慣に関する知識の普及啓発 

生活習慣病重症化予防の推進 

特定検診・特定保健指導の受診率の向上 

糖尿病重症化予防の推進 

 

8-1 

8-2 

8-3 

妊娠・出産期からの保健対策 

乳幼児健康診査等の確実な実施 

情報提供・相談事業の充実 

 

9-1 

9-2 

9-3 

9-4 

一般介護予防事業の推進 

介護予防・日常生活支援総合事業の推進 

社会参加の促進 

介護予防の充実 

 

10-1 

10-2 

10-3 

10-4 

10-5 

かかりつけ医等の推進 

市民への情報提供と普及啓発 

医療と介護の連携の推進 

健康づくり活動の場の提供 

ライフステージ等に応じたスポーツに親しむ機会の充実 
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２ 計画とＳＤＧｓとの関係 

「ＳＤＧｓ」（持続可能な開発目標・エスディージーズ）は、平成 27（2015）年 9月に国

連で採択された、先進国を含む国際社会全体で令和 12（2030）年までに達成をめざす 17の

国際目標のことです。国は平成 28（2016）年に「ＳＤＧｓ実施指針」を定めて、地方自治

体の各種計画等への最大限の反映を奨励しています。本計画は、ＳＤＧｓの理念である「誰

一人取り残さない」社会を念頭に置いて取り組み（施策）を推進します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：外務省（国際協力局地球規模課題総括課） 
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施策１ 栄養・食生活 
 

すべての健康の基礎に食があります。栄養・食生活は、生命の維持に加え、子ども達

が健やかに成長し、また人々が健康な生活を送るために欠くことのできない営みです。 

本市では「第四次稲城市食育推進計画」を策定し、「バランスのとれた食事をおいし

く・楽しく・感謝の気持ちで～食卓に笑顔があふれるまち・いなぎ～」の実現に向け、

広く市民が家庭、学校、保育所、地域等において、食を通じた健康づくりや食の安全な

ど、食に関する様々な体験活動を通じ、理解を深める環境づくりに取り組んでいます。 

また、多くの生活習慣病の発症予防・重症化予防のほか、やせや低栄養等の生活機能

の改善を図る観点からも、適切な栄養・食生活の改善などについて、正しい知識を普及

し、個人の行動と健康状態の維持・向上を図ります。 
 
 

社会情勢と稲城市の現状 
 

【社会情勢】 

 我が国は、世界有数の長寿国であり、今後さらに平均寿命が延びることが予測さ

れます。 

 近年、ライフスタイルや家族のあり方の多様化、外食産業の市場規模拡大、食関

連情報の氾濫など、食生活を取り巻く社会環境の変化に伴い、個人の食行動が多

様化する一方で、外食、加工食品、調理済み食品、栄養機能食品など利用される

食品の形態や機能は、ますます多様化しています。 

 高齢化が進展する中で、健康寿命の延伸を実現するためには、子どもの頃からの

健全な食習慣の獲得とともに、生活習慣病予防の徹底を図り、加齢による身体機

能の低下を遅らせるため、良好な栄養状態の維持を図ることがますます重要です。 
 

【市の現状】 

 核家族世帯及び単身世帯の占める割合が高く、外食率は高い傾向にあります。健

康寿命は延伸傾向にありますが、栄養や食生活の面では、脂質や食塩を摂り過ぎ

ている傾向にあり、一日に必要な野菜量を摂取している者の割合は 41.1％にと

どまっています。 

 食品の買いすぎや食べ残しへの意識、食品の安全・安心に対する関心や、地産地

消への関心が高く、食生活に関する知識を増やすことへの意識も高い傾向にあり

ます。 
 

            

  

施策の柱１ 生活習慣の改善 
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課題 
 

 ライフスタイルの多様化により、外食率は高い傾向にあり、栄養バランスのとれた

健全な食生活の実践は困難な状況ですが、健康寿命の延伸のためにも、引き続き、

減塩の推進やメタボリックシンドローム、肥満、やせ、低栄養の予防や改善が必要

です。 

 農家、学校、保育所や教育関係者等をはじめとした、広範な関係者が協力し、幅広

い世代に対し、地産地消の推進を含め、様々な食育を推進することが必要です。 

 「もったいない」という精神で、食べ物を無駄にせず、食品ロスの削減に取り組む

ことが必要です。食に関する知識と理解を深め、安全で安心な食を選択する力を育

むため、正しい情報提供を行うことが必要です。 
 

 

■ 指標 

項目 国の目標値 市の現状値 市の目標 

児童・生徒における肥満傾向児の減少 

（10 歳・小学 5年生） 
― 

0.7％ 
（令和 3 年度値） 

減少 

バランスの良い食事を摂っている者

の増加 
（主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が 1日

2回以上の日がほぼ毎日の者の割合） 

50％ 

（令和 14 年度値） 

69.9％ 
（令和 4 年度値） 

維持 

野菜摂取量の増加 
（1 日に必要な野菜摂取量 350g 以上食べてい

る者の割合） 
― 

41.1％ 
（令和 4 年度値） 

増加 

 

■ 具体的な取り組み 

取り組み項目 取り組み内容 

1-1 健やかな食生活の充

実に向けた取り組み 

家庭は食育を最も身近に実践する場であり、家庭の食育機能

を様々な側面から支援します。また、学校・保育所等におけ

る食育の推進、地域における食生活の改善に取り組みます。 

〔主な事業〕○けんこうたより 食とけんこう 

      ○学校給食の紹介  ○料理教室 

      ○食事バランスガイドの普及 

○高齢者食生活改善事業 

1-2 食を通じた地域づく

り 

食を通じた生産者と消費者との交流により、伝統ある食文化

の継承など、地産地消と食を通した地域づくりを推進します。 

〔主な事業〕○地産地消の推進  ○料理教室 

1-3 食育推進運動の展開 

稲城市食育推進計画に掲げる事業を市民に周知し、市民・地

域団体等の様々な団体の参加と協力のもと、食育推進運動を

展開します。 

〔主な事業〕○健康な食事づくり推進員 
      ○食育月間・食育の日の周知 
      ○稲城市栄養連絡会 
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施策２ 身体活動・運動 
 

｢身体活動｣とは、安静にしている状態よりも多くのエネルギーを消費する全ての動き

を指し、歩行や掃除、作業などが含まれます。｢運動｣とは、身体活動のうち、スポーツ

やフィットネスなど、健康や体力の維持・増進を目的として計画的・意識的に行われる

活動を指します。 

適度な運動を習慣的に行うことは、肥満、高血圧、糖尿病など生活習慣病の予防のほ

か、ストレス軽減など、心身にとって様々な健康上の効果があるといわれています。 

本市では、市民の「からだ」と「こころ」の健康増進を支援するため、健康プラザを

指定管理により運営し、民間事業者のノウハウや経営手法を活かして、効率的で魅力あ

る施設・事業運営を展開し、市民利用を促進しています。 

また、「稲城市スポーツ推進計画」に基づき、「市民ひとり１スポーツ」を目標に、様々

な取り組みを推進するとともに、子どもから高齢者、障害のある人まで、全ての人が気

軽に、無理なく参加できる各種スポーツ教室やスポーツイベントを実施しています。 

引き続き、あらゆる世代の人が日常生活において身体活動・運動の定着を図られるよ

う支援していきます。 
 

 

社会情勢と稲城市の現状 
 

【社会情勢】 

 適度な運動は、将来的な疾病予防だけでなく、日常生活においても気分転換やス

トレス解消になるなど、メンタルヘルス不調の一次予防としても有効であり、様々

な角度から生活の質を高めることが期待されます。 

 近年、労働・家庭・移動など様々な場面で生活環境が変化し、オンライン化や、

機械化・自動化の進展や移動手段の発達により、歩行をはじめとする身体活動の

減少をもたらしています。 

 生活環境の変化により、身体を動かす機会は減少しており、健康を維持・増進す

るために、日常生活の中で身体活動量を増やしたり、定期的に運動を継続するこ

とがますます重要となっています。 
 

【市の現状】 

 健康増進施設である健康プラザでは、年齢や体力、健康状態に応じた運動教室の

開催や、健康サポートプログラム、健康情報の提供などを通じ、「からだ」と「こ

ころ」の健康づくりの拠点施設としての役割を果たしています。 

 「市民ひとり１スポーツ」を目標に、市内では身近で気軽に身体を動かすことの

できる環境の整備を進めており、公園やスポーツ広場のほか、平成 28年には「稲

城長峰スポーツ広場」を開設し、市民の健康づくり、体力づくりやスポーツを行

うことのできる施設・場の充実を図っています。 

 健康プラザをはじめとする健康増進施設での運動教室や、稲城中央公園総合体育

館などの体育施設におけるスポーツ教室やスポーツ大会を開催し、運動を継続す

るための支援を行っています。 
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課題 
 

 アンケート調査では、半数以上の人が市の健康づくり施設を利用したことがなく、

また、１割程度の人が、市の健康づくり事業について情報発信しているかわから

ないと回答しており、今後は効果的な情報発信を行うなど、施設の利用・事業への

参加促進に向けた取り組みを進める必要があります。 

 「１日あたりの歩数」については、都が目標とする「8,000 歩以上」との回答は、

15.9％にとどまっています。また、「１日 30 分以上の運動」については、「まった

くしていない」が 35.0％で最も多く、年代別にみると、10・20 歳台、30 歳代の若

い世代で身体を動かす心がけや、運動習慣を持つ人が少ない傾向にあり、運動習

慣の大切さを学ぶことのできる機会をつくることが重要です。 

 「からだ」と「こころ」の健康増進を支援するため、各種スポーツ教室やスポーツ

イベントを継続して実施し、身体活動・運動により多くの方に取り組んでもらう

ことが大切です。 
 

 

■ 指標 

項目 国の目標値 市の現状値 市の目標 

１日あたり歩数の増加 

（1日あたり 8,000 歩以上歩く者の割合） 
※参考 7,100 歩 

（令和 14 年度値） 

15.9％ 

（令和 4 年度値） 
増加 

運動習慣者の増加 

（1 日 30 分以上の運動を週 2 日以上して
いる者の割合） 

40％ 

（令和 14 年度値） 

27.9％ 

（令和 4 年度値） 
増加 

 

■ 具体的な取り組み 

取り組み項目 取り組み内容 

2-1 運動の普及 

市民が生涯を通して健康を維持し、体力の増進を図るために、年

齢やライフステージ等に応じて、気軽に運動を楽しむことができ

る機会の充実を図ります。 

〔主な事業〕○初心者向けの各種スポーツ教室  

○各種スポーツイベント 

      ○総合型地域スポーツクラブの事業 

      ○健康づくり運動教室 

2-2 運動を楽しめる 

環境の整備 

誰もが気軽に体を動かすことができるよう、稲城の自然環境や既

存施設を活用して、体力づくりのための環境整備に努めます。 

〔主な事業〕○体育施設の管理運営  ○学校体育施設の開放 

    ○健康プラザの管理運営 ○公園施設の整備 

    ○多摩川サイクリングロードの整備 

2-3 運動を継続する 

ための支援 

スポーツ・レクリエーション活動を継続することができるよう、

仲間づくりやステップアップしたスポーツ教室等の充実を図り

ます。 

〔主な事業〕○各種スポーツ大会 

      ○中級者向けの各種スポーツ教室 

      ○地区体育振興会事業（運動会等）への支援 

○老人クラブでの運動プログラム 
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施策３ こころの健康、休養 
 

十分な睡眠や余暇活動といった休養は、心身の健康に欠かせない重要な要素ですが、 

社会環境が大きく変化するなかで、ストレスを感じることなく毎日を過ごすことは難し

くなっています。 

ストレスから身を守り、こころの健康を保つには、仕事と生活のバランス、適度な運

動、バランスの良い食生活、十分な休養などの健康的な生活習慣が大切です。 

本市では、「第二次稲城市自殺対策計画」を策定し、「～誰も自殺に追い込まれること

のない稲城市の実現を目指して～」の実現に向け、行政をはじめ関係機関との連携・協

働のもと、自殺対策を総合的に推進しています。 

 いきいきと自分らしく生きることができるよう、また、市民一人ひとりが自らのここ

ろの不調や身近な人のこころの不調に気づき、適切に対処することができるよう、知識

の普及を図るとともに、関係機関との連携・協働のもと、生きることへの包括的な支援

の取り組みを推進します。 
 

 

社会情勢と稲城市の現状 
 

【社会情勢】 

 平成 29（2017）年に閣議決定された「自殺総合対策大綱」では、日本の自殺死亡

者数が２万人を超える状況を「非常事態」と表現し、誰も自殺に追い込まれるこ

とのない社会の実現を目指すとしています。 

 我が国の自殺者数は依然として毎年２万人を超える水準で推移しており、男性が

大きな割合を占めている状況が続いています。また、コロナ禍で女性と小中高生

の自殺者数が増加しています。 

 日本人の睡眠時間は、男性で 7 時間 52 分、女性で 7 時間 33 分と、諸外国に比べ

短く、さらに短縮傾向にあります。また、日本人の総労働時間は減少傾向にあり

ます。 
 

【市の現状】 

 市では、「自殺対策計画」を策定し、関係団体との連携により、生きるための包括

的な支援の取り組みを推進しています。 

 本市における自殺者数は、過去 10年間、10 人前後で推移しており、男女別でみ

ると、女性に比べ男性の割合が高い状況となっています。また、30～50 歳代の働

き盛りの年代が多いものの、高齢者や学生、主婦も少なからずおり、健康面、経

済・生活問題、家庭問題など、複数の要因が影響しています。 
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課題 
 

 警察庁が公表する「自殺統計」によると、自殺者は健康、経済・生活、家庭など様々

な悩みを抱えており、性別を問わず、被雇用・勤め人を中心とし、各年齢層に分布

しています。 

 アンケート調査では、「ゲートキーパーの認知度」について、「聞いたことはない」

が 78.1％と大半を占め、ゲートキーパー（※）の認知度が低い状況にあります。 

 関係機関との連携や相談支援により、こころの健康づくりを推進していく必要が

あります。 
 

 

■ 指標 

項目 国の目標値 市の現状値 市の目標 

休養が十分とれていると感じる者

の増加 
― 

76.4％ 

（令和 4 年度値） 
増加 

睡眠で休養が十分とれていると感

じる者の増加 

80％ 

（令和 14 年度値） 

71.8％ 

（令和 4 年度値） 
増加 

睡眠時間が十分に確保できている

者の増加 

60％ 

（令和 14 年度値） 

60.1％ 

（令和 4 年度値） 
維持 

ゲートキーパーの認知度 

（役割を知っている者の割合） 
― 

5.6％ 

（令和 4 年度値） 
増加 

 

■ 具体的な取り組み 

取り組み項目 取り組み内容 

3-1 こころの健康に関する 

普及啓発と自殺防止 

対策 

稲城市自殺対策計画を推進し、市民一人ひとりが、こころの

健康に関心を持ち、不調への対応を理解できるよう、知識の

普及を図ります。 

〔主な事業〕○こころの健康づくり講演会・講座       

○ゲートキーパー養成講座 

○こころの体温計 

3-2 相談支援等の充実 

市では、相談支援等の充実に努めるとともに、相談において

市民の SOS のサインに気づき、必要に応じて専門機関につ

なぐなど、包括的な支援に取り組みます。 

〔主な事業〕○各種相談事業 

 

 

 

 

 

 

 

用語解説 
※ゲートキーパー： 自殺のリスクにつながるような悩みに気づき、声をかけ、

話を聴き、必要な支援につなげ、見守る人のことをいう 
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施策４ 喫煙・飲酒 
 

たばこの煙には多くの有害物質が含まれ、喫煙は、様々ながん、循環器疾患、COPD（慢

性閉塞性肺疾患）、糖尿病、歯周病といった多くの疾病のり患リスクを高めることや増悪

の要因となります。また、妊娠中の喫煙は、早産や低出生体重児の発生頻度が高くなり

ます。喫煙者は禁煙することで明らかな健康改善効果があり、肺がんをはじめ関連疾患

のリスクを低下させることができます。 

このことから、喫煙による健康への影響や、受動喫煙の害について、正しい知識の普

及を推進します。 

飲酒については、リラックスしたりコミュニケーションを円滑にするなどの効果もあ

りますが、慢性的な過度の飲酒は、肝機能障害やアルコール依存症などを発症させるこ

とがあります。 

このことから、飲酒の適量や飲酒に伴うリスクに関する正しい知識の普及啓発を推進

します。 
 

 

社会情勢と稲城市の現状 
 

【社会情勢】 

 我が国のたばこ消費量は、近年減少傾向にありますが、過去の喫煙による健康影

響と急速な高齢化の進展により、たばこ関連疾患による死亡者数は年々増加して

います。 

 アルコール消費量についても減少傾向にあるものの、厚生労働省の調査では、週

に３回以上飲酒する習慣飲酒者は、男性では減少している一方で、女性では増加

傾向にあるとともに、生活習慣病のリスクのある飲酒者の割合では、男性で変化

なしに対し、女性では増加しているとの結果が示されています。 
 

【市の現状】 

 喫煙の状況について、アンケート調査では、「吸っている」が 10.1％でした。「吸

っていない」73.8％と、「以前は吸っていたがやめた」15.1％を合わせると 88.9％

と、約９割の人が「吸っていない」との結果でした。前回調査（平成 28年度）と

比較しても、「吸っていない」が 12.4 ポイント増となっており、喫煙者数につい

ては減少傾向がみられます。なお、妊婦の喫煙率は、1.2％となっています。 

 飲酒頻度について、アンケート調査では、「飲まない」39.5％が最も多い一方で、

「毎日飲む」が 15.0％でした。性別・年代別にみると、男女ともに 20 歳代では

「毎日飲む」との回答は約 5％と少ないものの、60 歳代及び 70 歳代の男性では

「毎日飲む」との回答が 30％を超えており、飲酒の頻度については、性別・年代

別で大きな差が見られます。 
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課題 
 

 喫煙者数は減少傾向にありますが、アンケート調査において「吸っている」と回

答した方へ「やめたい」と思うかを尋ねたところ、30 歳代が 25.0％、40 歳代が

35.3％で、この層に対する禁煙に向けたアプローチが重要です。 

 妊娠中の喫煙が胎児に与える影響を認識し、禁煙できるよう普及啓発が重要です。 

 アンケート調査で、「飲酒の頻度」について尋ねたところ、「毎日」と「週３～５

日」を合わせた習慣的飲酒者の割合は 26.3％と、前回調査を行った平成 28 年度

の 28.5％から 2.2 ポイント減少している一方で、特に 50 歳代女性では、前回

23.8％に対し、今回 34.7％と 6.2 ポイントの増加となり、飲酒による健康影響に

ついて、わかりやすい普及啓発を行うことが必要です。 
 

 

■ 指標 

項目 国の目標値 市の現状値 市の目標 

住民の喫煙率 
12％ 

（令和 14年度値） 

10.1％ 

（令和 4年度値） 
減少 

妊婦の喫煙率 0％ 
1.2％ 

（令和 4年度値） 
減少 

適正飲酒量の認知度 － 
50.5％ 

（令和 4年度値） 
増加 

 

■ 具体的な取り組み 

取り組み項目 取り組み内容 

4-1 喫煙に関する知識の 

普及啓発 

学童期・思春期から、喫煙・受動喫煙が健康に与える影響に

ついての知識の普及啓発を図ります。 

特に、妊娠・授乳期の喫煙・受動喫煙が胎児・乳児に与える

影響や、未成年者の喫煙が及ぼす健康被害についての知識の

普及啓発を図ります。 

〔主な事業〕○両親学級  ○妊婦面接・母子健康手帳交付 

      ○公共空間における喫煙の規制 

4-2 適度な飲酒に関する 

知識の普及啓発 

適量を超す飲酒習慣が健康に与える影響など、適度な飲酒量

に関する知識の普及啓発を図ります。 

特に、妊娠・授乳期の飲酒が胎児・乳児に与える影響につい

て、知識の普及啓発を図ります。 

〔主な事業〕○健康教育 

      ○妊婦面接・母子健康手帳交付 
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施策５ 歯と口腔の健康 
 

歯や口腔の健康は、単に食べ物を咀嚼することだけでなく、食事や会話を楽しむなど、

身体やこころの健康と深いつながりがあり、日常生活をいきいきと送るうえで大切な役

割を果たしており、全身の健康を保つ観点からも、歯と口腔の健康づくりへの取り組み

が必要です。 

乳幼児期のう蝕（むし歯）予防対策、成人期の歯周病予防対策、高齢期の口腔機能低

下の改善など、ライフステージに応じた歯科保健対策を充実するとともに、誰もが身近

な地域で適切な医療を受けられるよう、かかりつけ歯科医を持つことの大切さについて

普及啓発し、健康で質の高い生活を営む基礎となる生涯を通じた歯科口腔保健を実現す

るための取り組みを推進します。 
 

 

社会情勢と稲城市の現状 
 

【社会情勢】 

 う蝕（むし歯）は、歯の喪失の主な原因であり、生涯にわたる歯科口腔保健の推

進に向け、う蝕予防は非常に重要です。 

 口腔の疾患は、全身の疾患に深く関連しており、特に歯周病と糖尿病との関連は、

昨今の研究でエビデンスが高いものとして知られています。 

 平成元（1989）年に国が、80歳で 20本以上の歯を保つことを目標に掲げ開始した

「8020（ハチマル・ニイマル）運動」では、当初 10％に満たない割合でしたが、

平成 28（2016）年に、当初目標である 50％以上を達成しました。 

 平均寿命の延伸に伴い、高齢者数は増加しており、「8020」に達していない方の数

は多い状況が続いているため、健全な咀嚼能力を維持し、健やかで楽しい生活を

送るためにも、引き続き「8020」が提唱・推進されています。 
 

【市の現状】 

 幼児期・成人期・高齢期それぞれのライフステージに応じた検診を実施していま

す。 

 アンケート調査で、自身の歯と口腔の主観的な健康感を尋ねたところ、「よい」「ま

あまあよい」を合わせた「よい」と回答した方の割合は 61.1％であり、年代別に

みると、「よい」は 10・20 歳代で約７割と最も多い一方、60歳代と 80 歳以上では

５割程度と他の年代を下回り、高齢世代の主観的健康感が低い傾向がみられます。 

 歯や口腔の健康のために歯周部清掃用具を使用している方の割合は 52.7％、フッ

素入り歯磨き粉を使用している方の割合は 39.9％など、各人が自己管理に努めて

いる状況です。 

 かかりつけ歯科医で歯科健診等（定期健診や歯石除去）を受けている方の割合は

49％で、専門家による健診・処置を受けている方の割合は、前回調査（平成 28 年

度）の 44.3％と比較して 4.7 ポイント増加しています。 
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課題 
 

 歯の喪失原因の約９割がう蝕（むし歯）と歯周病で占められていることから、各

ライフステージに応じた適切なう蝕（むし歯）・歯周病予防を推進するための取り

組みが必要です。 

 市が実施する歯周疾患検診については、受診者数の低迷が課題であり、受診率は

概ね 13％程度で推移しています。検診により歯周疾患を早期発見・早期治療のた

めにも、受診率向上に向けた取り組みが必要です。 

 う蝕（むし歯）及び歯周病の原因となる歯垢の除去は、歯みがき等の自己管理の

みで行うことは困難であり、専門的な予防処置が必要であるため、かかりつけ歯

科医を持つことを推進する必要があります。 

 高齢者では、う蝕（むし歯）と歯周病予防と併せ、口腔機能が低下することによ

って身体機能の低下を招き、要介護状態となる恐れがあることから、口腔機能を

維持するために、きめ細かな指導・支援を行っていくことが必要です。 
 

 

■ 指標 

項目 国の目標値 市の現状値 市の目標 

う蝕（むし歯）のない３歳児の

割合 
95％ 

（令和 14 年度値） 

95.7％ 

（令和 4 年度値） 
維持 

40 歳以上における歯周炎を有

する者の割合 

40％ 

（令和 14 年度値） 

12.6％ 

（令和 4 年度値） 
減少 

80 歳で 20 歯以上の自分の歯を

有する者の割合 

85％ 

（令和 14 年度値） 

63.2％ 

（令和 4 年度値） 
増加 

後期高齢者医療歯科健康診査

の受診率 
― 

17.1％ 

（令和 4 年度値） 
増加 

 

■ 具体的な取り組み 

取り組み項目 取り組み内容 

5-1 乳幼児期のう蝕（むし

歯）予防及び早期発見

の対策 

幼児期のう蝕（むし歯）予防と口腔機能獲得への支援、フッ

化物の効果、食生活に関する啓発など、保護者に向けた正し

い知識の普及を推進します。 

あわせて、う蝕（むし歯）予防対策として歯科健診、保健指

導を実施し、かかりつけ歯科医の啓発を推進します。 

〔主な事業〕○幼児歯科健康診査 ○親子歯みがき教室 

5-2 成人期の歯周病予防 

対策 

歯周病と全身の健康との密接な関係の啓発を行い、歯周疾

患検診の推進、かかりつけ歯科医の啓発を推進します。 

〔主な事業〕○歯周疾患検診 

5-3 高齢期の口腔機能支援 

の促進 

高齢期の歯や口腔の特徴を踏まえたう蝕（むし歯）の予防や

歯周病の予防を啓発し、いつまでもおいしく食事や会話を

楽しむことができるよう、口腔機能の維持を支援します。 

〔主な事業〕○口腔機能向上のための教室 

    ○後期高齢者医療歯科健康診査 
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施策６ がんの発症予防と早期発見 
 

がんは、昭和 56（1981）年以降、日本人の死亡原因の第一位であり、現在、国民の２

人に１人が一生のうちに何らかのがんに罹ると言われており、がんは全ての人にとって

身近な疾病です。 

がんの発症には、運動や食生活、喫煙などの生活習慣が大きく関係しており、その改

善により、がんの罹患を減少させることが期待できます。 

また、医療技術の進歩・普及によって、早期に発見し適切な治療を受けることで、治

せる可能性の高い病気でもあることから、定期的ながん検診を受診する習慣を持つこと

が大切です。 

市では今後も、がんによる死亡者数の減少に向け、科学的根拠に基づく適切ながん検

診を実施します。 
 

 

社会情勢と稲城市の現状 
 

【社会情勢】 

 我が国における、令和３（2021）年のがんによる死亡者数は約 37万人で総死亡の

３割を占めています。高齢化の進展に伴い、がんの罹患者や死亡者数は、今後も

増加していくことが見込まれます。 

 令和５（2023）年度から開始された、国の『がん対策推進基本計画（第４期）』で

は、「誰一人取り残さないがん対策を推進し、全ての国民とがんの克服を目指す」

を全体目標として、国・地方公共団体・医療機関などの関係団体と国民が一体と

なってがん対策を推進することを定めています。 
 

【市の現状】 

 禁煙や食生活・運動など、日頃の生活習慣を見直す機会として、生活習慣病予防

教室を実施しています。 

 本市においても、主要死因別死亡数は、がん（悪性新生物）が最も多く、令和３

（2021）年度の統計によると、死因の 26％を占めています。この傾向は直近 10 年

間でみた場合も同様で、がんによる死亡は、死因の約３割で推移しており、年間

200 人程度の人ががんによって亡くなっています。 

 市では、がんの早期発見・早期治療につなげることを目的に、肺・胃・大腸・乳・

子宮頸がん検診を実施しています。また、がん検診の受診結果において、要精密

検査と判定された方に対し、必要な精密検査の受診を促し、受診後のフォローア

ップに努めるとともに、その結果把握に努め、がんによる死亡者数の減少に向け

て取り組んでいます。 
 

 

  

施策の柱２ がん・生活習慣病対策 
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課題 
 

 国が推奨する、がん検診の受診率の目標値は 60％（※令和 10年度値）とされてい

ますが、市の実施する検診では、いずれのがん検診においても、この目標値を下

回っており、受診率の向上に向け取り組むことが必要です。 

 市が実施するがん検診では、国の指針に沿って、検診結果が要精密検査と判定さ

れた場合、より精密な検査を受診していただくよう対象者へ案内を行っています

が、精密検査の受診率が 80％に留まっていることが課題です。がん検診の受診率

向上とともに、精密検査の受診率についても向上させる取り組みが必要です。 
 

 

■ 指標 

項目 国の目標値 市の現状値 市の目値 

がん検診の受診率 
60.0％ 

（令和 10 年度値） 

10.1％ 

（令和 4 年度値） 
増加 

がん検診の精密検査受診率 90.0％ 
80.0％ 

（令和 4 年度値） 
増加 

 

■ 具体的な取り組み 

取り組み項目 取り組み内容 

6-1 生活習慣改善の促進 

がんの予防には、運動や食生活、禁煙など日頃の生活習慣が

重要であることから、健康的な生活習慣に関する普及啓発

と、生活習慣改善のための支援を図ります。 

〔主な事業〕〇生活習慣病予防教室 

6-2 がん検診受診率の向上 

がん検診を定期的に受診することの重要性について、普及

啓発に努めるとともに、より多くの市民が受診できるよう、

受診しやすい体制づくりを推進し、受診率の向上に努めま

す。 

〔主な事業〕○がん検診事業 

           ○国民健康保険被保険者健康診査料助成事業 

6-3 精密検査受診率の向上 

がん検診の受診結果において要精密検査と判定された方に

対し、必要な精密検査を受診いただけるよう、対象者への受

診後のフォローアップに努めるとともに、その結果の把握

に努め、がんによる死亡の減少に取り組みます。 

〔主な事業〕○がん検診精度管理事業 

 

  



79 

 

施策７ 生活習慣病の発症予防・重症化予防 
 

生活習慣病とは、食事や運動、休養、喫煙、飲酒などの生活習慣が深く関与し、それ

らが発症の要因となる疾患の総称です。日本人の死因の上位を占めるがん、心臓病、脳

卒中のほか、糖尿病や高血圧、脂質異常症などの疾患も生活習慣病とされており、生活

習慣を改善することにより予防することが可能な疾病です。 

市民一人ひとりが「自分の健康は自分で守る」という主体的な意識を持ち、生活習慣

や食生活を見直し、改善していくとともに、自身の健康状態を良く知ることが大切です。 

健康状態を把握する機会として、定期的な健診（健康診査や健康診断）の受診は、健

康管理の有効な手段の一つです。 

市では、各種健康診査やがん検診を実施し、多くの市民が健診・検診を受けやすい体

制づくりに取り組んでおり、引き続き、定期的な健診・検診を受けることの重要性につ

いて、広く情報を発信し、地域全体の健康意識の向上に努めます。 
 

 

社会情勢と稲城市の現状 
 

【社会情勢】 

 我が国の糖尿病有病者数は、平成 28（2016）年の国民健康・栄養調査によると、

「糖尿病が強く疑われる人」が約 1,000 万人、「糖尿病の可能性が否定できない

人」が約 1,000 万人であり、これらを合わせると約 2,000 万人とされ、高齢化や

肥満者の増加に伴って今後も増加が予測されます。 

 食事の偏り、運動不足や睡眠不足、喫煙などの日頃の生活習慣の乱れは、肥満を

引き起こし、高血圧・高血糖・脂質代謝異常など、いわゆるメタボリックシンド

ロームを起こす要因となります。その後も、ドミノ倒しのように動脈硬化が進み、

糖尿病が起こり、さらに、腎臓病・脳卒中・心不全などの重大な病気や、認知症

などを連鎖的に引き起こすため「メタボリック・ドミノ」とも呼ばれます。 

 ドミノ倒しの最初のコマは、肥満（内臓脂肪型肥満）です。このコマを倒さない

よう、早い段階で生活習慣を改善することが重要です。 
 

【市の現状】 

 本市においては、生活習慣病予防対策として、様々な講演会や講座を開催し、幅

広い世代に対する普及啓発事業を実施しています。 

 稲城市国民健康保険加入者を対象に特定健康診査を実施し、生活習慣病のリスク

が高いと判定された方へ特定保健指導を行っています。 

 本市における生活習慣病疾病別有病率をみると、都内の他自治体に比べ、動脈硬

化、脳梗塞、虚血性心疾患、高血圧性疾患が高い傾向にあります。 
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課題 
 

 市民一人ひとりが、健康づくりに対する主体的な意識を持ち、生活習慣病予防に

向けた取り組みを継続することができるよう、各種講演会や講座などを開催し、

普及啓発に努める必要があります。 

 本市では、国民健康保険加入者のうち 40～74 歳を対象に実施する特定健康診査の

結果に基づき、生活習慣病のリスクが高いと判定された方へ「特定保健指導」を

実施していますが、実施率は、令和４年度 2.6％と、低い傾向にあります。 
 

 

■ 指標 

項目 国の目標値 市の現状値 市の目標 

国民健康保険特定健康診査の実施率 60％ 
47.9％ 

（令和 4 年度値） 
増加 

国民健康保険特定保健指導の実施率 60％ 
2.6％ 

（令和 4 年度値） 
増加 

 

■ 具体的な取り組み 

取り組み項目 取り組み内容 

7-1 生活習慣に関する

知識の普及啓発 

市民への生活習慣に関する正しい知識の普及を図るとともに、

生活習慣病予防に関する情報提供など、市民への普及啓発を推

進します。 

〔主な事業〕○各種講座・講演会など ○健康教育 

7-2 生活習慣病重症化  

予防の推進 

高血圧及び肥満である国民健康保険の被保険者を対象に、生活

習慣病重症化予防プログラムを展開することにより、高血圧及

び肥満の予防の重要性を意識付け、行動変容及び改善を図りま

す。 

〔主な事業〕○国民健康保険生活習慣病重症化予防事業 

7-3 特定健診・特定保健 

指導の受診率の向上 

国民健康保険の医療保険者として、特定健診受診の必要性につ

いての普及啓発に努めるとともに、受診しやすい環境づくりに

努めます。また、特定健康診査未受診者への受診勧奨を推進し

ます。 

〔主な事業〕○国民健康保険特定健診・特定保健指導 

○国民健康保険特定健康診査受診勧奨 

7-4 糖尿病重症化予防の 

推進 

糖尿病が重症化するリスクの高い被保険者を対象に、重症化予

防プログラムを展開することにより、腎不全、人工透析への移

行を防止し、対象者の生活の質の向上と医療費の適正化を図り

ます。 

〔主な事業〕○国民健康保険糖尿病性腎症等重症化予防事業 
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施策８ 次世代の健康 
 

幼少期からの生活習慣や健康状態は、成長してからの健康状態に大きな影響を与えま

す。子どもを産み育てる親世代（若年成人期）が正しい知識を持ち、次世代を担う子ど

もたちが健やかに成長できる環境を整える必要があります。 

しかしながら、核家族化の進展や地域のつながりの希薄化により、妊婦や乳幼児の保

護者の負担感や孤立感が大きくなっています。 

地域の中で安心して妊娠・出産に臨むことができ、子どもを健やかに育てていくこと

ができるよう、全ての子育て家庭に向けて、妊娠期からの切れ目ない支援を推進します。 
 
 

社会情勢と稲城市の現状 
 

【社会情勢】 

 令和５（2023）年４月、こども家庭庁が創設され、妊娠前から、妊娠・出産・新生

児期・乳幼児期・学童期・思春期を通じ、各ライフステージに応じた切れ目のな

い対応を図り、こどもの健やかな成長を社会全体で後押しする国の方針が示され

ました。 
 核家族化の進展や晩婚化、少子化など、子育てに関する社会環境が複雑化・多様

化しています。妊娠中から子育て期の世帯が主体的に自らの健康に関心を持つと

共に、お互いを支え合い理解し合えるような地域の環境づくりが必要です。 
 「健やか親子 21（第二次）」の最終評価報告書（平成 25年 11 月）において、母親

の育児についての相談相手として、「夫婦での相談」及び「インターネット」が増

加傾向にあり、核家族化の影響が伺えます。こうした背景が、育児への不安増強

や産後うつにつながりやすい環境にあると考えられています。 
 国では、身近な地域で健康に関する相談ができ、的確な診察を受けられるよう、

子どものかかりつけ医を持つことを推奨しています。 
 

【市の現状】 
 市では、令和２（2020）年 12 月、おやこ包括支援センターを設置し、母子保健と

子育て施策を一体的に提供することにより、妊娠期から子育て期までにおける切

れ目のない支援を実施しています。 
 母子保健事業として、妊娠中の妊婦健康診査、妊婦訪問、母親・両親学級、健康

相談を実施するとともに、出産後は産婦・新生児訪問、育児学級、乳幼児健康診

査、離乳食調理講習会、健康相談など様々な事業の実施を通じ、母子の健康の保

持・増進に努めています。 
 乳幼児健診など、様々な機会を通じ、子どものかかりつけ医を持つことの重要性

について普及啓発に努めています。 
 

施策の柱３ 
生涯 を通 じた健 康 づくりと 

健康を支える社会環境の整備 
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課題 
 

 妊娠届出は、妊婦健康診査、両親学級、妊婦面接などの母子保健サービスが適切に

住民に行き届くよう、厚生労働省では、妊娠 11週以下での届出を推奨しています。

市は、国の目標値（94.8％、令和３年度）を上回っていますが、支援を必要とする

方を、早期の支援に繋げられるよう、引き続き、早期届出の推奨に努めることが必

要です。 

 インターネットの普及により、様々な情報を収集しやすくなった一方で、正しい

知識を取捨選択することが難しい状況にあることが、各種母子保健事業において

見受けられます。切れ目のない支援を通じ、子育てに対する正しい知識を普及す

る取り組みが重要です。 

 核家族化の進展や少子化の影響により、子育てに関する不安や悩みを抱える保護

者が周囲に相談できず、孤立しやすい状況があります。子どもたちの健やかな成

育のため、保健師やかかりつけ医等が保護者に寄り添いながら相談に応じ、子育

て支援を推進する必要があります。 
 
 

■ 指標 

項目 国の目標値 市の現状値 市の目標 

妊娠11週以下での妊娠

届出率 

94.8％ 

（令和 7 年度値） 

97％ 

（令和 4 年度値） 
増加 

子どものかかりつけ医

を持つ親の割合 

3・4ヶ月児 
3 歳児  

85.0％
95.0％ 

3・4ヶ月児 
3 歳児 

71.5％ 
86.5％ 増加 

（令和 7 年度値） （令和 4 年度値） 
 

■ 具体的な取り組み 

取り組み項目 取り組み内容 

8-1 妊娠・出産期からの 

保健対策 

妊娠期から早期に支援を開始し、伴走型相談支援を実施するこ

とで、妊産婦の育児不安の軽減に努め、社会的孤立を予防して

いきます。 

〔主な事業〕〇伴走型相談支援 

（妊婦面談、妊娠７か月アンケート、交流会等） 

〇妊婦健康診査    〇妊婦歯科健診  

〇母親学級・両親学級 〇妊産婦・新生児訪問指導  

〇乳児家庭全戸訪問事業 

8-2 乳幼児健康診査等の 

  確実な実施 

乳幼児健康診査等を実施し、疾病や障害を早期に発見するとと

もに、こどもの成長に合わせ、相談の機会を設け、おやこに応

じた寄り添い型支援をすることで育児不安に対し継続して相

談に応じていきます。 

〔主な事業〕〇乳幼児等健康診査  〇歯科健康診査  

      〇乳幼児経過観察健康診査・乳幼児発達健康診査 

8-3 情報提供・相談事業

の充実 

乳幼児期を通して、保護者に寄り添いながら、自分の子に望ま

しい情報を選択できるように相談に応じます。 

〔主な事業〕〇母子健康相談    〇離乳食講習会  

〇親子歯みがき教室  〇きらきら学級  

〇ふたごの会 

○保健師による電話相談・面接相談・家庭訪問 
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施策９ 高齢者の健康 
 

我が国は、高い医療水準と国民皆保険などの社会保障制度を基盤に、世界でも有数の

長寿国家となりました。平均寿命及び健康寿命が年々伸びている現代において、高齢者

がいかに元気で健康的に過ごすことができるかは、本人のみならず社会にとっても大切

なことです。 

フレイルの予防やロコモティブシンドロームなど、高齢期の健康特性に留意し、健康

づくりと介護予防の取り組みを一体的に推進することが必要です。 

市では、一般介護予防事業において、地域包括ケアシステムの５つの要素である「医

療」「介護」「予防」「住まい」「生活支援」のうち、主に「予防」の体制整備を進めるた

め、高齢者の誰もが参加できる介護予防講座の開催や、自主的なグループ活動を支援し

ており、今後も継続して取り組んでまいります。 
 

 

社会情勢と稲城市の現状 
 

【社会情勢】 

 医療や介護が必要な状態になっても、住み慣れた地域で暮らし続けることができ

るよう、医療・介護・予防・住まい・生活支援が一体的に確保される「地域包括ケ

アシステム」の構築が全国的に進められています。 

 急速に高齢化が進む中で、国民一人ひとりの生活の質を維持し、社会保障制度を

持続可能なものとするためには、平均寿命の延びを上回る健康寿命の延伸、すな

わち平均寿命と健康寿命との差を縮小することが重要です。 

 内閣府が公表した「令和２年版高齢社会白書」によると、社会参加活動について、

平成 28（2016）年度と令和元（2019）年度を比較して、社会参加を行う高齢者が

増えていることが示唆されています。 
 

【市の現状】 

 平均寿命について、厚生労働省が令和５（2023）年５月に公表した、「令和２年市

区町村別生命表」によると、本市の平均寿命は男性 83.0 歳、女性 87.9 歳でした。

前回公表値の平成 27（2015）年では、男性 81.9 歳、女性 87.9 歳であり、女性に

変化はないものの、男性においては、1.1 歳の延伸が図られています。 

 健康寿命について、東京都が公表する「65歳健康寿命（東京保健所長会方式）」に

よると、令和３（2021）年度における本市の健康寿命は、介護保険の要支援１以上

を障害とした場合では男性 82.76 歳、女性 83.98 歳、介護保険の要介護２以上を

障害とした場合では男性 84.23 歳、女性 86.73 歳となっており、いずれの区分に

おいても、平成 24（2012）年度以降、概ね一貫して延伸が図られています。 

 市では、健康づくりと介護予防・日常生活支援・社会参加の促進を図る等、高齢者

の健康寿命の延伸に向けて取り組んでいます。 
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課題 
 

 高齢者のフレイル予防には、「栄養」「運動」「社会参加」の３つをバランスよく実

践することが大切ですが、新型コロナウイルス感染症の流行を契機に、高齢者の

約６割が、感染症流行前に比べ社会参加の頻度が減ったとの調査結果もあり、健

康の維持・向上を図る観点から、高齢者の社会参加を促す取り組みが必要です。 

 高齢期は、身体機能が徐々に低下し、生活習慣病の増加も懸念されることから、日

常生活の機能を維持するうえで、健康づくりと介護予防の取り組みを一体的に推

進することが必要です。 

 高齢者が健康で幸せな生活を送ることができるよう、各種事業を推進し、健康寿

命をより一層延伸させることが必要です。 
 
 

■ 指標 

項目 国の目標値 市の現状値 市の目標 

高齢者の主観的健康感 

（「よい」「まあまあよい」と回答した者の割合） 
― 

55.5％ 

（令和元年度値） 
増加 

高齢者の主観的幸福感 

「とても不幸」は 0点、「とても幸せ」は 10 点 
― 

平均 6.6 点 

（令和元年度値） 
増加 

健康寿命（男女別「要介護２」） ― 

男性 84.23 歳 

女性 86.73 歳 

（令和 3年度値） 

延伸 

 

■ 具体的な取り組み 

取り組み項目 取り組み内容 

9-1 一般介護予防事業

の推進 

高齢者のロコモティブシンドロームやフレイルを予防するた

め、運動機能の向上、栄養改善、口腔機能低下の改善に取り組

みます。 

〔主な事業〕○介護予防体操教室 ○転倒骨折予防教室 

      ○食生活改善教室  ○口腔機能向上のための教室 

      ○複合型介護予防教室 

      ○高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業 

9-2 介護予防・日常生活

支援総合事業の推進 

基本チェックリストに回答し、生活機能の低下がみられる方に

対し、地域包括支援センターと相談し、ケアプランを作成のう

え、介護予防・生活支援サービス事業への参加を促進します。

また、生活支援体制を整備します。 

〔主な事業〕○通所型サービス  ○訪問型サービス 

9-3 社会参加の促進 

介護支援ボランティア制度などにより、社会参加活動のきっか

けづくりをします。また、高齢者の社会参加・地域貢献活動に

つながる取り組みを支援するとともに、ボランティア活動団体

の交流促進を図ります。 

〔主な事業〕○介護支援ボランティア制度 

9-4 介護予防の充実 

様々な機会を捉え、介護予防の必要性のある方の把握に努め、

介護予防事業への参加を促進します。 

〔主な事業〕○高齢者へのアウトリーチ 
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施策１０ 健康を支える社会環境の整備 
 

健康づくりをより充実させるためには、保健・医療・福祉サービス等へのアクセスが

確保されるなど、地域を取り巻く社会環境の整備が重要です。 

医療については、誰もが生涯を通じ、安心して身近な地域で適切な医療サービスを受

けられるよう、地域医療の充実が必要です。 

かかりつけ医を基礎に、症状に応じてより高度な医療を円滑に提供するため、病院と

診療所の病診連携など、地域の医療機関相互の協力体制を推進します。 

また、「稲城市医療計画」に基づき、将来の医療ニーズの変化を見据え、在宅医療の安

定的な供給を支えるとともに、「稲城市介護保険事業計画」を踏まえ、切れ目なく医療と

介護が一体的に提供される「地域包括ケアシステム」の構築に向け、地域医療の充実と

あわせて医療・介護の連携を進めます。 

健康づくり活動の場については、健康プラザを市民一人ひとりの健康増進の拠点とし

て位置づけ、誰もが楽しく、無理なく健康づくりに取り組むことができるよう、更なる

活用を促進します。また、身近な地域で運動やスポーツを実践できる場の確保を推進し

ます。 
 

 

社会情勢と稲城市の現状 
 

【社会情勢】 

 国における地域医療構想では、病院の病床機能を、「高度急性期・急性期・回復期・

慢性期」の４区分に分類しています。医療にかかる際、まずは、かかりつけ医や

地域の診療所・クリニックを受診し、必要に応じて病院の紹介を受ける、紹介受

診を推進しています。 

 将来の医療需要について、厚生労働省の推計では、令和７（2025）年度以降、後

期高齢者の増加は緩やかとなるが、85 歳以上の人口は 2040 年に向けて、引き続

き増加が見込まれており、医療と介護の複合ニーズを持つ人が一層多くなること

が見込まれることから、地域の関係機関が連携し、多職種協働により在宅医療と

介護を一体的に提供できる体制の構築に向け、連携の推進を図る必要があるとし

ています。 

 国の「健康日本（第三次）」では、運動習慣を有する者は、運動習慣の無い者に比

べて、生活習慣病の発症や死亡リスクが低いことが報告されており、より多くの

国民が運動習慣を持つことが重要であるとしています。 
 

【市の現状】 

 本市は、高度な医療設備や専門性のある稲城市立病院を有し、急性期医療を担う

中核病院として、地域の医療機関（かかりつけ医や近くの診療所・クリニック等）

と相互に連携し、医療機能の役割分担のもと、病診連携の体制構築が図られてい

ます。 

 医療と介護の複合ニーズを持つ方や、その家族を支援できるよう、多職種による

連携を図り、在宅医療を受けられる体制づくりに取り組んでいます。 

 健康プラザでは、市民の健康づくりの拠点として、様々な教室やプログラムを実

施しており、その他の体育施設等においても各種スポーツ教室等を実施していま

す。 
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課題 
 
 地域の医療機関における相互の連携協力体制のもと、患者の症状に応じた適切な

医療が円滑に提供されるよう、市民に対し、かかりつけ医・かかりつけ歯科医・か

かりつけ薬局を持つことの重要性について、引き続き普及啓発に取り組む必要が

あります。 

 高齢化の急速な進展に伴い、将来的な医療と介護の複合的需要の増大に向け、多

職種による連携を推進し、安定的な支援提供体制の整備を進める必要があります。 

 健康プラザでは、コロナ禍の影響により令和２（2020）年度から令和４（2022）年

度までの間、様々な感染対策を講じながらの営業を行ったため、利用者数は大幅

に減少しましたが、令和５（2023）年春以降、回復基調にあります。今後は、稲城

中央公園総合体育館などの運動施設も含め、活用促進に向けた普及啓発に一層取

り組む必要があります。 
 
 

■ 指標 

項目 国の目標値 市の現状値 市の目標 

かかりつけ医を持つ市民の割合 － 
65.0％ 

（令和 4年度値） 
増加 

健康プラザ年間利用者数 － 
64,875 人 

（令和 4年度値） 

123,000 人 

（令和 8年度） 
 

■ 具体的な取り組み 

取り組み項目 取り組み内容 

10-1 かかりつけ医等の 

推進 

身近な地域で何でも相談のできるかかりつけ医・かかりつけ

歯科医、かかりつけ薬局を持つことの重要性について、普及

啓発に取り組みます。 

〔主な事業〕○かかりつけ医等推進事業 

10-2 市民への情報提供と 

普及啓発 

市民へ医療機関に関する情報提供と、在宅医療・介護サービ

スの利用を促進するための普及啓発を推進します。 

〔主な事業〕○救急テレホンサービス   ○＃７１１９ 

      ○稲城市在宅医療介護連携マップ 

10-3 医療と介護の連携の 

推進 

医療と介護の連携の推進により、在宅での医療を望む患者や

その家族が、安心して在宅医療を受けられる体制づくりを推

進します。 

〔主な事業〕○在宅医療・介護連携推進協議会 

      ○いなぎ在宅療養・介護相談室による相談支援 

      ○多職種連携研修会 

10-4 健康づくり活動の場 

の提供 

健康プラザを拠点に、運動プログラムの提供など、楽しく継

続的に健康づくりに取り組めるよう、活動の場を提供します。

また、稲城市立病院との医療連携のもと、検診と運動を組み

合わせた「健康サポートプログラム」を実施し、健康増進を

促進します。 

〔主な事業〕○健康プラザ運営事業 ○健康サポートプログラム 

10-5 ライフステージ等に

応じたスポーツに親

しむ機会の充実 

地域の特性を生かし、ライフステージに応じた多様なスポー

ツライフの実現に向けた機会の充実を図ります。 

〔主な事業〕○各種スポーツ教室   ○各種スポーツイベント 

      ○各種スポーツ大会   ○体育施設の管理運営 

      ○各種まち歩きイベント 
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第４章 計画の推進体制 

１．推進体制 

本計画の進捗状況については、「稲城市地域保健協議会」において、年度管理を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．進行管理の仕組み 

本計画の進行管理は、計画（Plan）、実行（Do）、点検・評価（Check）、見直し（Action）の

サイクルにより、取り組みの進捗状況や成果を点検・評価しながら、随時、取り組みの見直

しを行っていきます。その結果を踏まえ、必要に応じて本計画の見直しを行うこととします。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

②実行（Do） 

○計画に基づき、施策

を実行します。 

③点検・評価（Check） 

○施策の進行状況を点

検・評価します。 

④見直し（Action） 

○点検・評価を踏まえ、

本計画を見直します。 

○計画を見直しつつ、施

策に反映させていき

ます。 

 

①計画（Plan） 

○本計画を作成します。 

 

稲城市地域保健協議会 

市 

医療関係機関等 

保険者等 市民 

見直し 
（Action） 

実行
（Do） 

点検・評価
（Check） 

計画
（Plan） 
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参考資料 

稲城市健康増進計画庁内検討委員会設置要綱 

令和５年４月１日 

福 祉 部 長 決 裁 

（設置） 

第１条 稲城市健康増進計画（以下「計画」という。）を総合的に検討し計画を策定するにあ

たり、庁内における横断的な取組の実現に向けた課題及び情報の共有並びに連絡調整を行

い、市民の健康増進に関する施策を総合的に検討するため、稲城市健康増進計画庁内検討

委員会（以下「委員会」という。）を設置する。 

 

（所掌事項） 

第２条 委員会は、次に掲げる事項を所掌する。 

⑴ 計画に関する施策又は業務の相互連携及び情報交換に関すること。 

⑵ 計画の検討及び調整に関すること。 

⑶ 重層的支援体制の整備に関すること。 

 

（構成） 

第３条 委員会は、別表に掲げる組織に属する所属長（以下「委員」という。）をもって構成

する。 

 

（委員長） 

第４条 委員会に委員長を置く。 

２ 委員長は、福祉部健康課の委員をもって充てる。 

３ 委員長は、委員会を総括する。 

 

（会議） 

第５条 委員会の会議は、委員長が必要に応じて招集し、委員長がその議長となる。 

２ 委員長は、委員会の会議に際し、必要に応じて関係者の出席を求めることができる。 

 

（庶務） 

第６条 委員会の庶務は、福祉部健康課において処理する。 

 

（委任） 

第７条 この要綱に定めるもののほか、委員会の運営に関し必要な事項は、委員長が別に定

める。 

 

付 則 

１ この要綱は、令和５年４月１日から施行する。 
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２ この要綱は、令和６年３月 31日限り、その効力を失う。 

 

別表（第３条関係） 

⑴ 市民部保険年金課 

⑵ 福祉部高齢福祉課 

⑶ 子ども福祉部おやこ包括支援センター課 

⑷ 産業文化スポーツ部スポーツ推進課 
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