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３ 第２次計画の評価 

第２ 次計画では、 当初、（ １ ） 栄養・ 食生活（ ２ ） 身体活動・ 運動（ ３ ） 喫煙（ ４ ） 歯と

口腔（ ５ ） こ こ ろの健康（ ６ ） 飲酒（ ７ ） 健康診査と 健康管理の７ 分野を設定し まし た。

平成３ ０ 年度（ ２ ０ １ ８ 年度） の中間見直し では、 平成２ ８ 年（ ２ ０ １ ６ 年） に「 越谷市

がん対策推進条例」 が制定さ れたこ と を踏まえ、 さ ら にがん対策を推進するため、 分野７

を（ ７ ） がん対策と 健康管理に改め、 分野ごと に、 市民と 、 健康に関わる団体・ 行政と が

一体と なっ て取り 組むこ と ができ る具体的行動目標を掲げまし た。  

第２ 次計画の評価は、 ７ 分野ごと に設定し た関連指標における目標値の達成状況を評価

対象と し まし た。  

評価の方法は、「 第３ 次越谷市健康づく り 行動計画・ 食育推進計画策定に係るアンケート

調査」（ 令和４ 年度（ ２ ０ ２ ２ 年度）） と 市の健診データ 等を基に、直近の実績値を把握し 、

第２ 次計画策定時の値（ 平成２ ４ 年度（ ２ ０ １ ２ 年度）） と 比較し 、「 目標達成」「 計画策定

時の値より 改善」「 計画策定時の値が改善さ れていない」 の３ 段階で評価を行いまし た。 計

画策定時の値がないも のについては、 中間評価値（ 平成２ ９ 年度（ ２ ０ １ ７ 年度）） と 比べ

ています。  

その結果、 目標値を達成し た指標は１ ７ 項目、 計画策定時の値より 改善さ れた指標は 

３ ６ 項目と なり まし た。  

 

表２－３－１ 第２次計画の評価基準及び項目数 

区 分 基 準 評価記号 項目数 

目標達成 
最終評価値が目標値（令和５年度（２０２３

年度））に達した場合 
◎ １７ 

計画策定時の値より

改善 

最終評価値が、計画策定時の値を上回って

いる場合 
○ ３６ 

計画策定時の値が 

改善されていない 

最終評価値が計画策定時の値と同様または

下回る場合 
△ ３８ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

取組結果指標値のデータソース 
 （表中に特記のない限りは次のとおり） 
 
 平成２４年度： 越谷市・健康と医療についてのアンケート（平成２４年度） 
 
 中間評価値 ： 第２次越谷市健康づくり行動計画・食育推進計画「いきいき越谷２１」の 

中間見直しに係るアンケート調査（平成２９年度） 
 
 最終評価値 ： 第３次越谷市健康づくり行動計画・食育推進計画策定に係るアンケート調査 
 （令和４年度） 
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（１）栄養・食生活 

 

基本目標 

食事を大切にし、元気な体をつくろう 

家族や仲間と楽しく食事をする機会を増やそう 

 

行動目標① 生活リズムを整えよう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

朝食を 
欠食する
人の割合 

児童 ＊１  １.２％  １.７％  ０％  ２.４％ △ 

生徒 ＊１  ２.３％  ２.０％  ０％  ３.１％ △ 

２０～４０歳代男性 １８.５％ ２０.８％ １０％ ２１.２％ △ 

２０～４０歳代女性  ９.２％ １２.２％  ５％ １３.８％ △ 

＊１  指標値： 児童・ 生徒の食事に関する調査 （ 平成２ ４ 年度） 平成２ ３ 年度、（ 中間評価値） 平成２ ８ 年

度、（ 最終評価値） 令和３ 年度 

 

 

行動目標② 食事を大切にしよう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

食育への関心がある人の割合 ６２.７％ ６２.６％ ９０％ ５９.６％ △ 

朝食と夕食を家族と一緒に 
食べる「共食」の回数 ※１ 

週平均 
８.２回 

(朝食＋夕食) 

週平均 
８.６回 

(朝食＋夕食) 
１０回 

週平均 
７.７回 

(朝食＋夕食) 
△ 

市民の取組 
○朝食を食べます。 

○早寝、早起きを心がけます。 

関係団体・行政

の取組 
○朝食の大切さを周知します。 

市民の取組 

○食を大切にし、食育を考えます。 

○家族でそろって食事をする日を増やします。 

○仲間と楽しく食事をする機会を増やします。 

○郷土料理・伝統料理に親しみ、次世代へ伝えます。 

○農産物の栽培や収穫などを通して、食を大切にする気持ちを高めます。 

○よく噛んで、味わって食べます。 

関係団体・行政

の取組 

○各世代の「食育」をすすめます。 

○家族で食事をする日を増やすよう働きかけます。 

○和食の料理講習会を開催します。 

○食の生産を体験できる場を増やします。 
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関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

よく噛んで食べる、味わって 
食べるなどの食べ方に関心が 
ある人の割合 

４６.４％ ５１.１％ ６０％ ５６.１％ ○ 

※１：「ほとんど毎日」→６.５回、「週４～５回」→４.５回、「週２～３回」→２.５回、「週１回」→１回、「ほとんどない」

→０回 として算出 

 

 

行動目標③ 元気な体をつくろう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

適正体重を
維持する人
の割合 

２０～６０歳代男性 

ＢＭＩ２５以上(肥満) 
２９.９％ ３２.９％ ２６％ ３６.４％ △ 

４０～６０歳代女性 

ＢＭＩ２５以上(肥満) 
１９.３％ ２１.１％ １６％ １９.０％ ○ 

自分の適正体重を知っている人
の割合 

７２.７％ ７０.３％ ８０％ ７２.１％ △ 

１日のうち、主食・主菜・副菜
のそろった食事を２回以上して
いる人の割合 

６２.７％ ６２.８％ ８０％ ５７.９％ △ 

１日に野菜料理を食べる量 ※２ １.９皿 ２.０皿 ５皿 １.９皿 △ 

塩分をとりすぎないようにして
いる人の割合 

３８.０％ ４２.３％ ５０％ ３６.２％ △ 

※２：「５皿以上」→５皿、「３～４皿」→３.５皿、「１～２皿」→１.５皿、「ほとんど食べない」→０.５皿として 

算出。 １皿の目安は、直径１０ｃｍ位の小鉢１杯分（野菜７０ｇ程度）とします。 

 

 

行動目標④ 食の安全性を求めよう 

 

市民の取組 

○適正体重を維持します。 

○主食・主菜・副菜のそろった食事を心がけます。 

○野菜をあと一皿分多く食べます。 

○減塩を心がけます。 

○糖分の多い間食や清涼飲料水のとりすぎに注意します。 

関係団体・行政

の取組 

○適正体重について普及します。 

○主食・主菜・副菜のそろった食事作りの講習会を開催します。 

○野菜の摂取目安量を普及します。 

○減塩の方法について普及します。 

市民の取組 
○食品の品質表示に関心を持ち知識を高めます。 

○新鮮な地場産の食品を食べます。 

関係団体・行政

の取組 

○食品の安全性について周知します。 

○旬の野菜を提供する場を増やします。 
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■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

食品の品質表示に関心を持つ人
の割合 ※３ 

８１.１％ ８３.１％ ９０％ ７９.１％ △ 

※３：食品購入時及び外食時に参考にする表示について、次のうち１つ以上を選択した人の割合。 

「産地、原材料、アレルギー物質、遺伝子組換え、賞味期限・消費期限、食品添加物、製造者・販売者」 

 

 

取組結果に対する評価 

○生活リズムを整えよう 

「 朝食を欠食する人の割合」 は、 第２ 次計画策定時と 比べて、 全ての指標で増加し 、

目標値と 隔たり のある結果と なっ ています。 今後も 朝食の大切さ を周知する取組の継続

が必要です。  

 

○食事を大切にしよう 

「 食育への関心がある人の割合」 は、 低下し ています。 一方、「 よく 噛んで食べる、 味

わっ て食べるなどの食べ方に関心がある人の割合」 は、 目標値は達成でき なかっ たも の

の、第２ 次計画策定時より も 増加と なり まし た。引き続き、食育や食べ方への関心など、

食事の大切さ を周知する取組が必要です。  

 

○元気な体をつくろう 

「 適正体重の維持」 については、 ２ ０ ～６ ０ 歳代男性ではＢ ＭＩ ２ ５ 以上の人が増加

する結果と なり まし た。「 適正体重を知っ ている人の割合」については、改善がみら れず、

ほぼ横ばいでし た。  

また、「 １ 日のう ち主食・ 主菜・ 副菜のそろ っ た食事を２ 回以上し ている人の割合」 や

「 １ 日に野菜料理を食べる量」、「 塩分を取り 過ぎないよう にし ている人の割合」 は、 第

２ 次計画策定時と 比べて改善がみら れませんでし た。  

引き 続き 、 健康な体づく り や生活習慣病（ Ｎ Ｃ Ｄ ｓ ） 予防のため、 適正体重の認知と

その維持について、 食事に関する正し い知識の普及啓発等を踏まえた取組の継続が必要

です。  

 

○食の安全性を求めよう 

「 食品の品質表示に関心を持つ人の割合」 は改善がみら れませんでし た。 引き 続き食

の安全に関する正し い知識の普及啓発等が必要です。  
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（２）身体活動・運動 

 

基本目標 

運動習慣を身につけよう 

 

行動目標① 日常生活の中で体を動かす機会を増やそう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

意識的に体を動かすことを 
心がけている人の割合 

４２.２％ ４２.７％ ５０％ ３６.１％ △ 

 

 

行動目標② １日１時間歩こう（１日の歩行時間の合計） 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

１日の平均歩行時間 
（１時間以上） 

４１.２％ ３７.７％ ５０％ ３４.７％ △ 

 

 

  

市民の取組 
○エレベーターやエスカレーターはなるべく使わないようにします。 

○家の中でも体を動かすように心がけます。 

関係団体・行政

の取組 

○日常生活の活動による運動効果について普及します。 

○家で行える簡単な運動や体操等を普及します。 

○ロコモティブシンドロームについて周知し、高齢者の運動器の機能向上を図

ります。 

市民の取組 
○車を使わず、なるべく歩くように心がけます。 

○小まめに歩くように心がけます。 

関係団体・行政

の取組 

○ウォーキング教室・大会を開催します。 

○ウォーキングマップを作成・更新します。 

○夜間の歩行が安全に行えるように街灯の設置、ライトの携帯や安全な服装に

ついて普及します。 

○緑道を整備します。 

○緑道等の水のみ場・トイレ等を整備します。 
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行動目標③ 自分にあった運動・スポーツをみつけよう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

週１回以上運動・スポーツを 
している人の割合 

６０.６％ ６４.２％ ７０％ ６６.０％ ○ 

 

 

取組結果に対する評価 

○日常生活の中で体を動かす機会を増やそう 

○１日１時間歩こう（１日の歩行時間の合計） 

○自分にあった運動・スポーツをみつけよう 

「 意識的に体を動かすこ と を心がけている人の割合」、「 １ 日の平均歩行時間（ １ 時間

以上）」 はと も に第２ 次計画策定時を下回り まし た。  

「 週１ 回以上運動・ スポーツをし ている人の割合」 は、 第２ 次計画策定時より も 増加

し まし たが目標達成には至っ ていません。  

今後も 、 運動の必要性について情報を発信すると と も に、 市で実施し ているスポーツ

大会や講習会等の取組について、 さ ら なる周知が必要です。  

 

  

市民の取組 

○生活の中に手軽な運動を取り入れます。 

○運動・スポーツに興味を持ち、習慣化します。 

○地域で行われる各種運動教室や、運動会などに参加します。 

関係団体・行政

の取組 

○各種講座や教室を開催します。 

○運動を普及するリーダーを育成します。 

○ハッポちゃん体操を普及します。 

○運動できる環境づくりを推進します。 

○運動やスポーツについての情報を発信します。 
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（３）喫煙 

 

基本目標 

たばこの健康への影響を知ろう 

まわりの人を思いやり分煙につとめよう 

 

行動目標① 喫煙を防止しよう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

未成年者の喫煙率 
（１８歳、１９歳の喫煙率） 

参考値 
１６.７％ 

参考値 
   ０％ 

０％ 
参考値 
  ０％ 

◎ 

妊婦の喫煙率 ＊２  ０.７％ １.２８％ ０％ １.４％ △ 

＊２  母親学級参加者アンケート （ 平成２ ４ 年度） 平成２ ４ 年度上半期、（ 中間評価値） 平成２ ９ 年度、（ 最

終評価値） 令和４ 年度 

 

 

行動目標② 喫煙による健康への影響に関する知識を普及しよう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

喫煙による
健康への 
影響を知っ
ている人の
割合 

歯周病 １８.９％ ２６.２％ 

５０％ 

２４.９％ ○ 

糖尿病  ９.２％ １４.２％ １２.３％ ○ 

乳幼児突然死症候群 １３.４％ ２０.６％ １７.０％ ○ 

喘息 ３８.８％ ４８.９％ ４９.１％ ○ 

喫煙によるＣＯＰＤへの影響を
知っている人の割合 

２６.０％ ３５.１％ ５０％ ３７.２％ ○ 

 

 

 

  

市民の取組 

○各家庭で喫煙の健康への影響について考えます。 

○未成年者、妊婦は喫煙しません。 

○身近に妊婦がいる場合は喫煙しません。 

関係団体・行政

の取組 

○学校で禁煙教育を実施します。 

○地域で未成年の喫煙防止について徹底します。 

市民の取組 ○喫煙による健康への影響について学習します。 

関係団体・行政

の取組 

○喫煙による健康への影響(ＣＯＰＤ※等)について情報提供します。 

○妊婦や未成年者へのたばこの健康被害について周知します。 

※ Ｃ Ｏ Ｐ Ｄ （ 慢性閉塞性肺疾患）：  
気管支や、 肺胞（ 気管支の先にあっ て酸素を 取り 込む場所） に炎症がおき る病気で、 慢

性閉塞性肺疾患と 呼ばれており 、 肺機能が通常の加齢変化の程度を 超えて低下し ていく 。
Ｃ Ｏ Ｐ Ｄ の原因には、 粉じ んや大気汚染、 乳幼児期の呼吸器感染、 遺伝など、 様々なも の
があるが、 最も 重要な危険因子は喫煙だと 言われている 。  
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行動目標③ 分煙による環境保全を推進しよう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

マナーを守る人の割合 ８８.０％ ９０.４％ １００％ ９２.０％ ○ 

 

 

行動目標④ 禁煙希望者を支援しよう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

成人の喫煙率 
（２０歳以上の喫煙率） 

１５.６％ １５.７％ １２％ １３.３％ ○ 

禁煙指導を行っている施設の 
増加 ＊３ 

２４医療機関 ３５医療機関 
現状より 

増加 

※４ 

９医療機関 
 

△ 

※４：新型コロナウイルス感染症感染拡大の影響により、禁煙指導に必要な薬の供給不足があったため、大幅減

となっています。 

＊３  越谷市内医療機関 （ 平成２ ４ 年度） 平成２ ４ 年９ 月現在、（ 中間評価値） 平成２ ９ 年８ 月現在、（ 最

終評価値） 令和５ 年１ 月現在 

 

 

行動目標⑤ 受動喫煙を防止しよう 

 

市民の取組 

○喫煙マナーを守ります。 

〇歩きたばこをしません。 

〇たばこのポイ捨てをしません。 

関係団体・行政

の取組 

○各種イベントでの分煙運動をします。 

○禁煙場所を明示します。 

○まちをきれいにする条例と路上喫煙防止条例をＰＲします。 

市民の取組 ○禁煙する方法を学び、禁煙できるよう努力します。 

関係団体・行政

の取組 

○禁煙教室を開催します。 

○禁煙相談、支援を行います。 

○禁煙外来の情報提供を行います。 

市民の取組 

○禁煙区域では喫煙しません。 

○たばこの副流煙の害について学びます。 

○喫煙時に周囲の人へ配慮します。 

関係団体・行政

の取組 

○禁煙区域での喫煙防止を徹底します。 

○受動喫煙を防止する法律の周知と啓発に努めます。 

○たばこの害について、周知と啓発に努めます。 
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■取組結果 

関連指標 
※５ 

平成２４年度 
 

中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

※５ 

目標に対 

する評価 
 

受動喫煙した者の
割合（場所別） 

市の施設 
（行政機関） 

－  １.５％  ０.０％  １.６％ △ 

医療機関 －  ０.７％  ０.０％  ０.８％ △ 

職場 － ２９.０％  ０.０％ ２６.３％ ○ 

家庭 － １９.４％  ３.０％ ２１.８％ △ 

飲食店 － ３６.８％ １５.０％ １６.９％ ○ 

※５：第２次計画中間見直し時に新たに設定した指標のため、平成２４年度の値はありません。 

 

 

取組結果に対する評価 

○喫煙を防止しよう 

アンケート 調査結果では、「 未成年者の喫煙率（ １ ８ 歳、 １ ９ 歳の喫煙率）」 は０ ％と

なっ ていますが、 回答数が少ないため参考値と し て評価し ます。「 妊婦の喫煙率」 は、 第

２ 次計画策定時と 比べて増加し ています。 今後も 、 妊婦及び胎児、 乳幼児の健康への影

響に関する知識の普及啓発等に取り 組むこ と が必要です。  

 

○喫煙による健康への影響に関する知識を普及しよう 

「 喫煙による健康への影響を知っ ている人の割合」 は、 第２ 次計画策定時に５ ０ ％未

満だっ た疾患のいずれも 、 目標値は達成でき なかっ たも のの、 第２ 次計画策定時より も

増加と なり まし た。 引き続き 、 喫煙による健康への影響に関する正し い知識の普及啓発

等に取り 組むこ と が必要です。  

 

○分煙による環境保全を推進しよう 

「 マナーを守る人の割合」 は、 目標値は達成でき なかっ たも のの、 第２ 次計画策定時

の８ ８ . ０ ％から 最終評価値では９ ２ . ０ ％と 増加し ています。 引き続き 、 環境美化の取

組や受動喫煙の影響など、 周知を図っ ていく こ と が必要です。  

 

○禁煙希望者を支援しよう 

「 成人の喫煙率（ ２ ０ 歳以上の喫煙率）」 は１ ３ . ３ ％で、 目標値の１ ２ . ０ ％に近づい

た結果と なり まし た。 今後と も 、 喫煙の害について周知・ 啓発を図っ ていく こ と が必要

です。「 禁煙指導を行っ ている施設」 については、 新型コ ロナウイ ルス感染症感染拡大の

影響により 、 禁煙指導に必要な薬の供給不足があっ たため、 大幅減と なり まし たが、 今

後、 供給不足が回復し た際には、 対象施設が増加するよう 取組の継続が必要です。  

 

○受動喫煙を防止しよう 

「 受動喫煙し た者の割合（ 場所別）」 では、「 飲食店」 は大幅に改善さ れ、 目標値に近

づき まし たが、 未だ多く の施設で受動喫煙があっ たこ と が分かり ます。 健康増進法にお
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ける望まない受動喫煙が生じ ないよう にする 規定に即し 、 施設の管理者だけでなく 、 喫

煙者への周知・ 啓発を図り 、望まない受動喫煙が生じ ない環境を目指すこ と が必要です。  

 

  

コラム：受動喫煙について 

たばこの煙には、喫煙者が吸う「主流煙」、喫煙者が吐き出した「呼出煙」、たば
こから立ち上る「副流煙」があります。受動喫煙とは、呼出煙と副流煙が混ざった
煙にさらされることをいい、健康増進法第２８条では「人が他人の喫煙によりたば
こから発生した煙にさらされることをいう。」と定義されています。 
これらの煙に含まれる発がん性物質などの有害成分は、主流煙より副流煙に多

く含まれるものがあり、マナーという考え方だけでは解決できない健康問題です。
最近では、加熱式たばこの種類も増えてきました。これらの加熱式たばこの煙（エ
アロゾル）にも有害な化学物質は含まれています。 
令和２年（2020 年）の健康増進法の改正では、望まない受動喫煙をなくすため、

様々なルールが設けられました。たばこを吸う際には、屋外や家庭でも、周囲の状
況に配慮するよう努めることもそのひとつです。健康被害等を生じさせないよう、
マナーから、ルールへ変わった受動喫煙対策の取組が大切です。 
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（４）歯と口腔 

 

基本目標 

お口の健康をみんなで守ろう 

しっかり食べてきちんと歯みがき、丈夫な歯をつくろう 

 

行動目標① 乳幼児期・学齢期のう歯（むし歯）を予防しよう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

う歯（むし歯）のない３歳児の
割合 ＊４ 

８３.９％ ８６.６％ ９０.０％ ９２.７％ ◎ 

う歯（むし歯）のない１２歳児
（中学１年生）の割合 ＊５ 

５１.５％ ６４.１％   ６５％ ７３.２％ ◎ 

１２歳児（中学１年生）の１人当
たりのう歯（むし歯）の本数 ＊５ 

１.４本 ０.９３本 １本未満 ０.１６本 ◎ 

＊４  当該各年度３ 歳児健康診査より  ＊５  当該各年度学校歯科保健状況調査より  

 

 

行動目標② 成人期の歯周病を予防しよう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

４０歳代における歯周病の症状
を持つ人の割合 

５７.７％ ４６.２％ ２５％ ４１.８％ ○ 

６０歳代における歯周病の症状
を持つ人の割合 

６４.３％ ６３.４％ ４５％ ６７.６％ △ 

＊６ 

進行した歯周病を持つ人の割合 
 

７２.０％ ６７.８％ ６５％ ６１.９％ ◎ 

＊６ （ 平成２ ４ 年度） 平成２ ４ 年度成人歯科健康診査、（ 中間評価値、 最終評価値） 当該各年度歯周病検診

（ ※平成２ ８ 年度事業名変更） より   

市民の取組 

○正しい歯磨きの方法を身につけます。 

○定期的に歯科健診を受けます。 

○治療が必要なときは、早めに受診します。 

関係団体・行政

の取組 

○乳幼児期や学齢期の歯科疾患の早期発見のために各種健診を充実させます。 

○乳幼児期や学齢期に歯みがきの大切さや、歯によい食生活などの口腔保健に

関する知識を普及し、歯や口腔保健に対する意識の向上を図ります。 

市民の取組 

○きちんと歯をみがきます。 

○定期的に歯科健診を受けます。 

○口腔の衛生を常に心がけます。 

○治療が必要なときは、早めに受診します。 

関係団体・行政

の取組 

○成人期の歯科疾患の早期発見のために各種健診を充実させます。 

○成人期の歯周病予防など歯科口腔保健の知識の普及を図ります。 
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行動目標③ 一生自分の歯で食べよう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

６０歳代で何でも噛んで食べる
ことができる人の割合 

８１.１％ ８５.４％ ８５.０％ ８１.９％ ○ 

６０歳で２４本以上の歯を持つ
人の割合 ＊６ 

７３.６％ ６８.３％ ７５.０％ ８８.０％ ◎ 

６０歳で２４本以上の歯を持つ
人の割合（５５～５９歳と６０
～６４歳の平均歯本数） ※６ 

４０.３％ ６１.７％ ７５.０％ ７１.６％ ○ 

過去１年間に歯科健診を受診 
した人の割合 

５６.８％ ５９.５％ ６５.０％ ６１.６％ ○ 

※６：国の歯科疾患実態調査に準じて、５５～５９歳と６０～６４歳の平均歯本数を使用 

＊６ （ 平成２ ４ 年度） 平成２ ４ 年度成人歯科健康診査、（ 中間評価値、 最終評価値） 当該各年度歯周病検診

（ ※平成２ ８ 年度事業名変更） より  

 

 

行動目標④ 妊娠時期から歯を大切にしよう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

妊産婦歯科健康診査受診率 ＊７ ２０.５％ １９.７％ ３０.０％ ２１.４％ ○ 

＊７ （ 平成２ ４ 年度） 平成２ ４ 年度妊婦歯科健康診査、（ 中間評価値、 最終評価値） 当該各年度妊産婦歯科

健康診査より  

 

 

  

市民の取組 

○きちんと歯をみがきます。 

○定期的に歯科健診を受けます。 

○う歯(むし歯)や歯周病などで自分の歯を失わないように努力します。 

○治療が必要なときは、早めに受診します。 

関係団体・行政

の取組 

○歯科疾患の早期発見のために各種健診を充実させます。 

○歯科口腔保健の知識の普及を図ります。 

○介護予防事業として口腔機能向上を目的とする教室を開催します。 

○高齢期の歯科口腔保健の重要性について周知します。 

市民の取組 ○妊産婦歯科健康診査を受けます。 

関係団体・行政

の取組 

○妊産婦歯科健康診査の受診しやすい環境整備を図ります。 

○妊娠時期の歯科保健の重要性について周知します。 
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取組結果に対する評価 

○乳幼児期・学齢期のう歯（むし歯）を予防しよう 

「 う 歯（ むし 歯） のない３ 歳児の割合」「 う 歯（ むし 歯） のない１ ２ 歳児（ 中学１ 年生）

の割合」、「 １ ２ 歳児（ 中学１ 年生） の１ 人当たり のう 歯（ むし 歯） の本数」 のすべてで

目標値を達成し ています。 今後も 良好な状況を維持するため、 幼児期から 継続し てう 歯

（ むし 歯） 予防に取り 組むこ と が必要です。  

 

○成人期の歯周病を予防しよう 

「 進行し た歯周病を持つ人の割合」 は目標値を達成し ています。「 ４ ０ 歳代における歯

周病の症状を持つ人の割合」 は着実に減少がみら れるも のの、「 ６ ０ 歳代における歯周病

の症状を持つ人の割合」 は増加し ています。 今後も 、 歯科口腔保健の知識について普及

啓発を図ると と も に、 成人期の歯周病を予防する取組の強化が必要です。  

 

○一生自分の歯で食べよう 

「 ６ ０ 歳で２ ４ 本以上の歯を持つ人の割合」 は目標値を達成し ています。 その他の指

標も 、 第２ 次計画策定時より も 増加し ており 、 目標値に近づいています。  

一生自分の歯で食べるためには、 喪失歯を減ら すための口腔ケアや歯の健診が大切で

あるため、 今後も 口腔ケアや健診に関する普及啓発を促進するこ と が必要です。  

 

○妊娠時期から歯を大切にしよう 

「 妊産婦歯科健康診査受診率」 は、目標値は達成できなかっ たも のの増加し ています。 

引き 続き 、 妊娠時期の歯科保健の重要性について周知を 図っ ていく こ と が必要です。 
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（５）こころの健康 

 

基本目標 

生きがいのある心豊かな人生を送ろう 

よい生活習慣で心もさわやかにしよう 

ほっとするひとときをもとう 

 

行動目標① 毎日を気持ちよく過ごそう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

気持ちの落ちこみや不安を 
感じている人の割合 

４１.６％ ４５.０％ ３５％ ４８.６％ △ 

睡眠による休養がとれていない
人の割合 

３０.７％ ３６.１％ ２５％以下 ３５.８％ △ 

労働時間週６０時間以上
の人の割合 

男性 １６.６％ １４.８％ １０％以下 １６.２％ ○ 

女性  ６.７％  ５.２％  ５％以下  ６.０％ ○ 

 

 

行動目標② コミュニケーションの機会を持ち、ひとりで抱え込まずに相談しよう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

身近に相談できる人が一人以上
いる人の割合 

７７.１％ ６９.３％ １００％ ８２.７％ ○ 

 

 

市民の取組 

○こころ健やかに過ごせるように努めます。 

○充分な睡眠をとります。 

○ワークライフバランスを考えながら仕事に取り組みます。 

関係団体・行政

の取組 

○こころの健康に関する講座を開催します。 

○精神疾患に対する知識の普及啓発を図ります。 

市民の取組 

○身近に相談できる人を作ります。 

○人に対する思いやりの気持ちを持ちます。 

○周りの人と交流する機会を持ちます。 

関係団体・行政

の取組 

○各種相談事業を実施します。 

○地域でのふれあいを推進し、コミュニケーションを図ります。 

〇自殺対策推進事業を実施します。 
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行動目標③ いやしの方法をみつけよう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

ストレス解消法を持っている人
の割合 

７０.４％ ６６.８％ １００％ ７２.７％ ○ 

 

 

取組結果に対する評価 

○毎日を気持ちよく過ごそう 

「 労働時間週６ ０ 時間以上の人の割合」 は第２ 次計画策定時より 減少し ていますが、

目標達成には至っ ていません。「 気持ちの落ち込みや不安を感じ ている人の割合」 や「 睡

眠による休養がと れていない人の割合」 は、 第２ 次計画策定時より 増加し ています。  

こ こ ろ の健康や休養の必要性に関する正し い知識の普及啓発に一層努める必要があり

ます。  

 

○コミュニケーションの機会を持ち、ひとりで抱え込まずに相談しよう 

○いやしの方法をみつけよう 

「 身近に相談できる人が一人以上いる人の割合」「 スト レス解消法を持っ ている人の割

合」 は、 目標値は達成でき なかっ たも のの、 第２ 次計画策定時より 増加し ています。 一

方で、 約２ 割の人が、 身近に相談でき る人がいないと 答えているため、 引き 続き、 悩み

を抱えた人を孤立さ せない取組が必要です。  

 

  

市民の取組 
○自分にあったストレス解消法を見つけます。 

○身近に相談できる人を作ります。 

関係団体・行政

の取組 

○地域で住民同士がふれあう機会や場を提供します。 

○各種スポーツ講座を開催します。 

○相談支援体制を充実します。 
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（６）飲酒 

 

基本目標 

お酒はほどほどに楽しく飲もう 

 

行動目標① 節度ある飲酒をしよう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

毎日飲酒する人の割合 
男性 ５２.８％ ４６.０％ ４０％以下 ５１.４％ ○ 

女性 ２５.４％ ２４.７％ １５％以下 ２９.７％ △ 

生活習慣病のリスクを 
高める量を飲酒している
人の割合 

男性 １５.１％ １６.８％ １３％ １７.４％ △ 

女性  ８.７％  ９.２％ ７.４％ １１.０％ △ 

 

 

行動目標② 適正な飲酒量を知ろう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

適正な飲酒量を知って 
いる人の割合（男性２合 
未満、女性１合未満と回答
した人の割合） 

男性 ８７.５％ ９０.５％ １００％ ８９.９％ ○ 

女性 ４８.２％ ５０.５％ １００％ ５９.０％ ○ 

  

市民の取組 
○適正な飲酒量を理解します。 

○未成年者や妊婦は飲酒をしません。 

関係団体・行政

の取組 

○講演会等を開催し、飲酒の害についての知識の普及啓発を図ります。 

○アルコール相談を実施します。 

市民の取組 

○適正な飲酒量を理解し、守ります。 

○人に無理にお酒をすすめません。 

○休肝日を設けます。 

関係団体・行政

の取組 

○講演会等を開催し、飲酒についての知識の普及啓発を図ります。 

○アルコール相談を実施します。 
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取組結果に対する評価 

○節度ある飲酒をしよう 

○適正な飲酒量を知ろう 

「 毎日飲酒する人の割合」 は、 男性では第２ 次計画策定時と 比べて減少がみら れます

が、 女性は改善がみら れず、「 生活習慣病のリ スク を高める量を飲酒し ている 人の割合」

は、 男女と も 増加し ています。  

また、「 適正な飲酒量を知っ ている人の割合」 は、 男女と も 上昇し ていますが、 目標達

成には至っ ていません。  

今後も 、 過度な飲酒が、 生活習慣病（ Ｎ Ｃ Ｄ ｓ ） など健康へ影響を及ぼすこ と など正

し い知識の普及啓発に努めるこ と が必要です。  
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（７）がん対策と健康管理 

 

基本目標 

生活習慣病を予防するよい生活習慣を身につけよう 

健康診査・検診を定期的に受けよう 

 

行動目標① がん検診をすすんで受けよう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

がんの年齢調整死亡率(７５歳 
未満)の減少(人口１０万人対) ＊８ 

９１.０ 
(Ｈ１９～２３) 

８４.６ 
(Ｈ２４～２８) 

７４.２ 
７１.１ 

(Ｈ２９～Ｒ３) 
◎ 

肺がん検診の 
受診率 

４０～６９歳 ＊９ １５.９％  ５.６％   ４.３％  

４０～６９歳男性 ３７.３％ ４１.７％  ３６.４％  

４０～６９歳女性 ２５.４％ ２８.６％  ２８.９％  

４０～６９歳全体 ３０.５％ ３４.２％ ４０％ ３２.１％ ○ 

胃がん検診の 
受診率 

５０～６９歳 
 ※６ ＊９ 

１０.７％  ５.３％   ６.４％  

４０～６９歳男性 ４８.７％ ５１.４％  ４０.３％  

４０～６９歳女性 ３２.９％ ３２.９％  ３３.３％  

４０～６９歳全体 ３９.７％ ４０.７％ ５０％ ３６.４％ △ 

大腸がん検診の
受診率 

４０～６９歳 ＊９ １６.２％  ５.９％   ４.８％  

４０～６９歳男性 ４３.７％ ４５.６％  ４０.３％  

４０～６９歳女性 ３７.８％ ３７.１％  ３３.６％  

４０～６９歳全体 ４０.３％ ４０.７％ ５０％ ３６.４％ △ 

子宮頸がん検診
の受診率 

２０～６９歳 ＊９ １３.６％ １３.１％  １２.４％  

２０～６９歳女性 ４０.４％ ４０.７％ ５０％ ４５.４％ ○ 

乳がん検診の 
受診率 

４０～６９歳 
 ※７ ＊９ 

１６.０％ １８.８％  １３.４％  

４０～６９歳女性 ４７.６％ ５０.６％ ５０％ ４７.４％ △ 

前立腺がん検診
の受診者数 

５０～７５歳の 

５歳刻み男性 
 ※８ ＊１０ 

  ８５０人 ２,５４５人 ２,５００人 １,６２９人 〇 

口腔がん検診の
受診者数 

４０歳以上 ＊１０ ２,２９７人 ３,２１５人 ３,０００人 ４,０５８人 ◎ 

市民の取組 
○年齢に応じがん検診を定期的に受けます。 

○精密検査が必要となった時は、きちんと精密検査を受けます。 

関係団体・行政

の取組 

○がんの発症予防や、生活習慣病を予防するよい生活習慣についての知識の普

及啓発を図ります。 

○がん検診の受診しやすい環境整備に取り組みます。 

○がん検診の周知啓発を強化します。 

○精密検査の未受診者を減らすよう努めます。 

〇児童生徒が、がんに関する正しい知識について理解を深めるよう、がん教育

の推進を図ります。 
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関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

肺がん検診の 
精密検査受診率 

４０～６９歳 
８７.４％ 
(Ｈ２３) 

８５.１％ 
(Ｈ２８) 

９０％ 
９１.８％ 
(Ｒ３) 

◎ 

胃がん検診の 
精密検査受診率 

４０～６９歳 
６５.９％ 
(Ｈ２３) 

９０.１％ 
(Ｈ２８) 

９０％ 
９４.０％ 
(Ｒ３) 

◎ 

大腸がん検診の
精密検査受診率 

４０～６９歳 
７３.３％ 
(Ｈ２３) 

８１.１％ 
(Ｈ２８) 

９０％ 
８０.５％ 
(Ｒ３) 

○ 

子宮頸がん検診の 
精密検査受診率 

２０～６９歳女性 
頸部がん 
８２.５％
(Ｈ２３) 

頸部がん 
８９.０％
(Ｈ２８) 

９０％ 
８８.３％ 
(Ｒ３) 

○ 

乳がん検診の 
精密検査受診率 

４０～６９歳女性 
８８.６％ 
(Ｈ２３) 

９７.９％ 
(Ｈ２８) 

９０％ 
９７.４％ 
(Ｒ３) 

◎ 

前立腺がん検診の 
精密検査受診率 

５０～７５歳の 

５歳刻み男性 
 ※８ ＊１０ 

５１.７％ ７３.２％ ９０％ ７３.９％ ○ 

口腔がん検診の
精密検査受診率 

４０歳以上 ＊１０ ７２.３％ ６８.６％ ９０％ ７０.７％ △ 

※６：平成２９年度報告から５０～６９歳 

※７：平成２９年度報告から４０～６９歳 

※８：平成２９年度から５０～７５歳で前立腺がん検診を初めて受ける男性を追加 

＊８  埼玉県衛生研究所データ  

＊９  当該各年度地域保健・ 健康増進事業報告 

＊１ ０  当該各年度各検診結果 

＊１ １  がん検診精度管理事業調査票 （ 平成２ ４ 年度） 平成２ ３ ･２ ４ 年度、（ 中間評価値） 平成２ ８ ･ 

２ ９ 年度、（ 最終評価値） 埼玉県がん検診結果統一集計結果報告書（ 令和３ 年度集計結果）  

 

 

行動目標② 循環器疾患の発症と重症化を予防しよう 

 

■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

脳血管疾患の年齢調
整死亡率の減少 ＊１２ 
（１０万人あたり） 

男性 ５８.９％ 
３７.５％ 

(Ｈ２４～２８) 
４８.２％ 

２８.５％ 
(Ｈ２９～Ｒ３) 

◎ 

女性 ３０.９％ 
２３.６％ 

(Ｈ２４～２８) 
２８.９％ 

１７.２％ 
(Ｈ２９～Ｒ３) 

◎ 

虚血性心疾患の年齢
調整死亡率の減少 ＊８ 
（１０万人あたり） 

男性 
５１.０％ 

(Ｈ１９～２３) 
４７.９％ 

(Ｈ２４～２８) 
４４.９％ 

４６.５％ 
(Ｈ２９～Ｒ３) 

○ 

女性 
２４.９％ 

(Ｈ１９～２３) 
２２.３％ 

(Ｈ２４～２８) 
２２.５％ 

１８.１％ 
(Ｈ２９～Ｒ３) 

◎ 

市民の取組 

○加入している医療保険者の実施する特定健診等を毎年必ず受けます。 

○必要に応じ、特定保健指導を受けます。 

○健診の結果、治療が必要となった時は、しっかり治療します。 

関係団体・行政

の取組 

○脳卒中や心疾患の発症予防や重症化予防について、健康知識の普及啓発を図

ります。 

○高血圧や脂質異常症の発症予防や重症化予防について、健康知識の普及啓発

を図ります。 

○メタボリックシンドローム発症予防や重症化予防について、若年世代から健

康知識の普及啓発を図ります。 

○特定健診等を受診しやすい環境整備に取り組みます。 

＊１１ 

＊１１ 

＊１１ 

＊１１ 

＊１１ 
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関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

高血圧の改善 ＊１３ 
（収縮期血圧の平均
値の低下） 

男性 １３１mmHg 
１３０.５mmHg 

(Ｈ２８) 
年齢調整あり 

１２８mmHg 
１２９.７mmHg 

(Ｒ３) 
年齢調整あり 

○ 

女性 １２９mmHg 
１２７.９mmHg 

(Ｈ２８) 
年齢調整あり 

１２５mmHg 
１２４.９mmHg 

(Ｒ３) 
年齢調整あり 

◎ 

脂質異常症の減少 ＊１３ 
(LDL コレステロール
１６０mg/dl 以上の者
の割合の減少) 

男性  ８.５％ 
 ８.２％ 
(Ｈ２８) 

年齢調整あり 
 ６.４％ 

１４.１％ 
(Ｒ３) 

年齢調整あり 
△ 

女性 １４.１％ 
１５.０％ 
(Ｈ２８) 

年齢調整あり 
１０.７％ 

１４.８％ 
(Ｒ３) 

年齢調整あり 
△ 

特定健康診査の受診率 ＊１４ 
（越谷市国民健康保険被保険者） 

３５.３％ 
４０.８％ 

(Ｈ２９速報値) 
６０％以上 ４１.５％ ○ 

特定保健指導の実施率 ＊１５ 
（越谷市国民健康保険被保険者） 

１２.５％ 
１３.４％ 

(Ｈ２９速報値) 
６０％以上 １４.７％ ○ 

メタボリックシンド
ロームの該当者及び
予備群の減少 ＊１６ 
（学会基準に基づく数） 

該当者 
２,９５５人 
(１８.６％) 

４,２０８人
(１９.１％) 平成２０

年度と 
比べて 

２５％減少 

３,８９２人 
(２１.８％) 

△ 

予備群 
１,７７６人 
(１１.２％) 

２,２０６人
(１０.０％) 

１,９５０人 
(１０.９％) 

△ 

計 
４,７３１人 
(２９.８％) 

６,４１４人
(２９.１％) 

５,８４２人 
(３２.７％) 

△ 

＊８  指標値： 埼玉県衛生研究所データ  

＊１ ２  指標値：（ 平成２ ４ 年度） 健康指標総合ソ フ ト データ 、（ 中間評価値、 最終評価値） 埼玉県衛生研究

所データ  

＊１ ３  指標値：（ 平成２ ４ 年度） 平成２ ４ 年度特定健康診査結果国保連合会データ 、（ 中間評価値） 平成 

２ ８ 年度特定健診データ 解析報告書（ 埼玉県衛生研究所）、（ 最終評価値） 令和３ 年度同報告書 

＊１ ４  指標値：（ 平成２ ４ 年度、 中間評価値、 最終評価値） 当該各年度特定健康診査法定報告、（ 目標値）

第２ 期( Ｈ ２ ５ ～２ ９ ) 越谷市特定健康診査等実施計画 

＊１ ５  指標値：（ 平成２ ４ 年度、 中間評価値） 当該各年度特定健康診査法定報告、（ 最終評価値） 事業資料

暫定値、（ 目標値） 第２ 期( Ｈ ２ ５ ～２ ９ ) 越谷市特定健康診査等実施計画 

＊１ ６  指標値：（ 平成２ ４ 年度） 平成２ ０ 年度特定健康診査結果国保連合会データ 、（ 中間評価値） 第２ 期

越谷市国民健康保険保健事業実施計画・ 第３ 期越谷市特定健康診査等実施計画、（ 最終評価値） 第３ 期

越谷市国民健康保険データ ヘルス計画、（ 目標値） 第２ 期( Ｈ ２ ５ ～２ ９ ) 越谷市特定健康診査等実施計

画 

 

 

行動目標③ 糖尿病の発症と重症化を予防しよう 

 

市民の取組 

○加入している医療保険者の実施する特定健診等を毎年必ず受けます。 

○糖尿病についての知識を高め、予防に取り組みます。 

○糖尿病の治療にしっかり取り組みます。 

関係団体・行政

の取組 

○若い世代から、糖尿病の発症・重症化予防や、生活習慣病を予防するよい生

活習慣についての知識の普及啓発を図ります。 

○特定健診の結果を受診者が理解できるようにします。 

○糖尿病と歯周病の関係について知識の普及を図ります。 
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■取組結果 

関連指標 平成２４年度 
中間評価値 

（平成２９年度） 
目標値 

最終評価値 

(令和４年度) 

目標に対

する評価 

糖尿病治療 
継続者の割 
合の増加 ＊１７ 

HbA1c(NGSP 値) 

６.５％以上の者 

のうち治療中と 

回答した者の割合 

４０.２９％ ５４.０％   ５０％ ５６.７％ ◎ 

血糖コント
ロール不良
者の割合の 
減少 ＊１７ 

HbA1c(NGSP 値) 

８.４％以上の者 
 １.２９％ ０.９０％  ０.９％  ０.９％ ◎ 

糖尿病有病
者の増加の 
抑制 ＊１８ 

HbA1c(NGSP 値) 

６.５％以上の者 

または服薬中と 

回答した者の割合 

 ９.３０％ １１.２％ 
増加傾向
を抑制 
する 

１１.６％ △ 

特定健康診査の受診率 ＊１４ 
（越谷市国民健康保険被保険者） 
（再掲） 

 ３５.３％ 
４０.８％ 

(Ｈ２９速報値) 
６０％以上 ４１.５％ ○ 

特定保健指導の実施率 ＊１５ 
（越谷市国民健康保険被保険者） 
（再掲） 

 １２.５％ 
１３.４％ 

(Ｈ２９速報値) 
６０％以上 １４.７％ ○ 

メタボリックシンド
ロームの該当者及び 
予備群の減少 ＊１６ 
（学会基準に基づく数） 
（再掲） 

該当者 
２,９５５人 
(１８.６％) 

４,２０８人 
(１９.１％) 平成２０ 

年度と 
比べて 

２５％減少 

３,８９２人 
(２１.９％) 

△ 

予備群 
１,７７６人 
(１１.２％) 

２,２０６人 
(１０.０％) 

１,９５０人 
(１０.９％) 

△ 

計 
４,７３１人 
(２９.８％) 

６,４１４人 
(２９.１％) 

５,８４２人 
(３２.７％) 

△ 

＊１ ４  指標値：（ 平成２ ４ 年度、 中間評価値、 最終評価値） 当該各年度特定健康診査法定報告、（ 目標値）

第２ 期( Ｈ ２ ５ ～２ ９ ) 越谷市特定健康診査等実施計画 

＊１ ５  指標値：（ 平成２ ４ 年度、 中間評価値） 当該各年度特定健康診査法定報告、（ 最終評価値） 事業資料

暫定値、（ 目標値） 第２ 期( Ｈ ２ ５ ～２ ９ ) 越谷市特定健康診査等実施計画 

＊１ ６  指標値：（ 平成２ ４ 年度） 平成２ ０ 年度特定健康診査結果国保連合会データ 、（ 中間評価値） 第２ 期

越谷市国民健康保険保健事業実施計画・ 第３ 期越谷市特定健康診査等実施計画、（ 最終評価値） 第３ 期

越谷市国民健康保険データ ヘルス計画、（ 目標値） 第２ 期( Ｈ ２ ５ ～２ ９ ) 越谷市特定健康診査等実施計

画 

＊１ ７  指標値：（ 平成２ ４ 年度） 特定健康診査結果国保連合会データ 、（ 中間評価値、 最終評価値） 当該各

年度埼玉県国民健康保険団体連合会（ 特定健診等データ 管理システム）  

＊１ ８  指標値：（ 平成２ ４ 年度） 平成２ ２ 年度特定健康診査結果国保連合会データ 、（ 中間評価値、 最終評

価値） 当該各年度埼玉県国民健康保険団体連合会（ 特定健診等データ 管理システム）  

 

 

取組結果に対する評価 

○がん検診をすすんで受けよう 

がんの年齢調整死亡率の減少は、 目標値を達成し ています。  

がん検診受診率は、 いずれも 目標値は達成できなかっ たも のの、 肺がん検診、 子宮頸

がん検診では第２ 次計画策定時より も 増加がみら れます。 また、 口腔がん検診の受診者

数は、 目標値を達成し ています。 精密検査受診率は、 肺がん検診、 胃がん検診、 乳がん

検診で目標値を達成し ており 、 大腸がん検診、 子宮頸がん検診では、 第２ 次計画策定時

より も 増加し 、 目標値に近づいています。  

がんの早期発見、 重症化予防のため、 今後も 引き 続き、 がん検診の周知、 受診勧奨を

図る取組が必要です。  
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○循環器疾患の発病と重症化を予防しよう 

○糖尿病の発病と重症化を予防しよう 

「 脳血管疾患の年齢調整死亡率の減少」 は、 男女と も 目標を達成し ています。「 虚血性

心疾患の年齢調整死亡率の減少」 は、 女性は目標を達成し ており 、 男性は第２ 次計画策

定時より 改善し ています。「 高血圧の改善」 は、 女性で目標を達成し ており 、 男性は第２

次計画策定時より 改善し ています。 一方、「 脂質異常症の減少」 は、 男女と も 改善には  

至っ ていません。  

「 特定健康診査の受診率」 は、 第２ 次計画策定時より 増加し ているも のの、 目標値は

達成し ておら ず、「 特定保健指導の実施率」 は微増にと どまっ ており 、 受診勧奨の取組強

化が必要です。 メ タ ボリ ッ ク シンド ロームの「 該当者」「 予備群」 の人数は、 第２ 次計画

策定時より も 増加し ており 改善には至っ ていません。  

「 糖尿病治療継続者の割合」「 血糖コ ント ロール不良者の割合」 については、 目標値を

達成し ていますが、「 糖尿病有病者の増加の抑制」 については、 改善に至っ ていません。 

今後も 、 特定保健指導の実施も 含めて、 引き 続き メ タ ボリ ッ ク シンド ローム等の予防

について、 正し い知識の普及啓発に向けた取組が必要です。  
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４ 現状と課題の整理 

第２ 次計画では、 市民のだれも が心身と も に健康でいき いき と 暮ら し ていく こ と を目指

し 、 市民と 地域・ 各種団体と 行政が連携し 、 それぞれの役割を担い、 ７ つの健康分野に目

標を設定し 、 健康づく り と 食育を推進し てき まし た。  

こ れまでの健康づく り の取組を踏まえつつ、 今後と も 市民の健康寿命の延伸を進めてい

く ため、第２ 次計画の健康分野における課題を整理し 、第３ 次計画の策定の基礎と し ます。  

 

（１）栄養・食生活の課題 

「 朝食を欠食する人の割合」 が各年代で増加し ています。特に「 ２ ０ ～４ ０ 歳代男性」

は２ １ ． ２ ％、「 ２ ０ ～４ ０ 歳代女性」 は１ ３ ． ８ ％で、 それぞれ目標値の１ ０ ％、 ５ ％

と 大き く 差が生じ ています。  

また、「 朝食と 夕食を家族と 一緒に食べる『 共食』 の回数」 や、「 １ 日のう ち主食・ 主

菜・ 副菜のそろ っ た食事を２ 回以上し ている人の割合」 など、 多く の項目で改善がみら

れない結果と なり 、 特に「 １ 日に野菜料理を食べる量」 は第２ 次計画策定時から 横ばい

の１ ． ９ 皿で、 目標値の５ 皿と 大き く 離れています。  

食育への関心がある人の割合は、 第２ 次計画策定時から 低下し ています。 アンケート

調査結果によると 、 主食・ 主菜・ 副菜のそろ っ た食事の回数が少ないほど、 食育への関

心が低い結果と なっ ています。  

健康な体づく り に向けたバラ ンスのよい食習慣を身につけるために、 健康と 食生活の

関係についての正し い知識の普及啓発等の取組の強化が必要です。  

 

（２）身体活動・運動の課題 

身体活動・ 運動の量が多い人は、 少ない人と 比べて２ 型糖尿病、 循環器病、 がん、 ロ

コ モティ ブシンド ローム、 う つ病、 認知症等などの発症・ 罹患リ スク が低いこ と が報告

さ れています。 身体活動は、 妊婦・ 産後の女性、 慢性疾患や障害のある人を含め、 様々

な人々に対し て健康効果が得ら れると さ れています。 身体活動・ 運動の意義と 重要性が

広く 市民に認知さ れ、 実践さ れるこ と は、 超高齢社会である本市の健康寿命の延伸に有

用です。  

アンケート 調査結果によると 、 週に１ 回以上運動・ スポーツをし ている人の割合は第

２ 次計画策定時より も 増加し た一方で、 意識的に体を動かすこ と を心がけている人の割

合や、 １ 日の平均歩行時間（ １ 時間以上） は計画策定時より も 減少し ています。 また、

運動の頻度が高い人ほど意識的に体を動かすこ と を心がけている割合が高く 、 意識的に

体を動かすこ と を心がけている人ほど、 Ｂ ＭＩ が普通域にある割合が高いこ と がわかり

まし た。  

本市における内臓脂肪症候群（ メ タ ボリ ッ ク シンド ローム） 該当者は、 年々増加し て

おり 、 埼玉県より も 高い状況が続いています。 生活習慣病（ Ｎ Ｃ Ｄ ｓ ） のリ スク 因子で

ある腹囲・ Ｂ ＭＩ ・ 血圧については、 リ スク 保有者が第２ 次計画策定時より も 増加し て

います。 加えて、 要介護等認定者数、 認定率も 年々増加し ている状況です。  
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こ れら の状況を改善し 、 健康な体をつく るためには、 市民が適切な運動を継続し て行

えるよう 、 運動習慣を身に付けるための知識の普及啓発を図ると と も に、 運動に接する

機会のさ ら なる周知や、 運動し やすい環境の整備に向けた取組を推進するこ と が必要で

す。  

 

（３）喫煙の課題 

喫煙による健康への影響を知っ ている人の割合や、 受動喫煙が及ぼす健康被害等への

認知度が増加し てき ています。 アンケート 調査結果においても 、 ２ ０ 歳以上の喫煙率は

減少し ており 、 喫煙マナーを守る人の割合は着実に増加し ています。 一方で、 妊婦の喫

煙率は、 第２ 次計画策定時と 比べて増加し ています。  

喫煙は、 非感染性疾患（ Ｎ Ｃ Ｄ ｓ ） 対策の対象疾患であるがん、 循環器疾患、 糖尿病

等に共通し た主要なリ スク 要因です。 疾患の重症化予防及び胎児や乳幼児の健康への影

響を避けるためにも 、 禁煙への取組を引き 続き継続し ていく 必要があり ます。  

喫煙・ 受動喫煙が及ぼす健康への影響に関する正し い知識の普及啓発に取り 組むと と

も に、 望まない受動喫煙が生じ ないよう 、 対策を推進する必要があり ます。  

 

（４）歯と口腔の課題 

本市では、平成２ ８ 年に「 越谷市歯科口腔保健の推進に関する条例」 を制定・ 施行し 、

歯科口腔保健に関する取組を推進し てき まし た。 歯・ 口腔の健康は、 健康で質の高い生

活を営む上で基礎的かつ重要な役割を果たし ており 、 口腔の健康が全身の健康にも 関係

し ているこ と が指摘さ れるなど、歯・ 口腔の健康づく り への取組が必要と なっ ています。

特に歯周病は、 糖尿病や循環器疾患等の全身疾患と の関連性も 指摘さ れており 、 重要な

健康課題のひと つです。  

う 歯（ むし 歯） のない３ 歳児・ １ ２ 歳児（ 中学１ 年生） の割合や、 １ ２ 歳児（ 中学１

年生） の１ 人当たり のう 歯（ むし 歯） の本数は、 目標値を達成し ています。  

また、 ４ ０ 歳代における歯周病の症状を持つ人の割合や、 ６ ０ 歳代で何でも 噛んで食

べるこ と ができる人の割合は、 改善がみら れるも のの目標値には到達し ていません。  

引き 続き 、 歯科健診の受診と 早期の治療、 妊娠時期・ 乳幼児から 高齢者までのラ イ フ

ステージごと に適切な口腔ケアに関する知識の普及啓発等の取組が必要です。  

 

（５）こころの健康の課題 

心身が健康であるためには、 日々の生活における睡眠や余暇が重要です。 特に、 睡眠

不足を含めた様々な睡眠に関する問題が慢性化すると 、 肥満、 高血圧、 糖尿病、 心疾患

や脳血管障害の発症リ スク が上昇するこ と が明ら かになっ ています。 また、 う つ病など

の精神障害において、 発症初期から 睡眠障害が出現するこ と が知ら れています。  

アンケート 調査結果では、 気持ちの落ち込みや不安を感じ ている人の割合や、 睡眠に

よる休養がと れていない人の割合は第２ 次計画策定時より 増加し ています。  

また、 身近に相談でき る人が一人以上いる人の割合や、 スト レス解消法を持っ ている

人の割合は増加し ていますが、 一方で、 身近に相談でき る人がいない人が約２ 割、 スト
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レス解消法を持っ ていない人が約２ 割半ばいる現状です。  

様々なスト レスの要因の軽減や適切な対応に加え、 妊産婦に対する産後う つ予防対策

を推進するなど、 悩みを抱えた人が孤立せず、 支援の手と つながる環境づく り が必要で

す。  

 

（６）飲酒の課題 

アルコ ールは、 様々な健康障害と の関連が指摘さ れており 、 アルコ ール性肝障害、 膵

炎等の臓器障害、 高血圧、 心血管障害、 がん等に深く 関係すると と も に、 不安やう つ、

自殺と いっ たリ スク と も 関連し ます。  

アンケート 調査結果では、 生活習慣病（ Ｎ Ｃ Ｄ ｓ ） のリ スク を高める量を飲酒し てい

る人の割合は、 第２ 次計画策定時より も 増加し ています。  

本市では、 がん、 脳血管疾患、 虚血性心疾患の年齢調整死亡率は、 年々減少傾向にあ

るも のの、 未だ本市の死因の半数を占めている状況です。 また、 自殺は、 本市の死因の

第８ 位であり 、 自殺による死亡率は、 女性で増加し 、 埼玉県を上回っ ています。  

健康障害のリ スク は、 １ 日の平均飲酒量と と も に上昇するこ と が示さ れており 、 生活

習慣病（ Ｎ Ｃ Ｄ ｓ ） のリ スク を高める飲酒量は、 低いほう が良いこ と が示唆さ れます。  

今後も 引き続き 、 生活習慣病（ Ｎ Ｃ Ｄ ｓ ） のリ スク があるこ と など、 過度な飲酒が健

康に及ぼす影響に関する普及啓発に努めるこ と が必要です。  

 

（７）がん対策と健康管理の課題 

ア がん対策 

がんは、 本市の死因の第１ 位であり 、 死因の約３ 割を占めています。 人口の高齢化

に伴い、 がんの死亡者数は今後も 増加し ていく こ と が見込まれます。  

本市では、 平成２ ８ 年に「 越谷市がん対策推進条例」 を制定・ 施行し 、 がん対策を

総合的かつ計画的に推進し てき まし た。  

第２ 次計画では、 人口１ ０ 万人当たり のがんの年齢調整死亡率は年々減少し 目標値

を達成し ています。 また、 がん検診受診率は、 いずれも 目標値は達成できなかっ たも

のの、 肺がん検診、 子宮頸がん検診では第２ 次計画策定時より も 増加がみら れます。

また、 口腔がん検診の受診者数は、 目標値を達成し ています。  

アンケート 調査結果から は、 がん検診を受診し ない理由で「 時間がと れなかっ たか

ら 」「 面倒だから 」 が上位に入っ たこ と から も 、 市民ががん検診を より 受けやすく なる

体制を整備する取組が必要です。  

がんの死亡率をさ ら に減少さ せるためには、 がん検診及び精密検査の受診率向上が

必要不可欠です。 科学的根拠に基づく がん検診を実施し 、 がん検診の精度管理等の取

組の強化を図り 、 早期発見、 重症化予防に努めると と も に、 生活習慣の見直し に関す

る知識の普及啓発により 、 がんの発症予防に努めるこ と が大切です。  

 

イ 生活習慣病（ＮＣＤｓ）対策 

循環器病である心疾患は本市の死因の第２ 位、 脳血管疾患は第４ 位であり 、 両者の
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合計で死因の約２ 割を占めています。 高血圧、 脂質異常症、 喫煙、 糖尿病等の危険因

子を適切に管理し 、 循環器病を予防するこ と が重要です。  

第２ 次計画では、 脳血管疾患、 虚血性心疾患の年齢調整死亡率は改善し ています。

高血圧も 改善し ている一方、 脂質異常症は、 男女と も 第２ 次計画策定時より も 増加し

ています。 糖尿病では、 血糖コ ント ロール不良者の割合は改善し ていますが、 糖尿病

有病者の増加の抑制には至っ ていません。 特定健康診査の受診率や特定保健指導の実

施率については、 増加し ているも のの目標値の達成には至っ ていません。  

また、 本市における内臓脂肪症候群（ メ タ ボリ ッ ク シンド ローム） 該当者は、 年々

増加し ており 、 埼玉県より も 高い状況が続いています。 生活習慣病（ Ｎ Ｃ Ｄ ｓ ） 発症

のリ スク 保有状況においては、 埼玉県より も Ｈ Ｄ Ｌ コ レステロールや高血圧などのリ

スク 保有割合が高く なっ ています。 高血圧、 脂質異常症や糖尿病は、 循環器病の危険

因子であるため、 特定健康診査や特定保健指導の取組の強化と と も に、 メ タ ボリ ッ ク

シンド ローム等の予防について、 正し い知識の普及啓発に向けた取組が必要です。  

一方、 Ｂ ＭＩ に関する アンケート 調査結果から は、 女性の２ ０ 歳代・ ３ ０ 歳代が、

他の年代と 比較し て「 やせ」 の割合が多く 、 また、 男女と も に６ ０ 歳代から ７ ０ 歳以

上に年代が移行すると 「 やせ」 の割合が増加する傾向にあると いえます。 若年女性の

健康課題のひと つであるやせは、 排卵障害（ 月経不順） や女性ホルモンの分泌低下、

骨量減少と 関連すると と も に、 妊娠期に体重増加が極端に少ないと 低出生体重児を出

産するリ スク が高まるこ と がわかっ ています。 さ ら に、 高齢期のやせは、 肥満より も

死亡率が高く なると いわれています。 ラ イ フ ステージに特有の健康づく り に加え、 現

在の健康状態は過去の生活習慣・ 社会環境の影響を受け次世代の健康に影響を及ぼす

と いう 可能性を考慮し 、 ラ イ フ コ ースアプローチを踏まえた健康づく り （ 胎児期から

高齢期に至るまでの人の生涯を経時的に捉えた健康づく り ） に取り 組みます。  

 

（８）課題のまとめ 

こ れまでの計画の推進や条例の制定、 社会全般における健康に対する意識の高まり な

どにより 、 各健康分野で成果が見ら れる一方、 新型コ ロナウイ ルス感染症の感染拡大等

の社会情勢による生活スタ イ ルの変化の影響も あり 、 すべての目標値の達成には至り ま

せんでし た。  

第３ 次計画では、 性別や年齢層に合わせた健康づく り の正し い知識の普及啓発や疾病

の予防に係る取組を進めると と も に、 市民が自分自身の健康を維持し ていく ための機会

や情報の提供等の取組が必要です。  

また、 第２ 次計画策定当初から 、 広報やホームページ、 地域の啓発活動などを通じ て

計画の周知・ 普及に努めてきまし たが、 第３ 次計画においても 、 より 多く の市民に本計

画の周知を図り 、 健康づく り を自分自身の問題と し て取り 組むこ と ができ るよう 、 地域

ぐ るみの取組も 含め、 広報やホームページへの掲載の他、 リ ーフ レッ ト 作成やイ ベント

等での周知に努め、 市民の健康づく り を積極的に推進し ていきます。  


