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はじめに

今や日本は世界有数の長寿国となりましたが、急速な高齢化の進展とともに、

食生活の変化や運動不足等による生活習慣病が深刻な社会問題となっており、

富田林市におきましても、生活習慣病に関連する死因が上位を占めています。

この様な状況を踏まえ、本市では、「健康・安心・支え合い」をスローガン

に、市民一人ひとりが生活習慣に気をつけ、いつまでも健康で生きがいを持ち、

安心して暮らせるまちづくりを目指して、平成１８年度に「健康とんだばやし

２１」を策定させていただき、以降、関係団体をはじめ市民の皆様のご協力の

もと、健康づくりに関する様々な施策を推進してまいりました。

この度、国において「２１世紀における国民健康づくり運動（健康日本２１）」

の最終評価が行われ、第二次計画が示されたことを受け、本市におきましても、

健康寿命の延伸と健康寿命と平均寿命の格差縮小等を目指した「健康とんだば

やし２１（第二次）及び食育推進計画」を策定させていただく運びとなりまし

た。

市民並びに関係者の皆様には、本計画の着実な推進に、一層のご支援とご協

力を賜りますようお願い申し上げます。

最後になりましたが、本計画の策定にあたりご尽力いただきました「富田林

市保健事業推進協議会」の委員の皆様、また、多くの貴重なご意見をいただき

ました市民並びに各種団体の皆様方に、厚くお礼を申し上げます。

平成２７年３月  

富田林市長 多田 利喜
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第一章
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Ⅰ.基本的な考え方

１.計画策定の背景

国は、平成24年 7月 10日に、大臣告示により「国民の健康の増進の総合的な推進

を図るための基本的な方針」の全部改正（平成24年厚生労働省告示第430号。以下

「健康日本21（第二次）」という。）を行いました。 

国が示す「健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方向」は、①健康寿命の

延伸と健康格差の縮小②生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底③社会生活を営む

ために必要な機能の維持及び向上④健康を支え、守るための社会環境の整備⑤食生活、

運動、休養、飲酒、喫煙及び歯と口の健康に関する生活習慣及び社会環境の改善の５

つです。 

また、計画策定にあたって留意すべき事項として、都道府県、保健所、市町村におけ

る役割が明記されています。ここでの市町村の役割は、保健所等と連携しつつ、医療

保険者として実施する保健事業と健康増進事業との連携を図ることが示されています。

こうした背景を基に、大阪府では、平成25年度から平成29年度までの5年間を計

画期間とする第2次大阪府健康増進計画が平成25年に策定されています。 

この「健康とんだばやし21（第二次）」は、上記のような国や府の施策、富田林市第

4次総合計画を踏まえ、「誰もが安心して健やかに暮らせるまちづくり」を理念として

策定するものです。 
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２.計画の基本方針

富田林市では、富田林市第４次総合計画（平成19～28年度）を踏まえて、富田林

市高齢者保健福祉計画及び第6期介護保険事業計画（平成27年度～）、富田林市国民

健康保険特定健康診査等実施計画（第二期）（平成26年度～）、第4期 富田林市障が

い福祉計画 （平成27年度～）、富田林市子ども・子育て支援事業計画（平成27年

度～）等が策定されています。 

本計画は、平成18年度に策定された、「健康とんだばやし21」の実施成果を踏まえ、

これらの計画との整合性を図りながら策定するものとします。 

３.計画の策定期間

本計画の期間は、平成2７年度から3６年度までの１０年間とします。 

なお、社会経済情勢等の変化がある場合は必要に応じて計画の見直しを行うこととし

ます。

富田林市高齢者保健福祉計画及び第6期介護保険事業計画（平成27年度～）

富田林市子ども・子育て支援事業計画（平成 27 年度～） 

富
田
林
市
第
４
次
総
合
計
画

（
19
～
28
年
度
）

富田林市国民健康保険特定健康診査等実施計画（第二期）（26 年度～） 

「健康とんだばやし 21（第二次）及び食育推進計画」 

整

合

他 
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Ⅱ.富田林市の市勢概況と市民の健康状態

１.市勢概況

（１）位置、地勢

富田林市は、大阪府の東南部に位置しています。

市の北東平坦部は、南北に流れる石川をはさんで平野が広がり、

古くからまちが開けてきました。一方、市の南部には、金剛・葛

城連峰を背景とする丘陵と田園が広がっています。また、西部丘

陵地域は、計画的に開発の進んだニュータウンとなっています。

（２）土地利用

富田林市の土地利用状況を表Ⅱ-１-１に示します。
表Ⅱ-１-１に示すように、富田林市の総土地面積 3,966haの内、耕地面積は 677ha
（大阪府内の耕地面積に占める割合＝4.9％）、林野面積 303ha（大阪府内の林野面積
に占める割合＝0.5％）などとなっています。

表Ⅱ-１-１.富田林市の土地利用状況 

項目 面積 大阪府内で占める割合

総土地面積 3,966ha （2.10%） 

耕地面積 677ha （4.90%） 

 田耕地面積 525ha （5.30%） 

 畑耕地面積 152ha （3.90%） 

林野面積 303ha （0.50%） 

（３）農業人口、農業集落数等

富田林市の農業就業人口等を表Ⅱ-１-２に示します。

表Ⅱ-１-２に示すように、富田林市の全人口 119,576人（大阪府内の全人口に占め
る割合＝1.3％）に対し、富田林市の農業就業人口は 848人（大阪府内の農業就業人
口に占める割合＝4.7％）となっています。
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表Ⅱ-１-２.富田林市の農業就業人口等 

項目 人口等 大阪府内で占める割合 

総人口 119,576 人 （1.30%） 

農業就業人口 848 人 （4.70%） 

農業集落数 41 集落 （5.30%） 

（４）農地と農作物

表Ⅱ-１-３に平成 18年における富田林市における主要作物の作付面積と収穫量を示
します。

表Ⅱ-１-３に示すように、富田林市の農産物の内、「なす」が作付面積、収穫量とも
に最も多く、次いで「きゅうり」、「はくさい」の順となっています。

昭和 55年との比較では、「きゅうり」の作付面積、収穫量が増加している一方で、
「なす」、「はくさい」、「キャベツ」などの作付面積、収穫量は減少しています。

表Ⅱ-１-３.富田林市における主要作物の作付面積と収穫量 

作物名 作付面積 収穫量 大阪府下生産量順位 

なす 27ha（54ha） 1,911t(4,110t) ☆第 1位（冬春なす） 

きゅうり 18ha(12ha) 919t(451t) ☆第 1位（夏秋きゅうり） 

はくさい 7ha(24ha) 439t(1,880t) ☆第 1位（秋冬はくさい） 

キャベツ 6ha(26ha) 211t(996t)

さといも 6ha(43ha) 114t(1,050t) ☆第 4位（秋冬さといも） 

ねぎ 4ha 96t

ばれいしょ 4ha 47t

ほうれんそう 3ha 46t

たまねぎ 3ha 105t

トマト 2ha 115t

だいこん 1ha 73t ☆第 5位（秋冬だいこん） 
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（５）郷土料理

富田林市（南河内地域）の郷土料理を表Ⅱ-1-４に示します。

表Ⅱ-１-４．南河内地域の郷土食

月 郷土料理 概 要 

1 月 小豆粥 
小豆粥は、1 年の家の安泰を祈って、どんど焼の火を持ち帰

って炊いて作られます。 

2 月 むぎとろ、いわし、いり大豆
節分では、家庭で豆をいり、麦ごはんを炊き、塩いわしを焼

く風習があります。 

3 月 ばらずし、よもぎもち 
ひな節句が近づくと、暖かい日にこどもも一緒によもぎつみ

をして、よもぎ餅とばら寿司をいただきながら、男の子も一

緒に楽しく遊びます。 

4 月 あんもち 

桜の季節、各地域で春ごと（春祭り）が行われ、家庭で花見

のための折詰が作られます。 

その一つに、あんもちが入っています。今年の豊作を祈りな

がら一日を楽しく過ごします。 

5 月 ちまき、かしわもち 

山間地域では笹の葉を、平野の地域ではよしの葉を使ってち

まきをつくります。 

ちまきは保存がきくので多い目に作り倉などの冷暗所に保

存して、もう一度蒸すか焼くかして、田植えの時のおやつに

使われました。 

7 月 半夏生（はげしょう）団子 

7 月 2 日は半夏生と言われ、田植えが終わった田植え休みで

す。家庭ではとれたばかりの小麦を使って小麦餅をついて田

植えが終わったことを祝います。 

小麦餅は地域によって「半夏生餅」、「あかねこ」と呼ばれて

います。 

8 月 茶がゆ 
粉茶や番茶で香りと色を付けたおかゆ。 

夏には冷たくしてたべます。 

9 月 おはぎ 
春のお祝い事にはお餅を、秋のお祝い事には「おはぎ」をつ

くることが多いようです。あずきあん、きなこ、あおのり 3

色の色、味を楽しみます。 

10 月
柿の葉ずし、柿の葉の塩づけ

くるみ餅 

柿の葉は渋柿の葉が柔らかくつかいやすいといわれていま

す。 

くるみ餅は、田植えが終わってから畦に畦豆を育て、秋祭り

の時に緑色のくるみあんを作り餅を和えて今年の豊作を祝

い来年の豊作を祈りました。 

11 月 いもぼた 

11 月の亥の日は亥の子といわれる年中行事の一つになって

います。取り入れも無事にすんだ骨休みの日、くるみ餅やい

もぼたを作って、農作業を手伝ってもらった家にお礼として

配られました。 
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（６）特産食品

富田林市では、富田林市商工会が、「富田林ブランド」として、富田林内で生産、製

造された農産物及び食品、製品についてブランド認定委員会独自の基準によりブラン

ド商品として認定しています（表Ⅱ-１-５）。

認定された産品については、市広報やブランド認定委員会ホームページまた、各種

イベント等での販売促進活動が行われています。

表Ⅱ-１-５．富田林特産品一例（富田林市「生活改善クラブ」） 

いちごジャム 

ぶどうジャム 

みかんジャム 

いちぢくジャム 

河内漬 

菊水漬 

完熟梅干し 

紅しょうが 
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（７）富田林市における地産地消の状況

富田林市内には、地域の農産品を販売している直売所などがあります（表Ⅱ-１-６参
照）。（「とんだばやしの野菜レシピ集」より）

表Ⅱ-１-６.富田林市内の農産品等直売所 

直売所名 所在地 

喜志朝市会 喜志町 2-1 

津々山台直売所 高辺台 2-12 

サバーファーム（にこにこ市場） 甘南備 2300 

龍生園（みかん・かき） 大字龍泉 753-4 

南さんちの野菜・果物 佐備 1055 

富田林椎茸組合（しいたけ） 佐備 760 

直売東農園 佐備 1988 

きらく農園 佐備 1981 

あずまファーム 佐備 1868 

産直梅村 佐備 2219-44 
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２.市民の健康状態

（１）人口の動向

①人口の年次推移

図Ⅱ-2-1に富田林市の人口推移および増減率を示します。 

人口は、平成14年の126,400人をピークに、平成15年以降は減少傾向にあ

ることが分かります。 

平成２４年３月末時点での富田林市の人口は118,561人となっています。 

②人口構成の年次推移

図Ⅱ-2-2に年齢3区分別の人口割合を示します。 
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図Ⅱ-２-２．富田林市の年齢 3区分別人口割合の推移 

図Ⅱ-２-１．富田林市の人口推移 
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昭和60年に8％であった65歳以上の高齢者人口割合は年々増加し、平成22

年には22％となっていることが分かります。 

一方で、15歳～64歳の生産年齢人口は70％から64％に、0歳～14歳の年

少人口は23％から14％に減少していることが分かります。 

また、図Ⅱ-2-3に、平成12年、平成17年、平成22年それぞれにおける富

田林市の５歳階級別人口の推移を示します。 

平成 12年には25～29歳および50～54歳に人口のピークがみられます。 

5年後の平成17年の人口のピークは55～59歳となっており、平成22年の

人口のピークは60～64歳となっています。 

また、平成22年の35～39歳の人口は、１０年前の平成12年における25

～29歳人口に比べ約1,500人減少しています。このことから、市域の人口減少

は、自然減に加え、市外への転出によっても発生していることがうかがえます。 

このまま推移すると、今後も人口のピークの高年齢化が進んでいくと考えられま

す。 

図Ⅱ-２-３．富田林市の 5歳階級別人口割合の推移（各年 10月現在） 
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次に、図Ⅱ-２-４に平成２２年度における全国、大阪府、富田林市の年齢別人口

割合を示します。 

富田林市の人口構成比は、全国、大阪府全体とほぼ同じとなっています。 

図Ⅱ-２-４．全国、大阪府、富田林市の年齢 3区分別人口割合 
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図Ⅱ-２-５．富田林市および大阪府の健康寿命と不健康な期間（平成 22 年） 

（斜字は平均余命） 

（２）平均寿命と健康寿命

図Ⅱ-２-５に富田林市および大阪府の「健康寿命」および「不健康な期間」を示し
ます。

「健康寿命」とは、「日常生活動作が自立している期間の平均」を指します。

「不健康な期間」とは、要介護状態区分における「要介護２～５」に認定された期

間により算出しています。

「健康寿命」と「不健康な期間」を合算した長さが「平均余命」となります。

富田林市における平成 22年現在の平均余命は男性 80.0歳、女性 85.84歳となって
おり、男性では大阪府平均よりやや長く、女性ではわずかに短くなっています。

健康寿命、不健康な期間の長さも大阪府の平均に比べて平均余命と同様の傾向を示

しています。
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（３）死亡統計から見た健康状況

①死亡順位（富田林市、大阪府、全国）

表Ⅱ-２-１に、平成20年～24年までの死亡要因別の人数（上位5位）を示し

ます。 

第 1位、第2位は、富田林市、大阪府、全国ともに悪性新生物、心疾患の順と

なっています。第3位、第4位は、富田林市および大阪府では肺炎、脳血管疾患

の順ですが、全国平均では、第3位が脳血管疾患、第4位が肺炎の順となってい

ます。 

表Ⅱ-２-１．平成 20 年～24 年までの死亡要因別人数（上位５位）

富田林市 大阪府 全国 

全死因 

(994.4 人) 

全死因 

(76,409.0 人) 

全死因 

(1,198,141.8 人) 

第 1位 
悪性新生物 

(319.2 人) 

悪性新生物 

(24,651.6 人) 

悪性新生物 

(351,767.0 人) 

第 2位 
心疾患 

(166.4 人) 

心疾患 

(12,247.8 人) 

心疾患 

(189,159.0 人) 

第 3位 
肺炎 

(119.4 人) 

肺炎 

(8,206.6 人) 

脳血管疾患 

(123,660.6 人) 

第 4位 
脳血管疾患 

(87.6 人) 

脳血管疾患 

(6,286.8 人) 

肺炎 

(118,976.6 人) 

第 5位 
不慮の事故 

(28.8 人) 

不慮の事故 

(2,205.2 人) 

不慮の事故 

(43,417.6 人) 
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②人口 10 万人当たりの死亡率の変遷（富田林市）

図Ⅱ-２-６に人口10万人当たりの死因別死亡者数を示します。図には、平成

15年～19年および、平成20年～24年のそれぞれの平均値で示しています。 

両者の平均死亡率を比較すると、心疾患による死亡者数が1.4倍、肺炎による死

亡者数が1.3倍などとなっています。 

図Ⅱ-２-６．富田林市における人口 10 万人当たりの死因別死亡者数の変化
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次に、最も死亡率の高い悪性新生物の罹患部位を表Ⅱ-2-2に示します。 

表のように、罹患部位の高い順に、「気管、気管支及び肺」、「胃」、「肝及び肝内

胆管」の順となっています。 

表Ⅱ-２-２．悪性新生物の罹患部位別死亡者数

（人口 10 万人当たり・平成 20年～24 年平均）

総数 男性 女性 

富
田
林
市

大
阪
府

富
田
林
市

大
阪
府

富
田
林
市

大
阪
府

悪性新生物 265 278 340 348 196 213

気管、気管支及び肺 

の悪性新生物 
55 59 83 86 30 33

胃の悪性新生物 40 39 57 54 24 25

肝及び肝内胆管 

の悪性新生物 
32 31 48 43 18 20

乳房の悪性新生物 9 10 0 0 18 19

直腸Ｓ状結腸移行部及び

直腸の悪性新生物 
9 11 11 14 7 8

食道の悪性新生物 6 10 10 17 3 3

その他の新生物 5 7 4 8 7 7

子宮の悪性新生物 5 5 － － 9 9
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③標準化死亡比

標準化死亡比（ＳＭＲ）は、年齢構成の異なる集団間の死亡傾向を比較するもの

として用いられます。 

図Ⅱ-２-7に、平成17年～平成21年の値で、大阪府を100としたときの富

田林市のＳＭＲを示します。 

これによると、男性では悪性新生物による死亡は大阪府と大きく変わらないが心

疾患、脳血管疾患でやや低い値を示すことが分かります。 

一方、女性では、悪性新生物による死亡が大阪府より低い値を示すものの、脳血

管疾患で大阪府よりも大きな値を示しています。 

50

100

150
悪性新生物

胃がん

大腸がん

肝臓がん
気管・気管支・

肺がん

心疾患

脳血管疾患

男性

女性

図Ⅱ-２-７．主要死因別標準化死亡比（SMR） 

（平成 17 年～平成 21 年）、大阪府対富田林市 
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次に、図Ⅱ-２-8に、平成15年～平成19年の値で、全国を100としたとき

の富田林市のＳＭＲを示します。 

これによると、肝臓がんによる死亡が男女とも全国平均より多い傾向があります。

また、男女ともに、脳血管疾患による死亡が全国よりも少ない傾向にあることが

分かります。 

図Ⅱ-２-８．主要死因別標準化死亡比（SMR） 

（平成 15 年～平成 19 年）、全国対富田林市 
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さらに、図Ⅱ-２-９に、平成20年～平成24年の値で、全国を100としたと

きの富田林市のＳＭＲを示します。 

図Ⅱ-２-９．主要死因別標準化死亡比（SMR） 

（平成 20 年～平成 24 年）、全国対富田林市 
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図Ⅱ-２-１０、図Ⅱ-２-１１に、平成15年～平成19年のＳＭＲと平成20年

～平成24年のＳＭＲの変化状況を示します。 

これによると、平成20年～平成24年のＳＭＲは、平成15年～平成19年の

平均ＳＭＲと同様、肝臓がんによる死亡が全国より高い値を示す傾向にあります。

脳血管疾患による死亡は、平成15年～平成19年の値と同様、全国より低い傾

向にあります。 

図Ⅱ-２-１０．富田林市の主要死因別標準化死亡比（ＳＭＲ）の推移（対全国・男性）

図Ⅱ-２-１１．富田林市の主要死因別標準化死亡比（ＳＭＲ）の推移（対全国・女性）
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（４）主要な生活習慣病の状況

①特定健診受診率

図Ⅱ-２-１２に特定健康診査受診率の推移を示します。 

平成 20年度～22年度における富田林市の特定健康診断受診率をみると、34％

台を推移しています。 

富田林市の特定健康診断受診率は、国及び府の受診率を超えていますが、受診率

の伸びは停滞しています。 

年齢別にみると４０～４９歳が、最も受診率が低い状態です。今後受診率の向上

を目指すためには、４０～５０歳代の受診率が低い年齢層を重点的に受診勧奨し

ていく必要があります。 

図Ⅱ-２-１２．特定健康診査受診率の推移 

図Ⅱ-２-１３．年齢別の国保被保険者の特定健康診査受診率 
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②循環器疾患（特定健康診査結果から見た健康状況）

循環器疾患に対する確立した危険因子として、高血圧、脂質異常症、喫煙、糖尿

病の4つがあります（健康日本21（第二次）の推進に関する参考資料（厚生科

学審議会））。 

以下に、上記それぞれの項目について、富田林市の大阪府全体に比べた場合の特

徴を述べます。 

1）血圧 

「収縮期（最大）血圧」は心臓から送り出されるときの血圧で、「拡張期（最

低）血圧」は血液が心臓に戻るときの血圧です。 

高血圧の状態が続くと動脈硬化を招きやすく、心筋梗塞や脳卒中を引き起こ

す原因となります。 

図Ⅱ-２-１４に富田林市と大阪府における高血圧区分別該当率を示します。 

図のように、富田林市の高血圧区分別該当者率は、男性、女性ともに大阪府

平均とほぼ同じか、やや低い値となっています。 

また、降圧剤服用率は、男性、女性ともに大阪府平均よりも、やや高い値と

なっています。 

高血圧区分別該当率－平成 22年度 

図Ⅱ-２-１４．高血圧区分別該当率－平成２２年度 
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2）ＬＤＬコレステロール、ＨＤＬコレステロール、中性脂肪

表Ⅱ-2-３に、ＬＤＬコレステロール、ＨＤＬコレステロール、中性脂肪と病

気の関係の概要を示します。 

表Ⅱ-２-３.ＬＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、中性脂肪と病気の関係

ＬＤＬコレステロール 
悪玉コレステロールともいい、量が多くなると動脈硬化を進行

させます。 

ＨＤＬコレステロール 

善玉コレステロールともいい、HDL コレステロールの値が基準

値よりも低ければ、低 HDL コレステロール血症で動脈硬化の危

険性が高くなります。 

中性脂肪 
食べすぎや飲みすぎ、肥満によって上昇する、血液中の脂質の

値です。 

次に、図Ⅱ-2-15、16、17に富田林市と大阪府における区分別該当率を示

します。 

富田林市におけるＬＤＬコレステロール区分別該当率は、男性、女性ともに

大阪府平均と比べて、ほぼ同じか、低い値を示す傾向にあります。また、服薬

治療中の者の割合は、大阪府平均よりも高い値を示しています。 

中性脂肪区分別該当率でも、男性、女性ともに大阪府平均と比べて、ほぼ同

じか、低い値を示す傾向にあります。また、服薬治療中の者の割合は、大阪府

平均よりも高い値を示しています。 

ＨＤＬコレステロールの値でも、男性、女性ともに大阪府平均と比べて、ほ

ぼ同じ程度の値を示す傾向にあります。 

図Ⅱ-２-１５．ＬＤＬコレステロール区分別該当率－平成 22年度 
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図Ⅱ-２-１６．中性脂肪区分別該当率－平成 22 年度 

図Ⅱ-２-１７．ＨＤＬコレステロール区分別該当率－平成 22年度 
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③がん

富田林市における、がん検診受診率の推移を図Ⅱ-2-18に示します。 

子宮がん検診の受診率は、平成20年の7.3％から平成25年の19.1％へ大幅

に上昇しています。また、乳がん検診でも平成20年の6.5％から平成25年の

16.8％へ大幅に上昇しています。これは、平成２１年より、子宮がん、乳がんの

検診クーポンが配布されたことと関連していると考えられます。 

大腸がん検診の受診率も低調ですが、平成２３年10月に検診クーポンの配布が

はじめられたことから、平成2３年から24年にかけて1.2 ポイント上昇してい

ます。 

そのほかの胃がん、肺がん検診の受診率は一桁台で推移しています。 

図Ⅱ-２-１８．富田林市におけるがん検診受診率の推移（平成 20 年～25年）
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胃がん 6.0% 6.0% 6.0% 6.0% 5.7% 5.8%
大腸がん 6.6% 6.7% 6.7% 6.7% 7.9% 8.0%
肺がん 7.2% 7.3% 7.2% 7.2% 7.1% 7.3%
子宮がん 7.3% 17.5% 19.5% 19.5% 18.4% 19.1%
乳がん 6.5% 15.1% 17.0% 17.0% 16.3% 16.8%
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④糖尿病

HbA1c（ヘモグロビン・エィワンシー）とは、ブドウ糖と結びついたヘモグロ

ビン（血色素）で現時点より過去1～2ヶ月間の平均血糖値を反映した値になり

ます。糖尿病と密接な関係にあります。 

図Ⅱ-２-19に平成22年度のHbＡ1c区別該当率を示します。 

これによると、富田林市におけるHbA1c区分別該当率は、男性、女性ともに大

阪府平均と比べて、ほぼ同じか、低い値を示す傾向にあります。また、服薬治療

中の者の割合は、大阪府平均よりも高い値を示しています。 

図Ⅱ-２-１９．HbＡ1c 区別該当率－平成 22 年度 
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（５）こころの健康

図Ⅱ-２-２０に平成 18年から平成 22年までの富田林市民の自殺者数および交通事
故死亡者数を示します。これによると、富田林市民の自殺者数は毎年 21人から 30
人程度で推移しています。平成 24年度には、自殺者数が 14人となりましたが、翌
25年度には 24人となっています。自殺による死亡者数は、交通事故死亡者数の約 2
～6倍で推移しています。
また、平成25年度における大阪府内市町村別自殺死亡率を図Ⅱ-２-２１に示します。

これによると、富田林市の自殺死亡率は大阪府の中で比較的高い値となっていること

が分かります。

図Ⅱ-２-２０．富田林市における自殺者数の推移（平成 18 年度～25 年度）
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図Ⅱ-２-２１．平成 25 年度における大阪府内市町村別死亡率 
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Ⅲ.市民アンケートの実施 

１.調査目的

本調査は、富田林市における健康づくり、食育推進の基本となる「健康とんだばやし

21（第二次）及び食育推進計画」地方計画策定の基礎資料とすることを目的とする。 

２.調査対象

・配布数： 中学 2年生           1,098人 

成人（２０歳～６４歳）     1,300人 

・回収数： 中学 2年生            666人（回収率：60.7％） 

成人（２０歳～６４歳）      587人（回収率：45.2％） 

３.調査時期

・発  送：平成26年7月 1日（火） 

・投函締切：平成26年7月 16日（水） 

４.調査方法

・中学生：学校配布 

・一般市民：無作為抽出による郵送 

５.結果とりまとめの留意事項

A) 設問ごとの有効回答数は「ｎ＝○」と表示しており、回答比率はこれを100％

とて算出している。 

B) 本報告書の数表における比率は百分率で表し、小数点以下第2位を四捨五入し

ているため、百分率の合計が100％にならない場合がある。 
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Ⅳ.健康とんだばやし２１ ８年間の取り組み結果の整理

富田林市では、平成 18年度に「健康とんだばやし 21計画」を策定し、分野別の取り
組み目標と、達成指標を定めました。

ここでは、計画策定から 8年が経過した現在の状況と計画目標を比較し、計画達成状
況を見ていきます。

１.栄養・食生活

【健康とんだばやし 21計画（平成 18年）での課題】 

課題1 規則正しくバランスの良い食生活を心掛ける 

課題 2 自分の適正体重を知り、維持する

【目標達成項目】

達成指標 

第一次計画 

策定時 

（平成 18 年） 

第一次計画 

目標値 

平成 26年 

アンケート結果

中学校2年生の肥満児の減少 

【図Ⅳ-1-1】 
4.5% 4%以下 1.2% 

20 歳代女性のやせの者の減少 

【図Ⅳ-1-2】 
18.3% 15％以下 12.1% 

自分の適正体重を認識し、体重コントロ

ールを実践する人の増加（女性）【図Ⅳ

-1-3】 

30.7% 50％以上 52.7% 

きちんと食事をする人の増加 

【図Ⅳ-1-4】 
21.2% 50％以上 76.7% 

外食や食品を購入する時に栄養成分表

示を参考にする人の増加 

【図Ⅳ-1-5】 

19.6% 30％以上 53.2% 

【目標未達成項目】

達成指標 

第一次計画 

策定時 

（平成 18 年） 

第一次計画 

目標値 

平成 26年 

アンケート結果

20～60代男性肥満者の減少【図Ⅳ

-1-6】 
22.0% 15％以下 34.7% 

40～60代女性の肥満者の減少【図Ⅳ

-1-7】 
15.1% 10％以下 12.3% 
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達成指標 

第一次計画 

策定時 

（平成 18 年） 

第一次計画 

目標値 

平成 26年 

アンケート結果

減塩をこころがけている人の増加【図Ⅳ

-1-8】 
59.9% 70％以上 55.2% 

野菜を毎食食べている人の増加【図Ⅳ

-1-9】 
41.3% 50％以上 14.0% 

自分の適正体重を認識し、体重コントロ

ールを実践する人の増加（男性）【図Ⅳ

-1-10】 

30.2% 50％以上 43.2% 

朝食の欠食する人の減少（中２）【図Ⅳ

-1-11】 
15.5% 0% 2.3% 

朝食の欠食する人の減少（20歳男性）

【図Ⅳ-1-12】 
50.0% 15％以下 31.0% 

朝食の欠食する人の減少（30歳男性）

【図Ⅳ-1-13】 
35.0% 15％以下 25.0% 

自分の適正体重を維持することのでき

る食事量を理解している人の増加（男

性）【図Ⅳ-1-14】 

24.8% 50％以上 38.9% 

自分の適正体重を維持することのでき

る食事量を理解している人の増加（女

性）【図Ⅳ-1-15】 

26.2% 50％以上 49.3% 

「中学校2年生の肥満児の減少」、「20歳代女性のやせの者の減少」などは、平成

18年に策定した目標を達成しています。 

一方で、「20～60代男性、40～60代女性の肥満者の減少」、「減塩を心掛けている

人の増加」、などの目標は、未達成となっています。 
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n=587

はい

( 312件,53.2% )

いいえ

( 274件,46.7% )

無回答

( 1件,0.2% )

n=201

※問5で１．「知っている」と答えた回答者のみ集計対象とした。

している

( 106件,52.7% )

していない

( 93件,46.3% )

無回答

( 2件,1.0% )

n=587

毎日ある

( 135件,23.0% )

ほぼ毎日ある

( 315件,53.7% )

ほとんどない

( 118件,20.1% )

ない

( 5件,0.9% )

無回答

( 14件,2.4% )

【目標達成項目】

計1.2％ 

図Ⅳ-1-1.アンケート回答者のＢＭＩ分布（中学 2 年） 図Ⅳ-1-2.アンケート回答者のＢＭＩ分布(20 代女性) 

計 76.7％ 

図Ⅳ-1-3.体重コントロールの実践状況(成人女性) 図Ⅳ-1-4.主食・主菜・副菜をそろえて食べる頻度 

図Ⅳ-1-5.食品や外食時の栄養成分表示の確認状況  

n=33

※身長と体重を記述した回答者のみBMIを算出した。

※年齢が20～29歳の女性回答者を集計対象とした。

低体重

( 4件,12.1% )

普通体重

( 26件,78.8% )

肥満(1度)

( 1件,3.0% )

肥満(2度)

( 1件,3.0% )

無回答

( 1件,3.0% )

n=666

※身長と体重を記述した回答者のみBMIを算出した。

低体重

( 326件,48.9% )

普通体重

( 265件,39.8% )

肥満(1度)

( 5件,0.8% )

肥満(2度)

( 1件,0.2% )

肥満(3度)

( 1件,0.2% )

無回答

( 68件,10.2% )
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n=587

はい

( 324件,55.2% )

いいえ

( 263件,44.8% )

n=587
毎日、３食とも

食べる

( 82件,14.0% )

毎日、１～２回

は食べる

( 399件,68.0% )

週に何日かは

食べる

( 97件,16.5% )

ほとんど

食べない

( 8件,1.4% )

無回答

( 1件,0.2% )

n=666

毎日食べる

( 537件,80.6% )

ほぼ毎日

食べる

( 65件,9.8% )

ほとんど

食べない

( 25件,3.8% )

食べない

( 15件,2.3% )

無回答

( 24件,3.6% )
n=95

※問5で１．「知っている」と答えた回答者のみ集計対象とした。

している

( 41件,43.2% )

していない

( 54件,56.8% )

n=269

※身長と体重を記述した回答者のみBMIを算出した。

※年齢が40歳以上、70歳未満の回答者を集計対象とした。

低体重

( 24件,8.9% )

普通体重

( 205件,76.2% )

肥満(1度)

( 26件,9.7% )

肥満(2度)

( 5件,1.9% )

肥満(3度)

( 2件,0.7% )

無回答

( 6件,2.2% )

n=219

※身長と体重を記述した回答者のみBMIを算出した。

低体重

( 12件,5.5% )

普通体重

( 130件,59.4% )

肥満(1度)

( 64件,29.2% )

肥満(2度)

( 9件,4.1% )

肥満(3度)

( 1件,0.5% )

肥満(4度)

( 2件,0.9% )

無回答

( 1件,0.5% )

【目標未達成項目】

計34.7％ 計 12.3％ 

図Ⅳ-1-6.アンケート回答者のＢＭＩ分布(20～60 代男性) 図Ⅳ-1-7.アンケート回答者のＢＭＩ分布(40～60 代女性)

図Ⅳ-1-8.減塩の取組状況 図Ⅳ-1-9.野菜を食べる頻度 

図Ⅳ-1-10.体重コントロールの実践状況(成人男性) 図Ⅳ-1-11.朝食を食べる頻度（中 2） 
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n=95

※問5で１．「知っている」と答えた回答者のみ集計対象とした。

知っている

( 37件,38.9% )

知らない

( 53件,55.8% )

無回答

( 5件,5.3% )

n=201

※問5で１．「知っている」と答えた回答者のみ集計対象とした。

知っている

( 99件,49.3% )知らない

( 98件,48.8% )

無回答

( 4件,2.0% )

n=29

※年齢が20～29歳の男性回答者を集計対象とした。

毎日食べる

( 16件,55.2% )

ほぼ毎日

食べる

( 4件,13.8% )

ほとんど

食べない

( 8件,27.6% )

食べない

( 1件,3.4% ) n=12

※年齢が30～39歳の男性回答者を集計対象とした。

毎日食べる

( 6件,50.0% )

ほぼ毎日

食べる

( 3件,25.0% )

ほとんど

食べない

( 2件,16.7% )

食べない

( 1件,8.3% )

計 31.0％ 計 25.0％

図Ⅳ-1-12.朝食を食べる頻度(20 代男性) 図Ⅳ-1-13.朝食を食べる頻度(30 代男性) 

図Ⅳ-1-14.適正体重維持に必要な食事量の認知(男性) 図Ⅳ-1-15.適正体重維持に必要な食事量の認知(女性)
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２.身体活動・運動

【健康とんだばやし 21計画（平成 18年）での課題】 

課題 日常の中に運動習慣を定着させる 

【目標達成項目】

達成指標 

第一次計画 

策定時 

（平成 18 年） 

第一次計画 

目標値 

平成 26年 

アンケート結果

意識的に毎日歩いている人の増加（男

性）【図Ⅳ-2-1】 
23.2% 35％以上 49.8% 

意識的に毎日歩いている人の増加（女

性）【図Ⅳ-2-2】 
25.4% 35％以上 44.4% 

【目標未達成項目】

達成指標 

第一次計画 

策定時 

（平成 18 年） 

第一次計画 

目標値 

平成 26年 

アンケート結果

意識的に体を動かすことをこころがけ

ている人の増加（男性）【図Ⅳ-2-3】
50.3% 60％以上 44.3% 

意識的に体を動かすことをこころがけ

ている人の増加（女性）【図Ⅳ-2-4】
54.6% 60％以上 43.6% 

運動習慣者の増加（男性） 

【図Ⅳ-2-5、7】 
29.7% 40％以上 30.1% 

運動習慣者の増加（女性） 

【図Ⅳ-2-6、7】 
31.3% 40％以上 22.2% 

「意識的に毎日歩いている人」の割合は、平成18年に策定した目標値を達成してい

ます。 

一方で、「意識的に体を動かすことを心掛けている人の割合の増加」、「運動習慣者の

割合の増加」という目標は、未達成となっています。 
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n=219

行っている

( 97件,44.3% )

行っていない

( 122件,55.7% )

n=360

行っている

( 157件,43.6% )

行っていない

( 201件,55.8% )

無回答

( 2件,0.6% )

n=219

はい

( 66件,30.1% )

いいえ

( 153件,69.9% )

n=360

はい

( 80件,22.2% )

いいえ

( 280件,77.8% )

n=219

はい

( 109件,49.8% )
いいえ

( 110件,50.2% )

n=360

はい

( 160件,44.4% )

いいえ

( 200件,55.6% )

【目標達成項目】

図Ⅳ-2-1 頃の意識的な歩行の実施状況(男性) 図Ⅳ-2-2 日頃の意識的な歩行の実施状況(女性) 

【目標未達成項目】

図Ⅳ-2-3 日頃の意識的な運動の実施状況(男性) 図Ⅳ-2-4 日頃の意識的な運動の実施状況(女性) 

図Ⅳ-2-5 運動の継続状況(男性) 図Ⅳ-2-6 運動の継続状況(女性) 



35 

図Ⅳ-2-7に、「日ごろから意識的に体を動かしている人」の割合（アンケート結果）

を、男女別、年代別に示しました。 

図のように、20～３０代の女性で、「意識的に体を動かしている」と答えた割合が低

い結果となっています。一方、男性では、若い世代のほうが、意識的に体を動かして

いると答えた割合が高い結果となっています。今後、特に女性の若い世代で、運動習

慣を身に着ける取り組みを進めていく必要があります。 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60-64歳

日ごろから意識的に体を動かしている人の割合 男（平成２６年度）

日ごろから意識的に体を動かしている人の割合 女（平成２６年度）

目標値60％以上 

図Ⅳ-2-7．意識的に体を動かしていると答えた人の割合 
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３.休養・こころの健康

【健康とんだばやし 21計画（平成 18年）での課題】

課題１．ストレスと上手に付き合う 

課題２．十分な睡眠と休養をとる 

【目標達成項目】

なし

【目標未達成項目】

達成指標 

第一次計画 

策定時 

（平成 18 年） 

第一次計画 

目標値 

平成 26年 

アンケート結果

ストレスを感じた人の減少【図Ⅳ-3-1】 72.6% 60％以下 80.9% 

ストレスを感じた人のうち、ストレスを

解消できている人の増加【図Ⅳ-3-2】
75.1% 80％以上 53.3% 

睡眠による休養を充分にとれない人の

減少（男性）【図Ⅳ-3-3】 
37.0% 30％以下 37.8% 

自殺者の減少 29人 20 人以下 
２４名 

（統計値） 

休養・こころの健康では、平成18年度に策定した目標を達成した項目はありません

でした。 
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n=587

はい

( 475件,80.9% )

いいえ

( 106件,18.1% )

無回答

( 6件,1.0% )

n=475

※問45で１．「はい」と答えた回答者のみ集計対象とした。

できている

( 253件,53.3% )

できていない

( 218件,45.9% )

無回答

( 4件,0.8% )

n=587

充分とれている

( 88件,15.0% )

まあまあ

とれている

( 269件,45.8% )

やや不足

している

( 181件,30.8% )

まったく

不足している

( 41件,7.0% )

無回答

( 8件,1.4% )

【目標未達成項目】

図Ⅳ-3-1.最近１か月間のストレスの有無 図Ⅳ-3-2.ストレスの解消状況 

計 37.8％ 

図Ⅳ-3-3.睡眠で休養がとれている割合（男性）  
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0%

20%

40%

60%

80%

100%

20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60-64歳

1ヶ月以内にストレスを感じた人の割合 男性（平成２６年度）

1ヶ月以内にストレスを感じた人の割合 女性（平成２６年度）

図Ⅳ-3-4.に、「1か月以内にストレスを感じた人」の割合（アンケート結果）を男女

別、年代別に示しています。 

図のように、男女ともに若い世代のほうが、ストレスを感じている人の割合が高い結

果となっています。 

次に、「ストレスを解消できている」と答えた人の割合を、睡眠で休養が取れている

かどうかの状況別に図Ⅳ-3-5に示しました。 

図Ⅳ-3-5のように、「ストレスを解消できている」と答えた人の割合は、全体では

54％にとどまりますが、「睡眠で休養が充分取れている」と答えた人では78％となり、

54%

78%
69%

36%

12%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

目標値 

60％以下 

図Ⅳ-3-4.1 ヶ月以内にストレスを感じたと答えた人の割合 

図Ⅳ-3-5.ストレスが解消できている人の睡眠状況の割合 

目標値 

80％以上 
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目標値（80％）とほぼ同じ割合となっています。一方で、「睡眠での休養がまったく

不足している」と答えた人では、「ストレスを解消できている」と答える人の割合が

12％にとどまります。 

このように、ストレスの解消には、睡眠による休養が重要であることが分かります。 
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４.たばこ

【健康とんだばやし 21計画（平成 18年）での課題】
課題１．禁煙・分煙を心掛ける 

課題２．未成年の喫煙をなくす 

【目標達成項目】

達成指標 

第一次計画 

策定時 

（平成 18 年） 

第一次計画 

目標値 

平成 26年 

アンケート結果

たばこを吸っている人の減少（男性）【図

Ⅳ-4-1】 
39.8% 25％以下 24.2% 

【目標未達成項目】

達成指標 

第一次計画 

策定時 

（平成 18 年） 

第一次計画 

目標値 

平成 26年 

アンケート結果

たばこを吸っている人の減少（女性）【図

Ⅳ-4-2】 
13.0% 5％以下 11.1% 

喫煙が及ぼす健康影響について知って

いる人の増加（肺がん）【図Ⅳ-4-7】
93.6% 100% 95.9% 

同・喘息・気管支炎【図Ⅳ-4-7】 81.2% 100% 65.9% 

同・心臓病【図Ⅳ-4-7】 64.0% 100% 56.9% 

同・脳卒中【図Ⅳ-4-7】 63.3% 100% 45.8% 

同・胃潰瘍【図Ⅳ-4-7】 42.9% 100% 16.5% 

同・妊娠に関連した異常【図Ⅳ-4-7】 84.2% 100% 75.6% 

同・歯周病【図Ⅳ-4-7】 40.7% 100% 27.8% 

未成年喫煙率（中２男子）【図Ⅳ-4-3】 8.1% 0 0.6% 
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n=219

吸っている

( 53件,24.2% )

以前吸っていた

が今はやめた

( 54件,24.7% )

吸わない

( 112件,51.1% )

達成指標 

第一次計画 

策定時 

（平成 18 年） 

第一次計画 

目標値 

平成 26年 

アンケート結果

未成年喫煙率（中２女子）【図Ⅳ-4-4】 8.5% 0 0.6% 

公共施設で禁煙または完全分煙を望む

人の増加【図Ⅳ-4-5】 
93.9% 100 32.9% 

公共施設の禁煙または完全分煙の推進

【図Ⅳ-4-6】 
52.5% 100 93.7% 

「たばこ」では、平成18年度に策定した目標を達成した項目は、「男性喫煙率の低

下」で、そのほか項目で目標が達成されたものはありませんでした。 

【目標達成項目】

図Ⅳ-4-1.喫煙経験の有無(男性)  
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n=587

建物内・敷地内

全て禁煙に

してほしい

( 193件,32.9% )

建物内禁煙に

してほしい

( 133件,22.7% )

全面禁煙の

必要はなく、

喫煙コーナー

があればよい

( 236件,40.2% )

何とも思わない

( 18件,3.1% )

無回答

( 7件,1.2% )

n=311

１回も吸った

ことがない

( 297件,95.5% )

以前吸った

ことがあるが

その後は

吸っていない

( 7件,2.3% )

吸っている

( 2件,0.6% )

無回答

( 5件,1.6% )

n=331

１回も吸った

ことがない

( 321件,97.0% )

以前吸った

ことがあるが

その後は

吸っていない

( 4件,1.2% )

吸っている

( 2件,0.6% )

無回答

( 4件,1.2% )

n=360吸っている

( 40件,11.1% )

以前吸っていた

が今はやめた

( 28件,7.8% )

吸わない

( 288件,80.0% )

無回答

( 4件,1.1% )

【目標未達成項目】

図Ⅳ-4-2.喫煙経験の有無(女性) 図Ⅳ-4-3.喫煙経験の有無(中 2 男子) 

図Ⅳ-4-4.喫煙経験の有無(中 2女子) 図Ⅳ-4-5.公共施設での喫煙への考え 

分煙している割合 計 93.7％ 

図Ⅳ-4-6.喫煙場所・状況への考え  

n=97

※問27で１．「吸っている」と答えた回答者のみ集計対象とした。

吸いたい時は吸う

( 6件,6.2% )

喫煙できる

場所で吸う

( 59件,60.8% )

喫煙できる場所

でも妊婦や

子どもがいたら

吸わない

( 21件,21.6% )

吸わない

人の前では

吸わない

( 11件,11.3% )
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n=587

肺がん

( 563件,95.9% )
妊娠への影響

（不妊、早産や低出生体重児）

( 444件,75.6% )
喘息や気管支炎

( 387件,65.9% )

心筋梗塞

( 334件,56.9% )

脳卒中

( 269件,45.8% )

食道や胃のがん

( 258件,44.0% )
COPD

(慢性閉塞性肺疾患)

( 176件,30.0% )
歯周病

( 163件,27.8% )

乳幼児突然死症候群

( 143件,24.4% )

胃潰瘍

( 97件,16.5% )

大腸がん

( 80件,13.6% )

子宮頸がん

( 46件,7.8% )

全く知らない

( 5件,0.9% )

無回答

( 4件,0.7% )

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

n=15

　　※問19で２、３と答えた回答者のみ集計対象とした。

中学１年生頃

( 7件,46.7% )

小学校５・６年生頃

( 2件,13.3% )

中学２年生頃

( 2件,13.3% )

小学校入学前

( 1件,6.7% )

小学校１・２年生頃

( 1件,6.7% )

小学校３・４年生頃

( 1件,6.7% )

無回答

( 1件,6.7% )

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

図Ⅳ-4-7.喫煙でかかりやすい病気の認知度 図Ⅳ-4-8.はじめて喫煙した時期（中学生） 
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５.アルコール

【健康とんだばやし 21計画（平成 18年）での課題】
課題１．適切な飲酒量を守る 

課題２．未成年の飲酒をなくす 

【目標未達成項目】

達成指標 

第一次計画 

策定時 

（平成 18 年） 

第一次計画 

目標値 

平成 26年 

アンケート結果

未成年飲酒率（中２男子） 

【図Ⅳ-5-1】 
51.8% 0% 20.9% 

未成年飲酒率（中２女子） 

【図Ⅳ-5-2】 
57.0% 0% 18.7% 

節度のある適切な飲酒量を知っている

人の増加【図Ⅳ-5-3】 
61.4% 100% 26.6% 

多量飲酒の人の減少（男性） 

【図Ⅳ-5-4】 
12.7% ５％以下 16.9% 

多量飲酒の人の減少（女性） 

【図Ⅳ-5-4】 
0.6% 0.2％以下 4.4% 

「アルコール」では、平成18年度に策定した目標を達成した項目はありませんでし

た。 
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n=311

はい

( 65件,20.9% )

いいえ

( 244件,78.5% )

無回答

( 2件,0.6% )

n=331
はい

( 62件,18.7% )

いいえ

( 265件,80.1% )

無回答

( 4件,1.2% )

n=587

知っている

( 156件,26.6% )

知らなかった

( 412件,70.2% )

無回答

( 19件,3.2% )

図Ⅳ-5-1.飲酒経験の有無(中 2男子) 図Ⅳ-5-2.飲酒経験の有無(中 2 女子) 

図Ⅳ-5-3.一日の酒量・適量の認知度  
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上段：男性（n=219) 下段：女性（n=360)

※問24で1「ほとんど毎日飲む」と答えた回答者については、さらに飲酒量3合(540ml)以上・未満の条件で細分化した。

16.9%

22.4%

9.6%

7.3%

25.6%

18.3%

0.0%

4.4%

7.2%

6.4%

6.1%

28.1%

47.2%

0.6%

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

ほとんど毎日飲む

(3合以上)
ほとんど毎日飲む

(3合未満)
毎日ではないが

週３回以上飲む

週に１～２日飲む

たまに飲む

飲まない

無回答

上段：男性（n=219) 下段：女性（n=360)

※問24で1「ほとんど毎日飲む」と答えた回答者については、さらに適量超過・以下の条件で細分化した。

28.3%

11.0%

9.6%

7.3%

25.6%

18.3%

0.0%

6.4%

5.3%

6.4%

6.1%

28.1%

47.2%

0.6%

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

ほとんど毎日飲む

(適量超過)
ほとんど毎日飲む

(適量以下)
毎日ではないが

週３回以上飲む

週に１～２日飲む

たまに飲む

飲まない

無回答

n=127

　　※問14で１．「はい」と答えた回答者のみ集計対象とした。

小学校５・６年生頃

( 42件,33.1% )

小学校入学前

( 27件,21.3% )

小学校３・４年生頃

( 27件,21.3% )

中学１年生頃

( 13件,10.2% )

小学校１・２年生頃

( 11件,8.7% )

中学２年生頃

( 5件,3.9% )

無回答

( 2件,1.6% )

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

図Ⅳ-5-6.はじめて飲酒した時期（中学生） 

図Ⅳ-5-4.飲酒量の多量以上・未満の状況(成人・男女別)

図Ⅳ-5-5.飲酒量の適量超過・以下の状況(成人・男女別) 

※１日当たりの飲酒量を、純アルコール量で、男性 40ｇ、女性 20ｇとして集計した結果です。
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図Ⅳ-5-7に、アルコール飲料別に見た、飲酒量の状況についてのアンケート結果を

男女別に示しています。 

図Ⅳ-5-7.アルコール飲料別にみた飲酒量の状況（成人・男性） 

（目標値：「適量超過者」5％以下 

図Ⅳ-5-8.アルコール飲料別にみた飲酒量の状況（成人・女性） 

（目標値：「適量超過者」0.2％以下 

57.3%

50.0%

64.7%

100.0%

15.0%

40.6%

50.0%

35.3%

100.0%

85.0%

2.1%

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

ビール

(n=96)

日本酒

(n=6)

酎ハイ

(n=17)

ワイン

(n=3)

ウイスキー

(n=7)

焼酎

(n=40)

適量以下 適量超過 無回答

65.0%

75.0%

64.0%

46.2%

83.3%

23.1%

33.3%

36.0%

53.8%

16.7%

69.2%

1.7%

25.0%

7.7%

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

ビール

(n=60)

日本酒

(n=4)

酎ハイ

(n=25)

ワイン

(n=13)

ウイスキー

(n=6)

焼酎

(n=13)

適量以下 適量超過 無回答
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Ⅳ-5-5、7、8のように、適正な飲酒量を超過している人の割合は依然高い状況にあ

ります。特に、ワインや焼酎などアルコール度数の高い飲料での超過者が目立ってい

ます。 

また、73％の人が「適正な飲酒量を知らない」と答えており、今後、適正な飲酒量

を周知していく対策が必要です。 

61%

27%
36%

22%

39%

73%
64%

78%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

H18年 全体 H26年 全体 H26年 男 H26年 女

知らない

知っている

図Ⅳ-5-9.適切な飲酒量を知る人の割合（成人・男女別） 

（目標値：100％） 
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６.歯の健康

【健康とんだばやし 21 計画（平成 18 年）での課題】

課題１．歯周病予防に努める 

【目標達成項目】

達成指標 

第一次計画 

策定時 

（平成 18 年） 

第一次計画 

目標値 

平成 26年 

アンケート結果

60歳で24歯以上の自分の歯を有する

人の増加【図Ⅳ-6-1】 
33.5% 50％以上 50.9% 

過去 1年間に定期的な歯科検診を受け

た人の増加（55歳～64歳）【図Ⅳ-6-2】
17.8% 30％以上 61.6% 

【目標未達成項目】

達成指標 

第一次計画 

策定時 

（平成 18 年） 

第一次計画 

目標値 

平成 26年 

アンケート結果

歯間部清掃器を使用する人の増加（35

歳～44歳）【図Ⅳ-6-3】 
41.8% 60％以上 43.3% 

歯間部清掃器を使用する人の増加（45

歳～54歳）【図Ⅳ-6-4】 
43.7% 60％以上 49.0% 

虫歯のない幼児の増加（1歳7か月）【図

Ⅳ-6-5】 
97.1% 98％以上 97.8% 

虫歯のない幼児の増加（3歳6か月）【図

Ⅳ-6-5】 
67.4% 80％以上 73.9% 

「歯の健康」では、平成18年度に策定した目標のうち、「60歳で24歯以上を有す

る人の増加」、「55～64歳の人で過去一年間に定期的な歯科検診を受けた人の増加」

について、目標値を達成しています。 

また、「虫歯のない幼児の増加（1歳7か月児）」でも、ほぼ目標を達成しています。 

一方で、「虫歯のない幼児の増加（3歳6か月児）」、「歯間部清掃器を使用する人の増

加（35～44歳、45～54歳）」では、第一次策定時に比べ数値は上昇しましたが各々、

目標値に届いていません。 
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n=216

受けた

( 133件,61.6% )

受けていない

( 77件,35.6% )

無回答

( 6件,2.8% )

n=216
０本

( 3件,1.4% )
１本以上

１０本未満

( 13件,6.0% )

１０本以上

２０本未満

( 38件,17.6% )

２０本以上

２４本未満

( 46件,21.3% )

２４本以上

( 110件,50.9% )

無回答

( 6件,2.8% )

n=157

使用している

( 77件,49.0% )
使用していない

( 79件,50.3% )

無回答

( 1件,0.6% )

n=120

使用している

( 52件,43.3% )

使用していない

( 68件,56.7% )

【目標達成項目】

図Ⅳ-6-1.アンケート回答者の歯の本数(55～64 歳) 図Ⅳ-6-2.歯科定期検診の受診状況(55～64 歳) 

【目標未達成項目】

図Ⅳ-6-3.歯の補助的用具の使用状況(35～44 歳) 図Ⅳ-6-4.歯の補助的用具の使用状況(45～54 歳) 
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17.8%

61.6%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

平成18年 平成26年

33.5%

50.9%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

平成18年 平成26年

目標値50％以上 

目標値30％以上 

図Ⅳ-6-5.虫歯のない幼児の割合-左：第一次計画策定時、右：平成 24 年度乳幼児健診結果 

（目標値：１歳 7か月児：98％以上、３歳６か月児：80％以上） 

図Ⅳ-6-6.60 歳以上で 24 歯以上の自分の歯を有する人の割合 

図Ⅳ-6-7.過去 1年間に定期的な歯科検診を受けた人の割合（55～64 歳） 

97.1 96.6

67.4
61.9

68.7

0

20

40

60

80

100

富田林市 大阪府 全国

1歳7か月児健診 3歳6か月児健診
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７.健康チェック

【健康とんだばやし 21 計画（平成 18 年）での課題】

課題１．健診及びがん検診を受診し、自分の健康状態を理解する 

課題 2．検診結果を生活習慣の見直しに活かす 

【目標達成項目】

達成指標 

第一次計画 

策定時 

（平成 18 年） 

第一次計画 

目標値 

平成 26年 

アンケート結果

高脂血症の減少（男性） 

＜平成22年度特定健診結果より(中性

脂肪で確認）＞ 

49.8% 40％以下 22.4% 

高脂血症の減少（女性） 

＜平成22年度特定健診結果より(中性

脂肪で確認）＞ 

45.7% 35％以下 30.8% 

糖尿病有病者の増加の抑制（男性） 

＜平成22年度特定健診結果より＞ 
14.1% 17.5％以下 13.5% 

【目標未達成項目】

達成指標 

第一次計画 

策定時 

（平成 18 年） 

第一次計画 

目標値 

平成 26年 

アンケート結果

過去1年間に健康診断を受けた人の増

加（男性） 

【図Ⅳ-7-1】 

71.0% 80％以上 65.3% 

過去 1年間に健康診断を受けた人の増

加（女性） 

【図Ⅳ-7-2】 

65.2% 80％以上 55.6% 

健診後、異常がある人のうち、何らかの

指導を受けた人の増加 

【図Ⅳ-7-3】 

27.2% 100% 53.5% 

健康づくりの学習や自主グループの活

動に関心のある人の増加（男性） 

【図Ⅳ-7-4】 

18.8% 40％以上 12.8% 

健康づくりの学習や自主グループの活

動に関心のある人の増加（女性） 

【図Ⅳ-7-5】 

26.5% 50％以上 14.4% 

過去 1年間にがん検診を受けた人の増

加（胃がん検診）※ 

＜H25年度市実施の検診受診率より＞

22.0% 30％以上 5.8% 

同・肺がん検診 ※ 

＜H25年度市実施の検診受診率より＞
17.4% 25％以上 7.3% 
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【目標未達成項目（続き）】

達成指標 

第一次計画 

策定時 

（平成 18 年） 

第一次計画 

目標値 

平成 26年 

アンケート結果

同・大腸がん検診 ※ 

＜H25年度市実施の検診受診率より＞
18.3% 25％以上 8.0% 

同・乳がん検診 ※ 

＜H25年度市実施の検診受診率より＞
17.7% 25％以上 16.8% 

同・子宮がん検診 ※ 

＜H25年度市実施の検診受診率より＞
23.5% 30％以上 19.1% 

高血圧の改善（男性） 

＜平成22年度特定健診結果より＞ 
41.7% 40％以下 51.0% 

高血圧の改善（女性） 

＜平成22年度特定健診結果より＞ 
33.7% 30％以下 44.0% 

糖尿病有病者の増加の抑制（女性） 

＜平成22年度特定健診結果より＞ 
5.4% 7.5％以下 7.8% 

※第一次計画時の受診率は、アンケート調査より得られた市実施分以外（職域

など）の検診を含む。 

「健康チェック」では、平成18年度に策定した目標項目のうち、目標を達成した項

目は、「高脂血症の減少（男女とも）」、「糖尿病有病者の増加抑制（男性）」で目標値を

達成しました。その他の項目では、目標値が達成されていませんでした。また、「過去

１年間にがん検診を受けた人の増加」については、第一次計画策定時は市民アンケー

トの結果を掲載し、今回は平成２５年度市実施のがん検診受診率を掲載しています。 
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n=219

受けた

( 143件,65.3% )

受けていない

( 73件,33.3% )

無回答

( 3件,1.4% )

n=360

受けた

( 200件,55.6% )

受けていない

( 157件,43.6% )

無回答

( 3件,0.8% )

n=159

※問51に答えた回答者のみ集計対象とした。

受けた

( 85件,53.5% )

受けていない

( 74件,46.5% )

n=219
関心がある

( 28件,12.8% )

どちらでもない

( 89件,40.6% )

関心がない

( 96件,43.8% )

無回答

( 6件,2.7% )

n=360
関心がある

( 52件,14.4% )

どちらでもない

( 181件,50.3% )

関心がない

( 120件,33.3% )

無回答

( 7件,1.9% )

【目標未達成項目】

図Ⅳ-7-1.健康診断や人間ドックの受診状況(男性) 図Ⅳ-7-2.健康診断や人間ドックの受診状況(女性) 

図Ⅳ-7-3.健康診断後の指導を受けた割合 図Ⅳ-7-4.学習会や自主グループ等への関心度(男性) 

図Ⅳ-7-5.学習会や自主グループ等への関心度(女性)  
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図Ⅳ-7-6に、項目別に、平成18年と平成26年の比較を示します。 

図のように、平成18年度に比べて数値が上昇した項目は、「健診後、異常がある人

のうち、何らかの指導を受けた人の割合」で、そのほかの項目は、数値が低下してい

ます。 

今後、さらに健診に対する周知が必要です。 

27.2%

53.5%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

健診後、異常がある人のうち、

何らかの指導を受けた人の割合

平成18年 平成26年

71.0% 65.0%65.3% 55.6%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

過去1年間に健康診断を

受けた人の割合（男性）

過去1年間に健康診断を

受けた人の割合（女性）

平成18年 平成26年

目標値80％以上 

図Ⅳ-7-6.過去 1年間に健康診断を受けた人の割合 

図Ⅳ-7-7.健康診断で異常があった人のうち、 

健診後、何らかの指導を受けた人の割合
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８.ふれあいづくり

【健康とんだばやし 21計画（平成 18年）での課題】
課題１．趣味や生きがいを持つ 

課題 2．地域での活動に参加する 

～社会参加・仲間づくり・世代間交流～ 

【目標達成項目】

達成指標 

第一次計画 

策定時 

（平成 18 年） 

第一次計画 

目標値 

平成 26年 

アンケート結果

日頃楽しめる趣味やいきがいをもって

いる人の増加（男性）【図Ⅳ-8-1】 
54.8% 70％以上 89.5% 

日頃楽しめる趣味やいきがいをもって

いる人の増加（女性）【図Ⅳ-8-2】 
50.5% 70％以上 91.3% 

外出について積極的な態度をもつ人の

増加（60代男性）【図Ⅳ-8-3】 
17.6% 25％以上 51.0% 

外出について積極的な態度をもつ人の

増加（60代女性）【図Ⅳ-8-4】 
35.7% 50％以上 54.2% 

日常での人との会話やつきあいに積極

的な行動をとる人の増加（家族） 

【図Ⅳ-8-7】 

70.2% 80％以上 88.9% 

日常での人との会話やつきあいに積極

的な行動をとる人の増加（友人関係）【図

Ⅳ-8-7】 

42.5% 60％以上 66.0% 

【目標未達成項目】

達成指標 

第一次計画 

策定時 

（平成 18 年） 

第一次計画 

目標値 

平成 26年 

アンケート結果

日常での人との会話やつきあいに積極

的な行動をとる人の増加（近所関係）【図

Ⅳ-8-7、8】 

16.3% 30％以上 19.5% 

何らかの地域活動に参加している人の

増加（60歳代男性）【図Ⅳ-8-5、9】
35.3% 50％以上 26.5% 

何らかの地域活動に参加している人の

増加（60歳代女性）【図Ⅳ-8-6、9】
35.7% 50％以上 22.0% 
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n=57

※問53で２．「いいえ」と答えた回答者のみ集計対象とした。

はい

( 51件,89.5% )

いいえ

( 5件,8.8% )

無回答

( 1件,1.8% ) n=104

※問53で２．「いいえ」と答えた回答者のみ集計対象とした。

はい

( 95件,91.3% )

いいえ

( 8件,7.7% )

無回答

( 1件,1.0% )

「ふれあいづくり」では、平成18年度に策定した目標項目のうち、「日頃楽しめる

趣味や生きがいを持っている人の増加」、「日常で人との会話や付き合いに積極的な行

動をとる人の増加（家族、友人関係）」、「外出について積極的な態度を持つ人の増加（60

歳代男女）」、について、目標値を達成しています。 

一方で、「日常で人との会話や付き合いに積極的な行動をとる人の増加（近所関係）」、

「何らかの地域活動に参加している人の増加（60歳代男女）」では、各々、目標値に

届いていません。 

【目標達成項目】

図Ⅳ-8-1.趣味や生きがいの希望(男性) 図Ⅳ-8-2.趣味や生きがいの希望(女性) 

図Ⅳ-8-3.外出の頻度(60 代男性) 図Ⅳ-8-4.外出の頻度(60 代女性) 

n=49

※年齢が60～64歳の男性回答者を集計対象とした。

週１～４回

( 18件,36.7% )

週５回以上

( 25件,51.0% )

ほとんど

外出しない

( 5件,10.2% )

無回答

( 1件,2.0% ) n=59

※年齢が60～64歳の女性回答者を集計対象とした。

週１～４回

( 27件,45.8% )
週５回以上

( 32件,54.2% )
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n=523

家族

( 465件,88.9% )

友人

( 345件,66.0% )

職場の同僚

( 191件,36.5% )

近隣

( 102件,19.5% )

その他

( 18件,3.4% )

無回答

( 0件,0.0% )

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

n=59

※年齢が60～64歳の女性回答者を集計対象とした。

はい

( 13件,22.0% )

いいえ

( 46件,78.0% )

n=49

※年齢が60～64歳の男性回答者を集計対象とした。

はい

( 13件,26.5% )

いいえ

( 35件,71.4% )

無回答

( 1件,2.0% )

【目標未達成項目】

図Ⅳ-8-5.地域活動への参加状況(60 代男性) 図Ⅳ-8-6.地域活動への参加状況(60 代女性) 

図Ⅳ-8-7.気軽に会話・相談する相手の状況

16.3%
19.5%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

日常での人との会話やつきあいに

積極的な行動をとる人の割合（近所関係）

平成18年 平成26年

目標値30％以上 

図Ⅳ-8-8.日常での人との会話やつきあいに 

積極的な行動をとる人の割合

目標達成 

目標達成 

目標未達成 
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35.3% 35.7%

26.5%
22.0%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

何らかの地域活動に

参加している人の割合（60歳以上男性）

何らかの地域活動に

参加している人の割合（60歳以上女性）

平成18年 平成26年

目標値50％以上 

図Ⅳ-8-9.何らかの地域活動に参加している人の割合（60 歳以上） 
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Ⅴ.基本理念と８つの柱

<理 念＞ 

誰もが安心して健やかに暮らせるまちづくり 

＜全体目標＞ 
①健康寿命の延伸 

現 状 目 標

男性健康寿命 78.23歳 現状値より改善 

女性健康寿命 82.16歳  現状値より改善 

②健康寿命と平均寿命の格差縮小 

現 状 目 標

男性 1.77歳 現状値より改善 

女性 3.68歳  現状値より改善 
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富田林市の概況やアンケート調査の結果等から、主に以下の2点を本市の健康面 

における『重要課題』とします。 

本市の第一次計画では、健康づくり8分野（栄養・食生活、身体活動・運動、休養・

こころの健康づくり、たばこ、アルコール、歯の健康、健康チェック、ふれあいづく

り）を課題と位置づけ、平成1８年度から25年度までの８年間分野ごとにスローガ

ンを掲げ、毎年具体的事業に取り組みました。 

上記『重要課題』は、生活習慣から起因するものと考えられます。 

よって第二次計画では、国の第二次計画で新たに示された「健康寿命の延伸」 

を目標に、上記8分野を『健康づくりのための８つの柱』として継承し、分野ごとに市

民及び行政が取り組む内容を示します。 

注）標準化死亡比：地域の年齢階級別人口と全国の年齢階級別死亡率により算出された各

地域の予測される死亡数に対するその地域の実際の死亡の比（割合）のこと。標準化死亡

比によって、年齢構成の違いの影響を除いて死亡率を全国と比較することができる。標準

化死亡比が基準値（100））より大きいということは、その地域の死亡状況は全国より悪い
ということを意味し、基準値（100）より小さいということは、全国より良いということ
を意味している。

重 要 課 題 の 設 定 

① 本市の死亡要因別第1位は、全国・府同様に「悪性新生物」であり、部位別では男

女ともに「肺がん・胃がん・肝がん」の順で死亡者数が多い。 

また本市女性の「肺がん」標準化死亡比※は、全国よりも高い。 

さらに平成15年～平成19年と、平成20年～平成24年の平均標準化死亡比に

おいて、他のがんに比べ女性の「肺がん」増加率が最も高い。 

② 本市の死亡要因別第2位は、全国・府同様に「心疾患」であり、女性の「心疾患」

標準化死亡比は、全国よりも高い。 

さらに平成15年～平成19年と、平成20年～平成24年の平均標準化死亡比に

おいて、他の疾患に比べ女性の「心疾患」増加率が最も高い。 
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ｓ

健康づくりのための８つの柱

身体活動・運動 

●週 2回・30分以上の運

動をする。

●ロコモを知って介護予

防に努める。 

休養・こころの健康づくり

●ストレスと上手に付き

合う。

●充分な睡眠と休養を取

る。 

アルコール 

●適切な飲酒量を知る。

●適切な飲酒量を守る。 

●未成年者の飲酒をなく

す。 

歯の健康 

●歯周病予防に努める。

●虫歯のない幼児が増え

る。 

ふれあいづくり 

●地域活動に参加する。 

健康チェック 

●定期的にがん検診を受

ける。 

●定期的に健康診断を受

ける。 

栄養・食生活 

●野菜を毎食摂る。

●減塩を心がける。 

●自分の適正体重を知り

維持する。 

たばこ 

●禁煙・分煙を心がける。
●主流煙よりも副流煙の方

に有害物質が多いことを

知る。

●未成年者の喫煙をなく

す。 
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Ⅵ.分野別の目標と取り組み

１.数値目標

※現状値はアンケート集計結果等を表示しています。 

（１）栄養・食生活

①肥満者の減少 

現 状 目 標

20～60歳男性肥満者 

34.7% 

28%以下（一次目標未達成）

※国目標値と同一

40～60歳女性肥満者 

12.3%

10%以下（一次目標未達成） 

※市独自（国目標値１９％達成）

②減塩をこころがけている人の増加 

現 状 目 標

55.2% 70%（一次目標未達成） 

③野菜を毎食食べている人の増加 

現 状 目 標

14％ 

35％（一次目標未達成） 

※一次目標値５０％から 

下方修正
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（２）身体活動・運動

①運動習慣者の増加（週２回、３０分以上の運動を１年間継続している人） 

現 状 目 標

男30.1% 
36%以上（一次目標未達成） 

※国目標値と同一

女22.2% 
33%以上（一次目標未達成） 

※国目標値と同一

②ロコモの認知度の向上 ★ＮＥＷ★ 

現 状 目 標

60代男10.2％ 
80％（新規） 

※国目標値と同一

60代女27.1％ 
80％（新規） 

※国目標値と同一

ロコモティブシンドロームは、介護予防等に必要な知識であることから新たに目

標値として設定し、取り組みを実施します。 

ロコモティブシンドロームとは？（通称ロコモ） 

（運動器症候群） 

骨、関節、筋肉などが衰えて1人で立ったり歩いたりすることが困難になること、

あるいはそうなる可能性が高い状態のことです。ロコモが進むと、寝たきりにな

ったり、介護が必要になってしまいます。ロコモ対策としては、食生活や生活習

慣をととのえて健康な体を保つとともに、散歩や買い物などの軽い運動を毎日か

かさずに生活の中に取り入れることが大切です。 
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（３）休養・こころの健康

①ストレスを感じた人のうち、ストレスを解消できている人の増加 

現 状 目 標

53.3％ 80％以上（一次目標未達成） 

②睡眠による休養を充分にとれていない人の減少 

現 状 目 標

37.8% 
30％以下（一次目標未達成） 

※府 20％未満

③自殺者の減少 

現 状 目 標

24名 

（平成25年自殺者数） 
20人以下（一次目標未達成） 
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（４）たばこ

①成人喫煙率の減少 

現 状 目 標

男24.2％ 
20％以下（一次目標達成） 

※府目標値と同一

女11.1％ 
5％以下（一次目標未達成） 

※府目標値と同一

②未成年の喫煙をなくす 

現 状 目 標

中学校２年生男子0.6％ 
０％（一次目標未達成） 

※国目標値と同一 

中学校２年生女子0.6％ 
0％（一次目標未達成） 

※国目標値と同一

③主流煙より副流煙に有害物質が多いことを知っている割合の増加 

現 状 目 標

成人81.3％ 
90％以上（新規） 

※市独自

中学生61％ 
70％以上（新規） 

※市独自

たばこ対策は、禁煙の推進はさることながら、吸う人も吸わない人も分煙に関す

る知識普及が大切です。そのため、新たに主流煙（たばこを吸う本人が吸う煙）

より副流煙（人が吸っているたばこの先からでる煙）に有害物質が多いことを知

っている割合の増加を目標値に設定しました。 

★ＮＥＷ★
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（５）アルコール

①１日当たりの純アルコール摂取量が男性 40g 以上、女性 20g 以上の者の割

合の減少  

現 状 目 標

男 28.3% 
現状値の7.5%減 

※府目標値と同一

女  6.4% 
現状より改善 

※国・府目標値達成

 ※国第二次計画に基づき、目標設定内容を変更しました。 

②節度ある適切な飲酒量を知っている人の増加 

現 状 目 標

26.6% 

60%（一次目標未達成） 

※一次目標値100％から 

下方修正

③未成年の飲酒をなくす 

現 状 目 標

中学校２年生男子 20.9% 
０%（一次目標未達成） 

※国目標値と同一

中学校２年生女子 18.7% 
０%（一次目標未達成） 

※国目標値と同一



68 

（６）歯の健康

①６０歳で２４本以上の自分の歯を有する人の増加 

現 状 目 標

50.9％ 
70％（一次目標達成） 

※国目標値と同一

②過去１年間に定期的に歯科検診を受けた人の増加（５５歳～６４歳） 

現 状 目 標

61.6％ 
70％（一次目標達成） 

※府目標値達成 市独自

③虫歯のない幼児の増加（３歳６か月児） 

現 状 目 標

73.8％ 
80％（一次目標未達成） 

※府 ３歳児85％

＜６０２４運動（ロクマルニヨンウンドウ）＞ 

歯の健康づくりの目標として、60歳で歯が24本以上あるように

しようという運動です。自分の歯が20本以上あれば、普通の食生

活は支障なくおくれるといわれています。 
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（７）健康チェック（健診）

①がん検診受診率の向上 

（1年以内にがん検診を受診したことがある人の増加） 

現 状 目 標

40歳以上 36.2％ 
50％以上 

※国目標値と同一

※国第二次計画に基づき、市民アンケートの結果を現状値としました。 

     ※対象年齢は、市実施のがん検診・健診に合わせ40歳以上としました。 

②１年以内に健康診断を受けたことがある人の増加 

現 状 目 標

40歳以上 男 68.4％ 
80％以上（一次目標未達成） 

※市独自

40歳以上 女 60.6％ 
80％以上（一次目標未達成） 

※市独自

※府は、特定健康診査の受診率70％を目標値としています。 

※対象年齢は、市実施のがん検診・健診に合わせ40歳以上としました。
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（８）ふれあいづくり

①地域活動に参加している人の増加 

現 状 目 標

60歳以上男性 26.5% 
50％以上（一次目標未達成） 

※市独自

60歳以上女性 22％ 
50％以上（一次目標未達成） 

※市独自

②地域の人たちとのつながりの強さ ★ＮＥＷ★ 

現 状 目 標

男性19.2％

25％以上（新規） 

※国目標値６５％だが、 

現状値に合わせ市独自設定

女性26.3％ 

30％以上（新規） 

※国目標値65％だが、 

現状値に合わせ市独自設定

核家族化、１人暮らしの増加により地域の人々と交流することが非常に少なくな

ってきました。地域社会との交流によってひとりひとりが互いに楽しみながら健

康づくりを行うことが必要です。 
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≪コラム≫ 

Ｍ みんな Ｅ 笑顔と Ｅ 笑顔で Ｔ 手をつなごう 
『ＭＥＥＴ★富田林』

最近、よく耳にする「認知症」。全国の65歳以上の認知症高齢者数は、

約462万人（平成２４年度）と推計されており、高齢化の進行とともに今

後も速いペースで増加が見込まれています。また、65歳未満で発症する「若

年性認知症」もあり、認知症は誰でもかかり得るごく身近な病気といえます。

◆認知症はこんな病気です 

さまざまな原因で脳の神経細胞が傷ついたり、働きが悪くなったりしたた

めに、記憶や判断力が低下し、日常生活に支障を来している状態のことをい

います。 

◆認知症は早期発見・早期治療が大切です 

認知症の原因によっては治療で治るものがあります。また、症状に合った

薬や、生活習慣を改善することで、認知症の進行を遅らせることができる場

合もあります。早期の診断により、本人と家族が将来のことをゆっくり考え

る時間ができ、今後の生活への態勢を整えることができます。 

◆富田林市ではさまざまな取り組みを行っています 

認知症サポーター養成講座：あなたの地域に出張して、認知症の理解と具

体的な対応方法をお伝えします。 

認知症介護家族の交流会：介護をしている人が集い、悩みを分かち合いま

す。 

徘徊高齢者ＳＯＳネットワーク：関係機関の協力を得て、行方不明者の早

期発見につなげます。 
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２.分野別の具体的な取り組み

（１）栄養・食生活

No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

1 健康手帳 食事バランスガイドに基づく規則正しい食生活などを掲載する。

2
健康教育・健康相談
（検診併設、個別相談）

保健師･栄養士が血圧･体組成測定を実施し、食事バランスガイド等を活
用して適切な食事量を提案するなど、食生活習慣の改善を支援する。

3
特定保健指導・
生活習慣改善事業

食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど食生活習
慣の改善を支援する。

4 訪問指導
食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど食生活習
慣の改善を支援する。

5 機能訓練
食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど食生活習
慣の改善を支援する。

6
自主グループ等から
の依頼教育

食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど食生活習
慣の改善を支援する。

7 乳幼児健診
乳幼児･養育者の食生活を確認し、必要な指導･支援をする。朝食摂取･生
活リズムを含む望ましい食生活を示す。

8 育児教室・両親教室
妊娠期～出産期～育児期などの規則正しい生活リズムや食生活を示す。
食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど食生活習
慣の改善を支援する。

9 妊婦・乳幼児訪問
養育者の食生活を確認し、規則正しい生活リズムや食生活を示す。食事
バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど生活習慣の改
善を支援する。

10 小学校給食

栄養バランスに配慮した献立、味付けの工夫などを行い、地元農産物の
活用を図りながら学校給食を実施する。また、給食だより（もりもり通
信）の発行や保護者への試食会、児童に対しての食育をテーマにした授
業などを行う。

学校給食課

　・メタボリックシンドロームと食生活の関連性の情報を周知する。

　・幼稚園や保育園、学校などと連携し、子どもや保護者に朝食摂取･生活リズムを盛り込んだ望ましい食生活

　・パンフレット（「食事バランスガイド」など）を作成、活用する。

　・食品選びや外食時に、栄養成分表示の見方がわかる情報を周知する。

≪分野別の目標≫
①肥満者の減少（２０～６０歳男性肥満者、４０～６０歳女性肥満者）　男性２８％以下　女性１０％以下

②減塩を心がけている人の増加　７０％

③野菜を毎食食べている人の増加　３５％

市民の健康づくりに行政と地域社会が取り組むこと

①情報提供、啓発

　・各保健事業（健康教室、健康相談、各種健診、地域の教室等）、市の広報・ウェブサイト、イベント等の

　・健康教室･健康相談などで一人ひとりのからだや生活に合わせた食事量、塩分量を提案する。

　　機会を活用する。

健康づくり推進課

②育成・地域支援

　・食に関する取り組みを行う自主グループ、団体を育成し、活動を支援する。

　・富田林産や大阪産の野菜を紹介し、活用方法を提案する。

　　を示す。

　・食育関係団体と連携し、栄養･食生活に関する啓発事業を行う。

　・調理実習などを通して、家庭で実践できるように支援する。
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No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

11 中学校給食
栄養バランスのとれた献立、食材については、基本的に国内産を使
用し、調理場の衛生管理を徹底させ、安全・安心な給食を提供す
る。（希望選択制）

学校給食課

12 保育園

栄養バランスに配慮した献立、味付け方法、楽しい食事など、食生
活全般について保護者に啓発する。また、地域の在宅児と保護者に
対し、食生活全般について給食試食会を含めた講座などで啓発す
る。

こども未来室

13
特定保健指導・生活
習慣改善事業

規則正しい食生活、食事バランスガイド等について状況に合わせた
保健指導を行う。

保険年金課

14 介護予防事業
各種介護予防教室において食べることの意義や、低栄養予防、生活
習慣病予防など、介護予防を目的とした栄養指導を実施する。

高齢介護課

15 出前講座
行政の仕組みや役割・施策の内容に対して、当該担当職員が地域に
出かけて解説する。社会教育課が窓口となり各種の講座の依頼を受
け担当課と講師の派遣等調整する。

社会教育課

16 各講座 健康食、栄養、食生活に関する講座を行う。 中央公民館

17 公民館クラブ活動
趣味や生きがい作り、仲間づくりにつながる公民館クラブの紹介や
情報提供や健康のための体操や調理実習クラブの育成を行う。

金剛公民館

18 健康料理教室
講座を通じて、調理実習や栄養・食生活に関する知識を学ぶことに
より、市民の交流及び健康増進を図る。

19 親子料理教室
親と子が共に食事作りをすることにより、食べ物の大切さやマナー
を学び、親子の交流及び食習慣を身につける。

20 男性料理教室
基本的な料理実習を経験することで家庭での実践につなげ、正しい
食習慣を身につける。

メニューの栄養成分表示等を行う「うちのお店も健康づくり応援団
の店」を推進するとともに、イベント等を通じて府民への普及啓発
を行う。

食事を提供する給食施設においてヘルシーメニューの提供やメ
ニューの栄養成分表示等健康栄養情報が発信されるよう支援する。

22
地域職域連携推進事
業

生涯を通じた健康づくりを継続的に支援するための効果的な連携体
制を構築する。

23
ウエルネス事業講座
事業

啓発のための関連講座を開催したり、運動指導を通じて情報提供を
行う。

富田林市ケアセンター
（けあぱる）

24 各種料理教室 男性や子どもに対して調理実習・食育講座を行う。

25
地域や自主グループ
からの依頼

全ての年代層に対して調理実習・食育講座を行う。

26 郷土料理の伝承 小学校へ出向き、白味噌作り等の食育講座を行う。

27 生活習慣病予防教室 糖尿病予防、生活習慣病予防のための料理教室、講習会を行う。

28 高齢者対策事業 低栄養予防教室・ロコモ予防教室・認知症予防教室を開催する。

29
ひとりでもクッキン
グ事業

中学生を対象に講座を行い、料理がひとりでできるように支援す
る。

30 熱中症対策 熱中症予防・家庭訪問し声をかける運動を行う。

31 食と災害事業 ヘルスメイト独自のハザードマップを作成し普及する。

32 減塩対策 減塩啓発を行うための媒体等作成する。

33
減塩と野菜を増やそ
う事業

家庭訪問し、減塩と野菜の摂取(７０ｇ)増を訴える(目標３００件)。
また講座や調理実習を行い知識をつけてもらう。

34 食環境調査事業 在宅高齢者に対する買い物弱者と健康に関する食環境調査を行う。

食生活改善推進協議会

人権文化センター

大阪府富田林保健所

食環境づくり21
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（２）身体活動・運動

No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

1 健康手帳
アクテイブガイドに基づいた運動の効果やロコモティブシンドロー
ムに関する内容を掲載する。

2 健康教育・健康相談
（検診併設、個別相談）

保健師・栄養士が体組成測定を実施し、運動について健康教育・健
康相談を行う。

3
特定保健指導・
生活習慣改善事業

運動の効果や必要性について保健指導や運動実技を実施する。

4 訪問指導 生活状況に合わせて運動の必要性の保健指導を行う。

5 機能訓練 機能を向上させるような運動の指導を行う。

6
自主グループ等から
の依頼教育

運動の効果や必要性、ロコモティブシンドロームとその予防につい
て情報を提供する。

7 乳幼児健診
乳幼児や養育者に生活リズム（遊びや運動）を確認し、規則正しい
生活について保健指導を行う。

8 育児教室
乳幼児や養育者に規則正しい生活（遊びや運動）について情報を提
供する。

9 健康・体力づくり
トレーニング場機器使用講習会、トレーニング相談、体育の日記念
事業体力測定会を実施する。

10 指導者の派遣 市民からの依頼に応じて、各団体から指導者を派遣する。

11

指導者養成（ジュニ
アスポーツリーダー
スクール）

スポーツ・レクリエーションの技術向上だけではなく、スクールを
通じて色々な人とのふれあいの中で人間関係をコーディネートでき
る自主性のあるリーダーを養成することを目的として実施する。

12 市民マラソン
広く市民のスポーツを普及・振興し、あわせて健康と親睦に寄与す
るために実施する。

　・いろいろな機会を通して体力チェックの場を提供する。

　・運動の場をより多く提供する。

④育成・地域支援

　・運動に関する取り組みなどを行う自主グループ・団体を育成し、活動を支援する。

　・運動の支援や指導ができる人材を育成する。

健康づくり推進課

スポーツ振興課

　・ロコモティブシンドロームやその予防について情報を提供する。

②運動指導に重点をおいた支援

　・健康相談などで各々の年齢・体力に応じた運動方法を示し、実践できるよう支援する。

③運動の機会の提供

　・健康づくりを意識してからだを動かすように、身体活動・運動の効果や必要性に関する情報を提供する。

　・「健康づくりのための身体活動指針（アクティブガイド）」を周知する。

　・各保健事業（健康教室、健康相談、各種健診、地域の教室等）、市の広報・ウェブサイト、イベント等の

　　機会を活用する。

≪分野別の目標≫
①運動習慣者の増加　男性３６％以上　女性３３％以上

②ロコモの認知度　６０代男性８０％　６０代女性８０％

市民の健康づくりに行政と地域社会が取り組むこと

①情報提供、啓発
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No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

13 スポーツ教室

親と子の体操、キッズトランポリン、キッズ体操、キッズダンス、
シルバーエイジレクリエーション、ソフトフィットネス、成人のた
めの体力づくりプログラム、身障者スポーツフィットネス、サッ
カー教室、テニス教室、体操教室、ヨガ教室を実施する。

14 地域スポーツ振興 健康ウォーキング、地区ファミリーレクリエーションを実施する。

15

富田林市民スポー
ツ・レクリエーショ
ン祭

知って、楽しむスポーツ・レクリエーションをめざして、幅広い年
齢層の市民にスポーツ・レクリエーションの普及を目的として開催
する。

16

富田林市民体育大会
（２５種目の競技大
会）

広く地域住民の間にスポーツレクリエーションの振興とスポーツマ
ンシップの高揚を図るとともに市民相互の健康増進と民主的な連帯
を高め、平和で差別のない市民生活の実現に寄与するために実施す
る。

17 プール開放事業 市民の健康増進と体力の向上を図るため、プール開放を実施する。

18 南大阪駅伝大会
広く（6市2町1村）住民の間にスポーツを振興して、その普及発展
とアマチュアスポーツ精神の高揚を図り、あわせて青少年の健全な
育成に寄与するために実施する。

19
雪遊びファミリーツ
アー

スキーや雪遊びなどを通して、冬の野外活動の在り方を広め、家族
のふれあい、健康の増進、集団生活での親睦などに寄与するととも
に、野外活動指導者の養成を行う。

20
ライフチャレンジ・
ザ・ウォーク

「いつでも・どこでも・だれでも」を合言葉に、親子・家族・グ
ループ等にふれあいの場と健康づくりの場を提供し「気軽に歩くこ
とからはじめよう」と「ライフチャレンジ・ザ・ウォーク」を開催
する。

21 各講座
ストレッチ、親子で体操などの簡易運動とメタボリックシンドロー
ム対策などの健康講座を行う。

中央公民館

22 月一健康体操
5月～翌年3月(8月除く)までの計10回実施。日頃動かさない部分の
ストレッチ体操と頭の体操ということでゲームを取り入れ、心と体
のリフレッシュをめざす。

23 公民館クラブ活動
趣味や生きがい作り、仲間づくりにつながる公民館クラブの紹介や
情報提供や健康のための体操や調理実習クラブの育成を行う。

24 万歩教室
四季を感じながら歩く楽しさを実感してもらい、市民の交流及び健
康増進を図る。

25 健康体操教室
運動の効果や必要性について学びながら体操することにより、市民
の交流及び健康増進を図る。

26 ハイキング教室
体操及びウォーキングすることにより、市民の交流及び健康増進を
図る。

27 親子で体操

３・４歳児と保護者との交流や子ども同士・親同士の体操を通じて
の交流を深めることにより、子育て支援に寄与する。ボール、フー
プなどの遊具を使っての運動やリズム体操、トランポリン、紙ふぶ
きなどで楽しく動かす。

28 トランポリン教室
スポーツ活動の機会を提供することにより児童の健全育成に寄与す
る。トランポリンの基本的なジャンプを練習することで、空中感覚
を身につける。

29 なわとび教室
スポーツ活動の機会を提供することにより児童の健全育成に寄与す
る。児童の身近なスポーツ用具であるなわとびをよりよく使いこな
す。

30
特定保健指導・生活
習慣改善事業

運動の効果や必要性について保健指導を行う。 保険年金課

スポーツ振興課

金剛公民館

人権文化センター

児童館



76 

No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

31

健康づくりを推進す
る地域活動（ウォーキ
ングサポーター養成講
座）

ウォーキング養成講座を修了された方々に対し、ウォーキングやス
トレッチに関する講座を開催する。

保険年金課

32 介護予防事業
各種介護予防教室において運動機能の低下を予防し自立した生活が
おくれるよう、運動指導を実施する。

高齢介護課

33
ウエルネス事業講座
事業

温水プール・トレーニングルームの利用及び健康関連教室開催に取
り組んでいる。

富田林市ケアセンター

（けあぱる）

34
機能訓練教室利用者
拡大

障がい手帳を所持し、介護保険が利用できない人のリハビリを実施
する。

社会福祉協議会
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（３）休養・こころの健康

No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

1 健康手帳 ストレスとの付き合い方･充実した睡眠について掲載する。

2 健康相談
（検診併設、個別相談）

保健師・栄養士がストレスによる健康影響やストレスとの付き合い
方・充実した睡眠について保健指導を行う。

3 訪問指導
ストレスとの上手な付き合い方や充実した睡眠・運動等による解消
方法について情報を提供し、必要時相談機関を紹介する。

4 機能訓練
ストレスとの上手な付き合い方や充実した睡眠・運動等による解消
方法について情報を提供し、必要時相談機関を紹介する。

5
乳幼児健診・経過観
察健診

乳幼児と養育者のストレスについて確認し、必要な場合は対処法な
どを説明する。

6
子育て相談会・のび
のび広場

問診時、乳幼児と養育者へストレスについて確認し、必要な場合は
対処法などを説明する。

7
育児教室・両親教室 乳幼児と養育者にストレスの健康影響や効果的な休養について情報

を提供する。

8
妊婦・乳幼児訪問
（新生児訪問・こんにち
は赤ちゃん訪問など）

妊娠中の不安について確認し、支援する。出産後早期に、エジンバ
ラ式産後うつ病自己評価スケール等を使って状況を聞き、支援す
る。

9
自殺予防街頭啓発
キャンペーン

自殺予防カード入り啓発物品を配布し、自殺予防に関する情報や相
談窓口に関する情報を提供する。（エイフボランタリーネットワー
ク、食生活改善推進協議会、健友会の協力あり）

10

富田林市自殺対策連
絡会議（ゲートキー
パー養成講座）

自殺に関する統計の報告、自殺予防の視点から各課の相談窓口の取
りまとめを行い、その情報を共有する。また、ゲートキーパーの役
割について研修等を行う。

11 女性の悩み相談 悩みを持つ女性のための相談事業を実施する。 人権政策課

　・「健康づくりのための睡眠指針」に基づき充実した睡眠について、正しい情報を提供する。

　・自殺予防に関する正しい情報を提供する。

　・研修の場などでゲートキーパーの役割について情報を提供する。

　・うつ病予防に関する正しい情報を提供する。

②ストレス・こころの健康に関する支援

　・妊娠～出産～育児に携わる養育者のこころの健康を支援する。

③体制の整備

　・自殺予防に関する体制を整備する。

健康づくり推進課

　・健康相談で、こころの健康を支援し、必要時医療機関や相談窓口の紹介を行う。

≪分野別の目標≫
①ストレスを感じた人のうち、ストレスを解消できている人の増加　８０％以上

②睡眠による休養を充分にとれていない人の減少　３０％以下

③自殺者の減少　２０人以下

市民の健康づくりに行政と地域社会が取り組むこと

①情報提供、啓発

　・こころの健康やストレスについての正しい情報を提供する。

　・こころの健康に関する相談窓口や内容などの情報を提供する。

　・各保健事業（健康教室、健康相談、各種健診、地域の教室等）、市の広報・ウェブサイト、イベント等の

　　機会を活用する。
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≪コラム≫ 
あなたもゲートキーパー宣言！ 

命の門番になるのは、みんなです。 

ゲートキーパーとは、自殺の危険を示すサインに気づき、適切な対応（悩んで

いる人に気づき、声をかけ、話を聞いて、必要な支援につなげ、見守る）を図

ることができる人のことで、言わば「命の門番」とも位置付けられる人のこと

です。 

自殺対策では、悩んでいる人に寄り添い、関わりを通して「孤立・孤独」を防

ぎ、支援することが重要です。１人でも多くの方に、ゲートキーパーとしての

意識を持っていただき、専門性の有無にかかわらず、それぞれの立場でできる

ことから進んで行動を起こしていくことが自殺対策につながります。ポイント

となる主な要素は「気づき」「傾聴」「つなぎ」「見守り」です。 

①気づき・・・家族や仲間の変化に気づいて声をかける。 

②傾聴・・・本人の気持ちを尊重し、耳を傾ける。 

③つなぎ・・・早めに専門家に相談するよう促す。 

④見守り・・・温かく寄り添いながらじっくりと見守る。 

No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

12
女性のための電話相
談

悩みを持つ女性のための電話相談事業を実施する。 人権政策課

13 健康情報の発信
図書館ホームページに「調べものリンク集」を掲載し、“健康・医
療”“出産・子育て”“介護・福祉”等に関する役立つサイト情報
の紹介を行う。

14 本の展示
本の展示コーナーを設け、健康、趣味、生きがいなど各テーマに関
する本を展示、提供する。

15
ウエルネス事業講座
事業

啓発のための関連講座を開催したり、運動指導を通じて情報提供を
行っている。

富田林市ケアセンター
（けあぱる）

16 こころの健康相談 こころの健康に関する相談を行う。

17
自殺未遂者相談支援
事業

警察と連携して本人及び家族の相談支援を行う。
大阪府富田林保健所

中央図書館・金剛図書館
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（４）たばこ 

No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

1 健康手帳 喫煙及び受動喫煙による健康影響や禁煙方法を掲載する。

2 禁煙相談 喫煙状況を確認し、希望する人に禁煙を支援する。

3

追加項目健診
２０・３０歳代の健
診

喫煙状況･禁煙意思を確認し、必要時禁煙相談を案内する。

4
健康教育
（検診併設）

喫煙及び受動喫煙による健康影響を示す。

5 健康相談
（検診併設、個別相談）

喫煙及び受動喫煙による健康影響や禁煙方法を示す。喫煙状況を確
認し、希望する人に禁煙を支援する。

6
特定保健指導・
生活習慣改善事業

喫煙状況を確認し、希望する人に禁煙を支援する。

7 訪問指導 喫煙状況を確認し、希望する人に禁煙を支援する。

8 機能訓練
喫煙及び受動喫煙による健康影響や禁煙方法を示す。喫煙状況を確
認し、希望する人に禁煙相談を案内する。

9
自主グループ等
からの依頼教育

喫煙及び受動喫煙による健康影響や禁煙方法を示す。喫煙状況を確
認し、希望する人に禁煙相談を案内する。

10
たばこ対策
推進事業

禁煙支援の情報を、保健センターで従事する保健師・看護師・助産
師間で共有する。また、未成年者の喫煙防止教育の充実に向けて、
富田林保健所や市内公立小中学校と連携して対策を検討･推進する。

④未成年喫煙防止対策

　・学童期から、学校･家庭･地域ぐるみで喫煙防止教育の充実を図る。

健康づくり推進課

　・禁煙支援マニュアルを活用する。

③禁煙、分煙の推進

　・公共の場における禁煙･分煙の環境づくりを推進する。

　・学校･家庭･地域における禁煙、分煙の環境づくりを推進する。

　・禁煙希望者が禁煙治療･禁煙相談等の支援を利用できるよう情報を周知する。

②禁煙支援

　・禁煙希望者の禁煙を支援する。

　・医師会などの関係機関と連携し、禁煙治療･禁煙相談の充実を図る。

　・各保健事業（健康教室、健康相談、各種健診、地域の教室等）、市の広報･ウェブサイト、イベント等の

　　機会を活用する。

　・喫煙及び受動喫煙の健康影響や分煙･禁煙に関する正しい情報を提供する。

　・妊娠期や授乳期に喫煙が及ぼす健康影響について正しい情報を提供する。

≪分野別の目標≫
①成人喫煙者の減少　男性２０％以下　女性５％以下

②未成年の喫煙をなくす　中学校２年生男子・女子０％

③主流煙より副流煙に有害物質が多いことを知っている割合の増加　成人９０％以上　中学生７０％以上

市民の健康づくりに行政と地域社会が取り組むこと

①情報提供、啓発
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No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

11
母子健康手帳の
交付

妊娠届出書で本人･同居者の喫煙状況･禁煙意思を確認し、必要時禁
煙相談を案内する。妊娠中の喫煙及び受動喫煙による健康影響を掲
載したチラシを同封する。

12 乳幼児健診
喫煙及び受動喫煙による健康影響を示す。たばこの誤飲等の事故予
防方法を示す。本人・同居者の喫煙状況を確認し、希望する人に禁
煙相談を案内する。

13 育児教室・両親教室
妊娠・授乳期の喫煙及び受動喫煙による母体や胎児・乳児への健康
影響を示す。たばこの誤飲等の事故予防方法を示す。本人・同居者
の喫煙状況を確認し、希望する人に禁煙相談を案内する。

14 妊婦・乳幼児訪問
妊娠・授乳期の喫煙及び受動喫煙による母体や胎児・乳児への健康
影響を示す。たばこの誤飲等の事故予防方法を示す。本人・同居者
の喫煙状況を確認し、希望する人に禁煙相談を案内する。

15
小・中学校の取り組
み

喫煙防止及び生活習慣病や予防について指導に取り組む。 教育指導室

16 保育園の取り組み 保護者に喫煙及び受動喫煙による健康影響の情報を提供する。 こども未来室

禁煙防止教育を担う学校等へ物品を貸出し、正しい情報を提供す
る。

飲食店営業許可申請時に、リーフレットを配布し、禁煙化を啓発す
る。

医療機関や公共施設等へ受動喫煙防止のため全面禁煙化を働きかけ
る。

未成年者の禁煙支援の協力者を増やすため、医師会、教育委員会、
保健センター等と連携し研修会を開催する。

教育委員会、保健センターと連携し、喫煙防止教育の充実に向けて
取組みを検討する。

健康づくり推進課

17 たばこ対策推進事業 大阪府富田林保健所
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（５）アルコール 

No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

1 健康手帳
飲酒による健康影響や適切な飲酒量等を示した「健康を守るための
１２の飲酒ルール」を掲載する。

2 健康相談
（検診併設、個別相談）

必要な人に飲酒による健康影響や適切な飲酒量を示し、保健指導を
行う。

3
特定保健指導・
生活習慣改善事業

必要な人に対して飲酒による健康影響や適切な飲酒量を示し、保健
指導を行う。

4 成人式
飲酒による健康影響や適切な飲酒量を掲載したパンフレットを配布
し、情報提供を行う。

5 機能訓練
必要な人に対して飲酒による健康影響や適切な飲酒量を示し、保健
指導を行う。

6 母子健康手帳 妊娠期や授乳期の飲酒が及ぼす健康影響を掲載する。

7 妊産婦指導
飲酒状況・断酒意思の確認を行い、必要な人に対して飲酒による健
康影響や適切な飲酒量を示し、保健指導を行う。

8 乳幼児健診 飲酒が及ぼす健康影響を示し、必要な人に対して保健指導を行う。

9 両親教室 妊娠期や授乳期に飲酒が及ぼす健康影響を示す。

10 妊婦・乳幼児訪問
必要な人に対して、妊娠期、授乳期に飲酒が及ぼす健康影響につい
て保健指導を行う。

11
小・中学校の取り組
み

未成年の飲酒の健康影響について保健指導を行う。 教育指導室

12
特定保健指導・生活
習慣改善事業

必要な人に対して飲酒の健康影響や適切な飲酒量について保健指導
を行う。

保険年金課

13 相談窓口の紹介 必要な人に断酒会、医療機関等の相談窓口の情報提供を行う。 大阪府富田林保健所

　・各保健事業（健康教室、健康相談、各種健診、地域の教室等）、市の広報・ウェブサイト、イベント等の

　　機会を活用する。

健康づくり推進課

　・飲酒による健康影響や節度ある適切な飲酒量について正しい情報を提供する。

　・妊娠期や授乳期の飲酒が及ぼす健康影響について正しい情報を提供する。

　・未成年者の飲酒防止に関して啓発する。

②未成年飲酒防止対策

　・学童期から、学校・家庭・地域ぐるみで飲酒防止教育に取り組む。

≪分野別の目標≫
①１日当たりの純アルコール摂取量が男性40g以上、女性20ｇ以上の者の割合の減少
　男性現状値の7.5%減　女性現状より改善

②節度ある適切な飲酒量を知っている人の増加　６０％

③未成年の飲酒をなくす　中学校２年生男子・女子０％

市民の健康づくりに行政と地域社会が取り組むこと

①情報提供、啓発
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（６）歯の健康 

No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

1 健康手帳
虫歯・歯周病予防、6024運動の推進、定期検診の必要性、歯ブラ
シ以外の補助用具の使い方等について掲載する。

2 健康教育
（がんミニドック）

歯科衛生士が歯周病予防、定期検診の必要性、歯の磨き方等につい
て保健指導を行う。

3 健康相談
（検診併設）

歯科衛生士が虫歯・歯周病予防、定期検診の必要性、歯の磨き方等
について保健指導を行う。

4 成人歯科検診
各医療機関でポスターを貼り検診の必要性について啓発し、必要な
人に受診勧奨する。

5 健康相談
（保健師・栄養士）

生活習慣について問診を行い、歯周病予防、定期検診の必要性につ
いて保健指導を行う。

6 機能訓練
歯周病予防、定期検診の必要性、歯の磨き方等について保健指導を
行う。

歯の磨き方等の集団教育と健診を実施する。また、歯の磨き方等に
ついて個別相談を併設し、保健指導を行う。

カリオスタット検査（虫歯予測検査）を実施し、必要な人に歯科
フォロー教室を案内する。

8 歯科フォロー教室 集団教育、歯科相談、栄養相談、個別相談を実施する。

9
育児教室・両親教
室

虫歯・歯周病予防、定期健診の必要性、歯の磨き方等について啓発
する。また、希望する人には歯の磨き方等について個別相談を行
う。

10
小学校・中学校・
幼稚園の取り組み

養護教諭等が歯周病予防、定期健診の必要性、歯の磨き方等につい
て保健指導を行う。

教育指導室

３～５歳児クラスに虫歯予防教室を実施する。

給食後の歯磨き指導、おやつ後のうがい指導を実施する。

保護者に対して、保健だよりなどで正しい歯磨きの方法などについ
て啓発する。

12 介護予防事業
各種介護予防教室において口腔機能の維持・向上を目的に、口腔清
掃、口腔体操の指導を実施する。

高齢介護課

13
ウエルネス事業講
座事業

講座や運動指導を通じて、歯の健康について啓発する。
富田林市ケアセンター
（けあぱる）

11
保育園での取り組
み

こども未来室

③歯周病予防に重点をおいた支援

　・歯科検診で歯周病などの早期発見・早期治療に努める。

　・健康相談・健康教室などで歯周病などに関する知識の普及、歯周病のセルフチェック、

　　正しい歯の磨き方、歯ブラシ以外の補助用具の使い方などを指導する。

健康づくり推進課

7

　・各保健事業（健康教室、健康相談、各種健診、地域の教室等）、市の広報・ウェブサイト、イベント等の

　　機会を活用する。

乳幼児健診

　・歯の健康を守るための正しい情報を提供する。

　・「６０２４運動」、「カミング３０」について啓発する。

　・幼稚園や保育園、学校などと連携し、子どもや保護者に対して正しい歯磨き方法などを啓発する。

②受診勧奨

　・歯科医師会などの関係機関と連携し、虫歯・歯周病予防のために定期的な歯科検診の必要性を周知し、

　　受診勧奨に努める。

≪分野別の目標≫
①６０歳で２４本以上の自分の歯を有する人の増加　７０％

②過去１年間に定期的に歯科検診を受けた人の増加（５５～６４歳）　７０％

③虫歯のない幼児の増加（３歳６か月児）　 80％

市民の健康づくりに行政と地域社会が取り組むこと

①情報提供、啓発
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（７）健康チェック（健診）

No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

1 健康手帳 健診・検診の意義、結果の見方について掲載する。

健診・検診の内容・意義を周知し、受診を勧奨する。

誰もが受診しやすい体制づくりを検討する。

3

骨密度検診
肝炎ウィルス検査
20・30歳代の健診
追加項目検診

健診の結果から、必要時、健康教室・健康相談を案内する。

生活保護世帯などの健康保険未加入の人に健診の機会を提供する。

健診の結果から、必要時、健康教室・健康相談を案内する。

健診･検診の意義を示し、受診を勧奨する（併せて特定健康診査、特
定保健指導の利用を勧奨する）。

生活習慣がひきおこす疾病とその予防方法を示す。

乳がんの自己触診の方法を指導する。

健診･検診の意義を示し、受診を勧奨する（併せて特定健康診査、特
定保健指導の利用を勧奨する）。

生活習慣がひきおこす疾病とその予防方法を説明する。

結果の見方等を説明し、生活習慣の見直しに活かすことができるよう
に支援する。

7 訪問指導 家庭訪問で健康相談をする。

8
特定保健指導･
生活習慣改善事業

特定保健指導対象者に、健診受診後できるだけ早期に、特定保健指導
の利用を勧奨する。

健康相談
（検診併設・個別相談）

　・健診結果が「要医療」の人に食事療法、運動療法を効果的に取り組めるよう支援する。

健康づくり推進課

2 がん検診

4 基本健康診査

5 健康教育

6

③事後指導の充実

　・医師会などの関係機関と連携し、健診後の健康教室・健康相談など支援の機会を周知し、利用を勧奨する。

　・メタボリックシンドロームの判定基準因子（肥満・血糖・脂質異常症・血圧）の改善を支援する。

　・健診結果が「要指導」の人を主な対象とした健康教室･健康相談を充実させ、行動変容を支援する。

　・メタボリックシンドロームがひきおこす疾病とその予防について正しい情報を提供する。

　・医師会などの関係機関と連携し、結果の見方を示す。

②体制整備

　・誰もが受診しやすい健診・検診の体制づくりに努める。

　・各保健事業（健康教室、健康相談、各種健診、地域の教室等）、市の広報･ウェブサイト、イベント等の

　　機会を活用する。

　・健診・検診の意義を周知する。

　・生活習慣がひきおこす疾病とその予防について正しい情報を提供する。

≪分野別の目標≫
①１年以内にがん検診を受診したことがある人の増加　５０％以上

②１年以内に健康診断を受けたことがある人の増加　４０歳以上男性・女性８０％以上

市民の健康づくりに行政と地域社会が取り組むこと

①情報提供、啓発
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No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

健診･検診の意義を示し、受診を勧奨する（併せて特定健康診査、特
定保健指導の利用を勧奨する）。

結果の見方等を説明し、生活習慣の見直しに活かすことができるよう
に支援する。

10 乳幼児健診
養育者に健診･検診の意義を示し、20・30歳代の健診・特定健康診
査・がん検診などの受診を勧奨する。

健診･検診の意義を示し、受診を勧奨する（併せて特定健康診査、特
定保健指導の利用を勧奨する）。

結果の見方等を説明し、生活習慣の見直しに活かすことができるよう
に支援する。

12 出前講座
行政の仕組みや役割・施策の内容に対して、当該担当職員が地域に出
かけて解説する。社会教育課が窓口となり各種の講座の依頼を受け担
当課と講師の派遣等を調整する。

社会教育課

特定健康診査未受診者・特定保健指導未利用者に対して受診を勧奨す
る。

メタボリックシンドロームに着目した健康診査を実施し、メタボリッ
クシンドロームの視点を取り入れた健診結果の見方、予防の重要性に
ついて啓発する。

特定保健指導・生活
習慣改善事業

特定保健指導対象者に対して、特定保健指導の利用を勧奨する。

人間ドック費用助成
事業

人間ドックの受診費用（指定医療機関あり）を半額助成し、健診を推
進する。

14 健康情報の発信
図書館ホームページに「調べものリンク集」を掲載し、“健康・医
療”“出産・子育て”“介護・福祉”等に関する役立つサイト情報の
紹介を行う。

中央図書館・金剛図
書館

15 健康相談
コミュニティセンターかがりの郷・福祉会館内の利用者に対して健康
相談を実施する。

社会福祉協議会

13

特定健康診査

保険年金課

9 機能訓練

健康づくり推進課

11
自主グループ等
からの依頼教育
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（８）ふれあいづくり

No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

1 健康手帳 趣味・いきがいづくり、社会参加の意義について掲載する。

2 健康相談
（個別相談）

趣味・いきがいづくり、地域活動などについて窓口を紹介する。

3 機能訓練 趣味・いきがいづくり、社会参加の意義について啓発する。

4
自主グループの
活動支援

自主グループの交流活動ができるように支援する。

5 乳幼児健診
市内の園庭開放や子育て講座等を案内し、ふれあい遊びや親同士の
交流、育児相談などの機会の提供をする。

6
育児教室・両親教
室

市内の園庭開放や子育て講座等を案内し、ふれあい遊びや親同士の
交流、育児相談などの機会の提供をする。

7 妊婦・乳幼児訪問
市内の園庭開放や子育て講座等を案内し、ふれあい遊びや親同士の
交流、育児相談などの機会の提供をする。

8 いのちの教育
保健師が出前講座を通じて性・生について教育し、人との付き合い
方や互いの人格を尊重すること等を伝える。

9

保健事業案内・広
報・市ウェブサイ
ト

ふれあいづくりについて情報提供を行う。

10 幼児教育センター

未就園児とその保護者を対象とした子育て支援のための施設で、３
歳児広場・施設の一般開放の実施、親子活動の場の提供や、支援、
日常の指導員による、あるいは毎月2回の専門家による子育て相
談・子育て講座・研修会の開催等を実施する。

教育指導室

11
市民公益活動支援
センター

市民公益活動に関する様々な相談に応じると共に、情報提供や交流
の場を提供し、地域活動への参加を支援する。

12 市民公益活動推進 市民公益活動を啓発し、個々の主体的な社会参加を促す。

13 地域スポーツ振興 健康ウォーキング、地区ファミリーレクリエーションを実施する。

14

富田林市民スポー
ツ・レクリエー
ション祭

知って、楽しむスポーツ・レクリエーションをめざして、幅広い年
齢層の市民にスポーツ・レクリエーションの普及を目的として開催
する。

15
雪遊びファミリー
ツアー

スキーや雪遊びなどを通して、冬の野外活動の在り方を広め、家族
のふれあい、健康の増進、集団生活での親睦などに寄与するととも
に、野外活動指導者の養成を行う。

スポーツ振興課

健康づくり推進課

市民協働課

②ふれあいづくりの機会の提供

　・社会参加・仲間づくり・世代間交流の場を提供する。

③育成・地域支援

　・自主グループ、団体の育成や活動の支援を行う。

　・趣味・いきがいづくりにつながる窓口などの情報を提供する。

　・明るく楽しめる憩いの場に関する情報を提供する。

　・各保健事業（健康教室、健康相談、各種健診、地域の教室等）、市の広報・ウェブサイト、イベント等の

　　機会を活用する。

≪分野別の目標≫
①地域活動に参加している人の増加　６０歳以上　男性５０％以上　女性５０％以上

②地域の人たちとのつながりの強さ　男性２５％以上　女性３０％以上

市民の健康づくりに行政と地域社会が取り組むこと

①情報提供、啓発
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No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

16
ライフチャレン
ジ・ザ・ウォーク

「いつでも・どこでも・だれでも」を合言葉に、親子・家族・グ
ループ等にふれあいの場と健康づくりの場を提供し「気軽に歩くこ
とからはじめよう」と「ライフチャレンジ・ザ・ウォーク」を開催
する。

スポーツ振興課

17
放課後子ども教室
事業

市内16小学校の学校施設を活用し、各校区の地域ボランティア指導
員の方々との連絡調整及び活動プログラムの企画立案をするととも
に、放課後や週末等にスポーツ・文化活動等を実施する。また、地
域ボランティア指導員を対象とした指導者講習会を実施する。

社会教育課

18 公民館クラブ活動
趣味やいきがいづくり、仲間づくりにつながる公民館クラブの紹介
や情報提供を行う。

19 各講座
公民館講座に参加することにより、人や地域とのつながりをつく
る。また、趣味やいきがいなど、生涯学習に繋がる講座の開催を行
う。

20 月一健康体操
5月～翌年3月(8月除く)までの計10回実施。日頃動かさない部分の
ストレッチ体操と頭の体操と言うことでゲームを取り入れ、心と体
のリフレッシュをめざす。

21 公民館クラブ活動
趣味や生きがい作り、仲間づくりにつながる公民館クラブの紹介や
情報提供や健康のための体操や調理実習クラブの育成を行う。

22 各講座 趣味や生きがいなど、生涯学習に繋がる講座の実施を行う。

23 クラブ活動
講座やサークル一覧表により、趣味・生きがいづくり・仲間づくり
につながる活動などの紹介し、情報提供を行う。

東公民館

24 各講座 社会参加を目的とし、貸館やサークル支援を実施する。 人権文化センター

25

健康づくりを推進
する地域活動
（ウォーキングサポー
ター養成講座）

ウォーキングサポーター養成講座修了者が、活動する自主グループ
の支援をする。

保険年金課

26
男女共同参画セン
ター

男女共同参画に関する様々な情報の提供、他のグループや団体との
交流、情報交換等の自主活動を支援する。

人権政策課

27 地域子育て支援
地域の子どもたちやお年寄りなどを招いての敬老会やクリスマス
会、夕涼み会などの行事を実施するとともに、園庭の開放、保健指
導や遊びの子育て講座、講師を招いた子育て講演会などを行う。

28
家庭支援推進保育
所事業

家庭環境に配慮を要する「入所児童とその家族」への支援だけでな
く、「在宅の家庭」にも対象を拡大、特にひきこもりがちな家庭に
対して支援する事業。

29 家庭訪問事業
０～２歳児の子どもを在宅で子育てしている家庭を保育所の職員が
訪問し、子育て情報の提供や育児相談の機会を持つ。

30 マイ保育園
母子健康手帳を交付した妊婦の家庭を保育所の職員が訪問し、子育
てに対する不安の解消につなげる。

31 つどいの広場事業

主に０歳から３歳までの子どもとその保護者たちが気軽につどい、
交流や育児相談をする場として開設。のんびりくつろげる場所の提
供のほか、各種講座の開催や子育て相談、子育て情報の提供なども
行っている。市内６ヶ所。市から事業所へ委託。

32
民生委員・児童委
員

地域での交流活動ができるように支援する。 地域福祉課

33
地域介護予防普及
教室

介護予防の普及・啓発を行うボランティア「介護予防サポーター」
の指導により、地域住民が主体となって定期的・継続的に介護予防
教室を実施する。

高齢介護課

34 本の展示
本の展示コーナーを設け、健康、趣味、生きがいなど各テーマに関
する本を展示、提供する。

中央図書館・金剛図
書館

中央公民館

金剛公民館

こども未来室
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No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

35 出前講座
図書館から地域に出向き、絵本や読み聞かせの大切さと楽しさを
知ってもらい、親子で一緒に楽しんでもらう講座を実施する。

36 各講座 知的好奇心を刺激する文学、歴史などのテーマの講座を実施する。

37
あかちゃんのおは
なし会

絵本やわらべうたを親子で一緒に楽しむ。

38
ウエルネス事業講
座事業

健康づくり、趣味の育成、生きがいづくりのための各種事業、及
び、貸館を利用しているサークルを通じて積極的な世代間交流の実
現によるふれあいづくりを図る。

富田林市ケアセンター
（けあぱる）

39
小地域ネットワー
ク事業

子育てサロン：閉じこもりの防止や参加者相互の仲間づくりを目的
にサロン等を実施する。

40 健康講座 PL病院との連携により、小地域での健康講座を実施する。

社会福祉協議会

中央図書館・金剛図
書館
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第二章

食育推進計画
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Ⅰ.基本的な考え方

１.計画策定の背景

子どもたちが未来に向かって健全な心と身体を培い、また、すべての市民が心身の健

康を確保し、生涯にわたって生き生きと暮らすことができるようにするためには、「食」

が大切です。一方で、社会経済情勢がめまぐるしく変化し、日々忙しい生活を送る中

で、人々は、毎日の「食」の大切さを忘れがちになっていることも否めません。こう

した中で、下記の事項が、「食」に関する課題となっています。 

○栄養の偏り、不規則な食事、肥満や生活習慣病の増加、過度の痩(そう)身志向

などの問題が顕在化しています。 

○食生活の改善の面からも、「食」の安全の確保の面からも、自ら「食」のあり方

を学ぶことが求められています。 

○豊かな緑と水に恵まれた自然の下で先人からはぐくまれてきた、地域の「食」

が失われる危機にあります。 

こうした「食」をめぐる課題が見られる中で、市民の「食」に関する考え方を育み、

健全な食生活を実現することが必要です。また、富田林市の特産品に対する関心を高

め、「食」に関する消費者と生産者との信頼関係を構築して、地域の活性化、豊かな食

文化の継承に役立たせていくことが期待されます。 

（食育基本法 平成十七年六月を一部引用） 

２.計画の基本方針

（１）計画の基本方針

本計画は、食育基本法第十八条に基づき、富田林市における食育の推進に関する施

策について取りまとめるものです。なお、本計画は、国の食育推進基本計画及び大阪

府食育推進計画を上位計画として整合を図るものとします。

（２）関連する法律・計画

①食育基本法【平成 17年 6月制定】
食育基本法には、食育に関する基本理念や、食育に関する施策の基本となる事項

が定められており、健康で文化的な国民の生活と豊かで活力ある社会の実現に寄

与することを目的としています。 

②第二次食育推進基本計画【平成 23年 3月制定】
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生涯にわたって間断なく食育を推進する「生涯食育社会」の構築を目指すととも

に、食をめぐる諸課題の解決に資するように推進していくことが必要との考え方

の下に、食育に関する施策を総合的かつ計画的に推進するため、平成２３年度か

ら２７年度までの５年間を期間として策定された計画です。 

国は以下の施策に取り組むとともに、地方公共団体等はその推進に努めることと

されています。 

1．家庭における食育の推進  

2．学校、保育所等における食育の推進 

3．地域における食生活の改善のための取組の推進  

4．食育推進運動の展開  

5．生産者と消費者との交流の促進、環境と調和のとれた農林漁業の活性化

等 

6．食文化の継承のための活動への支援等 

7．食品の安全性、栄養その他の食生活に関する調査、研究、情報の提供及

び国際交流の推進 

③第二次大阪府食育推進計画【平成 24年 3月策定】
「大阪の歴史・伝統を活かし、府民一人ひとりが自らの意思で食育に取り組むと

ともに、府民が実践する食育を地域、教育機関、生産者、食品関連事業者など各

団体等が支援し、食育を府民運動として推進すること」を基本方針として、平成

24年度から平成28年度までの５年間を計画の期間として策定された計画です。 

府は、以下を取り組み方針として定めています。 

１．府民運動としての推進 

２．ネットワークを活用した推進 

（※）ネットワーク＝教育・保育、生産者、食品産業、流通産業、外食産業

等の関係者や、その団体、消費者やボランティア団体等の連携。 

３．子どもから若年期に重点を置いた取組 

４．生涯を通じた歯と口の健康づくりと連携した推進 

５．実践につながる情報発信 

６．生活習慣病を予防するための取組 

３.計画の策定期間

本計画の期間は、平成2７年度から3６年度までの１０年間とします。 

なお、社会経済情勢等の変化がある場合は必要に応じて計画の見直しを行うこととし

ます。 
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n=666

毎日食べる

( 537件,80.6% )

ほぼ毎日

食べる

( 65件,9.8% )

ほとんど

食べない

( 25件,3.8% )

食べない

( 15件,2.3% )

無回答

( 24件,3.6% )

n=587よい

( 69件,11.8% )

どちらかといえば

よい

( 283件,48.2% )

少し問題点が

ある

( 168件,28.6% )

問題点が多い

( 56件,9.5% )

無回答

( 11件,1.9% )

n=296

※問5で１．「知っている」と答えた回答者のみ集計対象とした。

知っている

( 136件,45.9% )

知らない

( 151件,51.0% )

無回答

( 9件,3.0% )

日頃の食生活の状況 

（成人） 

Ⅱ.市民アンケートの実施

１.規則正しく食事をしている人が少ない

アンケート調査の結果 

平成２６年7月に実施した、富田林市民のアンケート調査では、上記項目に関連した

項目について、以下のような結果となっています。 

n=587

毎日食べる

( 461件,78.5% )

ほぼ毎日

食べる

( 62件,10.6% )

ほとんど

食べない

( 44件,7.5% )

食べない

( 20件,3.4% )

n=587

毎日ある

( 135件,23.0% )

ほぼ毎日ある

( 315件,53.7% )

ほとんどない

( 118件,20.1% )

ない

( 5件,0.9% )

無回答

( 14件,2.4% )

n=587

いつも

よく噛んでいる

( 142件,24.2% )

時々

よく噛んでいる

( 284件,48.4% )

めったに

よく噛まない

( 90件,15.3% )

よく噛んでない

( 68件,11.6% )

無回答

( 3件,0.5% )

朝食を食べる頻度（中学生） 朝食を食べる頻度（成人） 

よく噛んで食事する頻度（成人） 適正体重維持に必要な食事量の認知度（成人） 

主食・主菜・副菜をバランスよく食べる頻度

（成人） 



92 

○成人の若い世代ほど欠食率が高い傾向があります 

朝食の欠食率のアンケートでは、「食べない」、「ほとんど食べない」を合わせると、

約11％の方が欠食している結果となっています。中学生では、約6％が朝食を欠食

しています。 

性別、年代別に分類すると、男性のほうが女性よりも欠食している割合が高く、ま

た、男女とも若い年代ほど朝食を欠食している傾向があります。 

今後、特に若い世代に向けて、朝食の重要性を訴える対策が必要です。 

○成人の若い世代ほど食事のバランスが悪い傾向があります 

富田林市の成人を対象としたアンケートでは、毎日、又はほぼ毎日、主食、主菜、

副菜をバランスよく食べる人の割合が約77％にとどまっています。また、日ごろの

食生活の状況は、約38％の方が「少し問題点がある」、「問題点がある」と回答して

います。 

主食、主菜、副菜のバランスが悪い型の割合を、性別、年代別に分類すると、男性

のほうが女性よりもバランスの悪い食事をしている傾向があります。また、男女とも

若い年代ほどバランスの悪い食事をしている傾向があります。 

欠食と同様、今後、特に若い世代に向けて、朝食の重要性を訴える対策が必要です。 

○多くの方が適正な食事量をご存じありません 

適正体重を維持していくためには、適正な食事量を自分自身で把握しておく必要が

ありますが、自身の適正な食事量を把握している人の割合は、約46％にとどまって

います。 

今後、適正な食事量についての知らせていく対策が必要です。 

12 8
6

3

24 29
22 37 45

5 4
1

2

3 7
2 4 4

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

毎日orほぼ毎日 ほとんど食べないor食べない

16 16
14 34 43 39 49 64 55

0 1
3 6 5 4 5 1 4

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

毎日orほぼ毎日 ほとんど食べないor食べない

年齢層別に見た朝食を欠食する人の割合（男性） 

（※実数は、回答者実人数） 

年齢層別に見た朝食を欠食する人の割合（女性） 

（※実数は、回答者実人数） 
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n=587

毎日食べる

( 238件,40.5% )

ほぼ毎日

食べる

( 197件,33.6% )

ほとんど

食べない

( 100件,17.0% )

食べない

( 5件,0.9% )

無回答

( 47件,8.0% )
n=666

毎日食べる

( 388件,58.3% )

ほぼ毎日

食べる

( 213件,32.0% )

ほとんど

食べない

( 34件,5.1% )

食べない

( 6件,0.9% )

無回答

( 25件,3.8% )

食事を誰かと一緒にとる頻度（成人） 食事を誰かと一緒にとる頻度（中学生） 

２.家族の誰かと一緒に食べる割合が低い

アンケート調査の結果 

平成２６年7月に実施した、富田林市民のアンケート調査では、上記項目に関連し

た項目について、以下のような結果となっています。 

○年齢層が上がるにしたがって、家族と一緒に食事をしない割合が高くなっています 

富田林市の成人を対象としたアンケートでは、毎日、又はほぼ毎日、食事を誰かと

一緒にとっている人の割合は、約74％、中学生では約90％となっています。 

性別、年代別に分類すると、男性、女性ともに、年齢層が上がるにしたがって、家

族の誰かとともに食事をしない割合が高くなる傾向があります。 

今後、特に50歳前後の方に対して、共食を勧める対策が必要です。 
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0%
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20%
30%
40%
50%
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100%

毎日orほぼ毎日 ほとんど食べないor食べない

年齢層別に見た食事を誰かと一緒にとる頻度の割合（男性）

（※実数は、回答者実人数） 

年齢層別に見た食事を誰かと一緒にとる頻度の割合（女性）

（※実数は、回答者実人数） 
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n=666

言葉も意味も

知っていた

( 160件,24.0% )

言葉は知っているが、

意味は知らなかった

( 312件,46.8% )

言葉も意味も

知らなかった

( 170件,25.5% )

無回答

( 24件,3.6% )

n=587

関心がある

( 156件,26.6% )

どちらかと

いえば

関心がある

( 290件,49.4% )

どちらかと

いえば

関心がない

( 112件,19.1% )

関心がない

( 27件,4.6% )

無回答

( 2件,0.3% )n=666
関心がある

( 93件,14.0% )

どちらかといえば

関心がある

( 243件,36.5% )どちらかといえば

関心がない

( 157件,23.6% )

関心がない

( 146件,21.9% )

無回答

( 27件,4.1% )

n=587
関心がある

( 45件,7.7% )

機会があれば

参加したい

( 168件,28.6% )

どちらかと

いえば

参加したくない

( 236件,40.2% )

参加したくない

( 123件,21.0% )

無回答

( 15件,2.6% )

n=587

言葉も意味も

知っていた

( 321件,54.7% )

言葉は知って

いるが、意味は

知らなかった

( 205件,34.9% )

言葉も意味も

知らなかった

( 57件,9.7% )

無回答

( 4件,0.7% )

「食育」という語の認知度（成人） 

「食育」への関心（成人） 「食育」への関心（中学生） 

食育ボランティアへの関心度 

「食育」という語の認知度（中学生） 

３.「食」の認知度や関心が低い

アンケート調査の結果 

平成２６年7月に実施した、富田林市民のアンケート調査では、上記項目に関連し

た項目について、以下のような結果となっています。 

○「食育」の認知度は、成人で 54.7％、中学生では 24.0％にとどまっています。特に、

男性の認知度が低い傾向があります。 
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○食育ボランティアへの関心では、特に 30 歳前後の男性で「参加したくない、どちら

かといえば参加したくない」との回答割合が高くなっています。 

今後、「食育」に関心を持つ人の割合を増加させる対策が必要です。特に、男性に対

しての対策が必要です。 
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年齢層別に見た食育ボランティアへの関心（男性） 

（※実数は、回答者実人数） 

年齢層別に見た食育ボランティアへの関心（女性）

（※実数は、回答者実人数） 

年齢層別に見た「食育」の認知度（男性） 

（※実数は、回答者実人数） 

年齢層別に見た「食育」の認知度（女性）

（※実数は、回答者実人数） 



96 

４.富田林市の農業、農産品での関心が低い

アンケート調査の結果 

平成２６年7月に実施した、富田林市民のアンケート調査では、上記項目に関連し

た項目について、以下のような結果となっています。 

○地元の農作物を利用する人の割合は、「よく利用する」、「ときどき利用する」を合わ

せて、約 66％となっています。 

○大阪なすの認知度は、成人、中学生ともに 75％を超えますが、そのほかの産品では、

それ以下の値となっています。 

今後、富田林市の農産物の認知度の向上と、地元の農産物を一層利用していく取り

組みが必要です。

n=587
よく利用する

( 107件,18.2% )

ときどき

利用する

( 280件,47.7% )

利用した

ことがない

( 52件,8.9% )

わからない

( 143件,24.4% )

無回答

( 5件,0.9% )

n=587

ある

( 211件,35.9% )

ないが

してみたい

( 87件,14.8% )

ない

( 288件,49.1% )

無回答

( 1件,0.2% )

n=587

大阪なす

( 442件,75.3% )

大阪きゅうり

( 225件,38.3% )

えびいも

( 177件,30.2% )

紅ずいき

( 117件,19.9% )

その他

( 37件,6.3% )

無回答

( 105件,17.9% )

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

n=666

大阪なす

( 510件,76.6% )

大阪きゅうり

( 196件,29.4% )

えびいも

( 148件,22.2% )

紅ずいき

( 52件,7.8% )

その他

( 43件,6.5% )

無回答

( 100件,15.0% )

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

地元の農産物の利用状況（成人） 農業体験の有無（成人） 

富田林市の農産物の認知度（成人） 富田林市の農産物の認知度（中学生） 
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Ⅲ.基本理念と取り組み方策

１.基本理念と 4つの柱

基本理念  地域に根差した食でつながる、まちづくり 

食育 4つの柱 

１. 生活習慣病の予防 

２. 食事そのものを楽しむ、ふれ合う（共食） 

３. 食育の知識を養う、育てる 

４. 地産地消！地域に根差したネットワークづくり 
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２.取り組み方策

①生活習慣病の予防 

規則正しくバランスのとれた生活習慣を身につけることは、生活習慣病予防の原点

となります。富田林市では、生活習慣病を予防するために、食育の4つの柱の１つ目

として、「生活習慣病の予防」を掲げました。 

参考：健康づくり支援センター 

http://www.musashino-health.or.jp/k-passport/index.html 

【取り組み方策】 

② 乳幼児、成人健診等でバランスの良い食事（バランスガイド）の普及啓発

② 健診の場などで「カミング３０」「６０２４運動」を普及啓発

③ 早寝早起き朝ごはんの普及啓発

②食事そのものを楽しむ、ふれ合う（共食） 

核家族化やライフスタイルの多様化などによって、家族みんなが集まって食事をす

る機会が減ってきています。家族や仲間と、会話を楽しみながらゆっくり食べる食事

は、心もからだも元気にしてくれます。 

食を共にすること、「共食（きょうしょく）」には、「一緒に食べる」ことだけではな

く、「何をつくろうか？」、「おいしかったね」と話し合うことも含まれます。 

富田林市では、食育の4つの柱の2つ目として、「食事を楽しむ、ふれ合う」を掲

げました。 

【取り組み方策】 

① 楽しく食卓を囲む大切さを啓発

② 一緒に食事を作るなど子どもの共食の機会を増やす

③ 成人・高齢者を対象に共食の必要性を啓発
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③食育の知識を養う、育てる 

食育は、生きる上での基本であって、知育・徳育・体育の基礎となるものであり、

様々な経験を通じて「食」に関する知識と「食」を選択する力を習得し、健全な食生

活を実践することができる人間を育てることです。富田林市では、食育を推進するた

めに、食育の4つの柱の3つ目として、「食育の知識を養う、育てる」を掲げました。 

参考：内閣府HP http://www8.cao.go.jp/syokuiku/ 

【取り組み方策】 

① 旬の食材、行事食の給食での取り入れや情報発信

② 地域の食材を取り入れた料理教室の開催

③ 食育ボランティア等の人材の育成・活用

④地産地消！ 地域に根差したネットワークづくり 

富田林市では、食育を推進するために、食育の4つの柱の４つ目として、「地産地消！ 

地域に根差したネットワークづくり」を掲げました。地産地消を進めることで、以下

のような効果が期待されます。 

●「生産者」と「消費者」の交流がうまれ、「顔が見える関係」ができる 

●消費者が生産状況などを確かめることができ、新鮮な食品を安心して消費できる 

●地域の食材を活用して、地域の伝統的な食文化の継承につながる 

●食べ物への関心が深まり、大切にする心・感謝する気持ちが育まれる 

●消費者ニーズを知ることができる 

【取り組み方策】 

① 地域の食材やその加工品の販売・飲食店のメニュー化などの取り組み支援と

情報発信

② 地域に根差したイベント（農業祭・商工祭）の開催

③ 農業体験や栽培活動などの体験の場の情報発信
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Ⅳ.分野別の目標と取り組み

１.数値目標

重点項目1 生活習慣病の予防 

「基本理念と基本目標、取り組み方策」で示した目標、方策の成果を客観的に把握

するために、平成36年度の目標値を設定します。 

重点項目 
数値目標 

（アンケート結果） 

① 主食・主菜・副菜を揃えて食べる日が、 

「毎日である、ほぼ毎日である」を合計 

した割合 

76.7％→90％以上     

   （府は 80％が目標値） 

② 朝食の欠食率 

中 2 男 4.2％→0％ 

女 5.7％→０％ 

成人男性 20～30代 

29.3%→15％ 

③ 「よく噛んで味わって食べる」と 

答える人の割合 
72.6％→80％以上（府） 

④ 「適正体重を維持する食事量を知ってい

る」と答える人の割合 
45.9％以上→70％以上 

重点項目2 食事そのものを楽しむ、ふれ合う（共食） 

重点項目 
数値目標 

（アンケート結果） 

「家族の誰かと一緒に食事をする」と 

答える人の割合 

中２ 90.3％→95％以上 

成人 74.1％→90％以上 



101 

重点項目3 食育の知識を養う、育てる 

重点項目 
数値目標 

（アンケート結果） 

① 「食育」の認知度 

中２ 24％→80％以上 

成人 54.7％→80％以上 

② 「食育」に関心のある人の割合 

中２ 50.5％→85％以上 

成人 76％→85％以上    

（府は 95％が目標値） 

③ 「食育ボランティア」への関心度 成人 36.3％→45％以上 

④
「自分の食事を栄養のバランスを考えて   

選ぶ」と答える人の割合 
中２ 25.7％→50％以上 

重点項目4 地産地消！地域に根差したネットワークづくり 

重点項目 
数値目標 

（アンケート結果） 

①
富田林産の農産物を「よく利用する」、「時々

利用する」と答える人の割合 

成人 65.9％→75％以上 

（府は60％が目標値） 

②
富田林の農産物の認知度 

（大阪なすを基準） 

中２ 76.6％→85％以上      

（府は 60％が目標値） 

成人 75.3％→85％以上      

（府は 60％が目標値） 

③
農業体験をしたことが「ある」 

と答える人の割合 

成人 35.9％→45％以上 

（国は30％が目標値） 
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２.分野別の具体的な取り組み

（１）生活習慣病の予防

No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

1 健康手帳 食事バランスガイドに基づく規則正しい食生活などを掲載する。

2
健康教育・健康相談
(検診併設、個別相談）

保健師･栄養士が血圧･体組成測定を実施し、食事バランスガイド等
を活用して適切な食事量を提案するなど、食生活習慣の改善を支援
する。

3
特定保健指導・
生活習慣改善事業

食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど食生
活習慣の改善を支援する。

4 食育イベント
食育月間（6月）に市役所で栄養・規則正しい食生活について情報を
提供する。

5 訪問指導
食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど食生
活習慣の改善を支援する。

6 機能訓練
食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど食生
活習慣の改善を支援する。

7
自主グループ等から
の依頼教育

食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど食生
活習慣の改善を支援する。

8 乳幼児健診
乳幼児･養育者の食生活を確認し、必要な指導･支援をする。朝食摂
取･生活リズムを含む望ましい食生活を示す。

9 育児教室・両親教室
妊娠期～出産期～育児期などの規則正しい生活リズムや食生活を示
す。食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど
食生活習慣の改善を支援する。

10 妊婦・乳幼児訪問
養育者の食生活を確認し、規則正しい生活リズムや食生活を示す。
食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど生活
習慣の改善を支援する。

　・パンフレット（「食事バランスガイド」など）を活用する。

　・早寝・早起・朝ごはんを普及する。

　・幼稚園や保育園、学校などと連携し、子どもや保護者に朝食の重要性や生活リズムを整えること

　　など、正しい食生活について啓発する。

　・食育関係団体と連携し、栄養・食生活に関する情報を提供する。

≪分野別の目標≫
①主食・主菜・副菜を揃えて食べる日が、「毎日である、ほぼ毎日である」を合計した割合　９０％以上

②朝食の欠食率　中学校2年生男子・女子  ０％　成人男性（２０～３０代）　１５％

③「日頃の食生活に問題がある」と答える人の割合　２５％以下

④「よく噛んで味わって食べる」と答える人の割合　８０％以上

⑤「適正体重を維持する食事量を知っていると答える人の割合　７０％以上

市民の健康づくりに行政と地域社会が取り組むこと

①情報提供、啓発

　・各保健事業（健康教室、健康相談、各種健診、地域の教室等）、市の広報・ウェブサイト、イベント等の

　・「カミング３０」「６０２４」運動について啓発する。

　　機会を活用する。

健康づくり推進課
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No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

栄養バランスに配慮した献立、味付けの工夫などを行い、地元農産物の
活用を図りながら学校給食を実施する。

給食だより（もりもりつうしん）の発行や保護者への試食会、児童に対
しての食育をテーマにした授業などを行う。

栄養バランスのとれた献立、食材については、基本的に国内産を使用
し、調理場の衛生管理を徹底させ、安全・安心な給食を提供する。（希
望選択制）

食育に関する教育を行う。朝食の欠食率改善や地産地消にも取り組む。

13 介護予防事業
各種介護予防教室において食べることの意義や、低栄養予防、生活習慣
病予防など、介護予防を目的とした栄養指導を実施する。

高齢介護課

14 各講座 健康食、栄養、食生活に関する講座を行う。 中央公民館

15 公民館クラブ活動 健康のための体操や調理実習クラブの育成を行う。 金剛公民館

16 出前講座
行政の仕組みや役割・施策の内容に対して、当該担当職員が地域に出か
けて解説する。社会教育課が窓口となり各種の講座の依頼を受け担当課
と講師の派遣等調整する。

社会教育課

17 健康料理教室
講座を通して、調理実習や栄養・食生活に関する知識を学ぶことによ
り、市民の交流及び健康増進を図る。

18 男性料理教室
基本的な料理実習を経験し家庭での実践につながることを目的とし、ま
た正しい食習慣を身に付ける。

栄養バランスに配慮した献立、味付け方法等食生活全般について保護者
に啓発する。

地域の在宅児と保護者に対し、食生活全般について給食試食会を含めた
講座などで啓発する。

20
ウエルネス事業講座
事業

啓発のための関連講座を開催したり、運動指導を通じて情報提供を行
う。

富田林市ケアセンター

（けあぱる）

イベント等を通じた大阪府食育推進計画の普及啓発、おおさか食育通信
等を活用した情報提供を行う。

地域での食育活動団体の育成支援、関係者連絡会議の開催、肥満予防モ
デル事業の実施を行う。

学校・保育所等への側面的な技術支援、食育ヤングリーダー支援助成事
業を通じて大学、高校への支援を行う。

22
地域職域連携推進事
業

生涯を通じた健康づくりを継続的に支援するための効果的な連携体制を
構築する。

23 各種料理教室 男性や子どもに対して調理実習・食育講座を行う。

24
地域や自主グループ
からの依頼

全ての年代層に対して調理実習・食育講座を行う。

25 郷土料理の伝承 小学校へ出向き、白味噌作り等の食育講座を行う。

26 生活習慣病予防教室 糖尿病予防、生活習慣病予防のための料理教室、講習会を行う。

27 高齢者対策事業 低栄養予防教室・ロコモ予防教室・認知症予防教室を開催する。

28
ひとりでもクッキン
グ事業

中学生を対象に講座を行い、料理がひとりでできるように支援する。

29 熱中症対策 熱中症予防・家庭訪問し声をかける運動を行う。

30 食と災害事業 ヘルスメイト独自のハザードマップを作成し普及する。

31 減塩対策 減塩啓発を行うための媒体等作成する。

32
減塩と野菜を増やそ
う事業

家庭訪問し、減塩と野菜の摂取(７０ｇ)増を訴える(目標３００件)。
また講座や調理実習を行い知識をつけてもらう。

33 食環境調査事業 在宅高齢者に対する買い物弱者と健康に関する食環境調査を行う。

人権文化センター

大阪府富田林保健所

21

11

12

こども未来室

小学校の取り組み

学校給食課

食生活改善推進協議会

食育

19 保育園

中学校の取り組み
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（２）食事そのものを楽しむ、ふれあう（共食）

No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

1 健康手帳 共食や規則正しい食生活等について掲載する。

2
健康教育
（検診併設）

保健師・栄養士が食事についての様々な情報を提供する。

3
自主グループ等から
の依頼教育

共食や規則正しい食生活について情報を提供する。

4 乳幼児健診
乳幼児、養育者の食生活を確認し、必要な指導・支援をする。共食の大
切さを啓発する。

5 育児教室・両親教室
乳幼児･養育者の食生活を確認し、必要な指導･支援をする。共食の大切
さを啓発する。

6 妊婦・乳幼児訪問
妊娠期～出産期～育児期などの規則正しい生活リズムや食生活を示す。
共食の大切さを啓発する。

7 食育イベント
食育月間（6月）に市役所で栄養・規則正しい食生活や共食の大切さにつ
いて情報を提供する。

8 小学校の取り組み

栄養バランスに配慮した献立、味付けの工夫などを行い、地元農産物の
活用を図りながら学校給食を実施する。また、給食だより（もりもりつ
うしん）の発行や保護者への試食会、児童に対しての食育をテーマにし
た授業などを行う。

9 中学校の取り組み
栄養バランスのとれた献立、食材については、基本的に国内産を使用
し、調理場の衛生管理を徹底させ、安全・安心な給食を提供する。（希
望選択制）

10 各講座 健康食、栄養、食生活に関する講座を行う。 中央公民館

11 公民館クラブ活動
趣味や生きがい作り、仲間づくりにつながる公民館クラブの紹介や情報
提供や健康のための体操や調理実習クラブの育成を行う。

金剛公民館

12 出前講座
行政の仕組みや役割・施策の内容に対して、当該担当職員が地域に出か
けて解説する。社会教育課が窓口となり各種の講座の依頼を受け担当課
と講師の派遣等調整する。

社会教育課

13 健康料理教室
講座を通して、調理実習や栄養・食生活に関する知識を学ぶことによ
り、市民の交流及び健康増進を図る。

14 親子料理教室
親と子が共に食事作りをすることにより、食べ物の大切さやマナーを学
び、親子の交流及び食育の推進を図る。

15 男性料理教室
基本的な料理実習を経験し家庭での実践につながることを目的とし、ま
た正しい食習慣を身に付ける。

　・楽しく食卓を囲む大切さを啓発する。

　・成人、高齢者に対して共食の必要性を啓発する。

　・パンフレット（「食事バランスガイド」など）を活用する。

　・幼稚園や保育園、学校などと連携し、子どもや保護者に対して一緒に食事を作るなど子どもの共食の機会

　　を増やすことについて啓発する。

学校給食課

人権文化センター

健康づくり推進課

　・各保健事業（健康教室、健康相談、各種健診、地域の教室等）、市の広報・ウェブサイト、イベント等の

　　機会を活用する。

≪分野別の目標≫
①「家族の誰かと一緒に食事をする」と答える人の割合　中学2年生男子・女子９５％以上　成人９０％以上

市民の健康づくりに行政と地域社会が取り組むこと

①情報提供、啓発
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No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

16 介護予防事業
各種介護予防教室において食べることの意義や、低栄養予防、生活
習慣病予防など、介護予防を目的とした栄養指導を実施する。

高齢介護課

栄養バランスに配慮した献立、味付け方法、楽しい食事など食生活
全般について保護者に啓発する。

地域の在宅児と保護者に対し、食生活全般について給食試食会を含
めた講座などで啓発する。

18 食育推進事業
小学校の保護者に対して、食育講座を実施し、保護者を通して小学
生が正しい食習慣を身につけることや、多様な農業を理解して食に
対して関心を持ってもらう。

農業振興課

19
じない町新春・初
鍋めぐり

地元の方の協力で各種鍋を提供する。 商工観光課

20 食環境づくり
メニューの栄養成分表示等を行う「うちのお店も健康づくり応援団
の店」を推進するとともに、イベント等を通じて府民への普及啓発
を行う。

イベント等を通じた大阪府食育推進計画の普及啓発、おおさか食育
通信等を活用した情報提供を行う。

学校・保育所等への側面的な技術支援、食育ヤングリーダー支援助
成事業を通じて大学、高校への支援を行う。

22 各種料理教室 男性や子どもに対して調理実習・食育講座を行う。

23
地域や自主グルー
プからの依頼

全ての年代層に対して調理実習・食育講座を行う。

24 郷土料理の伝承 小学校へ出向き、白味噌作り等の食育講座を行う。

25
生活習慣病予防教
室

糖尿病予防、生活習慣病予防のための料理教室、講習会を行う。

17 保育園 こども未来室

食生活改善推進協議会

大阪府富田林保健所

21 食育
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（３）食育の知識を養う、育てる

No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

1 健康手帳 食事バランスガイドに基づく規則正しい食生活などを掲載する。

2 健康教育・健康相談
（検診併設、個別相談）

保健師･栄養士が血圧･体組成測定を実施し、食事バランスガイド等
を活用して適切な食事量を提案するなど、食生活習慣の改善を支援
する。

3
特定保健指導・
生活習慣改善事業

食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど食生
活習慣の改善を支援する。

4 訪問指導
食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど食生
活習慣の改善を支援する。

5 機能訓練
食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど食生
活習慣の改善を支援する。

6
自主グループ等から
の依頼教育

食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど食生
活習慣の改善を支援する。

7 乳幼児健診
乳幼児･養育者の食生活を確認し、必要な指導･支援をする。朝食摂
取･生活リズムを含む望ましい食生活を示す。

8 育児教室・両親教室
妊娠期～出産期～育児期などの規則正しい生活リズムや食生活を示
す。食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど
食生活習慣の改善を支援する。

9 妊婦・乳幼児訪問
養育者の食生活を確認し、規則正しい生活リズムや食生活を示す。
食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど生活
習慣の改善を支援する。

10 食育イベント
食育月間（6月）に市役所で栄養・規則正しい食生活や共食の大切さについ
て情報を提供する。

栄養バランスに配慮した献立、味付けの工夫などを行い、地元農産
物の活用を図りながら学校給食を実施する。

給食だより（もりもりつうしん）の発行や保護者への試食会、児童
に対しての食育をテーマにした授業などを行う。

　・食に関する取り組みなどを行う自主グループ団体を育成し活動を支援する。

健康づくり推進課

11 学校給食課小学校の取り組み

②育成・地域支援

　・パンフレット（「食事バランスガイド」など）を活用する。

　・食品や外食を選ぶときの栄養成分表示の見方の情報を提供する。

　・メタボリックシンドロームと食生活との関連性を普及する。

　・食育関係団体と連携し、栄養・食生活に関する知識・情報を提供する。

　・幼稚園や保育園、学校などと連携し、子どもや保護者に対して栄養・食生活に関する知識・情報を

　・旬の食材、行事食を給食に取り入れて知識を養う。

　　提供する。

　・各保健事業（健康教室、健康相談、各種健診、地域の教室等）、市の広報・ウェブサイト、イベント等の

　　機会を活用する。

≪分野別の目標≫
①「食育」の認知度　中学校2年生８０％以上　成人８０％以上

②「食育」に関心のある人の割合　中学校2年生８５％以上　成人８５％以上

③「食育ボランティア」への関心度　４５％以上

④「自分の食事を栄養のバランスを考えて選ぶ」と答える人の割合　中学生2年生５０％以上

市民の健康づくりに行政と地域社会が取り組むこと

①情報提供・啓発
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No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

栄養バランスのとれた献立、食材については、基本的に国内産を使
用し、調理場の衛生管理を徹底させ、安全・安心な給食を提供す
る。（希望選択制）

食育に関する教育を行っている。朝食の欠食率改善や地産地消にも
取り組む。

13

生活科・社会科・
体育科（保健）・
総合的な学習の時
間

学年別で身近なところからの野菜作りや植物作り、農業体験。地産
地消を学ぶ。保健体育の身体づくり。

14 社会見学 生産農家等へ見学へ行く。

15 介護予防事業
各種介護予防教室において食べることの意義や、低栄養予防、生活
習慣病予防など、介護予防を目的とした栄養指導を実施する。

高齢介護課

16 各講座 健康食、栄養、食生活に関する講座を行う。 中央公民館

17 公民館クラブ活動
趣味や生きがい作り、仲間づくりにつながる公民館クラブの紹介や
情報提供や健康のための体操や調理実習クラブの育成を行う。

金剛公民館

18 出前講座
行政の仕組みや役割・施策の内容に対して、当該担当職員が地域に
出かけて解説する。社会教育課が窓口となり各種の講座の依頼を受
け担当課と講師の派遣等調整する。

社会教育課

19 健康料理教室
講座を通じて、調理実習や栄養・食生活に関する知識を学ぶことに
より、市民の交流及び健康増進を図る。

20 親子料理教室
親と子が共に食事作りをすることにより、食べ物の大切さやマナー
を学び、親子の交流及び食習慣を身につける。

21 男性料理教室
基本的な料理実習を経験することで家庭での実践につなげ、正しい
食習慣を身につける。

22 保育園給食
栄養バランスに配慮した献立、和食中心、味付け方法、楽しい食事
など、食生活全般について保護者に啓発する。また、自家給食を通
して食に関する関心を高めている。

23 教育・啓発
地域の在宅児と保護者に対し、食生活全般について給食試食会を含
めた講座などで啓発する。

24
特定保健指導・生
活習慣改善事業

規則正しい食生活、食事バランスガイド等について状況に合わせた
保健指導を行う。

保険年金課

25

減化学肥料栽培促
進事業（富田林市
給食用作物生産者
組合）

安全安心な地場産農産物を生産し、学校給食への導入に取組み、地
産地消の推進と地場産野菜の生産拡大及び食農教育の推進を図る。

26 遊休農地対策事業
市民農園、農業体験塾を通じて、農業体験を行い、農業に対する理
解と関心を深め、市民への食育を推進する。

27 食育推進事業
小学校の保護者に対して、食育講座を実施し、保護者を通して小学
生が正しい食習慣を身につけることや、多様な農業を理解して食に
対して関心を持ってもらう。

28 学校教育田事業
体験学習を通じ日本人の食文化に深く関わってきた水稲の田植え、
生育観察、稲刈り、食までの一連の農作業を体験することにより農
業に対する理解を深める。

メニューの栄養成分表示等を行う「うちのお店も健康づくり応援団
の店」を推進するとともに、イベント等を通じて府民への普及啓発
を行う。

食事を提供する給食施設においてヘルシーメニューの提供やメ
ニューの栄養成分表示等健康栄養情報が発信されるよう支援する。

30
地域職域連携推進
事業

生涯を通じた健康づくりを継続的に支援するための効果的な連携体
制を構築する。

農業振興課

中学校の取り組み

教育指導室

12

大阪府富田林保健所

29 食環境づくり

人権文化センター

子ども未来室

学校給食課
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No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

31
ウエルネス事業講
座事業

啓発のための関連講座を開催したり、運動指導を通じて情報提供を
行う。

富田林市ケアセンター
（けあぱる）

32 各種料理教室 男性や子どもに対して調理実習・食育講座を行う。

33
地域や自主グルー
プからの依頼

全ての年代層に対して調理実習・食育講座を行う。

34 郷土料理の伝承 小学校へ出向き、白味噌作り等の食育講座を行う。

35 高齢者対策事業 低栄養予防教室・ロコモ予防教室・認知症予防教室を開催する。

36
ひとりでもクッキ
ング事業

中学生を対象に講座を行い、料理がひとりでできるように支援す
る。

37 熱中症対策 熱中症予防・家庭訪問し声をかける運動を行う。

38 食と災害事業 ヘルスメイト独自のハザードマップを作成し普及する。

39 減塩対策 減塩啓発を行うための媒体等作成する。

40
減塩と野菜を増や
そう事業

家庭訪問し、減塩と野菜の摂取(７０ｇ)増を訴える(目標３００件)。
また講座や調理実習を行い知識をつけてもらう。

41 食環境調査事業 在宅高齢者に対する買い物弱者と健康に関する食環境調査を行う。

食生活改善推進協議会
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（４）地産地消！地域に根ざしたネットワークづくり

No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

1
健康教育・健康相談
（検診併設、個別相談）

保健師･栄養士が食事についての様々な情報を提供する。

2
特定保健指導・
生活習慣改善事業

食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど食生活習
慣の改善を支援する。

3 乳幼児健診 集団教育で旬の食材や地域の食材を紹介したり、情報を提供する。

4 育児教室・両親教室
妊娠期～出産期～育児期などの規則正しい生活リズムや食生活を示す。
食事バランスガイド等を活用して適切な食事量を提案するなど食生活習
慣の改善を支援する。

5 食育イベント
食育月間（6月）に市役所で栄養・規則正しい食生活や共食の大切さにつ
いて情報を提供する。

栄養バランスに配慮した献立、味付けの工夫などを行い、地元農産物の
活用を図りながら学校給食を実施する。

給食だより（もりもりつうしん）の発行や保護者への試食会、児童に対
しての食育をテーマにした授業などを行う。

7 中学校の取り組み
食育に関する教育を行っている。朝食の欠食率改善や地産地消にも取り
組む。

8 保育園の取り組み 農園活動を通して食に関する関心を高めている。 こども未来室

9 出前講座
行政の仕組みや役割・施策の内容に対して、当該担当職員が地域に出か
けて解説する。社会教育課が窓口となり各種の講座の依頼を受け担当課
と講師の派遣等調整する。

社会教育課

10 地産地消推進事業

広報誌への掲載等で広く市民に啓発を行う。
環境保全に配慮した農業の推進。
農業祭を通じて市内の農産物等を紹介し、生産者と消費者の交流の場を
提供し、地産地消を推進。
農薬と化学肥料の使用を半分以下にした環境にやさしい農法への支援。

農業振興課

　　を発信する。

　・地域に根ざしたイベントを開催する。

　・農業体験や栽培活動などの体験の場の情報を発信する。

学校給食課

≪分野別の目標≫
①富田林産の農産物を「よく利用する」、「時々利用する」と答える人の割合　７５％以上

②富田林の農産物の認知度（大阪なすを基準）８５％以上

③農業体験をしたことが「ある」と答える人の割合　４５％以上

市民の健康づくりに行政と地域社会が取り組むこと

①情報提供・啓発

　・各保健事業（健康教室、健康相談、各種健診、地域の教室等）市の広報・ウェブサイト、イベント等の

　　機会を活用する。

6 小学校の取り組み

　・地域の食材やその加工品の販売や大阪もんを使った飲食店のメニュー化などの取り組み支援や情報

②地産地消の推進

健康づくり推進課

　・地域の食材を取り入れた料理教室を開催する。
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No 事業名 具体的な取り組み内容 所管課・実施団体等

11
農業公園管理運営事
業

都市と農村の交流を図るとともに、地域農業の振興、活性化を図る中核
施設として農業と豊な自然に親しむ場を提供。
農業体験による食育を通して、食の大切さについて保護者とこどもの会
話が増える場の提供。
農産物直売所（にこにこ市場）での販売は生産者が見える形なので安全
で安心して購入できる。

12

減化学肥料栽培促進
事業（富田林市給食
用作物生産者組合）

安全安心な地場産農産物を生産し、学校給食への導入に取組み、地産地
消の推進と地場産野菜の生産拡大及び食農教育の推進を図る。

13 遊休農地対策事業
市民農園、農業体験塾を通じて、農業体験を行い、農業に対する理解と
関心を深め、市民への食育を推進する。

14 食育推進事業
小学校の保護者に対して、食育講座を実施し、保護者を通して小学生が
正しい食習慣を身につけることや、多様な農業を理解して食に対して関
心を持ってもらう。

15 学校教育田事業
体験学習を通じ日本人の食文化に深く関わってきた水稲の田植え、生育
観察、稲刈り、食までの一連の農作業を体験することにより農業に対す
る理解を深める。

16
富田林ブランド認定
委員会

富田林ブランドの認定。

17
じない町新春・初鍋
めぐり

地元の方の協力で各種鍋を提供する。

メニューの栄養成分表示等を行う「うちのお店も健康づくり応援団の
店」を推進するとともに、イベント等を通じて府民への普及啓発を行
う。

食事を提供する給食施設においてヘルシーメニューの提供やメニューの
栄養成分表示等健康栄養情報が発信されるよう支援する。

19
地域職域連携推進事
業

生涯を通じた健康づくりを継続的に支援するための効果的な連携体制を
構築する。

20
地域や自主グループ
からの依頼

全ての年代層に対して調理実習・食育講座を行う。

21 郷土料理の伝承 小学校へ出向き、白味噌作り等の食育講座を行う。

22
地域や自主グループ
等からの依頼

健康づくりのための食生活について、調理実習、講座を通して食育をす
すめる。

23 郷土料理の伝承 小学校等への出前講座を実施する。（白みそ作り）

18 食環境づくり

農業振興課

大阪府富田林保健所

食生活改善推進協議会

商工観光課
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３.施策の展開

重点目標の達成に向けて、市民一人ひとりがそれぞれに取り組めるようにライフステ

ージに応じた食育活動を展開します。 

（１）妊娠期

妊娠期は、母体と胎児のすこやかな発育にとって大切な時期です。この時期に自分

の食事を見直すことにより、生まれてくる子どものためにも正しい食生活を実践して

いく事が大切です。

・適正な体重増加を目指します。

・食生活を見直し、バランスのとれた食事を目指します。

・家族や仲間と楽しみながらゆっくり食べます。（共食）

・地域の食材、郷土料理を知り、旬を生かした食事を楽しみます。

（２）乳幼児期

乳幼児期は発達や年齢に応じた食材や調理方法を考慮して食事を摂取することが必

要です。また、生活習慣、食習慣の基礎が形成される大切な時期です。保護者にとっ

ては食事面に関する悩みが多い時期ですが家庭や地域でのいろいろな体験を通して

食に対する関心を高め、楽しく興味を持たせる事が大切です。

・家族や仲間と一緒に楽しみながらゆっくり食べます。（共食）

・よく噛んで食後に歯みがきの習慣を身につけ虫歯予防をします。

・体を動かし、お腹がすくリズムを作り規則正しい生活習慣、食習慣を身につけま

す。

・間食（おやつ）の量や内容に気をつけます。

・早寝・早起き・朝ごはんを知り身につけます。

・一緒に簡単な料理やお手伝いをすることで興味を持ちます。

・いただきます、ごちそうさま等の食事のマナーを身につけます。

・地域の食材、郷土料理を知り、旬を生かした食事を楽しみます。

（３）学童・思春期

学童・思春期は心身ともに著しく成長する大切な時期です。また様々なことに対す

る関心、判断力も高まります。正しい生活習慣、食習慣を取得し自ら実践していける

ように家庭や学校、地域など周りの大人が食環境を支援、充実させていく必要があり

ます。

・早寝・早起き・朝ごはんを実践し 3食しっかり食べます。
・適正体重を知り、その体重を維持できるようになる力を身につけます。

・食事のマナーを理解し身に付け実践します。
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・料理に積極的に参加し、手伝いなどをすることで自分で料理する力を身につけま

す。

・正しい食生活の知識を得て食について正しく選択できる力を身につけます。

・家庭菜園や農業体験を通して食に興味を持ちます。 

・地域の食材、郷土料理を知り、旬を生かした食事を楽しみます。

・家族と食卓を囲んでコミュニケーションをとりながら共食の重要性を理解します。

（４）青年・壮年期

青・壮年期は進学、就職、結婚など生活が大きく変化し生活習慣、食習慣が大きく

乱れる時期です。生活習慣病を予防し、健康を維持するためにバランスのとれた食事

や自分の健康状態に応じた食生活を実践することが大切です。

・適正体重を知り、その体重を維持できるように食習慣を見直し、1日 3食きっち
り食べます。（早寝・早起き・朝ごはん）

・健康診査などを利用し、健康管理、生活習慣病予防に努めます。

・家族や仲間と一緒に楽しく食卓を囲んだり一緒に調理したりする機会を増やしま

す。

・家庭において食育に関する知識や技術を伝えることに努めます。

・食後の歯みがきをして、虫歯、歯周病予防に努めます。（６０２４）

・適正飲酒を心がけます。

・地域の食材、郷土料理を知り、旬を生かした食事を楽しみます。

（５）老年期

老年期は多くの人が子育てを終え、退職など社会や家庭における変化に伴い、生活

習慣が変わりやすくなります。また、個人の食環境や価値観にも個人差が大きいのも

特徴です。生活習慣、食習慣を見直し自分に合った運動習慣を身につけ健康管理、健

康維持を意識的に行うことが大切です。

・適正体重を維持できるよう生活習慣や食生活を見直し、バランスよく食べます。

・よく噛んで食べ、食後の歯みがきをして、虫歯、歯周病予防に努めます。（８０２

０）

・健康診査などを利用し、健康管理、生活習慣病予防に努めます。

・家族や仲間と一緒に楽しく食卓を囲む機会を増やします。

・介護予防のための食生活を心がけます。

・経験から得た食に関する知識、郷土の味など食文化を次世代に伝えます。

・地域のイベントやボランティアなど食に通じた交流会に参加します。
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４.食育関係団体の紹介

〈食育関係団体の紹介〉 

大阪府富田林保健所 
地域住民の健康増進を目指し、食生活改善や運動など生活習慣病に関することや、食

育推進の情報などを発信しています。また食の安全・安心に関すること、栄養成分表

示などの相談や指導、集団給食施設の指導も行っています。 

《具体的な取り組み》 

  ・幼稚園、保育園、小・中学校の食育支援（啓発用物品の貸し出し、情報提供等）

・高校生へ食育推進（生活習慣病予防セミナー、食育リーダー養成研修会の開催）

・大学生への食育推進（学生食堂での食育実践支援および研修会の開催） 

・「うちのお店も健康づくり応援団の店」協力店の推進 

・イベント等を通じた地域の食育推進 

  ・地域の食育関係団体の育成・支援 

  ・健康食品・栄養表示等に関する相談

JA大阪南 
地域の活性化や豊かな暮らしに貢献することを目標に、「力を合わせることの大切さを

次世代へつなぎたい」をテーマに掲げ、安全で安心な国産の農畜産物を提供していま

す。 

よい食とは、おいしい食・楽しい食・家族の健康を支える・よい暮らしそのものです。

《具体的な取り組み》 

・ホームページや情報紙で情報提供  

・出前講座、イベント開催 

・学校と連携し学校教育田の技術支援（米作り体験） 

・生産者と消費者が顔を見て交流できる直売所 

・農業探検ツアー、みかん狩りなどを主催 

©みんなのよい食Ｐ 
シンボルマーク「笑味ちゃん」
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〈食育関係団体の紹介〉 

富田林市食生活改善推進協議会（わらび会） 
「健康は私たちの手で」を合言葉に、食育の推進にかかわるボランティアとして、乳

幼児から高齢者まで年齢・性別を問わず、料理教室や施設の食事介助、地域での食育

普及・啓発等、幅広く活動をしています。 

《具体的な取り組み》 

  ・「TUNAGUパートナーシップ事業」第2弾として家庭訪問し塩分チェックと

 野菜あと一皿運動の推進  

  ・保健センター事業の補助 

・親子クッキング教室 

・子ども、保護者向け食育講座や調理実習 

・小・中学生対象、出前講座、郷土料理の推進  

・高齢者対象のロコモ予防・認知症予防教室 

  ・介護老人施設での食事介助補助 

特定非営利活動法人 富田林自然農法 根っ子の会 
３人の主婦による自然農法作物の栽培から始まり、最初は、野菜などの作物だけでし

たが、米作りも始めました。２０１２年にはNPO法人の設立にいたり、メンバーも

現在２２人に増え、環境保全や安心・安全な農作物作りのために農薬や肥料を使用し

ない農法に取り組んでいます。農業塾として農業体験の場を提供したり、正しい食の

あり方を子どもや保護者、地域住民に向けて食育食農講座も行っています。 

《具体的な取り組み》 

  ・企業、地域住民、幼稚園、小学校への、 

試食や食育講座 

・農業塾（農業体験の場の提供）の開催 

・食育食農講演会、シンポジウムの開催、 

参加 

 （大阪府、大阪市、教育委員会などの後援） 

・お米「嬉さん」の販売（富田林市ブランド

米に認定） 
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〈食育関係団体の紹介〉 

とんだばやし地域活動栄養士会 
栄養士、管理栄養士の資格を持ち、献血時や医院での栄養相談、地域のPTA、公民館、

サークル等を対象に健康料理教室、講話等の食育活動を行い、地域住民の健康づくり

のために幅広く活動しています。 

《具体的な取り組み》 

  ・幼稚園、保育園、小学校、PTAなどを対象に食育の講話や調理実習 

・災害時に備えた食育推進（対象者別の食事と健康） 

・献血時の栄養相談（地域住民および大学生） 

・医院での栄養相談 

・保健所事業への協力 

  ・イベント出展による地域住民や大学生 

を対象にした食育推進、栄養相談 

  ・市関係機関より依頼の健康づくりや 

介護予防の講話、調理実習    

  ・各種団体より依頼の講話、調理実習 

≪コラム≫
◆ご存じですか？「うちのお店も健康づくり応援団の店」 

～外食もおいしく、楽しく、ヘルシーに！～◆ 

うちのお店も健康づくり応援団の店とは、主なメニューの栄養成分表示や食事バランスガイド

による表示、ヘルシーメニューの提供、健康と環境にやさしい「ヘルシーオーダー」の実施、

ヘルシー朝食や高齢者向けメニューの推進、店内禁煙などの健康づくりに取り組むお店のこと

です。 

ヘルシーメニュー：エネルギーひかえめ、脂質ひかえめ、塩分ひかえめ、野菜たっぷりなど 

ヘルシーオーダー（例）： 

  ・エネルギーが気になる方のために…ごはんの量が調節できる、半量メニューがあるなど 

  ・塩分が気になる方のために…減塩しょうゆやポン酢などがある、ソースやケチャップ等

はかけずに別添えにするなど 

  ・付け合せの野菜のお代わりができる 

大阪ヘルシー外食推進協議会が承認した「うちのお店も健康づくり応援団」の店には、ステッ

カーが貼られています。 
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≪コラム≫ 
◆食事バランスガイドを活用しましょう◆ 

皆さんは毎日の食事について、意識したことがありますか？健康増進、疾病予

防のための適正な食事とは、健康に良いと言われる特定の食物をかたよって摂

取するのではなく、さまざまな食物を組み合わせてバランス良く選択すること

です。食事は量だけでなく｢何を｣｢どれだけ｣食べるかが大切です。 

＊「食事バランスガイド」は健康な人々の健康づくりを目的に作られたものです。糖尿病、高

血圧などで、病院から食事指導を受けている人は、その指導に従ってください。

この図は「食事バランスガイド」といい、1日に「何を」「どれだけ」食べた

らいいのかという目安を料理で示しています。主食、副菜、主菜、牛乳・乳製

品、果物の５つの料理グループに分かれていて、各グループとりたい量を示し

ています。コマの形になっているので全てのグループのバランスがそろってい

ないと、コマは回りません。軸は水・お茶なので充分にとりましょう。コマは

運動（回転）することで安定しますので、運動も大切です。ひも部分は、楽し

みの菓子・嗜好飲料でアルコールも含まれます。 

食事は栄養だけでなく味（味覚）や色（視覚）などの５感も刺激します。色の

バランスもとれていると見た目もおいしそうで、食欲がわきます。この図は料

理で表しているので外食の多い人も参考になります。 

食事バランスガイドについての詳細は、下記ホームページをご覧ください。 

http://www.maff.go.jp/j/balance_guide/ 
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第三章 

参 考 資 料 
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■策定の経過（スケジュール） 

日 程 主な内容 

平成26年 5月 市民アンケート調査票作成 

7月 1日 市民アンケート調査票配布 

7月 16日 市民アンケート調査票回収 

8月～11月

調査票の分析 

関係機関との調整会議 

各種団体からの聞き取り 

第 2次重点項目案の説明 

 11月２５日 平成26年度第1回保健事業推進協議会 

 12月 協議会を受けた素案修正 

平成 27年 1月１５日 平成 26年度第2回保健事業推進協議会 

 2 月 素案に対するパブリックコメント 
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■富田林市保健事業推進協議会設置要綱および計画の策定メンバー・協議会等 

富田林市要綱第１号

富田林市保健事業推進協議会設置要綱

 （設置）

第１条 本市における健康増進法（平成１４年法律第１０３号）、高齢者の医療の確保に関す

る法律（昭和５７年法律第８０号）、母子保健法（昭和４０年法律第１４１号）及び予防接

種法（昭和２３年法律第６８号）の規定に基づく保健事業等（以下「事業」という。）につ

いて保健医療関係者が協議及び検討し、事業の推進、向上を図り住民の健康の保持増進に寄

与することを目的として、富田林市保健事業推進協議会（以下「協議会」という。）を設置

する。

 （所掌事務）

第２条 協議会は、前条の目的を達成するため、事業の計画及び実施等について協議及び検討

を行う。

 （組織）

第３条 協議会は、委員１９名以内で組織する。

２ 委員は、次の各号に掲げる者のうちから、市長が委嘱又は任命する。

 （１）保健、医療を担当する者

 （２）学識経験を有する者

 （３）関係行政機関の職員

 （４）関係団体の代表者

 （５）市職員

３ 前項第３号から第５号までに該当する者として委嘱又は任命された委員が該当する職を

失ったときは、委員の職を失う。

 （任期）

第４条 委員の任期は２年とし、再任することができる。ただし、補欠の委員の任期は、前任

者の残任期間とする。

２ 委員の任期満了後、次期委員が選出されるまでの間は、前任の委員がその職務を執行する

ことができる。

 （会長及び副会長）

第５条 協議会に会長及び副会長を置き、委員の互選によってこれを定める。

２ 会長は、会務を総理し、協議会を代表する。

３ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故あるときは、その職務を代理する。

 （会議）

第６条 会議は、会長が招集し会長がその議長となる。

２ 会議は、委員の過半数が出席しなければ開くことができない。

３ 会議の議事は、出席委員の過半数をもって決するものとし、可否同数のときは、議長の決

するところによる。

 （専門部会）

第７条 協議会に、必要に応じ専門事項を分掌させるため専門部会（以下「部会」という。）

を置くことができる。

２ 部会に属する委員は、各委員の意見を聞いて会長が指名する。

３ 部会に部会長を置き、部会に属する委員の互選によってこれを定める。

４ 部会長は、部会の会務を掌理し、部会における協議等の状況及び結果を協議会に報告する。
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５ 部会は、協議会への結果の報告をもって解散する。

（意見の聴取）

第８条 協議会及び部会は、必要があると認めるときは、委員以外の者の出席を求め、意見を

聞くことができる。

 （庶務）

第９条 協議会（部会を含む。）の庶務は、健康推進部健康づくり推進課において行う。

 （委任）

第１０条 この要綱に定めるもののほか、協議会（部会を含む。）の運営に関し必要な事項は、

会長が会議に諮って定める。

附 則

 この要綱は、昭和５９年３月１日から施行する。

   附 則

 １ この要綱は、公布の日から施行する。

 ２ 改正後の要綱によって任命された委員の任期は、第４条第１項の規定にかかわらず、平

成１９年６月３０日までとする。

   附 則

この要綱は、公布の日から施行する。

   附 則

 この要綱は、平成２０年４月１日から施行する。
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■富田林市保健事業推進協議会委員 

氏  名 選 出 区 分 所     属 

上野 克己  保健医療を担当する者  （一社）富田林医師会 

 山元 欣司   〃  （一社）富田林歯科医師会 

大橋 甲三郎   〃  （一社）富田林薬剤師会 

星合 昊  学識経験者  富田林病院 

木下 優  関係行政機関の職員  大阪府富田林保健所 

 中野貴美代  関係団体の代表者 
 大阪エイフボランタリーネットワーク 

 富田林支部 

 北村 寿子   〃  富田林市食生活改善推進協議会 

田村 幸三   〃  いきいき健友会 

島﨑 義彦   〃  富田林市町総代会 

谷 忠彦   〃  富田林市老人クラブ連合会 

真野 愛子   〃  民生委員児童委員協議会 

 扶川  始   〃  富田林市身体障がい者福祉協会 

 池谷 茂隆   〃  富田林市スポーツ推進委員協議会 

檜山 哲明   〃  富田林市ＰＴＡ連絡協議会 

湯口 香津子   〃  富田林市子ども会育成連絡協議会 

 竹綱  啓一  市職員  副市長 

野村 政彦  〃  健康推進部長 
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■用語の解説 

用 語 解 説 

カ
カミング30 

ひとくち30 回以上噛むことを目標としたキャッチ

フレーズです。 

キ

禁煙治療、禁煙外来 

病院で薬を使って禁煙に取り組むこと。 

①１日本数×喫煙年数が200以上、②ニコチン依

存度テストが５点以上、 

③今すぐに禁煙したいと考えている、④医師から受

けた禁煙治療の説明に同意できる、 

この４点を満たす場合、健康保険が治療に適応され

ます。 

禁煙補助剤 

禁煙補助用具（ニコチンパッチ、ニコチンガム）・

禁煙補助薬（飲み薬）のこと。 

それらを使うと、ニコチン依存症の離脱症状が少な

く、より楽に禁煙に成功しやすいと言われています。

ケ

健康寿命

日常生活動作が自立している期間。 

反対に、「不健康な期間」とは、要介護状態区分に

おける「要介護2～5」に認定された期間を指しま

す。 

シ

脂質異常症 

高脂血症ともいわれます。放置すると、増えた脂質

が血管の内側にたまって、動脈硬化、心筋梗塞や脳

梗塞の発作を起こす原因となります。 

収縮期血圧、 

拡張期血圧 

「収縮期（最大）血圧」は心臓から送り出されると

きの血圧で、「拡張期（最低）血圧」は血液が心臓

に戻るときの血圧です。 

主菜 
肉、魚、卵、大豆料理などで体をつくるたんぱく質

や、エネルギー源となる脂質も含まれます。 

主食 
ごはん、パン、麺類などでエネルギー源である炭水

化物（糖質）などをいいます。 

主流煙、副流煙 

たばこの煙は、喫煙時にたばこ自体やフィルターを

通過して口腔内に達する「主流煙」と、点火部から

立ち昇る「副流煙」に大きく分けられます。 

有害物質は、主流煙より副流煙の方に多くふくまれ

ます。  
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用 語 解 説 

シ

食育 

国民一人ひとりが食を通じて健全な心身を形成し、

豊かな人間性を育むことができるよう、自らの食に

ついて考える習慣や食に関する様々な知識、食を選

択する判断力を楽しく身に付けることです。 

食育ボランティア 

食文化・食生活、農業生産、食品製造、栄養改善な

ど、「食」に関する幅広い分野から、自らの体験や

知識を話していただいたり、実習を行ったりするな

ど、学校や地域からの要請を受けて食育活動を実践

していただける方のことです。 

セ

生活習慣病 

成人の慢性病はある日突然発症するのではなく、若

いころからの食生活や運動、睡眠、喫煙、飲酒、ス

トレスなどの生活習慣を長年にわたって不適切に積

み重ねた結果、発症することが多い病気です。 

そして乱れた生活習慣の結果、子どもにも「成人病」

と同じような症状が増えたため、生活習慣によって

起きるということを広く理解してもらうという意味

を込めて、1996年（平成8年）に従来の成人病か

ら「生活習慣病」と名称変更されました 

チ
中性脂肪 

食べすぎや飲みすぎ、肥満によって上昇する、血液

中の脂質の値です。 

テ

適正体重 

健康で長生きできる体重のことです。 

計算方法は、身長（ｍ）×身長（ｍ）×２２です。

例えば、身長170cmの人なら、1.7×1.7×22＝

63.6 ㎏となります。 

ト

特定健康診査 

メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着

目した生活習慣病予防のための健診。 

食生活、飲酒、喫煙等さまざまな生活習慣の蓄積に

よる糖尿病、高血圧などの生活習慣病を予防するた

めには、生活習慣そのものの改善が必要で、そのた

め健康管理、健康増進を目的に生活習慣そのものを

改善して、発症を未然に防ぐことが求められていま

す。 
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用 語 解 説 

ニ

ニコチン依存症 

薬物依存症の一種。常習的な喫煙により、身体的依

存（ニコチン依存）と心理的依存（習慣）により、

自らの意思で禁煙をすることが困難になった状態。

平成１８年度から“疾患”として取り扱われ、医療

機関（禁煙治療・禁煙外来）にて禁煙補助剤を使う

ことが、健康保険適応となりました。 

ヒ

標準化死亡比（SMR） 

地域の年齢階級別人口と全国の年齢階級別死亡率に

より算出された各地域の予測される死亡数に対する

その地域の実際の死亡の比（割合）のこと。標準化

死亡比によって、年齢構成の違いの影響を除いて死

亡率を全国と比較することができる。標準化死亡比

が基準値（100）より大きいということは、その地

域の死亡状況は全国より悪いということを意味し、

基準値（100）より小さいということは、全国より

良いということを意味している。 

フ
副菜 

野菜、きのこ、いも、海藻類などでさまざまな栄養

素（ビタミン、ミネラル、食物繊維など）をいいま

す。 

ロ

６０２４運動（ロクマルニヨ

ンウンドウ） 

歯の健康づくりの目標として、60歳で歯が24本

以上あるようにしようという運動です。自分の歯が

２０本以上あれば、普通の食生活は支障なくおくれ

るといわれています。 

ロコモティブシンドローム

（通称ロコモ；運動器症候

群）

骨、関節、筋肉などが衰えて1人で立ったり歩いた

りすることが困難になること、あるいはそうなる可

能性が高い状態のことです。ロコモが進むと、寝た

きりになったり、介護が必要になってしまいます。

ロコモ対策としては、食生活や生活習慣をととのえ

て健康な体を保つとともに、散歩や買い物などの軽

い運動を毎日かかさずに生活の中に取り入れること

が大切です。
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用 語 解 説 

英
HbA1c（ヘモグロビン・エ

ィワンシー） 

ブドウ糖と結びついたヘモグロビン（血色素）で現

時点より過去1～2ヶ月間の平均血糖値を反映した

値になります。糖尿病と密接な関係にあります。 

HDLコレステロール 

善玉コレステロールともいい、HDLコレステロール

の値が基準値よりも低ければ、低HDLコレステロ

ール血症で動脈硬化の危険性が高くなります。 

LDLコレステロール 
悪玉コレステロールともいい、量が多くなると動脈

硬化を進行させます。 
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