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資料編 

１ アンケート結果 

(１）調査の概要 

■調査に関する事項 

区分 対象者 調査期間 調査方法 

市 民 
13歳以上の藤枝市民 
［無作為抽出］ 

2024（令和６）年９月 20 日
（金）～10月 14 日（月） 

郵送による配布・回収、また
はＷＥＢ回答 

企 業 
藤枝市内の事業所 
［無作為抽出］ 

2024（令和６）年９月 20 日
（金）～10月 14 日（月） 

郵送による配布・回収、また
はＷＥＢ回答 

■配布・回収に関する事項 

区分 配布数 有効回収数 有効回収率 

市 民 3,000件 1,263件 42.1％ 

企 業 300件 141件 47.0％ 

●集計について 

本報告書では、設問ごとに全体の集計結果とクロス集計結果を記載しています。なお、クロス集計結果

では、性別等の不明・無回答者が含まれていないため、クロス集計結果の回答者総数の合計と全体の回答

者総数は合致しません。 

●「ｎ」について 

グラフ中の「ｎ」とは、number of Casesの略で、各設問に該当する回答者総数を表します。 

●「％」について 

グラフ中の「％」は、小数点第２位以下を四捨五入しているため、単数回答の設問であっても、合計が

100.0％にならない場合があります。また、複数回答の設問の場合（あてはまるものすべてに○をつけるも

の等）は、「ｎ」に対する各選択肢の回答者数の割合を示します。 

●選択肢の記載について 

グラフ中の選択肢は、原則として調査票に記載された表現のまま記載していますが、一部、必要に応じ

て省略しています。 

●「不明・無回答」について 

図表中において「不明・無回答」とあるものは、回答が示されていない、または回答の判別が困難なも

のです。 
●表について 

表中の網掛けは、「不明・無回答」を除き、最も割合の高い項目と二番目に割合の高い項目を表していま

す。 

●前回調査との比較分析について 

比較分析において使用したデータの調査名は次のとおりです。 

■引⽤資料の概要 （単位／人、件） 

表記 資料名 

調査概要 

調査対象 配布数 
有効 

回収数 

有効 

回収率 

R1調査 

藤枝市健康に関する意識・生活アンケート
調査市民意識調査・企業調査報告書（2020
（令和２）年４月） 
※2019（令和元）年９～10月調査 

市民 3,000 1,957 65.2％ 
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（２）市⺠調査結果（抜粋） 

①回答者自身について 

●居住地区（Ｆ１） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●性別（Ｆ２） 

 

 

 

 

 

 

 

 

●年齢（Ｆ３） 

 

 

 

 

 

 

  

「青島」地区が 27.2％と最も高

く、次いで「藤枝」地区が 19.2％、

「高洲」地区が 13.5％となってい

ます。 

「男性」が 45.1％、「女性」が 53.8％となっています。 

「70 歳以上」が 26.9％と最も高

く、次いで「60 歳代」が 21.3％、

「50 歳代」が 15.8％となっていま

す。 

5.9 

5.9 

9.5 

13.2 

15.8 

21.3 

26.9 

1.4 

0% 10% 20% 30%

10歳代

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

不明・無回答 R6全体(n=1,263)

1.6 

2.1 

8.4 

5.9 

6.6 

19.2 

27.2 

13.5 

5.1 

6.0 

3.0 

1.3 

0% 10% 20% 30%

瀬戸谷

稲葉

葉梨

広幡

西益津

藤枝

青島

高洲

大洲

岡部

わからない

不明・無回答 R6全体(n=1,263)
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●ＢＭＩ※（Ｆ４・⾝⻑・体重より算出 ※18歳以上） 

※ＢＭＩとは、体重㎏÷（⾝⻑ m）２ で算出される値で、肥満や低体重（やせ）の判定等に用いられます。 

やせ 18.5 未満 

標準（適正体重） 18.5〜25.0 未満 

肥満 25.0 以上 

「日本人の食事摂取基準 2025」では、年齢別に目標が定められています。 

年齢 目標とするＢＭＩ 

18〜49 歳 18.5〜24.9 

40〜64 歳 20.0〜24.9 

65 歳以上 21.5〜24.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

「やせ」が 11.4％、「標準」が 67.2％、「肥満」が 19.0％となっています。 

性別ごとの傾向として、「肥満」が男性の方が高く、「やせ」は女性の方が高くなって

います。 

性別・年齢別では、「肥満」が男性の 60 歳代で 31.4％、50 歳代で 30.2％と他の性別・

年代と比べて高くなっています。 
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②食生活について 

 

 

 

●朝⾷の頻度（問１） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

毎日食べている「７回」が 76.3％、「５～６回」が 10.1％、「３～４回」が 5.3％とな

っています。 

性別・年齢別では、毎日食べている「７回」が男性の 20 歳代で 48.0％、男性の 50 歳

代、女性の 20 歳代でそれぞれ５割台となっています。 

毎日朝食を食べている人は男性の 20 歳代で 48.0％と最も低い 
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●孤食の状況（問２） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

朝食を誰かと一緒に食べることについて、「ほとんどない」が 26.3％となっています。

性別・年齢別では、男性の 20 歳代で 52.0％と最も高くなっています。 

夕食を誰かと一緒に食べることについて、「ほとんどない」が 9.7％となっています。 

朝食の孤食状況は男性の 20 歳代で 52.0％と最も高い 
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●減塩を意識した取組を⼼がけているか（問４） 

本設問の選択肢に係る表現は以下のように区分しています。 

『心がけている』 …「常に心がけている」と「心がけている」を合算 

『心がけていない』…「あまり心がけていない」と「心がけていない」を合算 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

『心がけている』が 54.2％、『心がけていない』が 44.7％となっています。 

性別・年齢別では、『心がけていない』が男性の 10 歳代、30 歳代、40 歳代、女性の 20

歳代でそれぞれ７割以上となっています。また、女性の 70 歳以上で『心がけている』が

79.7％と、同性の他の年代と比べて高くなっています。 

男性の 40 歳代未満では、約７割が減塩を心がけていない 
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●１⽇の野菜摂取量（問５） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

「１～２皿」が 58.7％と最も高く、次いで「３～４皿」が 27.6％、「ほとんど食べな

い」が 5.6％となっています。 

性別・年齢別では、「ほとんど食べない」が男性の 20 歳代で 28.0％、女性の 10 歳代

で 15.4％と、同性の他の年代と比べて高くなっています。 

ほとんど野菜を食べない人の割合は、男性で 20 歳代、⼥性で 10 歳代が最も高い 
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●食育への関心（問６） 

本設問の選択肢に係る表現は以下のように区分しています。 

『関心がある』…「関心がある」と「どちらかといえば関心がある」を合算 

『関心がない』…「どちらかといえば関心がない」と「関心がない」を合算 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

『関心がある』が 69.8％、『関心がない』が 23.2％、「わからない」が 5.7％となって

います。 

年代別では、『関心がある』が、年代が上がるにつれて高くなっています。 

食育への関⼼は、年代が上がるにつれて⾼い 
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③身体活動・運動について 

 

 

●１日の平均歩数（問 14） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●運動習慣者（問 15・問 15-１） 

※１回 30 分以上の運動を週２日、1 年以上継続していると回答した⼈を『運動習慣者である』とし、それ

以外を『運動習慣者ではない』としています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

『運動習慣者である』が 31.7％、『運動習慣者ではない』が 62.8％となっています。 

性別・年齢別では、『運動習慣者ではない』が女性の20歳代で89.8％、30歳代で90.3％、

40 歳代で 85.6％と、他の性別・年代と比べて高くなっています。 

「4,000 歩未満」が 25.4％と最

も高く、次いで「5,000 歩台」が

16.5％、「4,000歩台」「わからない」

がそれぞれ 11.6％となっていま

す。 

1 日の平均歩数が 4,000 歩未満は 25.4％ 

⼥性の 20〜40 歳代で運動習慣者ではない人が８割以上 

25.4 

11.6 

16.5 

8.6 

7.0 

7.5 

1.9 

7.4 

11.6 

2.4 

0% 10% 20% 30%

4,000歩未満

4,000歩台

5,000歩台

6,000歩台

7,000歩台

8,000歩台

9,000歩台

10,000歩台

わからない

不明・無回答 R6全体(n=1,263)
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●歩く速度が遅くなってきたと思うか（問 17） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

「はい」が 44.3％、「いいえ」が 53.2％となっています。 

年齢別では、年齢が上がるにつれて「はい」が高くなっており、70 歳以上で 65.3％と

なっています。 

歩く速度が遅くなってきたと思う⼈は 70 歳以上で 65.3％ 
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④睡眠・休養・こころの健康について 

 

 

 

●この１か月間の平均睡眠時間（問 18） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

「５時間以上６時間未満」が 36.1％と最も高く、次いで「６時間以上７時間未満」が

35.3％、「７時間以上８時間未満」が 12.7％となっています。 

性別・年齢別では、「５時間未満」「５時間以上６時間未満」の６時間未満が、男性の

40 歳代、50 歳代でそれぞれ 60.0％、54.7％、女性の 50 歳代で 68.4％と、同性の各年代

と比べて高くなっています。 

平均睡眠時間は、６時間未満が 45.6％ 
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●睡眠による休養が十分とれているか（問 19） 

本設問の選択肢に係る表現は以下のように区分しています。 

『とれている』 …「十分とれている」と「まあまあとれている」を合算 

『とれていない』…「あまりとれていない」と「まったくとれていない」を合算 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※Ｒ１調査の選択肢には「わからない」はありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

50 歳代で睡眠による休養が「とれていない」人が男性 37.2％、⼥性 43.9％ 

睡眠による休養が『とれている』が 70.0％、『とれていない』が 26.8％、「わからな

い」が 1.1％となっています。なお、前回調査と比較すると、『とれている』が 8.1ポイ

ント低くなり、『とれていない』が 4.9ポイント高くなっています。 

性別・年齢別では、『とれていない』が男女ともに 50 歳代でそれぞれ 37.2％、43.9％

と、同性の各年代と比べて高くなっています。 
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●Ｋ６※（心の状態を評価する指標）の状況（問 20（１）〜（６）） 

※うつ病や不安障害等の精神疾患の可能性がある⼈を⾒つけるための調査⼿法。問 20 の６つの質問について５段階で点

数化（「まったくない」（０点）、「少しだけ」（１点）、「ときどき」（２点）、「たいてい」（３点）、「いつも」（４点））し、

（１）から（６）の合計点を算出。10 点以上がうつ状態等が疑われ、精神的な問題がより重い可能性があるとされて

いる。 

問 20（１）「⽇常のささいな出来事に対し動揺したり不安を感じましたか」 

問 20（２）「絶望的だと感じましたか」 

問 20（３）「そわそわ、落ち着かなく感じましたか」 

問 20（４）「気分が沈み込んで、何が起こっても気が晴れないように感じましたか」 

問 20（５）「何をするのもめんどうだと感じましたか」 

問 20（６）「自分は価値のない人間だと感じましたか」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ｋ６の合計点数 10 点以上は、20 歳代で 29.8％ 

「０～４点」が 56.8％と最も高く、次いで「５～９点」が 26.4％、「10～14 点」が

9.7％となっています。なお、うつ状態が懸念される『10 点以上』は、15.0％となって

います。 

性別では、「10 点～14 点」「15 点以上」を合わせた『10 点以上』が男性で 13.2％、女

性で 16.7％となっています。 

年齢別では、『10 点以上』が 20 歳代で 29.8％、30 歳代で 26.6％と、若い世代で点数

が高い傾向となっています。 
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⑤⻭や⼝の健康について 

 

 

 

●１⽇に⼊れ⻭や⻭をみがく回数（問21） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●⻭間清掃⽤具の使⽤（問 22） 

 

 

 

 

  

「２回」が 46.6％と最も高く、次いで「３回以上」が 36.2％、「１回」が 14.5％とな

っています。なお、前回調査と比較すると、大きな変化はみられません。 

性別・年齢別では、「３回以上」が男性の 10 歳代で 8.6％と、他の性別・年代に比べ

て低くなっています。いずれの年代でも「１回」が女性に比べて男性が高く、「３回以上」

は男性に比べて女性が高くなっています。 

「はい」が 51.9％、「いいえ」が 42.0％となっています。 

男性は⼥性と⽐べてすべての年代で、⻭をみがく回数が「１回」の割合が⾼い 
全体の 42.0％の⼈が⻭間清掃⽤具を使⽤していない 
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●噛んで食べるときの状態（問 26） 

 

 

 

 

 

 

 

  

「何でも噛んで食べることができる」が 80.5％と最も高く、次いで「一部噛めない食

べ物がある」が 16.3％、「噛めない食べ物が多い」が 1.2％となっています。 

性別・年齢別では、男女ともに「何でも噛んで食べることができる」が 70 歳以上で

70％より低くなっています。「一部噛めない食べ物がある」が男性の 50 歳代で 18.6％

と、同年代の女性に比べて高くなっています。 

「何でも噛んで食べることができる」割合が 70 歳以上で 70％より低い 
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●⻭の検診受診状況（問 23） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●かかりつけ⻭科医の有無（問28） 

 

 

 

  

「受けている」が 52.5％、「受けていない」が 42.0％となっています。前回調査と比

較すると、「受けている」が 8.7ポイント高く、「受けていない」が 13.4ポイント低くな

っています。 

性別・年齢別では、「受けていない」が男性の 20 歳代、30 歳代でそれぞれ７割以上と、

他の性別・年代と比べて高くなっています。 

⻭の検診の受診状況は増加しているが、 
男性の 20 歳代、30 歳代の約７割が「受けていない」 

「いる」が 74.7％、「いない」が 24.0％となっています。なお、前回調査と比較する

と、「いる」が 5.0ポイント高くなり、「いない」が 4.0ポイント低くなっています。 
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⑥飲酒・喫煙について 

 

 

●飲酒の状況（問 29） ※20 歳以上のみ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

単位︓％ n= 

毎
⽇ 

週
５
�
６
⽇ 

週
３
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４
⽇ 

週
１
�
２
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⽉
に
１
�
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や
め
た
︵
１
年
以
上 

や
め
て
い
る
︶ 

ほ
と
ん
ど
飲
ま
な
い
︵
飲

め
な
い
︶ 

不
明
・
無
回
答 

【男性・年齢別】         

20 歳代 25 0.0 8.0 8.0 4.0 32.0 0.0 48.0 0.0 

30 歳代 48 12.5 8.3 6.3 25.0 14.6 0.0 33.3 0.0 

40 歳代 70 20.0 8.6 4.3 7.1 21.4 7.1 30.0 1.4 

50 歳代 86 15.1 5.8 10.5 14.0 7.0 4.7 39.5 3.5 

60 歳代 137 38.7 9.5 7.3 8.0 5.8 5.8 24.1 0.7 

70 歳以上 167 24.0 9.0 7.8 5.4 4.2 7.8 37.1 4.8 

【⼥性・年齢別】         

20 歳代 49 0.0 0.0 6.1 6.1 28.6 2.0 57.1 0.0 

30 歳代 72 2.8 5.6 1.4 8.3 8.3 5.6 68.1 0.0 

40 歳代 97 4.1 3.1 3.1 13.4 12.4 1.0 61.9 1.0 

50 歳代 114 6.1 4.4 7.9 13.2 14.0 7.0 47.4 0.0 

60 歳代 131 8.4 5.3 6.9 6.1 6.9 2.3 62.6 1.5 

70 歳以上 49 7.0 2.9 2.9 8.1 5.2 2.9 66.9 4.1 
※表中の網掛けは、「不明・無回答」を除き、最も割合の高い項目と二番目に割合の高い項目を表しています。 

  

60 歳代男性の 38.7％が「毎日」飲酒している 

「ほとんど飲まない（飲めない）」が 48.4％と最も高く、次いで「毎日」が 13.8％、

「月に１～３日」が 10.0％となっています。 

性別・年齢別では、「毎日」が 60歳代男性で 38.7％と、他の性別・年代と比べて高く

なっています。 

13.8 

5.9 

6.0 

9.4 

10.0 

4.4 

48.4 

2.1 

0% 20% 40% 60%

毎日

週５～６日

週３～４日

週１～２日

月に１～３日

やめた（１年以上やめている）

ほとんど飲まない（飲めない）

不明・無回答 R6全体(n=1,170)
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●飲酒する⼈の飲酒量（問 29-１） ※月に１日以上飲酒すると回答した人のみ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

42.8 

35.4 

13.6 

4.2 

1.1 

1.7 

1.1 

33.3 

38.1 

18.6 

5.1 

1.6 

2.2 

1.0 

56.7 

31.6 

6.0 

2.8 

0.5 

0.9 

1.4 

0% 20% 40% 60%

１合（180ｍｌ）未満

１合以上２合（360ｍｌ）未満

２合以上３合（540ｍｌ）未満

３合以上４合（720ｍｌ）未満

４合以上５合（900ｍｌ）未満

５合（900ｍｌ）以上

不明・無回答

R6全体(n=528)

男性(n=312)

女性(n=215)

清酒に換算して「１合（180ml 未満）」が 42.8％と最も高く、次いで「１合以上２合

（360ml）未満」が 35.4％、「２合以上３合（540ｍｌ）未満」が 13.6％となっています。 

性別では、女性で「１合（180ml未満）」が 56.7％、男性で「１合以上２合（360ml）

未満」が 38.1％と、それぞれ最も高くなっています。 

生活習慣病のリスクを高める飲酒量 

１日当たり純アルコール摂取量 

男性：40ｇ（清酒２合以上）27.5％ 

女性：20ｇ（清酒１合以上）41.8％ 
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●喫煙の状況（問 30） ※20 歳以上のみ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●喫煙者の禁煙意向（問 30-２） ※「毎日吸っている」「ときどき吸う日がある」と回答した人のみ 

 

 

 

 

 

 

  

たばこを毎日吸っている人は、50 歳代男性で 27.9％と最も高い 

「今まで吸ったことがない」が 60.4％と最も高く、次いで「以前は吸っていたが、１

か月以上吸っていない」が 25.7％、「毎日吸っている」が 10.6％となっています。前回

調査と比較すると、「毎日吸っている」は同程度、「以前は吸っていたが、１か月以上吸

っていない」が微増となっています。 

性別・年齢別では、「毎日吸っている」が男性の 50 歳代で 27.9％、女性の 40 歳代で

11.3％と、それぞれ同性の他の年代と比べて高くなっています。また、いずれの年代で

も「毎日吸っている」が女性に比べて男性で高くなっています。 

「本数を減らしたい」が 32.6％と最も高く、次いで「やめたい」が 27.3％、「やめた

くない」が 24.2％となっています。前回調査と比較すると、「やめたい」「やめたくない」

がそれぞれ微減に対し、「本数を減らしたい」が微増となっています。 
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●受動喫煙の状況（問 31） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●受動喫煙の場所（問 31-１） ※受動喫煙の状況が、月に１回以上あったと回答した人のみ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

受動喫煙の機会は減少している 
受動喫煙の場所は「職場」が最も高くなっている 

「まったくなかった」が 61.8％と最も高く、次いで「月に１回程度」が 13.9％、「週

に数回」が 8.6％となっています。前回調査と比較すると、「まったくなかった」が 13.8

ポイント高くなっており、2018（平成 30）年の健康増進法の改正により受動喫煙対策が

強化され、喫煙に関する環境が大きく変化していることも影響していると考えられま

す。 

「職場」が 34.8％と最も高く、次いで「路上」が 29.0％、「家庭」が 24.4％となって

います。 

24.4 

34.8 

0.7 

16.2 

9.8 

0.7 

0.0 

3.5 

29.0 

4.9 

8.9 

1.8 

0% 20% 40%

家庭

職場

学校

飲食店

遊技場（ゲームセンター、パチンコ、カラオケボックスなど）

行政機関（市役所、地区交流センターなど）

医療機関

公共交通機関（バス停や駅周辺含む）

路上

こどもが利用する屋外の空間（公園、通学路など）

その他

不明・無回答 R６全体(n=451)
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⑦健康状態や健診等について 

4 

 

●健康感について（問 34） 

本設問の選択肢に係る表現は以下のように区分しています。 

『健康である』…「健康である」と「どちらかといえば健康である」を合算 

『健康でない』…「どちらかといえば健康でない」と「健康でない」を合算 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

『健康である』は 69.1％、『健康でない』が 26.3％、「わからない」が 3.9％となって

います。前回調査と比較すると、『健康である』が 5.7ポイント低くなっています。 

性別・年齢別では、『健康である』が男女ともに 10 歳代が最も高く、『健康でない』は

男性の 50 歳代以上でそれぞれ３割以上、女性の 50 歳代以上でそれぞれ約３割と高くな

っています。また、『健康でない』は 30 歳代を除いた年代で、女性に比べて男性が高く

なっています。 

『健康である』と感じている人は 69.1％ 
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●過去 1年間の健診、⼈間ドックの受診状況（問37） 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

「受けた」が 78.3％、「受けていない」が 19.1％となっています。 

性別・年齢別では、「受けた」が男女ともに 50 歳代で最も高く、10 歳代で最も低くな

っています。 

健診、人間ドックを「受けた」人は 78.3％ 
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●健診や⼈間ドックを受診しなかった理由（問 37-１） 

※健診や人間ドックを「受けていない」と回答した人のみ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

「時間がとれなかったから」が 22.4％と最も高く、次いで「めんどうだから」が

21.2％、「必要な時はいつでも医療機関を受診できるから」が 20.7％となっています。 

22.4 

2.1 

18.7 

5.8 

14.9 

11.2 

7.5 

20.7 

8.7 

21.2 

12.9 

17.4 

2.1 

0% 10% 20% 30%

時間がとれなかったから

健診機関までの交通手段が少ない（ない）から

費用がかかるから

検査等に不安があるから

医療機関に入通院していたから

毎年受ける必要性を感じないから

健康状態に自信があり、必要性を感じないから

必要な時はいつでも医療機関を受診できるから

結果が不安なため、受けたくないから

めんどうだから

受診を勧める通知が来なかったから

その他

不明・無回答 R6全体(n=241)
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●過去１年間のがん検診の受診状況（問38） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○性別年齢別 

単位︓％ n= 

胃がん 

検診 

肺がん 

検診 

大腸がん 

検診 

乳がん 

検診 

子宮頚 

がん検診 

い ず れ も

受 診 し て

いない 

不明・無回

答 

【男性・年齢別】        

10 歳代 35 0.0  0.0  0.0    94.3  5.7  

20 歳代 25 0.0  8.0  4.0    84.0  4.0  

30 歳代 48 29.2  16.7  20.8    58.3  0.0  

40 歳代 70 50.0  30.0  40.0    37.1  1.4  

50 歳代 86 59.3  43.0  37.2    22.1  3.5  

60 歳代 137 48.9  51.8  54.7    20.4  5.8  

70 歳以上 167 35.3  58.1  48.5    22.2  8.4  

【⼥性・年齢別】        

10 歳代 39 0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  97.4  2.6  

20 歳代 49 0.0  2.0  0.0  10.2  36.7  53.1  2.0  

30 歳代 72 20.8  12.5  12.5  30.6  45.8  30.6  1.4  

40 歳代 97 38.1  39.2  41.2  58.8  48.5  20.6  2.1  

50 歳代 114 43.0  49.1  54.4  55.3  48.2  21.1  0.9  

60 歳代 131 28.2  52.7  49.6  43.5  32.1  23.7  1.5  

70 歳以上 172 26.7  48.8  45.9  32.0  18.6  27.3  4.7  

※表中の網掛けは、「不明・無回答」を除き、最も割合の高い項目と二番目に割合の高い項目を表しています。 

いずれか受診した人は男性 61.2％、女性 66.8％、「いずれも受診していない」は男性

33.7％、女性 30.7％となっています。 

性別・年齢別では、男性の 30 歳代以下、女性の 20 歳代以下で「いずれも受診してい

ない」が最も高くなっています。なお、30 歳代以上の女性の「胃がん検診」は、男性の

同年代と比べて低くなっています。 

がん検診をいずれか受診した人は男性 61.2％、⼥性 66.8％ 
一方、いずれも受診していない人は男性 33.7％、⼥性 30.7％ 

がん検診を 

いずれか受診した人 

男性 61.2％ 

⼥性 66.8％ 
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●がん検診を受診しなかった理由（問 38-１） 

※がん検診を「いずれも受診していない」と回答した方のみ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

「受診を勧める通知がこなかったから」が 22.5％と最も高く、次いで「費用がかかる

から」が 22.3％、「時間がとれなかったから」「めんどうだから」がそれぞれ 22.0％とな

っています。 

22.0 

2.2 

22.3 

7.4 

6.2 

11.6 

9.4 

14.9 

7.4 

22.0 

22.5 

14.4 

2.7 

0% 10% 20% 30%

時間がとれなかったから

検診機関までの交通手段が少ない（ない）から

費用がかかるから

検査等に不安があるから

医療機関に入通院していたから

毎年受ける必要性を感じないから

健康状態に自信があり、必要性を感じないから

必要な時はいつでも医療機関を受診できるから

結果が不安なため、受けたくないから

めんどうだから

受診を勧める通知が来なかったから

その他

不明・無回答 R6全体(n=404)
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⑧社会参加について 

 

 

●地域社会活動（町内会、地域⾏事等）、趣味やスポーツ等のグループ活動の実施状況（問 42） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

「何らかの活動を行っている」が 38.2％、「いずれも行っていない」が 50.4％となっ

ています。前回調査と比較すると「何らかの活動を行っている」が 22.9ポイント低くな

っています。 

性別・年齢別では、女性の 10 歳代、20 歳代、40 歳代で「何らかの活動を行っている」

が男性と比べて高くなっていますが、50 歳代以上では男性が女性より高くなっていま

す。 

何らかの地域社会活動を⾏っている⼈は減少している 
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●地域社会活動への参加状況 

※「何らかの地域社会活動を⾏っている」と回答した⽅のみ 

本設問の選択肢に係る表現は以下のように区分しています。 

『参加している』…「週４回以上」「週２〜３回」「週１回」「⽉１〜３回」「年に数回」を合算 

 

 

 

 

 

○町内会や地域⾏事等の活動への参加状況（問 42-１（１）） 

 

 

 

 

 

○ボランティア活動への参加状況（問 42-１（２）） 

 

 

 

 

 

○スポーツ関係のグループ活動への参加状況（問 42-１（３）） 

 

 

 

 

 

○趣味関係のグループ活動への参加状況（問 42-１（４）） 

 

 

 

 

 

○その他のグループ活動への参加状況（問 42-１（５）） 

 

 

  

町内会や地域行事等に『参加している』が 77.8％と最も高く、「ボランティア活動」

「スポーツ関係のグループ活動」「趣味関係のグループ活動」「その他のグループ活動」

は約２割～３割となっています。 

町内会や地域⾏事等の活動への参加が 77.8％と最も高い 
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（３）企業調査結果（抜粋） 

①企業の概要 

●主要事業の業種（問１） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●従業員数（代表・役員等をのぞく）（問２） 

 

 

 

 

 

 

 

●従業員の平均年齢（代表・役員等をのぞく）（問３） 

 

 

 

 

 

  

「建設業」が 33.3％と最も高く、

次いで「卸売業・小売業」が

12.1％、「サービス業（１～16 まで

に分類されないもの）」が 10.6％と

なっています。 

「10 人未満」が 72.3％と最も高

く、次いで「10 人～30 人未満」が

21.3％、「30 人～50 人未満」が

5.0％となっています。 

「40 歳～50 歳未満」が 34.0％と

最も高く、次いで「50 歳～60 歳未

満」が 31.9％、「30 歳～40 歳未満」

が 18.4％となっています。 

1.4 

0.0 

33.3 

9.9 

3.5 

0.0 

0.7 

12.1 

0.7 

4.3 

4.3 

5.7 

0.7 

6.4 

2.8 

0.0 

10.6 

0.0 

1.4 

2.1 

0% 20% 40%

農林水産業

鉱業

建設業

製造業

電機・ガス・熱供給・水道業

情報通信業

運輸業・郵便業

卸売業・小売業

金融業・保険業

不動産業、物品賃貸業

教育、学習支援業

医療、福祉

学術研究、専門・技術サービス業

宿泊業、飲食サービス業

生活関連サービス業、娯楽業

複合サービス事業

サービス業（1～16までに分類されないもの）

公務（1～17までに分類されるものを除く）

その他

不明・無回答 企業(n=141)
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②健診について 

 

●従業員の定期健康診断や人間ドックの実施状況（問４） 

 

 

 

 

 

●従業員の定期健康診断や⼈間ドックを実施しない理由（問４-１） 

※従業員に対して定期健康診断や人間ドック等を「実施していない」と回答した企業のみ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●従業員が定期健康診断や⼈間ドックを受診しなかった理由の把握（問５） 

※従業員に対して定期健康診断や人間ドック等を「実施している」と回答した企業のみ 

 

 

 

 

 

 

●実施しているがん検診（費用補助を含む）（問９） 

※従業員に対して定期健康診断や人間ドック等を「実施している」と回答した企業のみ 

 

 

 

 

 

 

  

「従業員が各自で健診制度

を利用するように勧めてい

る」が 89.7％と最も高く、次

いで「業務が忙しく、時間的に

余裕がない」が6.9％となって

います。 

「 実 施 し て い る 」 が

78.7％、「実施していない」が

20.6％となっています。 

「 把 握 し て い る 」 が

86.5％、「把握していない」が

5.4％となっています。 

「胃がん検診」「大腸がん検

診」がそれぞれ 56.8％と最も

高く、次いで「肺がん検診」が

55.9％、「乳がん検診」が

33.3％となっています。 

89.7 

3.4 

6.9 

3.4 

0.0 

0% 25% 50% 75% 100%

従業員が各自で健診制度を

利用するように勧めている

実施したいが、健診費用が高額

業務が忙しく、時間的に余裕がない

その他

不明・無回答 企業(n=29)

56.8 

55.9 

56.8 

33.3 

26.1 

21.6 

4.5 

0% 20% 40% 60%

胃がん検診

肺がん検診

大腸がん検診

乳がん検診

子宮頚がん検診

いずれも実施していない

不明・無回答 企業(n=111)
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③たばこについて 

 

●従業員の喫煙率（問 10） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●事業所内の禁煙・分煙の状況（問 11） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

「喫煙者はいない（０％）」が

34.8％と最も高く、次いで「高い

（25％以上）」が 22.7％、「低い

（５％未満）」が 22.0％となってい

ます。 

「全面禁煙（社内においては喫

煙不可）」が 44.0％と最も高く、次

いで「完全分煙（適切な換気がされ

ている喫煙場所がある、または屋

外に喫煙所がある）」が 31.2％、「特

に喫煙制限は設けていない」が

19.1％となっています。 
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④健康経営 

 

●「健康経営」の⾔葉の認知度（問 17） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●健康経営の実施希望（問 18） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●健康経営の実施内容（問 18-１） 

※健康経営を「実施している」「現在実践していないが、近い将来具体的な実施の予定がある」と回答した企業のみ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

「内容を知っている」が

23.4％、「内容は知らないが、

聞 い た こ と は あ る 」 が

34.0％、「聞いたことがない」

が 42.6％となっています。 

「いずれ実践したい」が

38.3％と最も高く、次いで

「必要だと思うが、実践でき

ない」が 28.4％、「現在実践

している」が 14.2％となって

います。 

「健診・検診」が 88.5％と

最も高く、次いで「禁煙・分

煙」が 42.3％、「労働時間等

の適正化」が 38.5％となって

います。 

88.5 

38.5 

42.3 

11.5 

3.8 

15.4 

23.1 

11.5 

0.0 

7.7 

0% 50% 100%

健診・検診

労働時間等の適正化

禁煙・分煙

スポーツイベントの実施

メンタルヘルス

ストレスチェック

職場環境改善

「ふじのくに健康宣言事業所」への参加

その他

不明・無回答 企業(n=26)
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●健康経営を実践するにあたっての課題（問 19） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●健康経営を実践するにあたって必要な支援（問 20） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●健康経営に取り組むにあたっての効果としての魅⼒（問 21） 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

「ノウハウがない」が

50.4％と最も高く、次いで

「社員の人員が足りない」が

25.5％、「予算を割く余裕が

ない」が 21.3％となっていま

す。 

「ノウハウの提供」

が 55.3％と最も高

く、次いで「補助金・

助成金の交付」が

46.8％、「先進事例、市

内における他社の事

例の紹介」が 21.3％

となっています。 

「従業員の健康意

識 の 高 ま り 」 が

55.3％と最も高く、

次いで「従業員満足

度、定着率の向上」が

48.9％、「従業員の生

産性、作業効率の向

上」が 34.8％となっ

ています。 

50.4 

17.0 

25.5 

16.3 

21.3 

11.3 

12.8 

1.4 

19.1 

7.1 

0% 20% 40% 60%

ノウハウがない

進捗管理、効果測定の仕方が分からない

社員の人員が足りない

効果やメリットが分からない

予算を割く余裕がない

相談できる社外の専門家がいない

個人情報のため健診情報等を把握できない

その他

特に課題はない

不明・無回答 企業(n=141)

55.3 

46.8 

21.3 

12.8 

9.9 

12.1 

2.1 

2.8 

17.0 

6.4 

0% 20% 40% 60%

ノウハウの提供

補助金・助成金の交付

先進事例、市内における他社の事例の紹介

インセンティブの拡充（税制優遇、金利優遇）

社内人材の教育支援（講習会、セミナー、資格制度）

専門家の派遣（サポート）

会社の取り組みに対する表彰・認定制度

その他

特に必要はない

不明・無回答 企業(n=141)

48.9 

55.3 

34.8 

30.5 

18.4 

8.5 

1.4 

12.1 

0% 20% 40% 60%

従業員満足度、定着率の向上

従業員の健康意識の高まり

従業員の生産性、作業効率の向上

社内のコミュニケーションの活性化

労働時間の適正化、有給取得率増加

企業ブランドイメージの向上（採用活動における宣伝効果）

広報誌、メディア等への露出の増加

不明・無回答 企業(n=141)
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２ 策定の経過 
 

月 日 会 議 等 内 容 

令和６年 

９月～10 月 市民アンケート調査 13 歳以上市民 3,000 人を対象に実施 

９月～10 月 企業アンケート調査 市内事業所 300 か所を対象に実施 

令和７年 

５月 19 日 行政経営会議 策定方針決定 

６月 27 日 第１回健康づくり推進協議会 策定方針の説明、意見聴取等 

７月 ３日 第１回食育ネットワーク会議 策定方針の説明、意見聴取等 

７月 ３日 
第１回庁内策定委員会 

（書面開催） 
策定方針の説明、意見聴取等 

８月 18 日 第２回健康づくり推進協議会 計画素案の説明、意見聴取等 

９月 ２日 
藤枝市食育ネットワーク会議 

（書面開催） 
計画素案の説明、意見聴取等 

９月 ４日 第１回住民歯科会議 計画素案の説明、意見聴取等 

10 月 ３日 
第２回庁内策定委員会 

（書面開催） 
計画素案の説明、意見聴取等 

10 月 22日 第３回健康づくり推進協議会 計画素案の説明、意見聴取等 

10 月 23 日 

～10 月 29 日 
庁内パブリックコメントの実施 計画素案の公表、意見聴取等 

10 月 31日 
第３回庁内策定委員会 

（書面開催） 
計画素案の公表、意見聴取等 

11 月 17 日 行政経営会議 計画素案の承認 

12 月 10日 

～１月８日 
パブリックコメントの実施 

ホームページ、市役所、保健センター

等窓口で計画案の公表及び意見聴取 

令和８年 

１月 22日 第２回住民歯科会議 計画案の報告 

1 月 29 日 第２回食育ネットワーク会議 計画案の報告 

２月２日 行政経営会議 
パブリックコメント結果報告 

最終案の検討 

２月 13 日 

～３月 13 日 
パブリックコメント結果公表 

ホームページ、市役所、保健センター

等窓口での結果公表 

３月 16 日 第４回健康づくり推進協議会 
パブリックコメント結果報告 

最終案の報告 

３月下旬 計画策定  
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３ 策定の組織 

藤枝市健康づくり推進協議会委員名簿 

分野 団体名 団体役職 氏名（敬称略） 

会長 藤枝市 市長 北村 正平 

広域行政 静岡県中部健康福祉センター 保健所長 永井 しづか 

地域医療 

（一社）志太医師会 会長 森 泰雄 

（一社）藤枝歯科医師会 会長 竹中 寛 

（一社）藤枝薬剤師会 会長 松永 敏広 

市民組織 

藤枝市自治会連合会 支部長 大塚 克明 

藤枝市保健委員連絡協議会 地区長 大高 茂紀 

藤枝市健康づくり食生活推進協議会 会長 青島 侑枝 

藤枝市民生委員・児童委員協議会 地区会長 関口 やち代 

藤枝市社会教育委員会 副委員長 大池 俊彦 

藤枝市スポーツ推進委員会 副委員長 竹田 利惠子 

学識経験 志太地区栄養士研究会 会員 青島 千恵 

※2026（令和８）年３月現在 

藤枝市食育ネットワーク会議委員名簿 

分野 団体名 団体役職 氏名（敬称略） 

教育関係 

藤枝市私立幼稚園・認定こども

園協会 
藤岡幼稚園 園長 岡田 順子 

藤枝市保育協会 みわ保育園 園長 白鷺 朱美 

藤枝市ＰＴＡ連絡協議会 家庭教育委員 坪見 真代 

小中学校栄養教諭 稲葉小学校 栄養教諭 前島 清子 

農業団体 ＪＡ大井川女性部藤枝ブロック 
事務局 長野 友美 

ブロック長 平井 智恵子 

市民団体・ 

組織 

（一社）藤枝歯科医師会 理事 村松 恭太郎 

藤枝市健康づくり食生活推進協議会 副会長 村松 沙由美 

志太地区栄養士研究会 管理栄養士 齋藤 花子 

ふじえだアレルギーっ子の会 代表 三浦 理恵 

市内企業 
株式会社静鉄ストア 営業企画部 斎藤 すみれ 

東海ガス株式会社 ショールームスタッフ 飯塚 璃音 

行政機関 静岡県中部健康福祉センター 専門主査 仲田 早織 

※2026（令和８）年３月現在 
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藤枝市住⺠⻭科会議委員名簿 

分野 団体名 氏名（敬称略） 

医療保健関係者 

（一社）藤枝歯科医師会 岸村 薫 

地域歯科研究会 矢部 高子 

志太地区栄養士研究会 青島 千恵 

静岡県健康増進課 種村 崇 

福祉関係者 
藤枝市介護支援研究会 杉山 有美 

藤枝市地域自立支援協議会 大石 和子 

教育関係 

藤枝市私立幼稚園・認定こども園協会 篠宮 けい子 

教育委員会 小川 毅 

藤枝市小中学校養護教諭部会 
山本 かおり 

緒方 愛美 

市民組織の代表 

８０２０推進委員 杉山 英子 

藤枝市ＰＴＡ連絡協議会 佐野 美佳 

藤枝市保健委員連絡協議会 豊田 美知子 

※2026（令和８）年３月現在 
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４ 目標値一覧 
 

分野 指標 
現状値 

（R6） 

中間値 

（R12） 

目標値 

（R18） 

栄養・食生

活（食育推

進計画） 

学校給食における県内産及び志太榛原圏産食材の利用率 27.4％ 33.4％ 39.4％ 

藤枝ジュニアお茶博士認定数（累計） 475 人 655 人 835 人 

朝食を抜くことが週に３回以上ない者の割合 92.7％ 93.4％ 94.0％ 

適正体重（ＢＭＩ18.5～25 未満）を維持している者の割

合 66.9％ 68.5％ 70.0％ 

低栄養（ＢＭＩ20 以下かつ体重変化）の後期高齢者の割

合 
1.05％ 1.0％ 1.0％ 

身体活動・

運動 

運動習慣者の割合（１日 30 分以上の軽く汗をかく運動を

週２回以上、１年以上している者の割合） 
44.0％ 44.5％ 45.0％ 

日常生活において歩行または同等の身体活動を１日１時

間以上実施している者の割合 53.9％ 55.1％ 56.4％ 

ウォーキング等の運動を週に１時間以上している後期高

齢者の割合 
68.6％ 69.3％ 70.0％ 

喫煙・飲

酒・薬物 

妊婦の喫煙率 1.4％ 1.0％ 0.0％ 

習慣的喫煙者の割合 

男性 17.97％ 17.0％ 16.0％ 

女性 3.74％ 3.3％ 3.0％ 

生活習慣病のリスクを高める飲酒をしている

者の割合（１回あ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） 

男性 16.21％ 15.1％ 14.0％ 

女性 10.34％ 9.4％ 8.5％ 

がん 

大腸がん検診受診率 

男性 24.5％ 25.1％ 26.3％ 

女性 25.4％ 26.0％ 27.2％ 

肺がん検診受診率 

男性 26.8％ 27.4％ 28.6％ 

女性 26.9％ 27.5％ 28.7％ 

子宮がん検診受診率 24.4％ 25.0％ 26.2％ 

乳がん検診受診率 28.7％ 29.3％ 30.5％ 

がん検診全体受診率（大腸・肺・子宮・乳がん） 26.2％ 26.8％ 28.0％ 

その他の生

活習慣病 

特定健康診査受診率 
44.1％ 

（R5) 
60.0％ 60.0％ 

特定保健指導実施率 
54.4％ 

(R5) 
61.4％ 68.3％ 

内臓脂肪症候群（メタボ）の該当割合 
13.6％ 

(R5) 
13.1％ 12.7％ 

血糖コントロール不良者（HbA1c8.0 以上）の割合 1.2％ 1.1％ 1.0％ 

高血圧症の該当者（高血圧Ⅰ度以上）の割合 36.6％ 34.3％ 32.1％ 
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分野 指標 
現状値 

（R6） 

中間値 

（R12） 

目標値 

（R18） 

歯や口の健

康（歯科保

健計画） 

３歳児でう蝕（むし歯）のない者の割合 93.4％ 95.0％ 95.0％ 

12 歳児でう蝕（むし歯）のない者の割合（中学生のう蝕

（むし歯）有病率） 18.2％ 17.5％ 16.9％ 

40 歳で歯周炎を有する者の割合（年齢調整値） 57.6％ 57.0％ 55.8％ 

60 歳で歯周炎を有する者の割合（年齢調整値） 66.1％ 65.5％ 64.3％ 

成人歯科健診受診率 11.5％ 12.1％ 13.3％ 

咀嚼良好者の割合 79.3％ 80.3％ 81.2％ 

休養・睡

眠・こころ

の健康 

睡眠で休養がとれている者の割合 73.0％ 75.0％ 77.0％ 

ゲートキーパー養成者数（累計） 1,722 人 2,022 人 2,322 人 

地域とのつ

ながり、社

会参加 

保健講座等参加者数 3,219 人 3,340 人 3,460 人 

支えあい介護予防教室年間参加者数 20,149 人 20,500 人 21,000 人 

健康を支援

する環境づ

くり 

ふじえだ健康マイレージ達成者数（累計） 5,505 人 8,500 人 11,500 人 

産業との連

携 

健康経営プロジェクト参加者数（累計） 1,626 人 3,000 人 4,200 人 

健康経営優良法人の認定事業所数 31 事業所 37 事業所 39 事業所 

次世代の健

康 

産後１か月時点での産後うつのハイリスク者の割合 9.7％ 9.0％ 9.0％ 

乳幼児健診の受診率 99.8％ 100％ 100％ 

こどもの定期予防接種率 99％ 99％ 99％ 
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５ 用語解説 

【あ⾏】

ＩＣＴ 

Information and Communications 

Technology（情報通信技術）の略。コンピ

ューター、ネットワーク等を使う情報処

理や通信に関する技術・仕組みの総称。

住民の利便性向上を目的として、行政で

も導入が進んでいる。 

アクティブシニア大学 

65 歳以上の市民（要支援・要介護認定

をされた人、また総合事業の事業対象者

を除く）を対象に本市が行う一般介護予

防教室。 

育児サポーターの派遣 

出産後間もない保護者が、安心して子

育てができるように、育児サポーター（保

育士）が家庭を訪問し、育児支援、相談を

行う取組。 

う蝕（うしょく） 

歯周病と並ぶ歯科の二大疾患のひとつ

で、いわゆる「むし歯」のこと。口腔内の

細菌が糖質から作った酸によって、歯の

成分が溶け出しておこる疾患。 

うつ病 

気分障害のひとつで、精神的ストレス

等を背景に脳内の神経伝達物質が減少し、

気分の落ち込みと意欲の低下がみられる。

また、倦怠感や不眠等の身体症状が現れ、

日常生活に支障をきたす病気。 

ＳＮＳ 

ソーシャル・ネットワーキング・サー

ビスの略称で、Facebook（フェイスブッ

ク）やＸ（旧 Twitter（ツイッター））等、

登録された利用者同士が交流できる WEB

サービス全般を指す。 

ＳＤＧs 

Sustainable Developmental Goals（持

続可能な開発目標）の略で、2015（平成

27）年９月の国連サミットで採択された

「持続可能な開発のための２０３０アジ

ェンダ」にて記載された 2016（平成 28）

年から 2030（令和 12）年までの国際目標

のこと。「誰一人取り残さない」持続可能

で多様性と包摂性のある世界を実現する

ための 17のゴール・169のターゲットか

ら構成されている。 

オーラルフレイル 

老化に伴う様々な口腔の状態（歯数・

口腔衛生・口腔機能など）の変化に、口腔

の健康への関心の低下や心身の予備能力

低下も重なり、口腔の脆弱性が増加し、

食べる機能障害へ陥り、さらには、心身

の機能低下にまでつながる一連の現象及

び過程。 

【か⾏】 

介護予防 

要介護状態の発生をできる限り防ぐ

（遅らせる）こと、そして要介護状態に

あってもその悪化をできる限り防ぐこと、

さらには軽減をめざすこと。 

機能障害 

病気・けが・加齢等により、身体や精

神・感覚・認知等の「機能」が医学的に低

下・喪失した状態。 
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⾏事⾷ 

季節ごとの行事やお祝いの日に食べる

特別な料理のこと。それぞれの旬の食材

を取り入れたものが多く、季節の風物詩

のひとつにもなる。行事食には家族の幸

せや健康を願う意味が込められており、

また、地域ごとの違いがみられる場合も

ある。 

ゲートキーパー 

地域や職場、教育、その他様々な分野

において、身近な人の自殺のサインに気

づき、声をかけ、その人の話を受け止め、

必要に応じて専門の相談機関につなぐな

どの役割が期待される人のこと。 

健康経営® 

企業が従業員の健康管理を経営的な視

点で考え、従業員への健康投資を戦略的

に実践することを表す、ＮＰＯ法人健康

経営研究会の登録商標。健康寿命の延伸

のための取組として国の戦略にも組み込

まれており、企業の業績向上、組織の活

性化につながるとされ、注目を集めてい

る。 

健康寿命 

平均寿命から寝たきりや認知症等、介

護や病気療養が必要な期間を除いた、日

常生活が制限されることなく過ごせる期

間のこと。 

合計特殊出⽣率 

15～49歳までの女子の年齢別出生率を

合計したもので、ひとりの女子が仮にそ

の年次の年齢別出生率で一生の間に生む

としたときのこどもの数に相当する。少

子化傾向の分析に用いる。 

 

 

 

誤嚥（ごえん） 

食べ物や水が何らかの要因で喉頭と気

管に入ってしまう状態。加齢に伴う飲み

込みの反射機能の低下や、噛む、飲み込

む力が弱まるオーラルフレイル等が原因

となって生じる。 

孤食（こしょく） 

家族と暮らしていながら、親やこども

がそれぞれ違う時間にひとりで食事をす

ることや、ひとり暮らしの人がひとりで

食べる食事のことをいう。コミュニケー

ション不足や栄養バランスの偏り、食欲

低下、早食いや栄養の偏り等、心身の健

康に影響を及ぼすとされている。 

【さ⾏】 

さわやかクラブ 

地域に住むすべての高齢者の生きがい

と健康の増進、さらに高齢者相互の支え

合い活動や、長年培った知識・経験を次

世代へ継承することなどを通じて、「地域

の絆」づくりに貢献できるような活動を

実施している団体。 

Ｇ 

学校歯科健診における歯肉の状態で、

要精密検査の判定のこと。歯科医師によ

る診断が必要な歯周病の認められる者、

明らかな歯周炎の者やその疑いのある者、

相当広範囲にわたって歯間乳頭と歯肉縁

に顕著な炎症のある者、歯石沈着があっ

て、歯肉に炎症のある者、歯肉肥大症（歯

肉増殖症）の疑われる者が含まれている。 
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ＧＯ 

学校歯科健診における歯肉の状態で、

要観察の判定のこと。歯肉に軽度の炎症

症候のある者で、定期的に観察が必要な

者のこと。歯肉に軽度の炎症がみられる

が、歯石沈着は認められず、注意深いブ

ラッシングを行うことによって炎症症候

が消える、または無くなるような歯肉の

保有者。 

⻭周炎 

歯肉炎が悪化することで、歯を支える

骨まで腫れて膿や歯のぐらつきを引き起

こす重度な炎症のこと。 

⻭⾁炎 

細菌による炎症が歯ぐきにおきている

状態で、歯肉が赤くはれてブヨブヨにな

るためブラッシングや硬いものをかじっ

たときに出血するようになる。歯肉炎は

歯周炎の前段階で、歯肉炎を放置すると

歯周炎（歯槽膿漏）に進行する危険性が

ある。歯肉炎の段階ならば、正しいブラ

ッシングによる歯垢の除去が効果的であ

る。 

受動喫煙 

自分以外の人が吸っているたばこ（加

熱式たばこを含む）の煙を、本人の意思

と関係なく吸いこむことを指す。 

食品ロス 

まだ食べられるのに捨てられてしまう

もの。食卓に出された食べ残しだけでな

く、加工、流通段階で傷んだり売れ残っ

た物も含む。年間 460 万トン以上が廃棄

されている。 

新興感染症 

かつて知られていなかった、新しく認

識された感染症で、局地的あるいは国際

的に、公衆衛生上問題となる感染症。 

生活習慣病 

食習慣、運動習慣、休養、喫煙、飲酒な

ど生活習慣が、発症・進行に関与する疾

患群であり、悪性新生物（がん）、心疾患

（狭心症や心筋梗塞等の心臓病）、脳血管

疾患（脳梗塞やくも膜下出血などの脳の

病）等の病気が含まれる。 

総合型地域スポーツクラブ 

こどもから高齢者まで（多世代）、様々

なスポーツを愛好する人々が（多種目）、

初心者からトップレベルまで、それぞれ

の志向・レベルに合わせて参加できる（多

志向）、という特徴を持ち、地域住民によ

り自主的・主体的に運営されるスポーツ

クラブのこと。 

【た⾏】 

地産地消 

地域で生産された農林水産物等をその

地域で消費することをいう。食の安全・

安心を確保し、消費者と生産者の顔のみ

える取組を進めることにより、地場産品

の消費拡大や地域の食文化の伝承と形成

等の効果が期待される。 

地域子育て支援拠点（地域子育て支援セン

ター） 

市から指定された保育所・地区交流セ

ンター等が、育児不安を抱える子育て家

庭に対する相談・援助、地域の子育て支

援情報の提供等、地域における子育て家

庭の負担等を緩和し、安心して子育てが

できるよう育児支援を行う施設。 

適正体重 

生活習慣病にかかりにくいとされる健

康維持に理想的な体重のこと。身長（ｍ）

×身長（ｍ）×22 で算出することができ

る。 
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【な⾏】 

日本人の食事摂取基準 

国民の健康維持と生活習慣病予防、栄

養の過剰摂取による健康被害を防ぐこと

を目的に厚生労働省が示している各栄養

素の摂取量の基準。５年ごとに改定され

ており、学校給食の栄養管理にも用いら

れる。 

認知機能 

脳がもつ様々な機能のうち、物事を正

しく理解して適切に実行するための機能

のこと。記憶力・言語能力・判断力・計算

力・遂行力に分類され、いずれも周囲と

のコミュニケーションや自立した生活に

欠かせないが、加齢による衰えが日常生

活に大きな影響を及ぼす。 

認知症 

脳の病気や障害等、様々な原因によっ

て認知機能が低下し、日常生活全般に支

障が出てくる状態のこと。 

脳血管疾患 

脳血管の詰まり、損傷等が原因で起こ

る脳や神経系の疾患の総称で、代表的な

ものに脳梗塞、くも膜下出血、血管性認

知症等がある。いずれも高齢になるほど

発症リスクが高くなり、また喫煙や飲酒、

肥満といった生活習慣の乱れも発症リス

クを高める要因となる。 

【は⾏】 

８０２０運動（ハチマルニイマル運動） 

いつまでもおいしいものを食べ続ける

ための元気な歯は、日々の手入れから。

1989（平成元）年より厚生省（当時）と日

本歯科医師会が推進している「80歳にな

っても 20 本以上自分の歯を保とう」とい

う運動をいう。20 本以上の歯があれば、

食生活にほぼ満足することができるとい

われている。 

パーソナル・ヘルス・レコード（ＰＨＲ） 

国が推進の検討を行っている個人の健

康診断結果や服薬等の情報を電子記録と

して本人や家族が正確に把握する仕組み。 

標準化死亡比 

年齢構成の違いの影響を除いて死亡率

を全国と比較したものであり、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が全国より悪

いことを意味し、反対に基準値より小さ

いということは、全国よりよいというこ

とを意味する。 

ふじえだ健康マイレージ 

日頃の健康づくりや生活習慣改善の実

践、健康教室への参加、健康診査の受診

等の健康づくりの取組をポイント化し、

健康づくりへの積極的な参加を誘導する

仕組みのことをいう。 

藤枝ジュニアお茶博⼠ 

日本茶インストラクター協会（志太支

部）の協力のもと、市内の小学生を対象

に、お茶の歴史や淹れ方を学ぶ認定講座

を開催し、修了者に対し「藤枝ジュニア

お茶博士」の称号を与える本市独自の取

組。 

ふじえだヘルシー認定店 

市民が外食・中食を利用する際に、健

康を意識した食事を選択することを目的

として、本市が認定した「ヘルシー」の条

件を満たす飲食店や食材販売店。 

ふじえだマナーブック 

「教育日本一のまち」をめざすために

「教育振興基本計画」を策定し、同計画

に掲げられている「当たり前のことが当

たり前にできる」こどもの育成に向け、

「ふじえだマナーブック」を作成・配布

し、授業時等に活用している。 
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フッ化物塗布 

歯の表面にフッ化物を含む薬剤（フッ

素）を塗る方法で、歯科医師や歯科衛生

士が行う。フッ素塗布によって、唾液中

に含まれるミネラルの沈着を促進し、再

石灰化を助けるとともに、歯の質を強化

し、酸から歯を溶けにくくし、むし歯菌

の抑制により、むし歯を予防する効果が

あるといわれている。 

ファミリー・サポート・センター 

仕事等と育児の両立を図るために、育

児を援助したい人（提供会員）と育児の

援助を受けたい人（依頼会員）が、会員に

なって子育てを助け合う制度を提供する

センター。 

不育症 

妊娠するが、２回以上の流死産の既往

がある場合をいう。 

ふれあいサロン 

藤枝市社会福祉協議会、地区社会福祉

協議会を中心にボランティア等が主体と

なって、町内会館等において開催してい

る高齢者の介護予防とふれあいづくりの

場。 

フレイル 

加齢に伴い心身の機能が低下した「虚

弱」を意味する言葉。加齢に伴う身体的、

精神的、社会的な衰え（脆弱性）が原因で

起こり、病気ではないが、生活に支障が

出やすく、病気や寝たきりになりやすい

状態を指す。 

 

 

 

 

 

 

 

プレコンセプションケア 

プレ（pre）は「～前の」、コンセプショ

ン（conception）は「妊娠・受胎」のこと

で、「妊娠前からの健康づくり」を意味し、

「性別を問わず、適切な時期に、性や健

康に関する正しい知識を持ち、妊娠・出

産を含めたライフデザイン（将来設計）

や将来の健康を考えて健康管理を行う」

概念のこと。若い年代が現在のからだの

状態を知り、将来のライフプラン（妊娠

や出産等）を考え、早くから正しい知識

を得て、健康的な生活習慣を身につけ、

自分自身の健康に向き合うこと。女性だ

けでなく、男性も含めて取り組むことが

重要。 

ブレスト・アウェアネス 

日頃から自身の乳房の状態に関心を持

ち、乳房を意識した生活を送ること。「自

己触診」と異なり、異常を見つける・しこ

りを探すという位置づけではなく、乳房

を見たり触ったりすることで普段の乳房

の状態を知り、変化に気付ける生活習慣

を身につけることを指す。 

【ま⾏】 

メタボ（メタボリックシンドローム） 

内臓肥満に加え、高血圧・高血糖・脂質

代謝異常が組み合わさることで、心臓病

や脳卒中等になりやすい病態を指す。運

動不足や食べ過ぎといった積み重ねで発

症することが多く、生活習慣の改善で重

篤な病気の発症リスクを下げることがで

きる。 

メンタルヘルス 

精神面における健康のこと。 
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【ら⾏】 

ライフコースアプローチ 

病気やリスクの予防を、胎児期から高

齢期にいたるまでの人の生涯を経時的に

捉えた健康づくりのこと。 

【わ⾏】 

ワーク・ライフ・バランス 

生活の充実によって仕事の効率・パフ

ォーマンスが向上し、短時間で成果を出

せることでプライベートに時間を割くこ

とができるという好循環を指す。社外の

活動と仕事の両立・調和を目的とした考

え方であり、企業に対しても育児や介護

等に配慮した柔軟な働き方の普及が求め

られている。 

若者ヘルスアップ健診 

18 歳から 38 歳の市民で、健康診断を

受ける機会のない方を対象として、特定

健康診査と同項目の健康診断を実施して

いる本市独自の健康診査。
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