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本市では、２０１５年（平成２７年）に国連サミットにおいて採択された SDGs（Sustainable 

Development Goals = 持続可能な開発目標）によって目指す「誰一人取り残さない」持続可能で

多様性と包摂性のある社会の実現のため、経済、社会、環境をめぐる幅広い分野の課題に対して総合

的に取り組むこととしています。 

本計画は、ＳＤＧｓの１７の目標のうち、次の目標の達成に向けた取組を推進するものです。 

 

 

 

 

目標 3【すべての人に健康と福祉を】 

あらゆる年齢のすべての人々の健康的

な生活を確保し、福祉を促進する 
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第１章 計画の策定に当たって 

1.  策定の背景 

少子高齢化や疾病構造の変化など、健康づくりを取り巻く環境が変化していることを踏まえ、国

は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を示し、２０１３年度(平成２５年

度)から２０２２年度（令和４年度）までの「二十一世紀における第二次国民健康づくり運動（健康

日本２１（第二次））」を推進しています。こうした状況を踏まえ、大阪府においても府民の健康づく

り推進の計画として、「第２次大阪府健康増進計画（健康おおさか２１）」が策定されました。これを

受けて、本市においても、２０１４年（平成２６年）３月に２０２３年度（令和５年度）までを計画期間と

する「まちごと元気！健康せっつ２１（第２次）」を策定しました。 

また、２０１７年度（平成２９年度）に大阪府が策定した「第３次大阪府健康増進計画」を踏まえ

た計画とするため、２０１８年度（平成３０年度）の中間評価実施時に、計画期間を当初の予定から

１年延長し、２０２４年度（令和６年度）までの計画として「まちごと元気！健康せっつ２１（第２次 改

訂版）(以下「前計画」という。)」を策定しました。前計画は、国や大阪府の理念を踏まえ、市民自

身による健康づくり運動の展開を図ることを目指して策定した計画であり、本市では、前計画に基

づき様々な健康施策を展開してきました。 

２０２４年（令和６年）３月には、国が「全ての国民が健やかで心豊かに生活できる持続可能な

社会の実現」というビジョンを掲げ、達成のために「①健康寿命の延伸・健康格差の縮小」、「②個

人の行動と健康状態の改善」、「③社会環境の質の向上」、「④ライフコースアプローチを踏まえた

健康づくり」の４点の基本的方向を定め、「二十一世紀における第三次国民健康づくり運動（健康

日本２１（第三次））」を推進し、これを踏まえて大阪府においても、第４次大阪府健康増進計画が

策定されました。 

以上のような流れを受けて、本市では国や大阪府の方針や取組を踏まえながら、市民へのアン

ケート調査、各種統計等から明らかとなった本市の現状と課題に対応し、みんなで支え合い、まち

ごと元気に健康でこころ豊かに生活できる活力のあるまちの実現を目指し、「まちごと元気！健康

せっつ２１（第３次）（以下「本計画」という。）を策定します。  
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2.  計画の位置付け 

 

本計画は健康増進法第８条第２項に基づく市町村健康増進計画として策定するものであり、

「摂津市行政経営戦略基本計画」において、福祉分野の健康施策として示されており、他の関連

分野計画における施策や事業とも連携を図るものとします。 

また、各福祉分野の計画に対する上位計画で、社会福祉法第１０７条に基づく「摂津市地域

福祉計画」をはじめ、老人福祉法及び介護保険法に基づく「せっつ高齢者かがやきプラン」、こど

も基本法に基づく「（仮称）摂津市こども計画」、その他関連法令及び関連計画との整合性を図

り、連携しながら施策を推進することで実効性を高め、目標の実現につなげていきます。 

なお、本計画は食育基本法に基づいた「食育推進計画」、自殺対策基本法に基づいた「自殺

対策計画」を包含した内容としています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

摂津市行政経営戦略

（第4次総合計画第2次改訂版）

（第2期まち・ひと・しごと創生総合戦略）
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3.  計画の期間 

計画期間は、２０２５年度（令和７年度）から２０３６年度（令和１８年度）までの１２年間とします。

また、中間年である２０３１年度（令和１３年度）に中間評価を行い、必要に応じて計画の見直し

を図ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.  計画の策定体制 
 

１） 摂津市健康づくり推進協議会 

本計画に関する幅広い視点からの検討を進めるために、２０２４年度（令和６年度）に計５回、

摂津市健康づくり推進協議会を開催し、会議での検討内容を基に計画策定を進めました。 

 

２） パブリックコメントの実施 

本計画に対して幅広く市民の意見を取り入れるために、計画案の内容などを公表するパブリッ

クコメントを実施しました。 

【実施期間】２０２５年（令和７年）●月●日（●）から２０２５年（令和７年）●月●日（●）  

1年目 2年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目 9年目 10年目 11年目 12年目

2025年度

（令和7年度）

2026年度

（令和8年度）

2027年度

（令和9年度）

2028年度

（令和10年度）

2029年度

（令和11年度）

2030年度

（令和12年度）

2031年度

（令和13年度）

2032年度

（令和14年度）

2033年度

（令和15年度）

2034年度

（令和16年度）

2035年度

（令和17年度）

2036年度

（令和18年度）

健康増進

計画

食育推進

基本計画

自殺対策

計画

健康増進

計画

食育推進

計画

自殺対策

計画

摂

津

市

健康増進

計画

・

食育推進

計画

・

自殺対策

計画

国

大

阪

府

まちごと元気！健康せっつ21（第3次）

二十一世紀における第三次国民健康づくり運動（健康日本21（第三次））

第4次

（～2025
年度）

第4次
（～2026年度）

第5次食育推進基本計画（未定）

第5次自殺総合対策大綱（未定）

大阪府自殺対策計画 次期大阪府自殺対策計画（未定）

第4次大阪府健康増進計画

第4次大阪府食育推進計画
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5.  計画の推進体制と進捗管理 

１） 推進体制 

社会経済情勢が急速に変化していく中で、各種施策を効率的かつ効果的に進めていくため

には、施策の点検・評価を行い、その結果を次の計画に活かすことにより、施策の質的向上を図

ることが必要です。 

このため、本計画に基づき実施する事業等について、地域において健康づくりに関わる摂津

市医師会、歯科医師会、薬剤師会、大阪府茨木保健所、摂津市保健センターなどと連携して進

捗管理を行い、定期的な評価、見直しを行います。 

 

２） 進捗管理 

本計画をより実効性のあるものとしていくため、学識経験者、市内の保健・医療・福祉関係機

関、関係行政機関、市民などから構成される「摂津市健康づくり推進協議会」において、計画の

達成状況を年度ごとに検証、評価します。 

具体的には、本市は計画に基づく各事業の進捗状況や事業効果を把握し、課題の分析を行う

とともに、「摂津市健康づくり推進協議会」に報告し、改善に向けた検討を行います。進捗管理の

方法については、ＰＤＣＡサイクルに基づき、取組の計画（Ｐｌａｎ）を実行（Ｄｏ）し、その結果を評価

（Ｃｈｅｃｋ）、見直し（Ａｃｔｉｏｎ）していきます。 

本計画において設定した分野別目標値については、けんしん・医療の統計資料などを活用して

現状の把握を行うことで、達成状況を総合的に評価します。行政や関係団体などが行う健康づく

りの取組についても、調査を実施することで定期的に状況を把握し、進捗管理をしていきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３） 次期計画の策定 

国・大阪府の動向を踏まえ、２０３１年度（令和１３年度）に中間評価を実施し、必要に応じて

目標項目や施策の方向性など、計画の見直しを行います。 

また、２０３６年度（令和１８年度）には最終評価を実施し、計画期間における全ての目標達成

状況や取組の成果を評価するとともに、課題等を整理し、次期計画に反映させます。  

ＰＤＣＡサイクル 

Action

改善

Ｐｌａｎ

計画

Ｄｏ

実施

Ｃｈｅｃｋ

評価



 

5 

6.  基本的な考え方 
 

１） 基本理念 

本市における健康課題や今後の社会変化等を踏まえ、計画期間の今後１２年間で実現を目

指す将来の姿として、本計画における基本理念を次のとおり定めます。 

 

 

 

 

２） 基本目標 

基本理念である「みんなで支え合い、まちごと元気に健康でこころ豊かに生活できる活力の

あるまちの実現」に向けて、基本目標を「健康寿命の延伸・健康格差の縮小」と設定します。 

 

 

 

 

 

 

  

項目 目標 指標 ベースライン値 目標値

1
健康寿命の延伸・

健康格差の縮小（男性）

健康寿命（日常生活動作が自立している

期間）の平均

平均寿命

81.6歳(R2)

健康寿命

80.1歳(R2)

平均寿命の増加

分を上回る健康

寿命の増加

2
健康寿命の延伸・

健康格差の縮小（女性）

健康寿命（日常生活動作が自立している

期間）の平均

平均寿命

87.4歳(R2)

健康寿命

83.5歳(R2)

平均寿命の増加

分を上回る健康

寿命の増加

みんなで支え合い、まちごと元気に健康で 

こころ豊かに生活できる活力のあるまちの実現 

 

健康寿命の延伸・健康格差の縮小 

誰もが生涯を通じて元気に活躍できる社会の実現のためには、個人の健康を改善することで

個人のＱＯＬ（クオリティ オブ ライフ）の向上が重要です。また身体のみでなく、こころの健康を

維持することも大切です。まちぐるみで健康づくりの推進や地域社会の基盤を支え、引き続き

「健康寿命の延伸」「健康格差¹⁾の縮小」を目指します。 

¹⁾健康格差とは、地域や社会経済状況の違いによる集団における健康状態の差をいう。（健康日本２１（第三次）） 

指標（目標数値） 
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３） 基本方針 

基本目標である「健康寿命の延伸・健康格差の縮小」を達成するため、４つの基本方針を設

定し、計画的な健康づくりの推進を行います。 

人生１００年時代の到来に伴い、これまで以上に、社会の多様化に応じた健康づくりが重要と

なっています。また、現在の健康状態が次世代にも影響を及ぼす可能性があることから、胎児期

から高齢期に至るまで人の生涯を経時的に捉えた「ライフコースアプローチ」の視点を取り入れ

た健康づくりと誰もが意識しなくても健康に過ごせるまちづくりが求められています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 生活習慣の改善・生活習慣病の発症予防 

生活習慣病は、健康寿命を阻害する最大の要因となります。その多くは、不健全な生活の積

み重ねによって引き起こされるものです。生活習慣病の発症予防には、日常生活での適度な運

動、バランスのとれた食事、過度な飲酒の抑制、禁煙などを実践し、あらゆる面から生活習慣を

改善することが重要です。 

② 生活習慣病の早期発見、重症化予防 

早期発見は、治療による早期治癒や病状の改善、病気の進行を遅らせるだけでなく、治療の選択

肢を広げることができます。定期的な健康診断を受けるなど、必要に応じて医療機関を受診すること

が重要です。 

生活習慣病になってしまったとしても、早期に発見し治療することで、重症化を予防することができ

ます。 

③ 生活機能の維持・向上 

病気でなくても、足腰の筋力が弱るなどにより、日常生活に支障が出ることがあります。 

国では、健康寿命を「日常生活に制限のない期間」としていることから、ＡＤＬ（日常生活動作）

の低下を防ぐ取組が必要です。また、こころの健康は身体の健康と密接に関わっており、生活機

能の維持・向上のためには、心身の両面からの健康づくりが重要です。 

④ 自然に健康になれる環境づくり 

健康寿命の延伸・健康格差の縮小のためには、誰もが健康づくりに取り組むことが重要です。その

ためには、健康づくりへの関心が薄い人でも自然に健康につながる行動ができる環境が必要です。

また、個人の健康は社会環境に大きく影響されます。 

こころの健康には人とのつながりが欠かせないことから、地域や職場などでこころの健康を支える

環境づくりが求められています。  

▼ 基本方針１ 生活習慣の改善・生活習慣病の発症予防 

▼ 基本方針２ 生活習慣病の早期発見、重症化予防 

▼ 基本方針３ 生活機能の維持・向上 

▼ 基本方針４ 自然に健康になれる環境づくり 
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４） 施策体系図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

④ 自然に健康になれる環境づくり

社会とのつながり・健康増進のための環境づくり

① 生活習慣の改善・生活習慣病の発症予防 ② 生活習慣病の早期発見、重症化予防

１．けんしん（健診・がん検診）

２．重症化予防

１．栄養・食生活 ２．身体活動・運動

３．休養・睡眠 ４．喫煙

５．飲酒 ６．歯と口の健康

③ 生活機能の維持・向上

１．フレイル予防 ２．こころの健康

< 基本方針と施策の項目 >

＜＜< 基本目標 >＞＞

健康寿命の延伸・健康格差の縮小

＜＜< 基本理念 >＞＞

みんなで支えあい、まちごと元気に健康で

こころ豊かに生活できる活力あるまちの実現
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7.  計画の目標設定・評価 

１） 目標設定の考え方 

① 目標項目について 

健康日本２１（第三次）では、健康寿命の延伸に向けて客観的かつエビデンスに裏付けられた

実行可能性のある目標を設定するとの考え方に基づいて目標設定が行われています。 

このため、本計画では、健康日本２１（第三次）の評価項目を基本とし、前計画で掲げた評価

項目のうち、策定時値から改善がみられない、又は、悪化した項目を加えて評価項目を設定しま

す。評価項目は、実態の把握が継続的に可能で、定量的に把握・評価できるものとします。 

 

② 目標値について 

２０２３年度（令和５年度）に実施した市民アンケートの調査結果及び２０２３年度（令和５年度）

までの最新の事業実績値、本市の統計データから把握できる値を、ベースライン値とします。 

健康日本２１（第三次）や第４次大阪府健康増進計画を参考に、計画最終年度である２０３６年

度（令和１８年度）において、ベースライン値から望ましい改善幅を設定したものを目標値とします。 

 

２） 評価の方法 

２０３１年度（令和１３年度）に実施する中間評価や２０３６年度（令和１８年度）に実施する最

終評価では、次の表の区分に示すとおり、A、B、C、D（中間評価では a、b、c、d）の４段階で評価

を行います（計画策定時以降数値が更新されていない等の理由で、評価が困難となった場合は、

「－（評価困難）」とします。）。 

＜評価の区分＞ 

 

 

目標達成（A/a）していない項目では、改善・現状維持・悪化（B、C、Ｄ/ｂ、ｃ、ｄ）で評価を行

いますが、改善・現状維持・悪化（B、C、Ｄ/ｂ、ｃ、ｄ）は、次の方法で判定することとします。 

 

 

  

区分 基準

　A/a（目標達成）  目標値を達成した。

　B/ｂ（改善）  目標値には達成していないが、計画策定時より改善傾向にある。

　C/ｃ（現状維持）  計画策定時と同程度である。

　D/ｄ（悪化）  計画策定時より悪化している。

　- （評価困難）  計画策定時以降数値が更新されていない等の理由により評価ができない。

区分 評価の判定方法

　B/ｂ（改善） ベースライン値から目標値に向けて30％以上の改善となった。

　C/ｃ（現状維持）
ベースライン値から目標値に向けて３０％未満の改善又はベースライン値から相対

的に5％未満の悪化となった。

　D/ｄ（悪化） ベースライン値から相対的に5％以上の悪化となった。
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（例）ベースライン値 100、目標値 200 である項目の評価区分 

 

 

 

 

 

 

 

 

目標値が「増加」「減少」となっているもの（項目３、７、８、１６）については、次のとおり評価を判定します。 

 

 

上記にかかわらず、次の目標項目は、次のとおり評価を判定します。 

 

 

 

 

 

 

区分 評価の判定方法

　A/a（目標達成） ベースライン値から相対的に5％以上の改善となった。

　B/ｂ（改善） 使用せず。

　C/ｃ（現状維持） ベースライン値から相対的に5％未満の改善又は悪化となった。

　D/ｄ（悪化） ベースライン値から相対的に5％以上の悪化となった。

項目１・２ 目標値 区分 評価の判定方法

　A/a（目標達成） 平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加があった。

　B/ｂ（改善） 平均寿命の増加分には達しないが、健康寿命が増加した。

　C/ｃ（現状維持） 健康寿命に変化がなかった。

　D/ｄ（悪化） 健康寿命が減少した。

健康寿命・

健康格差

平均寿命の増加分

を上回る健康寿命

の増加

項目１・２ 目標値 区分 評価の判定方法

　A/a（目標達成） 数値が100未満となった。

　B/ｂ（改善） ベースライン値から数値が減少した。

　C/ｃ（現状維持） ベースライン値と同じ数値となった。

　D/ｄ（悪化） ベースライン値から数値が増加した。

心疾患の標

準化死亡比

（SMR）

100未満

　A/a（目標達成）

　B/ｂ（改善）

         　C/ｃ（現状維持）

　D/ｄ（悪化）

ベースライン値から

相対的に５％以上の悪化

ベースライン値から

目標値に向けて30％以上の

改善

目標達成

95 130 200100

ベースライン値から

目標値に向けて

30％未満の改善

または、ベースライン値から

相対的に５％未満の悪化

ベースライン値 目標値

項目 28 
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第２章 摂津市の健康を取り巻く現状 

1.  統計データからみる摂津市の現状 

１） 人口 

本市の性・年齢別人口は、男性が 42,604 人、女性が 43,747 人となっており、女性が１,１４３人

多くなっています。また、年齢別人口構成をみると、男性、女性ともに「５０～５４歳」が突出しており、

男性は３,９１７人、女性は３,５６４人となっています。 

年齢別人口をみると、年少人口（１４歳以下）は減少傾向、生産年齢人口（１５～６４歳）は増加傾

向、老年人口（６５歳以上）は２０２３年（令和５年）から減少しています。 

 

 

 

 

  

1,803 

1,847 

1,799 

1,964 

2,417 

2,608 

2,682 

2,724 

2,849 

3,661 

3,732 

2,753 

2,175 

1,918 

2,715 
2,243 

1,740 

809 

224 

34 

5 

01,0002,0003,0004,000

０～４歳

５～９歳

１０～１４歳

１５～１９歳

２０～２４歳

２５～２９歳

３０～３４歳

３５～３９歳

４０～４４歳

４５～４９歳

５０～５４歳

５５～５９歳

６０～６４歳

６５～６９歳

７０～７４歳

７５～７９歳

８０～８４歳

８５～８９歳

９０～９４歳

９５～９９歳

１００歳～
＜男性＞

1,850 

1,751 

1,763 

1,876 

2,235 

2,499 

2,672 

2,581 

2,724 

3,325 

3,435 

2,471 

2,038 

2,133 

3,190 

2,873 

2,299 

1,292 

556 

150 

42 

0 1,000 2,000 3,000 4,000 (人)

＜女性＞

11,153 11,040 10,929 10,813 10,674

53,284 53,382 53,392 53,421 53,492

22,156 22,318 22,368 22,223 22,185

86,593 86,740 86,689 86,457 86,351

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

2020年

（令和２年）

2021年

（令和３年）

2022年

（令和４年）

2023年

（令和５年）

2024年

（令和６年）

年少人口（14歳以下） 生産年齢人口（15～64歳） 老年人口（65歳以上）

（人）

【性・年齢別人口構成】 

出典：住民基本台帳年齢階級別人口（２０２４年（令和６年）１月１日時点） 

 

【年齢別人口】 

出典：住民基本台帳（各年１月１日時点） 
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女性 43,747人
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２） 平均寿命と健康寿命 

男性、女性ともに平均寿命と健康寿命¹⁾が伸びています。 

また、平均寿命と健康寿命の差（日常生活動作が自立していない期間）は男性、女性ともに

大阪府より大きくなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【平均寿命】 

【健康寿命】 
出典：市町村生命表 

¹⁾健康寿命を算出する指標として、「日常生活に制限のない期間の平均」（及び「自分が健康であると自覚し 

ている期間の平均」）、「日常生活動作が自立している期間の平均」がありますが、本計画では介護保険制 

度における要介護２から要介護５までを不健康な状態とし、市町村で算出可能な「日常生活動作が自立し 

ている期間の平均」を採用しています。 

【平均寿命と健康寿命の差】（令和２年） 
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0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

2017年

（平成29年）

2018年

（平成30年）

2019年

（令和元年）

2020年

（令和2年）

摂津市 大阪府

（年）
＜男性＞ 

83.5 83.6 83.5 83.583.4 83.3 83.6 83.9

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

2017年

（平成29年）

2018年

（平成30年）

2019年

（令和元年）

2020年

（令和2年）

摂津市 大阪府

（年）
＜女性＞ 

78.9 80.3 81.680.7 80.2 80.0

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

2010年

（平成22年）

2015年

（平成27年）

2020年

（令和2年）

摂津市 大阪府

（年）

86.4 86.7 87.485.9 86.7 87.4

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

2010年

（平成22年）

2015年

（平成27年）

2020年

（令和2年）

摂津市 大阪府

（年） ＜女性＞ ＜男性＞ 

出典：大阪府データ 
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３） 高齢者人口と高齢化率 

直近５年間において、前期高齢者（６５～７４歳）人口は減少傾向にあり、一方で後期高齢者

（７５歳以上）人口は増加傾向にあります。また、高齢化率は直近５年間において横ばいとなって

いますが、２５.０％を超えており、高齢化が進んでいます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

４） フレイルの認知 

フレイルの認知度（「言葉も意味も知っていた」と「言葉は聞いたことがあるが意味は知らなか

った」を合わせた割合）は１６～１９歳では１５.１％、２０歳以上では４１.２％となっており、認知度

が低いことがうかがえます。 

 

 

 

 

 

 

  

【高齢者人口と高齢化率】 

出典：住民基本台帳（各年１月１日時点） 

【フレイルの認知】 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

言葉も意味も

知っていた

言葉は聞いたことがある

が意味は知らなかった

言葉も意味も

知らなかった
無回答

凡

例
[ 凡例 ]

１６～１９歳

（n=206）

２０歳以上

（n=1492）

年

齢

7.8 

24.5 

7.3 

16.7 
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（人） （％）

前期高齢者（65歳から74歳） 後期高齢者（75歳以上） 高齢化率（総人口に占める65歳以上の割合）
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【死因別死亡割合※平成３０年～令和 4 年】 

出典：自殺の統計（地域における自殺の基礎資料） 

【自殺死亡率】 

５） 死亡 

死因別死亡割合でみると、悪性新生物（がん）が最も多く２２.８％、次いで心疾患（高血圧性

を除く）が１５.５％、肺炎が６.４％となっています。悪性新生物（がん）、心疾患、脳血管疾患等の

生活習慣病が占める割合は約５割となっています。 

また、自殺死亡率は全国・大阪府と比べて低い傾向にあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

出典：人口動態特殊報告 

悪性新生物（がん）

28.8％
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６） 要支援・要介護認定者数及び認定率 

要支援・要介護認定者数（６５歳以上）は年々増加し、２０１９年度（令和元年度）は３,９８９人だっ

たのに対し、２０２３年度（令和５年度）は４，４１８人に増加しています。また、２０２３年度（令和５年度）

の認定率（６５歳以上人口に占める要支援・要介護認定者の割合）は２０１９年度（令和元年度）の

１８.０％から１９.９％に増加しています。 

認定調査対象者が介護・介助が必要になった主な原因をみると、全体では「高齢による衰弱」が

多くなっています。一方で、「要支援１～２」認定者では、「骨折・転倒」が最も多くなっています。 

 

。  

【要支援・要介護認定者数及び認定率の推移】 

出典：介護保険事業状況報告（各年度末時点） 

【介護・介助が必要になった主な原因】 

出典：介護予防・日常生活圏域ニーズ調査（令和５年度時点） 
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７） 特定健診、特定保健指導 

特定健診受診率は２０１８年度（平成３０年度）から２０１９年度（令和元年度）にかけて増加

し、２０２０年度（令和２年度）では減少していますが、２０２１年度（令和３年度）以降は再び増加

傾向になっています。 

一方で、特定保健指導実施率は２０１８年度（平成３０年度）から２０２０年度（令和２年度）に

かけて増加していますが、２０２１年度（令和３年度）には減少に転じ、２０２２年度（令和４年度）

には再び増加しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

８） 生活習慣病の状況 

① 悪性新生物（がん） 

悪性新生物の全国の平均を１００とする標準化死亡比（SMR）については、全国より高いもの

の、大阪府と同様、低くなってきています。 

 
 

②  

③  

④  

⑤  

⑥  

⑦  

⑧  

  

【特定健診受診率と特定保健指導実施率】 

出典：特定健診・特定保健指導法定報告値 

【悪性新生物の標準化死亡比（SMR）】 

出典：人口動態特殊報告 
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各種がんの年齢調整罹患率¹⁾は、男性より女性の方が低くなっていることがうかがえます。ま

た、２０１９年（令和元年）の各種がんの罹患率について、大阪府と比較すると、男性の胃がん・

肺がん、女性の胃がん・大腸がんは本市の方が高く、男性の大腸がん、女性の肺がん・乳が

ん・子宮頸がんは、本市の方が低くなっています。 

 

 

 

 

 

⑨  

 

⑩  

⑪  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¹⁾年齢調整罹患率とは、人口構成が基準人口と同じだったら実現されたであろう罹患率のこ

とで、異なる集団や時点などを比較するために用いられます。 

  

出典：大阪国際がんセンター「統計でみる大阪府のがん」 

 

【年齢調整罹患率（胃・男性）】             【年齢調整罹患率（胃・女性）】 

【年齢調整罹患率（大腸・男性）】          【年齢調整罹患率（大腸・女性）】 

【年齢調整罹患率（肺・男性）】              【年齢調整罹患率（肺・女性）】 

【年齢調整罹患率（乳房・女性）】         【年齢調整罹患率（子宮頸・女性）】 
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各種がん検診の受診の有無について受けたと回答した割合は、胃がん検診が４０.９％、大腸

がん検診が３２.９％、肺がん検診が３１.１％、乳がん検診が４３.８％、子宮頸がん検診が４３.２％、

となっており、いずれも受けていないと回答した割合が高いです。 

また、受診しようと思う一番の理由は「無料である」が２２.８％で最も多く、次いで「健康状態に

不安を感じる」が１８.３％、「職場の健診でメニューに入っている」が１４.７％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【がん検診の受診の有無】 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

【がん検診を受診するきっかけ】 
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② 心疾患 

心疾患の標準化死亡比（ＳＭＲ）については、大阪府と同様、経年高くなってきています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

本市が実施しているＳＴＯＰ ＭＩキャンペーンの認知について、「言葉も意味も知らなかった」

が８７.３％で最も多く、次いで「言葉は聞いたことがあるが意味は知らなかった」が６.３％、「言

葉も意味も知っていた」が４.０％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

  

【心疾患の標準化死亡比（SMR）】 

出典：人口動態特殊報告 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和 5年度）実施 

【STOP MI キャンペーンの認知】 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 
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心筋梗塞の前兆の症状を知ってもらい、前兆を感じた人が早期に受診し、心筋梗塞で亡くなる人を減らそうと

いう日本循環器学会が開始したキャンペーンのことで、全国初のモデル地区として本市が選ばれました。 

本市においては、国立循環器病研究センターとの共同による取組を行っています。 

ＳＴＯＰ ＭＩキャンペーンとは ？ 
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③ 脳血管疾患 

脳血管疾患の標準化死亡比（ＳＭＲ）について、大阪府と比較すると男性、女性ともに本市

の方が低くなっており、全国に比べても低い状況です。 

 

  

【脳血管疾患の標準化死亡比（SMR）】 

出典：人口動態特殊報告 

55.6

82.8 84.9
88.8

77.8 79.8

0

20

40

60

80

100

120

摂津市

（H25～

H29年度）

大阪府

（H25～

H29年度）

摂津市

（H30～

R４年度）

大阪府

（H30～

R４年度）

91.4 88.5

80.9

104.4

83.5
87.9

0

20

40

60

80

100

120

摂津市

（H20～

H24年度）

大阪府

（H20～

H24年度）

摂津市

（H25～

H29年度）

大阪府

（H25～

H29年度）

摂津市

（H30～

R４年度）

大阪府

（H30～

R４年度）

男性 脳血管疾患 女性

摂津市

（H20～

H24年度）

大阪府

（H20～

H24年度）

 



  

20 

④ 糖尿病 

国保被保険者千人当たりレセプト件数（以下「レセプト件数」という。）においては大阪府及

び全国平均と比較して全ての年齢層において本市の糖尿病患者数が多い状況です。 

また、人工透析のレセプト件数においては、５０歳台と６５～６９歳において大阪府及び全国

平均より本市が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【年齢階級別被保険者千人当たりレセプト件数（糖尿病）】（令和４年度） 

出典：摂津市第３期データヘルス計画 

【年齢階級別被保険者千人当たりレセプト件数（人工透析）】（令和４年度） 

０歳～39歳 40～49歳 50～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

摂津市 3.5714 24.532 44.141 72.091 99.910 121.71
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⑤ 高血圧 

高血圧性疾患に関するレセプト件数は年齢が上がるにつれて増加傾向ですが、５０歳台、６０

歳台、７０～７４歳では大阪府及び全国平均を下回っています。また、特定健診結果からみると、

未治療、治療中にかかわらず、コントロール不良といわれるⅡ度¹⁾、Ⅲ度²⁾高血圧に該当する人

が一定数います。 

¹⁾収縮期血圧が１６０-１７９ｍｍＨｇかつ/又は拡張期血圧が１００-１０９ｍｍＨｇ 

²⁾収縮期血圧が≧１８０ｍｍＨｇかつ/又は拡張期血圧が≧１１０ｍｍＨｇ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【年齢階級別被保険者千人当たりレセプト件数（高血圧性疾患）】（令和４年度） 

出典：摂津市第３期データヘルス計画 

【治療状況別の高血圧重症度別該当者数（未治療）】（令和４年度） 

出典：摂津市第３期データヘルス計画 

【治療状況別の高血圧重症度別該当者数（治療中）】（令和４年度） 
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⑥ 慢性腎臓病（CKD） 

総医療費に占める生活習慣病の割合では、がん、糖尿病に次いで、慢性腎臓病（ＣＫＤ）が

多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【総医療費に占める生活習慣病の割合（生活習慣病の疾病別内訳）】（令和４年度） 

出典：摂津市第３期データヘルス計画 

悪性新生物（がん）

48.0％

糖尿病

15.6％

慢性腎臓病

13.8％

高血圧

7.3％

脳出血・脳梗塞
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⑦ 脂質異常症 

脂質異常症のレセプト件数は４０歳台、７０～７４歳で本市が大阪府及び全国平均を上回っ

ています。 

また、特定健診結果から治療状況別、高ＬＤＬコレステロール血症重症度別の人数をみると、

未治療・治療中の人数は、いずれも女性の方が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【年齢階級別被保険者千人当たりレセプト件数（脂質異常症）】（令和４年度） 

出典：摂津市第３期データヘルス計画 

【治療状況別の高 LDL コレステロール血症重症度別該当者数（未治療）】（令和４年度） 

出典：摂津市第３期データヘルス計画 

【治療状況別の高 LDL コレステロール血症重症度別該当者数（治療中）】（令和４年度） 

０歳～39歳 40～49歳 50～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

摂津市 1.747 15.01 28.77 58.67 86.85 98.59

大阪府 1.833 14.68 34.18 63.88 87.05 96.36

全国 1.774 13.37 32.45 62.47 81.16 87.41
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8 11 35
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21 22
74

139

422
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⑧ メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群） 

ＢＭＩ２５.０以上の肥満該当者は男性８７０人、女性７５４人となっています。また、腹囲区分別

該当者数では、メタボリックシンドロームの基準である腹囲８５.０cm 以上（男性）又は９０.０cm

以上（女性）の該当者数は、男性９００人、女性３９５人となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【BMI 区分別該当者数】（令和４年度） 

出典：摂津市第３期データヘルス計画 

【腹囲区分別該当者数】（令和４年度） 

出典：摂津市第３期データヘルス計画 
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318
252

330
258 284

207 188

341 381

806
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また、メタボリックシンドローム該当者と予備群の出現率をみると、直近では該当者の出現率

は微減しているものの、予備群の出現率は微増しています。特に６０歳以上の男性、女性ともに

該当者の割合が高くなっています。 

経年でみると、予備群の出現率は微減しているものの、該当者では微増しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【メタボリックシンドローム該当者・予備群の出現率の推移】 

出典：摂津市第３期データヘルス計画 

【性・年齢階級別メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合(男性)】（令和３年度） 

出典：摂津市第３期データヘルス計画 

【性・年齢階級別メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合(女性)】（令和３年度） 

19.4 19.8 20.7 21.0 21.7 21.0

13.2 13.0 13.0 14.0
12.4 12.6
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2016年度

（平成28年度）

2017年度
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（令和元年度）
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（令和２年度）

2021年度

（令和３年度）

（％）

該当 予備群

14.8

26.8

37.3 39.4 37.6

20.4

25.3 23.9
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18.3

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

40～49歳 50～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

（％）

該当 予備群

4.6

5.0

10.3

13.3 14.6

4.1

9.2

5.4 6.5 6.4
0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

40～49歳 50～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

（％）

該当 予備群
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⑨ 体格指数（ＢＭＩ） 

体格指数（ＢＭＩ）について、成人を全体でみると標準は 62.5％と半数を超えていますが、標

準以下と標準以上も一定数存在します。 

年齢別にみると、標準以下は２０～６４歳と比較して６５歳以上が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

⑩  

 

 

 

 

 

９） 生活習慣の状況、「食生活」や「運動」、「歯と口」等の健康行動 

① 栄養・食生活 

朝食の摂取頻度 

朝食を毎日食べている人の割合をみると、中学３年生より小学６年生の方が多くなっています。

２０２２年度（令和４年度）と２０２３年度（令和５年度）を比較すると、小学６年生では減少してい

る一方、中学３年生では増加しています。 

 

 

 

 

 

  

【朝食を毎日食べている割合】 

出典：全国学力状況調査 

 

【体格指数（BMI）】 

※２０～６４歳は標準以下（１８.５未満）、標準（１８.５～25.0 未満）、標準以上（25.0 以上）で算出 

65 歳以上は標準以下（20.0 未満）、標準（20.0～25.0 未満）、標準以上（25.0 以上）で算出 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和 5 年度）実施） 

76.9

78.9

74.4

83.9

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

中学３年生

小学６年生

（％）

2022年度（令和４年度） 2023年度（令和５年度）

小学６年生 

 

 

中学３年生 

標準以下 標準 標準以上 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

全

体
２０歳以上（n=1,472）

20～64歳(n=846)

65歳以上（n=626）

年

齢

12.4 

9.0

17.1

62.5 

64.7

59.6

23.5 

24.5

22.2

1.6 

1.8

1.1

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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共食の頻度 

共食の頻度について、夕食の共食が週に 7 日である割合、小学 5 年生が 7 割、中学 2

年生が 6 割を超えているものの、小学 5 年生及び中学 2 年生の約 1 割が週 3 日未満とな

っています。また 16～19 歳では共食の頻度が極端に低く、特に朝食の「0 日」が 45.1％と

なっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

バランスのよい食事の頻度 

主食、主菜、副菜をそろえたバランスのよい食事をとる頻度について、１６～１９歳と２０歳以

上の間には大きな差はみられませんが、１６～１９歳の方がやや多い傾向にあります。 

 

 

  

【バランスのよい食事の頻度】 

【共食の頻度】 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

ほぼ毎日 週３～５日 週１～２日 ほとんどない 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

１６～１９歳（n=206）

２０歳以上（n=1,492）

全

体

46.6 

41.9 

28.2 

30.9 

12.1 

14.8 

12.6 

11.9 

0.5 

0.5 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

０日 １日 ２日 ３日 ４日 ５日 ６日 ７日 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

小学５年生（n=531）

中学２年生（n=503）

１６～１９歳（n=206）

２０歳以上（n=1,492）

小学５年生（n=531）

中学２年生（n=503）

１６～１９歳（n=206）

２０歳以上（n=1,492）

朝

食

夕

食

13.2 

23.1 

45.1 

30.3 

2.4 

1.2 

5.3 

13.7 

5.1 

5.6 

6.3 

7.4 

2.6 

2.4 

3.4 

2.3 

7.7 

9.9 

12.6 

11.9 

4.5 

6.6 

9.7 

6.0 

2.8 

4.4 

5.3 

3.6 

2.4 

4.8 

6.3 

5.3 

3.2 

1.6 

1.5 

2.9 

2.4 

3.0 

8.3 

4.0 

8.9 

12.3 

11.2 

3.8 

4.9 

10.7 

11.2 

6.1 

3.8 

3.8 

1.5 

2.4 

4.7 

8.0 

6.8 

5.8 

55.2 

39.0 

16.0 

32.6 

75.7 

62.6 

48.5 

52.3 

0.2 

0.4 

0.5 

5.2 

0.2 

0.8 

0.5 

4.6 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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野菜の摂取量 

野菜の１日摂取量をみると、５皿（３５０ｇ相当）以上とっている人が１６～１９歳では１１.２％、 

２０歳以上では１６.０％と少なくなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

果物の摂取量 

果物の摂取量について、「よく食べる（１日に２つ分以上）」と答える人は１６～１９歳と２０歳以

上のいずれの年代でも少ないですが、果物を食べる人（「よく食べる（１日に２つ分以上）」と「そ

こそこ食べる（１日に１つ分以上２つ分未満）」を合わせた割合）では、２０歳以上が１６～１９歳

を上回っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【果物の摂取量】 

【野菜の 1 日摂取量】 

※１つ分＝１００ｇで換算      

※１日の摂取の目安=約２００ｇ  

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

５皿未満 ５皿以上 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

１６～１９歳（n=206）

２０歳以上（n=1,492）

全

体

87.9 

79.6 

11.2 

16.0 

1.0 

4.4 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

よく食べる

（１日に２つ分以上）

そこそこ食べる

（１日に１つ分以上

２つ分未満）

あまり食べない

（１日に１つ分未満）
食べない 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

１６～１９歳（n=206）

２０歳以上（n=1,492）

全

体

8.7 

10.3 

17.0 

31.8 

47.6 

44.2 

25.7 

13.3 

1.0 

0.3 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

※１皿＝７０ｇで換算       

※１日の摂取の目安＝３５０ｇ 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和 5 年度）実施） 
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塩分摂取への意識 

塩分摂取への意識について、「意識して薄味にしている」と回答した人は１６～１９歳で１６.０%

となっているのに対し、２０歳以上では４４.５%と大幅に多くなっています。一方で、１６～１９歳の 

５７.８%が「意識していない」と回答しており、半数を超えています。 

 

 

 

 

 

 

食育の認知 

食育の認知について、「言葉も意味も知っている」と回答した人は、20 歳以上で 51.1%と他の

年代に比べて高くなっていますが、食育の認知度（「言葉も意味も知っている」と「言葉は知ってい

るが意味は知らない」を合わせた割合）は、84.5％にとどまっており、小学５年生や１６～１９歳に比

べて低くなっています。 

また、中学 2 年生の食育の認知度は 83.9%であるものの、「言葉も意味も知っている」と回答

した人は32.8%となっており、言葉の知識はあるものの意味の理解までつながっていない状況で

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【塩分摂取への意識】 

【食育の認知】 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

意識して

薄味にしている

意識しているが

薄味にできていない
意識していない 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

１６～１９歳（n=206）

２０歳以上（n=1,492）

全

体

16.0 

44.5 

25.7 

31.7 

57.8 

22.1 

0.5 

1.7 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

言葉も意味も知っている
言葉は知っているが

意味は知らない
言葉も意味も知らない 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

小学５年生（n=531）

中学２年生（n=503）

１６～１９歳（n=206）

２０歳以上（n=1,492）

全

体

43.5 

32.8 

46.6 

51.1 

45.8 

51.1 

39.3 

33.4 

10.7 

16.1 

13.1 

13.0 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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② 身体活動・運動 

普段の歩数 

普段の歩数について、１６～１９歳では「６,０００〜８,０００歩未満」が最も多く、２０歳以上では

「４,０００歩未満」が最も多くなっています。しかし、仕事や学校が休みの日においては、どちらも

「４,０００歩未満」の割合が増加していることから、歩数が減少している可能性が推測されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

週２回以上の運動 

週２回以上の運動について、小学５年生の６３.５％、中学２年生の７０.４％が行っています。 

 

  

【生活の中での歩数】 

【仕事や学校が休みの日の歩数】 

【週２回以上の運動】 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

4,000歩未満
4,000～

6,000歩未満

6,000～

8,000歩未満

8,000～

10,000歩

未満

10,000歩

以上
わからない 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

１６～１９歳（n=206）

２０歳以上（n=1,492）

全

体

11.2 

33.1 

21.8 

25.1 

25.2 

13.6 

15.5 

9.4 

10.2 

6.8 

14.6 

10.4 

1.5 

1.7 

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

行っている 行っていない

凡

例
[ 凡例 ]

小学５年生（n=531）

中学２年生（n=503）

全

体

63.5 

70.4 

36.5 

29.6 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

普段と

変わらない
4,000歩未満

4,000～

6,000歩未満

6,000～

8,000歩未満

8,000～

10,000歩

未満

10,000歩

以上
わからない 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

１６～１９歳（n=206）

２０歳以上（n=1,492）

全

体

24.0 

14.6 

30.3 

45.1 

11.3 

10.7 

5.4 

5.3 

4.6 

3.9 

4.2 

6.3 

12.2 

13.6 

8.0 

0.5 

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%
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１週間の運動日数 

１週間の運動日数について、１６～１９歳では「３日以上」が４４.７%と最も多く、運動を行っ

ている人が多いことがうかがえます。一方で、２０歳以上では「３日以上」も３１.６%と多いもの

の、「０日」が３９.９%と最も多く、まったく運動していない人が多い傾向にあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１日当たりの平均運動時間 

１日当たりの平均運動時間について、１６～１９歳では「１時間以上」が４７.１％、２０歳以上

では「３０分〜１時間未満」が３２.２％と最も多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

公園等にある健康遊具の利用の有無 

公園等にある健康遊具の利用の有無について、「使ったことがある」が３３.７％、「使ったこと

がない」が６３.９％となっています。 

 

  

【１週間の運動日数】 

【１日当たりの平均運動時間】 

【公園等にある健康遊具の利用の有無】 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

０日 １日 ２日 ３日以上 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

１６～１９歳（n=206）

２０歳以上（n=1,492）

全

体

25.2 

39.9 

8.3 

12.7 

21.4 

13.3 

44.7 

31.6 

0.5 

2.5 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

使ったことがある 使ったことがない 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

全

体
２０歳以上（n=1,492） 33.7 63.9 2.4 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

15分未満 15～30分未満 30分～１時間未満 １時間以上 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

１６～１９歳（n=153）

２０歳以上（n=859）

全

体

4.6 

12.7 

13.1 

23.6 

35.3 

32.2 

47.1 

30.0 

0.0

1.4 

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%



  

32 

③ 休養・睡眠 

睡眠による休養 

睡眠による休養について、１６～１９歳では６５.１%が、２０歳以上では７２.４%が睡眠で休養

がとれている（「十分とれている」と「まあまあとれている」を合わせた割合）と感じており、比較

的多くの人が良好な睡眠をとっている一方、約３割の人が不足していると感じています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

睡眠時間 

年齢が高くなるにつれ、睡眠時間が減少している傾向がみられます。小学５年生では「９時

間以上」が最も多く、中学２年生では「７～８時間未満」が最多です。１６～１９歳と２０歳以上で

は「６～７時間未満」が最も多く、２０歳以上では「５～６時間未満」も多いです。 

 

 

 

 

 

 

  

【睡眠による休養】 

【睡眠時間】 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

５時間未満
５～６時間

未満

６～７時間

未満

７～８時間

未満

８～９時間

未満
９時間以上 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

小学５年生（n=531）

中学２年生（n=503）

１６～１９歳（n=206）

２０歳以上（n=1,492）

全

体

1.7 

2.2 

13.1 

9.3 

4.7 

8.9 

27.2 

33.1 

10.4 

24.9 

30.6 

34.0 

18.6 

27.8 

16.0 

16.4 

24.7 

19.9 

9.2 

5.0 

39.9 

16.3 

2.4 

1.2 

0.0

0.0

1.5 

1.0 

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

十分とれている
まあまあ

とれている

あまり

とれていない

まったく

とれていない
無回答

凡

例
[ 凡例 ]

16～19歳（n=206）

20歳以上（n=1,492）

全

体

14.6 

21.3

50.5 

51.1

29.6 

24.1

3.9 

1.2

1.5 

2.3

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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④ こころの健康 

自身の気持ち（K６指標¹⁾） 

自分の気持ちについて、何をするのもおっくうだと感じたこと以外の全ての項目で、「まったく

なかった」が最も多くなっています。また、K６指標について、２０歳以上の６７.６％が「０～４点」

を示し、こころの健康状態が比較的安定している一方、１０点以上も１０.９％と一定数いること

がうかがえます。 

¹⁾Ｋ６指標とは、うつ病や不安障害などの精神疾患をスクリーニングすることを目的としています。一般住民を

対象としており、心理的ストレスを含む何らかの精神的な問題の程度を表す指標として利用されています。 

＜各項目の合計点による判定＞ 

「０～４点」：こころの健康について大きな問題はない 

「５～９点」：こころにストレスがたまっている 

「１０点以上」：こころが疲労している 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【自身の気持ち】 

【K６指標】 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

０～４点 ５～９点 10点以上

凡

例
[ 凡例 ]

全

体
20歳以上（n=1,492） 67.6 21.6 10.9 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

まったく

なかった

（０点）

少しだけ

あった

（１点）

ときどき

あった

（２点）

よくあった

（３点）

いつもあった

（４点）
無回答

凡

例
[ 凡例 ]

神経過敏に感じた（n=1,492）

絶望的だと感じた（n=1,492）

そわそわと落ち着かなく感じた

（n=1,492）

気分が沈み込んで、何が起こっても気が晴

れないように感じた（n=1,492）

何をするのもおっくうだと感じた

（n=1,492）

自分は価値のない人間だと感じた

（n=1,492）

2

0

歳

以

上

52.7 

66.7 

56.3 

48.9 

34.1 

62.4 

26.3 

18.2 

25.2 

29.0 

37.4 

18.3 

12.8 

8.0 

8.6 

10.0 

14.1 

7.9 

3.9 

2.3 

2.8 

4.3 

5.2 

2.3 

1.9 

1.7 

1.0 

1.3 

2.1 

2.2 

2.4 

3.2 

6.1 

6.6 

7.1 

6.8 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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ストレスの有無 

ストレスの有無に関して、「常に感じている」人は１６～１９歳と２０歳以上ではあまり差がみられ

ませんが、「感じることが多い」という回答を加えると、１６～１９歳が２０歳以上を上回っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相談相手の有無 

相談相手の有無について、１６～１９歳に比べて２０歳以上では「いない」と回答した人が多く

なっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ゲートキーパーの認知 

ゲートキーパーの認知について、１６～１９歳、２０歳以上ともに、「言葉も意味も知らなかった」

が８割程度と多くなっている一方で、「言葉も意味も知っていた」はどちらも１割未満と、ほとん

ど認知されていない状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【ストレスの有無】 

【相談相手の有無】 

【ゲートキーパーの認知】 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

常に感じている
感じることが

多い
時々感じる

感じることは

ない
無回答

凡

例
[ 凡例 ]

16～19歳（n=206）

20歳以上（n=1,492）

全

体

11.2 

9.7 

31.1 

16.2 

46.6 

52.3 

10.7 

15.1 

0.5 

6.6 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

いる いない 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

１６～１９歳（n=183）

２０歳以上（n=1,167）

全

体

86.3 

78.8 

13.7 

20.0 1.2 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

言葉も意味も

知っていた

言葉は聞いたことがあるが

意味は知らなかった

言葉も意味も

知らなかった
無回答

凡

例
[ 凡例 ]

１６～１９歳（n=206）

２０歳以上（n=1,492）

全

体

6.3 

7.1 

13.1 

7.6 

78.6 

80.2 

1.9 

5.1 

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%
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地域住民同士のつながり 

近隣住民同士の助け合いや支え合いのつながりについて、感じる人（「とても感じる」と「ど

ちらかといえば感じる」を合わせた割合）は３９.６％と、４割程度にとどまっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会やグループへの参加 

会やグループへの参加について、全体では「特に参加していない」が５０.７％と最も多くなって

います。 

６５歳以上においても「特に参加していない」が４０.３％と多くなっている一方、「自治会、町内

会など」に参加されている方が３９.８％と多くなっています。 

 

 

 

  

【地域住民同士のつながり】 

【会やグループへの参加（成人全体）】 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

とても感じる
どちらかと

いえば感じる
あまり感じない 感じない 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

全

体
20歳以上（n=1,492） 7.2 32.4 35.0 21.2 4.2 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

33.3

9.7 10.9
4.7 2.3

50.7

4.0

39.8 

12.6 15.3 

6.2 3.5 

40.3 

5.9 

0

10

20

30

40

50

60

自
治
会
、
町
内
会
な
ど

ス
ポ
ー
ツ
関
係
の

会
や
グ
ル
ー
プ

趣
味
関
係
の

会
や
グ
ル
ー
プ

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
活
動

そ
の
他

特
に
参
加
し
て
い
な
い

無
回
答

20歳以上（n=1,492） 65歳以上（n=626）

（％）
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⑤ 飲酒 

飲酒頻度 

飲酒頻度について、「飲まない（飲めない）」が３０.８％と最も多くなっている一方、週の半分

以上飲酒する人（「毎日」と「週５～６日」と「週３～４日」を合わせた割合）も３１.４％と多くなっ

ています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

飲酒量（清酒に変換） 

飲酒量について、「１合未満」が４３.８％と最も多くなっている一方、多量飲酒者（「３合～４合

未満」と「４合～５合未満」と「５合以上」を合わせた割合）も６.０％と、一定数います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【飲酒頻度】 

【飲酒量（清酒に変換）】 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

毎日 週５～６日 週３～４日 週１～２日 月１～３日
ほとんど

飲まない
やめた

飲まない
（飲めない）

無回答

凡

例
[ 凡例 ]

全

体
20歳以上（n=1,492） 20.1 

4.9 

6.4 7.9 

5.6 

20.0 

3.0 

30.8 1.3 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

１合未満
１合～２合

未満

２合～３合

未満

３合～４合

未満

４合～５合

未満
５合以上 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

全

体
20歳以上（n=968） 43.8 25.0 10.8 

3.7 1.1 1.2 

14.3 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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⑥ 喫煙 

喫煙の有無 

喫煙の有無について、「以前から吸っていない」が５２.２％で最も多く、次いで「過去に吸って

いた」が２７.１％、「吸っている（紙たばこ）」が９.９％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

禁煙への取組の有無 

喫煙者のうち禁煙への取組の有無について、「はい」が３６.４％、「いいえ」が５９.１％となって

います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

禁煙に向けて利用したいサポートや環境づくり 

禁煙に向けて利用したいサポートや環境づくりについて、「利用しようと思わない」が６６.４％で

最も多く、次いで「禁煙外来」「禁煙場所の減少」が９.６％、「禁煙の講座・セミナー」が２.７％と

なっています。 

 

 

 

 

 

 

 

  

【喫煙の有無】 

【禁煙への取組の有無】 

【禁煙に向けて利用したいサポートや環境づくり】 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

はい いいえ 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

全

体
20歳以上（n=225） 36.4 59.1 4.4 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

吸っている
（紙たばこ）

吸っている

（加熱式

たばこ）

吸っている

（電子

たばこ）

吸っている

（２種類

以上）

過去に

吸っていた

以前から

吸っていない
無回答

凡

例
[ 凡例 ]

全

体
20歳以上（n=1,492） 9.9 

2.7 1.5 0.9 

27.1 52.2 5.6 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

禁煙外来
健康診断受診

時の禁煙相談

禁煙場所の

減少

禁煙の講座・

セミナー

利用しようと

思わない
その他 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

全

体
20歳以上（n=146） 9.6 

2.1 

9.6 

2.7 

66.4 

0.7 

8.9 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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人が集まる場所での喫煙 

人が集まる場所での喫煙について、どの年代でも約８割が「吸ってほしくない」と感じていま

すが、「吸ってもよい」と考える人も少数ながら一定数存在しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

喫煙者の路上喫煙禁止地区¹⁾の認知 

路上喫煙禁止地区の認知について、喫煙者の５５.６%が「知らない」と答えており、半数以

上の人がその存在を認識していないことがうかがえます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¹⁾ＪＲ千里丘駅と阪急摂津市駅周辺及び両駅間の千里丘三島線、阪急正雀駅周辺 

 

  

【人が集まる場所での喫煙】 

【路上喫煙禁止地区の認知】 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

吸ってほしくない 吸ってもよい わからない 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

小学５年生（n=531）

中学２年生（n=503）

１６～１９歳（n=206）

全

体

87.9 

81.9 

78.6 

4.1 

6.8 

5.8 

7.9 

11.3 

14.1 

0.0 

0.0 

1.5 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

知っている 知らない 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

２０歳以上（n=225）

喫

煙

者
40.9 55.6 3.6

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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⑦ 歯と口の健康 

歯科健診の受診 

歯科健診を受診している人は２０歳以上で５８.９％となっており、１６～１９歳では７３.３％と、

１６～１９歳の方が多くなっています。 

 

 

 

 

 

歯周病を有する人の割合 

歯周病を有する人の割合をみると、２０２０年度（令和２年度）までは本市が大阪府より低くなって

いましたが、２０２１年度（令和３年度）以降は本市の方が大阪府より高くなっており、増加傾向にあり

ます。 

 

  

【歯科健診の受診】 

【歯周病を有する人の割合】 

出典：大阪府市町村歯科口腔保健実態調査 

 

はい いいえ 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

１６～１９歳（n=206）

２０歳以上（n=1,492）

年

齢

73.3 

58.9 

26.7 

38.5 

0.0

2.5 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 

 

52.9 
50.3 

57.1 
59.4

56.5 

51.0 

55.6 
57.7

40.0

45.0

50.0

55.0

60.0

2019年度

（令和元年度）

2020年度

（令和２年度）

2021年度

（令和３年度）

2022年度

（令和４年度）

（％）

摂津市 大阪府
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歯の本数 

歯の本数をみると、年齢が高くなるにつれて「１９本以下」が増加している傾向があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【歯の本数】 

19本以下 20～24本未満 24本以上 無回答

凡

例
[ 凡例 ]

全

体
全体(n=1492)

20歳台（n=61）

30歳台（n=114）

40歳台（n=216）

50歳台（n=277）

60歳台（n=375）

70歳台（n=223）

80歳台（n=192）

90歳台以上（n=14）

年

齢

24.9 

1.6 

0.0

3.7 

12.6 

32.8 

41.7 

49.0

78.6 

22.7 

11.5 

9.6 

21.8 

19.1 

29.1 

25.6 

24.5 

7.1 

48.2 

85.2 

90.4 

73.1 

67.1 

36.3 

23.3 

14.1 

0.0

4.3 

1.6 

0.0 

1.4 

1.1 

1.9 

9.4 

12.5 

14.3 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

出典：健康せっつ２１アンケート結果（２０２３年度（令和５年度）実施） 
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2.  前計画の評価 

２０１４年（平成２６年）３月に策定された前計画の中間評価を２０１８年度（平成３０年度）に行

うことで、前計画の中間見直しを行い、地域の団体や教育機関と連携・協力し、様々な取組を実施

してきました。 

＜評価方法＞ 

数値目標に対する評価は、中間評価時の値をベースライン値としています。また、最終評価値は、

２０２４年（令和６年）４月末時点で把握できる数値を採用しており、最終評価値と目標値の比較や、

ベースライン値から最終評価値までの推移等を分析し、それらの結果を総合的に勘案して評価を

行いました。 

＜評価区分と数値目標の達成状況＞ 

Ｃ評価「中間評価値から改善が認められない（現状維持含む）」が３２項目と最も多く、次いで、

Ａ評価「目標が達成された」が１８項目、Ｂ評価「目標は達成していないが、改善傾向にある」が１４

項目となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

区分 基準 割合

A  目標が達成された 18（28.1％）

B  目標は達成していないが、改善傾向にある 14（21.9％）

C  中間評価時から改善が認められない（現状維持含む） 32（50.0％）

64（100.0％）計

項目数 A B C

 健康寿命・健康格差 2 2 - -

 がん検診の推進 8 - 4 4

 特定健診・特定保健指導の推進 2 - 1 1

 循環器疾患対策の推進 14 2 3 9

 糖尿病対策、慢性腎臓病（CKD）対策の推進 1 - - 1

 栄養・食生活 7 4 1 2

 運動・身体活動・ 社会環境改善 5 1 1 3

 休養・睡眠 2 - - 2

 こころの健康 3 - - 3

 喫煙 8 4 3 1

 飲酒 3 - 1 2

 歯と口の 健康 5 3 - 2

 母子保健 4 2 - 2

評価
分野
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分野別の評価 

１） 健康寿命・健康格差 

 

 

 

 

 

 

 

２） 生活習慣病の早期発見・重症化予防 

① がん検診の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

② 特定健診・特定保健指導の推進 

 

 

  

項目

番号
目標項目

中間評価値

（H30）

目標値

（Ｒ6）
最終評価値

最終

評価

1 平均寿命と健康寿命の差（男性）

平均寿命80.3歳

健康寿命78.47歳

(H27)

平均寿命81.6歳

健康寿命80.1歳

（R2）

A

2 平均寿命と健康寿命の差（女性）

平均寿命86.7歳

健康寿命82.65歳

(H27)

平均寿命87.4歳

健康寿命83.5歳

（R2）

A

平均寿命の

増加分を上回る

健康寿命の増加

項目

番号
目標項目

中間評価値

（H30）

目標値

（Ｒ6）
最終評価値

最終

評価

悪性新生物のSMR（標準化死亡比　全国を100とした数）

男性

109.5

（H20-24）
100未満

100.9

（H30-R4）
B

悪性新生物のSMR（標準化死亡比　全国を100とした数）

女性

102.0

（H20-24）
100未満

100.5

（H30-R4）
B

4 胃がん検診受診率 10.8% 40.0% 8.1% C

5 肺がん検診受診率 18.2% 35.0% 16.3% C

6 大腸がん検診受診率 16.2% 30.0% 14.7% C

7 子宮頸がん検診受診率 27.9% 35.0% 27.4% C

8 乳がん検診受診率 19.5% 40.0% 19.7% B

9 がん検診の精密検査受診率 85.2% 90.0% 87.1% B

3

項目

番号
目標項目

中間評価値

（H30）

目標値

（Ｒ6）
最終評価値

最終

評価

10 特定健康診査受診率 29.9% 60.0% 31.3% B

11 特定保健指導実施率 48.1% 60.0% 48.1% C
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③ 循環器疾患対策の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 糖尿病対策、慢性腎臓病（ＣＫＤ）対策の推進 

 

  

項目

番号
目標項目

中間評価値

（H30）

目標値

（Ｒ6）
最終評価値

最終

評価

脳血管疾患のSMR（標準化死亡比　全国を100とした数）

男性

91.4

（H20-24）
中間評価値より減少

83.5

（H30-R4）
A

脳血管疾患のSMR（標準化死亡比　全国を100とした数）

女性

55.6

（H20-24）
中間評価値より減少

77.8

（H30-R4）
C

心疾患の標準化死亡比（SMR）男性
108.6

（H20-24）
100未満

112.0

（H30-R4）
C

心疾患の標準化死亡比（SMR）女性
101.4

（H20-24）
100未満

106.4

（H30-R4）
C

収縮期血圧（平均値）男性 131.6ｍｍHg 128.5ｍｍHg 130.4mmHg B

収縮期血圧（平均値）女性 129ｍｍHg 127.4ｍｍHg 127.4mmHg A

血圧高値（収縮期160㎜Hg以上または拡張期100㎜Hg以上）

の者の割合　男性
6.0% 4.6% 6.0% C

血圧高値（収縮期160㎜Hg以上または拡張期100㎜Hg以上）

の者の割合　女性
5.0% 3.0% 4.6% B

血圧高値（収縮期180㎜Hg以上または拡張期110㎜Hg以上）

の者の割合　男性
0.7% 0.6% 0.9% C

血圧高値（収縮期180㎜Hg以上または拡張期110㎜Hg以上）

の者の割合　女性
0.8% 0.5% 1.1% C

脂質異常の者の割合（LDL140ｍｇ/ｄｌ以上）の者の割合

男性
21.4% 19.3% 23.9% C

脂質異常の者の割合（LDL140ｍｇ/ｄｌ以上）の者の割合

女性
23.9% 21.5% 28.4% C

メタボリックシンドローム該当者の割合 19.8% 14.8% 20.6% C

メタボリックシンドローム予備群の割合 13.0% 10.1% 12.6% B

16

17

18

15

12

13

14

項目

番号
目標項目

中間評価値

（H30）

目標値

（Ｒ6）
最終評価値

最終

評価

19 血糖高値の者の割合 9.3% 8.7% 10.0% C



  

44 

３） 生活習慣病の早期発見・重症化予防 

① 栄養・食生活 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 運動・身体活動・社会環境改善 

 

 

 

 

 

 

③ 休養・睡眠 

 

 

 

 

 

④ こころの健康 

 

 

 

  

項目

番号
目標項目

中間評価値

（H30）

目標値

（Ｒ6）
最終評価値

最終

評価

朝食を食べている者の割合（小6） 81.9% 83.9% A

朝食を食べている者の割合（中３） 79.5% 74.4% C

共食（夕食）の割合（小５） 96.4% 97.2% A

共食（夕食）の割合（中２） 94.4% 98.1% A

22 離乳食講習会の参加率（第1子の参加率) 48.5% 60.0%
41.2%

（R3）
C

23 主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が1日2回以上の割合 42.9% 73.5% 72.8% B

24 薄味にしている人の割合 34.6% 41.7% 44.5% A

20

現状値より上昇

21

項目

番号
目標項目

中間評価値

（H30）

目標値

（Ｒ6）
最終評価値

最終

評価

運動の継続（1回30分以上、週2日以上、1年以上継続）

男性
46.0% 55.4% 43.6% C

運動の継続（1回30分以上、週2日以上、1年以上継続）

女性
43.5% 48.5% 42.8% C

身体活動（日常生活で歩行または同等の身体活動を1日1時間

以上実施）男性
58.1% 63.5% 61.4% B

身体活動（日常生活で歩行または同等の身体活動を1日1時間

以上実施）女性
59.1% 61.0% 64.1% A

27 健康づくりを進める住民の自主組織数 53団体 90団体 45団体 C

25

26

項目

番号
目標項目

中間評価値

（H30）

目標値

（Ｒ6）
最終評価値

最終

評価

睡眠による休養を十分とれていない者の割合（男性） 27.3% 31.1% C

睡眠による休養を十分とれていない者の割合（女性） 31.6% 32.1% C

28 20.0％未満

項目

番号
目標項目

中間評価値

（H30）

目標値

（Ｒ6）
最終評価値

最終

評価

ストレスが多いと感じている者の割合　男性 16.8% 24.2% C

ストレスが多いと感じている者の割合　女性 23.2% 27.2% C

30 摂津市の自殺者数 11人 0人 16人 C

29 20.0％未満
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⑤ 喫煙 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥ 飲酒 

 

 

 

 

 

 

⑦ 歯と口の健康 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４） 母子保健 

 

 

 

  

項目

番号
目標項目

中間評価値

（H30）

目標値

（Ｒ6）
最終評価値

最終

評価

成人の喫煙率　男性 24.7% 20.0％以下 24.0% B

成人の喫煙率　女性 6.2% 5.0％以下 7.2% C

32 妊婦の喫煙率 2.0% 0.0% 1.3% B

33 市内公立学校における敷地内禁煙割合 100.0% 100.0% A

34 病院における敷地内禁煙割合 50.0%
100.0%

　(R5）
A

公共機関（市役所）における建物内禁煙の割合 100.0% 100.0% A

公共機関（公民館・体育館）における建物内禁煙 100.0% 100.0% A

36 路上喫煙禁止地区の設定 2か所 4か所 ３か所 B

31

100.0%

35
敷地内禁煙

100.0％

項目

番号
目標項目

中間評価値

（H30）

目標値

（Ｒ6）
最終評価値

最終

評価

１日あたりの純アルコールの摂取量が男性40ｇ以上の者の割合 15.0% 13.9% 18.1% C

１日あたりの純アルコールの摂取量が女性20ｇ以上の者の割合 7.7% 4.7% 11.7% C

38 妊婦の飲酒率 0.2% 0.0% 0.1% B

37

項目

番号
目標項目

中間評価値

（H30）

目標値

（Ｒ6）
最終評価値

最終

評価

39 むし歯のない幼児（3歳児）の割合 84.5% 85.0% 90.5% A

40 過去１年間に歯科健診を受診した者の割合 63.1% 70.0% 58.9% C

41 １歳６か月児歯科健診受診率 99.0% 97.6% C

42 ２歳６か月児歯科健診受診率 90.8% 93.4% A

43 ３歳６か月児歯科健診受診率 94.8% 97.0% A

現状値以上

項目

番号
目標項目

中間評価値

（H30）

目標値

（Ｒ6）
最終評価値

最終

評価

44 ４か月児健診受診率 96.3% 96.6% A

45 １歳６か月児健診受診率 99.0% 97.6% C

46 ３歳６か月児健診受診率 95.0% 97.2% A

47 こんにちは赤ちゃん訪問の実施率 89.4% 87.3% C

現状値以上
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※中間評価値（Ｈ３０）は、原則２０１７年度（平成２９年度）のデータを用いており、２０１７年度（平成２９年度）

データの把握が困難であったものは、データ取得年度を記載しています。 

※最終評価値として記載のないものは２０２２年度（令和４年度）のデータを用いており、直近の確定値があるもの

は、直近のデータを表示しています。 

【データ出典】 

１,２：大阪府提供データ（健康寿命）、市町村別生命表（平均寿命） 

３,１２,１３：人口動態統計特殊報告 

４,５,６,７,８,９,３６：保健福祉課保有データ 

１０,１１,１４,１５,１６,１７,１８,１９,２５,２６,２８,３１,３７：特定健診・特定保健指導法定報告 

２０：大阪府学力・学習状況調査 

２１,２３,２４,２９,４０：令和５年度実施健康せっつアンケート調査 

２２,３２,３８,３９,４１,４２,４３,４４,４５,４６,４７：出産育児課保有データ 

２７：高齢介護課保有データ 

３０：人口動態統計 

３３：教育政策課保有データ 

３４：茨木保健所保有データ 

３５：関係課保有データ 

 

 

 

 

厚生労働省「今後の我が国におけるがん検診事業評価の在り方について」（報告書）（平成

２０年３月）で定義された推計対象者の算定式を参考にした「市町村がん検診事業の充実強化

について（別紙：市区町村におけるがん検診の受診率の算出について）」（平成２１年３月１８日

付け健総発第０３１８００１号厚生労働省健康局総務課長通知）で示された市町村がん検診受

診率の算定方法及び「第二期がん対策推進基本計画」に基づく推計対象数より算出していま

す。 

また、乳がん検診、子宮頸がん検診については、「『がん予防重点健康教育及びがん検診実

施のための指針』の一部改正について」（老老発第０３３１００３号平成１８年３月３１日厚生労働

省老健局老人保健課長通知）による２年に１度の受診率計算式により算出しています。 

 

算出式は次のとおりです。 

【胃がん・肺がん・大腸がん検診】 

受診率＝当該年度の受診者数／４０歳以上の推計対象者数（※）×１００ 

【乳がん・子宮頸がん検診】 

受診率＝（（前年度の受診者数）+（当該年度の受診者数）―（前年度及び当該年度における２年

連続受診者数））／４０歳（子宮頸がん検診は２０歳）以上の推計対象者数（※）×１００ 

※推計対象者数は、国勢調査の数値を用いて、４０歳（子宮頸がん検診は２０歳）以上・男女ごとに

「市町村人口―（就業者数―農林水産業従事者数）」の計算式で算出 

 

参考：健康せっつ２１（第２次改訂版）のがん検診受診率算出方法について 
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第３章 施策の展開と目標 

1.  分野別・ライフステージ別の取組 

本計画では、基本方針である「生活習慣の改善・生活習慣病の発症予防」「生活習慣病の早期

発見、重症化予防」「生活機能の維持・向上」「自然に健康になれる環境づくり」の４つ分野において

本市と市民がともに目指す行動目標を掲げ、生活スタイルや心身の状態などを踏まえ、ライフステー

ジごとの特性に合わせて健康づくりの取組を推進します。 

さらに、分野別の取組については、数値目標や指標を設定して計画の評価を行っていきます。 

 

 

 

 

  

ライフステージ 特性

妊娠・乳幼児期
 生涯を通じた健康づくりの基礎となる時期

 また、妊娠期は母親の生活習慣が、胎児の成長に大きく影響します。

学童・思春期
 家庭や学校を中心とした生活の中で基礎的な生活習慣を身につける時期

 心身ともに成長が著しく身体と心のバランスが不安定になりがちな時期

青壮年期

 進学、就職、結婚、出産など生活環境が大きく変わる時期

 子育て世代でもあることから子どもの健康維持・増進のための環境を整えることも重要な時期

 社会的に充実する半面、仕事や家庭などでストレスや過労が重なる時期

 高齢期に向けて身体機能の低下も見られ、現在の健康状態を維持・増進することが重要な時期

高齢期
 時間的に余裕が見られる一方で加齢により身体機能が低下し、様々な身体的変化が現れる時期

 身体の状況に合わせてできる範囲での健康維持・増進が必要な時期

学童期・思春期 
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2.  基本方針１ 生活習慣の改善・生活習慣病の発症予防 

１） 栄養・食生活 

市民とともにみんなで目指す行動目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 食の楽しみを知り、食に対する関心を深めることで、望ましい食習慣を身に付け、

食生活を改善します。 

 食に対する正しい知識や、望ましい食習慣を身に付け、食生活の改善を図ること

で生活習慣病の予防や改善につなげます。 

課題 

課題に対する取組の方向性 

指標（目標数値） 

・若い世代では、朝食を毎日食べる割合が低く、塩分を意識して薄味にしている人の割合が低いなど、

食に関する意識が低い傾向にあります。 

・野菜の１日の摂取状況については、５皿（３５０ｇ相当）以上摂取している２０歳以上の人の割合が 

１６.０％と低い状況です。 

 

 

食育の基本は、子どものうちからの規則正しい食習慣や栄養バランスに配慮した食生活を実践す

ることです。子どもの頃の食習慣は、その後の成長過程における食生活の基盤となります。食べること

は、食の楽しさを実感するだけでなく、食や生活に関する基礎を習得する機会になり、基本的な生活

習慣づくりへの意識を高め、子どもが生涯にわたって健全な心身を培い豊かな人間性を育んでいく

基盤づくりにもなります。野菜や果物の摂取量を増やすことで、循環器病死亡率が低下することが認

められているなど、栄養バランスの取れた望ましい食生活は、生活習慣とも連動します。食への関心を

高め、望ましい食生活についての知識を増やし、実践する力を育む取組が重要です。 

項目 目標 指標 ベースライン値 目標値

3
バランスの良い食事を

摂っている人の増加

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を

１日２回以上摂っている人の割合
72.8% 増加

4 薄味にしている人の増加 意識して薄味にしている人の割合 44.5% 53.2%

5 野菜摂取量の増加
1日に摂取する野菜の皿数が

5皿（３５０ｇ相当）以上の人の割合
16.0% 26.0%

6 食育の認知度の向上 食育の認知度（20歳以上） 84.5% 90.0%

7
朝食を食べる子どもの

増加
朝食を食べている子どもの割合（小６、中３）

小６　83.9％

中３　74.4％
増加

8
共食（夕食）をしている

子どもの増加
共食（夕食）の割合（小５、中２）

小５　90.4％

中２　89.9％
増加

9
適正体重を維持している

人の増加

BMI18.5以上25.0未満（65歳以上は

BMI20.0以上25.0未満）の人の割合
62.5% 66.0%

※ベースライン値に掲載している数値は、2023年度（令和5年度）の実績値です。

※共食（夕食）の割合は、「共食が週に３回以上の人」で算出しています。
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 摂津市の取組 

● 普及啓発 

・広報紙、市ホームページ、チラシ等で生活習慣病のリスクを減らす効果がある野菜や果物の摂

取の大切さや循環器疾患の予防につながる減塩の工夫についての情報発信を行います。 

・クックパッドに「摂津市公式キッチン」を開設し、管理栄養士が考えた今日から試せる離乳食、

学校給食、健康づくり、フレイル予防等のレシピを公開し、自宅でも手軽に調理できるよう情報

発信します。また、インターネットにアクセスできない人に向けて、一部を紙媒体にして窓口等で

配布します。 

・健康まつりや健都フェス等の各種イベントにおいて、体験型の催しや展示を行い、自身の食生

活について考えるきっかけづくりを行います。 

● 食育の推進 

・妊娠期からのお母さんの健康と赤ちゃんの健やかな発育のため、妊婦向け教室（プレママサロ

ン）を開催し、妊婦やパートナーに対して、妊娠中に必要な栄養についての講話等、食育の取組

を行います。 

・児童センター、保育園、つどいの広場等でバランスよく食べることや旬の食材を食べる大切さに

ついて講話し、食に対する関心をもてるよう取り組みます。また、企業と連携し、食育を視覚で楽

しめる取組を推進していきます。 

・小学校や中学校において、「えいようだより」や「学校給食通信」を通じ、児童生徒や保護者が

日常生活において栄養バランスに配慮した食事を選択する力を育成できる取組を行います。 

・栄養バランスのとれた豊かな給食を提供し、健康の増進、体力の向上など成長期にある児童

生徒の健全な発達を図るため、全員喫食に向けた給食センターの設置に向けて検討します。 

・学校給食を活用し、給食の食材として積極的に地場産物を使用するなど地域の食事、食文化

への理解を深める取組を行います。 

・市内で活動するサークルやグループ、地域の高齢者が集うリハサロン等において、健康や食事

に関するテーマの講話を行い、料理教室などを開催する場合は講師派遣を行います。 

● 離乳食講習会の実施 

・離乳食を始めるタイミングや献立、作り方、進め方などの講話や実演、調理実習を実施し、いろ

いろな食品を体験し、味覚と食べる力を育てていく食育を推進します。 

● 乳幼児健診における栄養指導の実施 

・乳幼児健診において乳幼児の健やかな成長・発達を確認するとともに、管理栄養士による個別

栄養指導を行います。 

● 個別栄養相談の実施 

・育児相談やつどいの広場等において乳幼児とその保護者向けに栄養相談を実施し、子育て中

の食への不安の軽減を図ります。また、壮年期や高齢期を中心に生活習慣病予防やフレイル予

防を目的とした栄養相談を行います。 
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主な取組
妊娠・

乳幼児期

学童期・

思春期
青壮年期 高齢期

 普及啓発 ○ ○ ○ ○

 食育の推進 ○ ○ ○ ○

 離乳食講習会の実施 ○

 乳幼児健診における栄養指導の実施 ○

 個別栄養相談の実施 ○ ○ ○ ○

 特定保健指導、ハイリスクアプローチにおける栄養指導の実施 ○ ○

 高齢者等配食サービスにおける栄養相談の実施 ○ ○

 関係機関と連携した取組 ○ ○ ○ ○

ライフステージ別の取組 

 摂津市の取組 

● 特定保健指導等における栄養指導の実施 

・特定健診受診者のうち生活習慣病の発症リスクが高い特定保健指導対象者に対して、管理栄

養士が食習慣や摂取栄養素等について、栄養指導を行います。 

● 高齢者等配食サービスにおける栄養相談の実施 

・高齢者配食サービス利用者のうち、アセスメント票を用いたスクリーニングで低栄養と判定され

た方を対象に管理栄養士が日頃の食生活を聞き取り、助言を行います。 

● 関係機関と連携した取組 

・国立循環器病研究センターと連携し、減塩のための「かるしお」について、イベントや市ホーム

ページで周知を行います。 

・医薬基盤・健康・栄養研究所と連携し、災害発生時に直面する食生活上の課題やローリングス

トックの重要性や調理方法について市民へ周知を行います。また、フレイル予防のためのレシピ

ブックの作成など食生活の改善に向けた周知啓発を行います。 

・協定を締結している医療機関等と連携し、市民公開講座で食材の選びかたや調理法など生活

習慣病予防のための食について周知啓発を行います。 
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２） 身体活動・運動 

市民とともにみんなで目指す行動目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 日常生活において、歩くことなどを取り入れて、意識的に体を動かします。 

 自分に合った運動をみつけ、継続します。 

・運動習慣のある人の割合は低下しています。 

・日々の歩数が４,０００歩未満の人の割合が上昇しています。 

身体活動や運動は、生活習慣病の予防や睡眠、認知症の予防、こころの健康につながります。 

本市では、ウォーキングコースの設定や、健康遊具の設置、ウォーキングイベントなどを行ってきまし

た。引き続き、意識的に体を動かすことを支援する取組を推進していきます。 

課題 

課題に対する取組の方向性 

指標（目標数値） 

項目 目標 指標 ベースライン値 目標値

10
運動習慣をもつ人の

増加

1日30分以上、週2回以上の運動を

1年以上行っている人の割合

男性　43.6％

　　　（R4）

女性　42.8％
　　　（R4）

男性　53.6％

女性　52.8％

11
日常生活における歩数の

増加
日常生活における歩数（6,000歩以上）

男性　36.8％

女性　24.2％

男性　46.8％

女性　34.2％

※ベースライン値に掲載している数値は、特に記載のあるものを除き、2023年度（令和5年度）の実績値です。

 摂津市の取組 

● 普及啓発 

・広報紙、市ホームページ、チラシ、地域での講話等で身体活動や運動が身体やこころに与える

効果について、情報発信を行います。 

・市で作成した動画を活用し、ウォーキングの効果や正しい歩き方について周知を行います。 

・市で作成したウォーキングマップを活用し、市内に設定しているウォーキングコースについて周

知を行います。また、いつでもどこからでも気軽にウォーキングができる取組を推進します。 

・市内の公園等に設置した健康遊具の活用方法や効果等について情報発信を行い、健康づくり

の機会として利用を促します。 

・国の健康づくりのための身体活動・運動ガイドを活用し、ライフステージに応じた運動の推進に

向けた取組を検討します。 
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主な取組
妊娠・

乳幼児期

学童期・

思春期
青壮年期 高齢期

 普及啓発 ○ ○ ○ ○

 ウォーキング等の運動促進 ○ ○ ○ ○

 健康ポイント事業の実施 ○ ○ ○

 健康教室の実施 ○ ○

 地域における運動習慣促進のための支援 ○ ○ ○ ○

 関係機関と連携した取組 ○ ○ ○ ○

 摂津市の取組 

ライフステージ別の取組 

● ウォーキング等の運動促進 

・イベント等でウォーキングの効果や正しい歩き方の講座を実施し、運動するきっかけづくりを行

います。 

・ウォーキングコースを活用し、ウォーキングイベントを実施し健康づくりの取組を行います。また、

夏季期間においても、市内施設を活用するなど、熱中症のリスクを低減しつつ、ウォーキングを

推進していきます。 

● 健康ポイント事業の実施 

・運動習慣を意識してもらう取組として、スマートフォンや活動量計等を用いたインセンティブを活

用したポイント事業を実施します。 

● 健康教室の実施 

・市内の関係施設において、健康増進を目的に、主に壮年期から高齢期の方への健康体操や筋

トレ・ストレッチの教室を実施します。 

● 地域における運動習慣促進のための支援 

・地域で健康づくり活動に取り組む自主組織が継続して活動できるよう支援します。 

・市と自主組織で作成した「摂津みんなで体操四部作」を活用し、地域において継続的な運動

につながるよう、支援します。 

● 関係機関と連携した取組 

・医薬基盤・健康・栄養研究所と連携し、せっつ市民健康まつりや市民公開講座などのイベント

等において身体活動や運動の推進を目的とした周知啓発や体力測定を行います。 
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３） 休養・睡眠 

市民とともにみんなで目指す行動目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主な取組
妊娠・

乳幼児期

学童期・

思春期
青壮年期 高齢期

 普及啓発 ○ ○ ○ ○

 個別相談の実施 ○ ○ ○ ○

 睡眠が健康に与える影響を知っています。 

 睡眠による十分な休養をとることができます。 

・睡眠による休養を十分にとれていない人の割合は上昇しています。 

・ストレスを感じる人の割合が上昇しています。 

睡眠不足は、慢性化すると、肥満や高血圧、糖尿病、心疾患、脳血管疾患などの発症リスクの上昇

やストレスを感じやすくなり、うつ病などの精神障害の発症リスクも高めます。そのため、質の良い睡眠

や休養を積極的に発信していきます。 

課題 

課題に対する取組の方向性 

指標（目標数値） 

ライフステージ別の取組 

普及啓発 

・広報紙、市ホームページ、チラシ、市で作成した動画等を活用し、睡眠と健康の関連性や睡眠に

問題を抱えた場合の対応等について、情報発信を行います。また、国の健康づくりのための睡眠

ガイドを活用し、ライフステージの課題に応じた睡眠の質の向上に向けた取組を検討します。 

個別相談の実施 

・睡眠に関する相談に対して、必要に応じて、受診勧奨の実施や関係機関との連携をすることによ

り、うつ病等の予防や早期介入を行います。 

項目 目標 指標 ベースライン値 目標値

12
睡眠による休養を

十分とれている人の増加
睡眠による休養を十分とれている人の割合

男性　68.9％

　　　（R4）

女性　67.9％
　　　（R4）

80.0%

13
ストレスが多いと感じる人

の減少
ストレスが多いと感じる人の割合

男性　24.2％

女性　27.2％
20.0％未満

※ベースライン値に掲載している数値は、特に記載のあるものを除き、2023年度（令和5年度）の実績値です。

 摂津市の取組 
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４） 喫煙 

市民とともにみんなで目指す行動目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 がんや慢性閉塞性肺疾患（COPD）など、喫煙が健康に与える影響について知り、禁

煙に取り組みます。 

 妊婦の喫煙が胎児に与える影響を知り、喫煙をしません。 

 20 歳未満の人は、喫煙が健康に与える影響について知り、喫煙をしません。 

・20歳以上の男性の４人に１人が喫煙しています。 

・女性の7.2％が喫煙者であり、喫煙率が上昇しています。 

喫煙は、がん（肺、喉頭がん、食道がんなど）、脳卒中や虚血性心疾患などの循環器疾患、慢性閉

塞性肺疾患（COPD）、糖尿病に共通した主要なリスク要因です。 

新たな種類のたばこが出現するなか、喫煙が健康に与える影響について正しい情報を発信してい

くとともに、禁煙に対する支援を実施していきます。 

課題 

課題に対する取組の方向性 

指標（目標数値） 

項目 目標 指標 ベースライン値 目標値

14 喫煙率の減少 20歳以上の人の喫煙率

男性　24.0％

　　　（R4）

女性　7.2％

　　　（R4）

男性　20.0％

女性　5.0％

15 妊婦の喫煙をなくす 妊婦の喫煙率 1.3%
（仮）摂津市こども

計画に合わせて

設定

※ベースライン値に掲載している数値は、特に記載のあるものを除き、2023年度（令和5年度）の実績値です。

（仮称）摂津市

こ ど も 計 画 に

合わせて設定 
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主な取組
妊娠・

乳幼児期

学童期・

思春期
青壮年期 高齢期

 普及啓発 ○ ○ ○ ○

 けんしん（健診・がん検診）における禁煙指導の実施 ○ ○

 妊婦の喫煙や受動喫煙防止のための禁煙指導の実施 ○ ○

ライフステージ別の取組 

● 普及啓発 

・広報紙、市ホームページ、ポスター等を活用して、たばこが健康に及ぼす影響について情報発

信し、世界禁煙デー、禁煙週間、二十歳のつどいにおいて周知啓発を行います。 

・学校などで未成年者の喫煙防止や市内の企業などで禁煙の啓発を行います。 

・電子たばこや加熱式たばこについて、それらが健康に及ぼす影響についての情報を収集し発

信します。 

・禁煙外来に関する情報について、関係機関と連携しながら、市ホームページ等で最新情報を

周知します。また、周囲からの禁煙サポートの重要性についても合わせて周知を行います。 

● けんしん（健診・がん検診）における禁煙指導の実施 

・肺がん検診において喫煙者に対し、禁煙外来の紹介を行うなど禁煙サポートを実施します。 

・特定健診やがん検診において、喫煙者に対し、たばこと生活習慣病の関連についての説明や

COPD 予防に向けた禁煙への指導を検討します。 

● 妊婦の喫煙や受動喫煙防止のための禁煙指導の実施 

・妊娠届出時に、喫煙している妊婦とそのパートナーへ、喫煙や受動喫煙が母体や胎児に与える

影響について指導し、禁煙を促します。また、乳幼児健診の場においても、受動喫煙がこどもに

与える影響について周知し、受動喫煙防止に取り組みます。 

 摂津市の取組 
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５） 飲酒 

市民とともにみんなで目指す行動目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 飲酒による健康への影響について知り、健康に配慮した飲酒を心がけます。 

 妊婦の飲酒が胎児に与える影響について知り、妊娠中や妊娠の可能性がある場

合は飲酒しません。 

 ２０歳未満の人は、飲酒が健康に与える影響について知り、飲酒しません。 

・男性、女性ともに生活習慣病のリスクを高める量の飲酒者の割合が上昇しています。 

アルコールの過度な摂取は、様々な健康障害との関連が指摘されており、アルコール性肝障害や、

膵炎、高血圧、心臓の血管障害、がんなどに深く関連します。 

また、不安やうつ、自殺といったリスクとも関連することが分かっていることから、適正飲酒について

正しい理解を深めるよう、周知啓発を行います。 

課題 

課題に対する取組の方向性 

指標（目標数値） 

項目 目標 指標 ベースライン値 目標値

16

生活習慣病のリスクを高

める量を飲酒している人

の減少

１日当たりの純アルコールの摂取量が

男性40ｇ以上女性20ｇ以上の人の割合

男性　18.1％

　　　（R4）

女性　11.7％

　　　（R4）

減少

17 妊婦の飲酒をなくす 妊婦の飲酒率 0.1%
（仮）摂津市こども

計画に合わせて

設定

※ベースライン値に掲載している数値は、特に記載のあるものを除き、2023年度（令和5年度）の実績値です。

（仮称）摂津市

こ ど も 計 画 に

合わせて設定 
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主な取組
妊娠・

乳幼児期

学童期・

思春期
青壮年期 高齢期

 普及啓発 ○ ○ ○ ○

 個別相談の実施 ○ ○

 特定健診における個別指導の実施 ○ ○

 妊婦への禁酒指導の実施 ○

● 普及啓発 

・広報紙、市ホームページ、チラシ等を活用し、アルコールによる健康障害や依存症について、情

報発信を行います。また、学校などで未成年者の飲酒防止や二十歳のつどい、市内の企業な

どで節度ある適度な飲酒の啓発を行います。 

● 個別相談の実施 

・アルコール関連問題に関して、本人や家族からの相談に随時対応し、専門機関の紹介や関係機

関と連携した支援を行います。また、必要に応じて、自助グループである断酒会等を紹介します。 

● 特定健診における個別指導の実施 

・特定健診受診者のうち、生活習慣病の発症リスクが高い特定保健指導対象者のうち、過量飲

酒者に対して、保健師、管理栄養士が飲酒と生活習慣病との関連や身体への影響について保

健指導を行い、適正飲酒について指導します。 

● 妊婦への禁酒指導の実施 

・母子健康手帳交付の面談時や、プレママサロンで飲酒による胎児への影響について指導し、

妊婦の禁酒を促します。 

 

 

 摂津市の取組 

ライフステージ別の取組 
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６） 歯・口の健康 

市民とともにみんなで目指す行動目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 むし歯や歯周病などが全身疾患へ及ぼす影響を知り、定期的な歯科健診を受ける

ことで歯周疾患予防のための知識や手段を身に付け、実践します。 

・２０歳以上で歯科健診を受ける人の割合が低下しています。 

・７０歳以降で歯の本数が２０本未満の人が増加しています。 

歯と口の健康は、全身の健康維持と深く関連し、口腔機能の維持向上は全身の疾病予防にもつな

がります。 

むし歯や歯周病の発症予防には、乳幼児期からの健診受診や歯周疾患予防のための知識や方法

を身に付け、日頃から実践することが大切です。 

課題 

課題に対する取組の方向性 

指標（目標数値） 

項目 目標 指標 ベースライン値 目標値

18
歯科健診の受診者の

増加
過去１年間に歯科健診を受診した人の割合 58.9% 95.0%

19 歯周病を有する人の減少 歯周病を有する人の割合（40歳、60歳）

40歳　54.4％

　　　（R4）

60歳　63.4％

　　　（R4）

40歳　50.0％

　

60歳　60.0％

20
むし歯のない幼児

（３歳児）の増加
むし歯のない幼児（３歳児）の割合 90.5%

（仮）摂津市こども

計画に合わせて

設定

※ベースライン値に掲載している数値は、特に記載のあるものを除き、2023年度（令和5年度）の実績値です。

（仮称）摂津市

こ ど も 計 画 に

合わせて設定 
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主な取組
妊娠・

乳幼児期

学童期・

思春期
青壮年期 高齢期

 普及啓発 ○ ○ ○ ○

 妊婦歯科健診の実施 ○

 乳幼児歯科健診の実施 ○

 成人歯科健診の実施 ○ ○

 後期高齢者歯科健診の実施 ○

摂津市の取組 

● 普及啓発 

・広報紙や年間日程表、市ホームページ、ポスター等を活用し、歯と口の健康の維持を目的に、

健診の受診勧奨を行います。 

・保育所（園）、幼稚園、認定こども園、小中学校の保護者向けに、健診案内チラシを配布します。 

・特定健診受診券やがん検診クーポン、乳幼児健診案内の送付時に、健診案内チラシを同封

し、健診の周知啓発を行います。 

・健康まつりや健都フェス等、各イベントにおいて、むし歯や歯周疾患予防の啓発、受診勧奨を行

います。 

・摂津市歯科医師会や市内企業等と連携し、「歯の健康展」などのイベントを通じて、歯周疾患

予防やオーラルフレイル予防の歯と口の健康に関する啓発を行います。 

・健診受診者の分析を行い、受診率の低い地域や年齢層に対して健診の周知啓発を行います。 

● 妊婦歯科健診の実施 

・女性ホルモンの急激な増加による口腔環境の変化等で早産や低体重児につながる歯周疾患

予防のため、母子健康手帳交付時に、妊婦歯科健診受診券を交付し、受診を促します。 

● 乳幼児歯科健診の実施 

・乳幼児健診時に、口腔内診査、カリオスタット検査（むし歯が新しくできる可能性を調べる検

査）等を行い、歯と口腔の疾患の異常の有無を診査します。また、専門職（歯科衛生士）による

歯科相談・指導を行い、保護者の認識と関心を深めるきっかけづくりを行います。 

● 成人歯科健診の実施 

・歯の喪失につながる歯周疾患等の早期発見・早期治療を促進させるため、市内歯科医療機

関で健診を実施します。また、特定健診受診券やがん検診クーポン発送時、成人歯科健診案

内を同封し、健診の受診勧奨を行います。 

・健診対象年齢の拡大を目指し、関係機関と調整し実施体制の構築を図ります。 

● 後期高齢者歯科健診の実施 

・歯や歯肉の状態や口腔内の衛生状態に問題がある高齢者や、口腔機能の低下の恐れがある

方をスクリーニングし、詳しい検査や治療につなげることで、口腔機能の維持・向上、全身疾患

の予防等を目的として、大阪府内歯科医療機関で健診を実施します。 

 ライフステージ別の取組 
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3.  基本方針２ 生活習慣病の早期発見、重症化予防 
 

１） けんしん（健診・がん検診） 

市民とともにみんなで目指す行動目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

項目 目標 指標 ベースライン値 目標値

21 がん検診受診率の向上 胃がん検診受診率（40～69歳） 40.9% 50.0%

22 がん検診受診率の向上 大腸がん検診受診率（40～69歳） 32.9% 50.0%

23 がん検診受診率の向上 肺がん検診受診率（40～69歳） 31.1% 50.0%

24 がん検診受診率の向上
乳がん検診受診率（40～69歳）

※女性のみ
43.8% 50.0%

25 がん検診受診率の向上
子宮頸がん検診受診率（20～69歳）

※女性のみ
43.2% 50.0%

26 特定健診受診率の向上 特定健診受診率
31.3%

（R4）
60.0%

27
特定保健指導実施率の

向上
特定保健指導実施率

48.1%
（R4）

60.0%

※ベースライン値に掲載している数値は、特に記載のあるものを除き、2023年度（令和5年度）の実績値です。

 定期的にけんしんを受診するなど、自分の健康状態を知り、健康に配慮した生活を送

ります。 

 けんしんの結果が「要精密検査」「要医療」の判定の場合は、すぐに医療機関を受

診します。 

・アンケート調査からみたがん検診の受診率は、国や大阪府に比べて低い状況です。 

・がん検診の精密検査受診率は、おおむね９０％を超えていますが、大腸がんの精密検査受診率 

は低い状況です。 

・特定健診の受診率は、徐々に増加していますが、全国と比較して低い状況です。

生活習慣病の発症予防のため、生活習慣を改善するだけでなく、定期的にけんしんを受診するな

ど、疾病の早期発見が重要です。これまでも周知啓発やけんしんの受診勧奨を行っていますが、引き

続き、けんしん受診率向上に向けた取組を進めます。 

課題 

課題に対する取組の方向性 

指標（目標数値） 
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● 普及啓発 

・広報紙や年間日程表、市ホームページ、ポスター、市が作成した動画等、様々な媒体を活用し、

がんや生活習慣病を予防するための情報を発信し、けんしんの受診率向上を図ります。 

①がん検診 

・各種イベントや乳幼児健診、小中学校において検診案内チラシを配布し、検診の受診勧奨

を行います。 

・節目年齢の方に対し、がん検診無料クーポンを発行し、受診意欲を高める取組を行います。

また、乳がん・子宮頸がん検診の無料クーポン対象者に対して、がんに対する正しい知識と

早期発見のための受診行動を促すがん検診手帳を送付します。 

・乳がんへの意識を高めるため、普段の生活のなかで乳房を意識し、ささいな変化に気づくこ

とができる生活習慣「ブレストアウェアネス」を実施できるよう、市ホームページ等で周知啓

発を行います。 

・『肝臓週間』には、広報紙に肝がん予防のための肝炎ウイルス検査について周知啓発を行

います。 

・毎年１０月を「がん検診受診率５０%達成に向けた集中キャンペーン月間」とし、受診率向上

に向けた周知啓発を行います。 

・検診受診者の分析を行い、受診率の低い地域や年齢層に対して検診の周知啓発を行います。 

②特定健診、若年者健診、その他健診 

・国民健康保険被保険者に対し、受診券や保険料決定通知に健診案内チラシを同封し受診

勧奨を行います。 

● がん検診の実施 

・受診者の利便性を図り、受診率を向上させるため、土日検診や一時保育の実施、特定健診とセ

ット検診を設定するなど受診しやすい環境の整備を図ります。また、受診できる医療機関を増や

すなど受診機会の拡充に向けて医療機関との調整を行います。 

・胃がん検診の実施方法について、胃部 X 線検査（バリウム）に加え胃内視鏡による検診導入を

目指し、関係機関と調整し、実施体制の構築を図ります。 

・大阪府において「７５歳未満のがん死亡率減少を果たす上で最も効果的な対象者層」という観

点から設定された重点受診勧奨対象者のうち未受診者に対して、個別に未受診勧奨ハガキを

送付し、検診の受診勧奨を行います。 

・検診の結果、精密検査が必要な対象者のうち、未受診者に対して、電話や文書によって、定期的

に受診確認や受診勧奨を行い、確実に医療を受けられる取組を実施します。 

・検診を受けることでポイントがたまるなど、インセンティブを活用し、検診受診への動機づけにな

る取組を実施します。 

● 肝炎ウイルス検診の実施 

・肝がんにつながる肝炎ウイルス感染を発見するため、集団健診もしくは個別健診と同時に検

診を実施します。 

・検診の結果、要精密検査の対象者に対して医療機関と連携し、精密検査の受診勧奨を行うこ

とで、確実に医療を受けられる取組を実施します。 

 

摂津市の取組 
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● B 型肝炎ワクチンの実施 

・Ｂ型肝炎と将来の肝がんを予防するため、赤ちゃん訪問や乳幼児健診等で定期接種対象者の

保護者に対して接種勧奨を行います。 

● ピロリ菌検査の実施 

・胃がんの原因の１つといわれるピロリ菌感染を発見するため、集団健診もしくは個別健診で検

査を実施します。 

● 骨粗しょう症検診の実施 

・早期に骨量減少者を発見し、骨粗しょう症を予防することを目的に、検診の周知啓発を行います。 

・検診の結果、精密検査が必要な対象者へ受診勧奨を行います。また、要精密検査対象者のう

ち、未受診者に対して、電話等で受診確認や受診勧奨を行います。 

● 子宮頸がんワクチンの実施 

・子宮頸がんを予防するため、定期接種の対象者に対して接種勧奨を行います。 

● 特定健診・特定保健指導の実施 

・国民健康保険加入者の４０～７４歳の方を対象に、メタボリックシンドロームに着目した生活習

慣病予防のための健康診査を大阪府内医療機関において実施します。 

・集団健診会場では、血圧高値者に対して、健診当日に受療への指導を行うとともに、紹介状

を発行し医療機関の受診勧奨を行います。 

・健診の結果、要医療対象者に対し、保健師や管理栄養士が文書で医療機関の受診勧奨を

実施します。 

・ナッジ理論（人々の行動や意思決定を微妙に誘導し、行動を促す社会科学の一分野）を活

用した受診勧奨ハガキを作成するなど、効果的な受診勧奨の方法を検討し、実施します。 

・健診を受けることでポイントがたまるなど、インセンティブを活用し、健診受診への動機づけに

なる取組を実施します。 

・特定健診の結果、生活習慣病の発症リスクが高い特定保健指導対象者に対して、保健師、

管理栄養士が生活習慣を見直す保健指導を実施し、生活習慣病発症予防を推進します。ま

た、非肥満血圧高値者や血糖高値者に対して、医療機関の受診勧奨及び生活習慣や食習

慣を見直す保健指導、栄養指導を行います。 

● 若年者健診、その他健診の実施 

・若年期からの健康づくりを推進するため、４０歳未満で健診を受ける機会がない方に対し、若

年者健診を実施します。 

・健診に行く時間がとれないという働く世代の方々に自己採血キットを送付し検査を行う、若年

者向けセルフ健康チェックサービス事業を実施します。 

・健診の結果、要医療対象者に対し、保健師や管理栄養士が文書で医療機関の受診勧奨を実

施します。 

・集団健診会場では、血圧高値者に対して、健診当日に受療への指導を行うとともに、紹介状を

発行し医療機関の受診勧奨を行います。 

摂津市の取組 
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主な取組
妊娠・

乳幼児期

学童期・

思春期
青壮年期 高齢期

 普及啓発 ○ ○ ○ ○

 がん検診の実施 ○ ○

 肝炎ウイルス検診の実施 ○ ○

 B型肝炎ワクチンの実施 ○

 ピロリ菌検査の実施 ○

 骨粗しょう症検診の実施 ○

 子宮頸がんワクチンの実施 ○

 特定健診・特定保健指導の実施 ○ ○

 若年者健診、その他健診の実施 ○ ○

ライフステージ別の取組 
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２） 重症化予防 

市民とともにみんなで目指す行動目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 検査数値に異常所見があった場合、体に起こる変化について理解するとともに、早

期受療や生活習慣の改善により、脳血管疾患や心疾患、慢性腎臓病（CKD）等の

循環器病を予防します。 

・心疾患による標準化死亡比（SMR）が高くなっています。 

・血圧高値、脂質異常、血糖高値、メタボリックシンドロームの人の割合が上昇しています。 

・糖尿病患者の割合が大阪府及び全国平均と比較して高い状況です。 

・人工透析のレセプト件数が５０歳台と65～69歳において大阪府及び全国平均と比較 

して多い状況です。 

高血圧や糖尿病、脂質異常は、自覚症状が乏しく、必要な治療と生活習慣の改善を行わなければ

重症化し、認知症、心筋梗塞や脳卒中につながります。 

いずれの疾患も、生活習慣の改善による発症予防と、発症しても重症化しない取組が重要です。 

課題 

課題に対する取組の方向性 

指標（目標数値） 

項目 目標 指標 ベースライン値 目標値

28 心疾患SMRの低下 心疾患の標準化死亡比（SMR）

男性　112.0

　　　　（H30-R4）

女性　106.4
　　　　（H30-R4）

100未満

29

メタボリックシンドローム

の該当者及び予備群の減

少

メタボリックシンドロームの該当者及び予備群

の割合

該当者　20.6％

　　　　　（R4）

予備群　12.6％

　　　　　（R4）

該当者　14.8％

予備群　10.1％

30
血圧高値者

（Ⅱ度高血圧）の減少

血圧高値者（収縮期血圧が160ｍｍHg以上又

は拡張期血圧が100ｍｍHg以上）の割合

男性　6.0％

　　　　（R4）

女性　4.6％

　　　　（R4）

男性　4.5％

女性　3.5％

31
血圧高値者

（Ⅲ度高血圧）の減少

血圧高値者（収縮期血圧が180ｍｍHg以上又

は拡張期血圧が110ｍｍHg以上）の割合

男性　0.9％

　　　　（R4）

女性　1.1％

　　　　（R4）

男性　0.7％

女性　0.8％

32
血糖コントロール不良者

の減少
血糖高値者（ＨｂＡ１ｃ8.0以上の人）の割合

1.8%
（R4）

1.4%

33
脂質高値者（LDLコレス

テロール）の減少
脂質高値者（LDL140mg/dL）の割合

男性　23.9％

　　　（R4）

女性　28.4％
　　　（R4）

男性　21.5％

女性　25.6％

※いずれも内服者を含みます。
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主な取組
妊娠・

乳幼児期

学童期・

思春期
青壮年期 高齢期

 普及啓発 ○ ○ ○ ○

 早期受診勧奨の実施 ○ ○

 関係機関と連携した取組 ○ ○ ○

摂津市の取組 

● 普及啓発 

・広報紙、市ホームページ、チラシ、市が作成した動画等を活用し、生活習慣病の予防について

啓発するとともに、身体にどのような影響を与えるか、体の中で起こる変化について啓発し、重

症化予防の重要性について情報発信を行います。 

● 早期受診勧奨の実施 

・健診結果において、血圧、血糖値、脂質等において特に早期受診が必要な要医療対象者に対

し、保健師による受診勧奨を電話、訪問、文書等で行います。また、検査結果が重複して高い方

へも循環器病のリスクが高いことから、受診勧奨を電話、訪問、文書等で受診勧奨を行います

（ハイリスクアプローチ）。 

・健診の結果、検査数値に異常所見がある場合、身体にどのような影響を与えるか、起こりうる

変化について市民が理解しやすいよう、イラストを加えるなど工夫したチラシを活用し、受診勧

奨を行います。 

・集団健診会場においては、血圧高値者に対して、健診当日に医師から紹介状を発行し、受診

勧奨を行います。 

・前年度健診において要医療判定があり、受診勧奨をした後も未受診で、当該年度に健診を受

診した方に対し、健診当日に医師や保健師から再度医療機関の受診勧奨を行います。 

・健診の結果から、糖尿病や糖尿病を疑われる方のうち、腎症の疑いがある方を対象に、人工透

析予防に向けた「糖尿病性腎症重症化予防事業」を実施し、保健指導や栄養指導を行います。 

● 関係機関と連携した取組 

・国立循環器病研究センターや医薬基盤・健康・栄養研究所と連携し、公開講座などで循環器

病及び生活習慣病の予防や重症化予防について周知を行います。 

・国立循環器病研究センターと連携し、STOP MI（心筋梗塞）キャンペーンのモデル地区として

心筋梗塞の前兆について周知し、早期受診に向けた啓発を行います。 

・国立循環器病研究センターと連携し、若年期の心不全予防の取組を推進するため、健診の結

果から生活習慣改善のための取組を検討します。 

ライフステージ別の取組 
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4.  基本方針３ 生活機能の維持・向上 
 

１） フレイル予防 

市民とともにみんなで目指す行動目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 生活機能を低下させないために、フレイルについての正しい知識を身に付けます。 

 適切な栄養摂取、適度な運動による体力づくり、口腔機能の維持向上、社会参加など、

フレイル予防に取り組みます。 

・フレイルの認知度が低い状況です。 

・65歳以上の約40％が、会やグループに参加していません。 

フレイルは、運動、栄養、口腔、社会・心理の４つの機能の低下によって起こります。これらの要素の

維持向上に関する啓発や、地域の活動や集まりに参加してもらうことでフレイル予防に取り組みます。 

課題 

課題に対する取組の方向性 

指標（目標数値） 

項目 目標 指標 ベースライン値 目標値

34 フレイルの認知度の向上 フレイルの認知度 41.2% 60.0%

※ベースライン値に掲載している数値は、2023年度（令和5年度）の実績値です。

摂津市の取組 

● 普及啓発 

・広報紙、市ホームページ、市が作成した動画等を活用し、フレイル予防について情報発信しま

す。またフレイル予防について市内公共施設やスーパー、駅などにチラシ等を掲示し啓発しま

す。 

● ウォーキング等の運動の促進 

・市内に設定しているウォーキングコースを活用し、ウォーキングイベントを実施することで、フレイ

ル予防を推進します。また、夏季期間においても、市内施設を活用するなど、熱中症のリスクを

低減しつつ、ウォーキングを推進していきます。 

● つどい場・リハサロンにおけるフレイル予防 

・地域で高齢者が集まるつどい場やリハサロン等において、リハビリテーション専門職や保健師

によるフレイルやオーラルフレイル予防のための講話、体操・口腔体操を行います。体力の気づ

きを促すための体力測定を実施するなどフレイル対策を行います。また、参加者を通じて身近な

人へもフレイル予防について周知してもらう取組を行います。 
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主な取組
妊娠・

乳幼児期

学童期・

思春期
青壮年期 高齢期

 普及啓発 ○ ○ ○ ○

 ウォーキング等の運動の促進 ○ ○

 つどい場・リハサロンにおけるフレイル予防 ○

 講座によるフレイル予防 ○ ○

 オーラルフレイル予防のための後期高齢者歯科健診の実施 ○

 高齢者等配食サービスにおける栄養相談の実施 ○ ○

 関係機関と連携した取組 ○ ○

摂津市の取組 

● 講座等によるフレイル予防 

・市内の関連施設において、健康増進を目的に壮年期から高齢期の方への健康体操や筋トレ・

ストレッチの教室を開催します。 

・介護予防講座においてフレイル予防のための栄養、運動、口腔に関する講話や体操を行います。 

● オーラルフレイル予防のための後期高齢者歯科健診の実施 

・歯や歯肉の状態、口腔内の衛生、口腔機能の低下の疑いのある高齢者の口腔機能維持・向

上、全身疾患の予防のため、後期高齢者歯科健診を実施します。 

● 高齢者等配食サービスにおける栄養相談の実施 

・配食サービス利用者のうち、栄養に関するアセスメント票でスクリーニングした結果、低栄養のリ

スクの可能性がある人に対し、管理栄養士が日頃の食生活を聞き取り、栄養についての助言を

行うことで低栄養によるフレイル予防の取組を行います。 

● 関係機関と連携した取組 

・医薬基盤・健康・栄養研究所と連携し、せっつ市民健康まつりや市民公開講座などのイベント等

でフレイル予防の周知啓発や体組成計等を用いたフレイルチェックを行い、フレイル予防の取組

を行います。 

 

ライフステージ別の取組 
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２） こころの健康 

市民とともにみんなで目指す行動目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ストレスに対処する知識と方法について知り、必要に応じて専門機関への相談や医療

機関を受診します。 

・自殺者数は、前計画の中間評価値より増加しています。 

・ストレスを感じる人の割合が上昇しています。 

こころの健康は、身体の健康とも深く関連があります。栄養・食生活、身体活動・運動、喫煙、飲酒、

睡眠などはうつ病や不安障害との関連があるため、これらの生活習慣改善の取組と連動し、こころの

健康を推進する必要があります。 

課題 

課題に対する取組の方向性 

指標（目標数値） 

項目 目標 指標 ベースライン値 目標値

35 自殺死亡率の減少 自殺死亡率（人口10万人対）
17.3

（R4）
13.0以下
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主な取組
妊娠・

乳幼児期

学童期・

思春期
青壮年期 高齢期

 普及啓発 ○ ○ ○ ○

 個別相談の実施 ○ ○ ○ ○

 ゲートキーパー養成講座の開催 ○ ○

 出産後のうつ予防への支援 ○

摂津市の取組 

● 普及啓発 

・市ホームページやイベント等を活用して睡眠による十分な休養や適度な運動、栄養バランスの

とれた食事、ストレスと上手く付き合う方法について周知啓発を行います。 

・人や地域とのつながりは、こころの健康と大きく関係していることについて周知啓発を行います。 

・市ホームページ等を活用し、こころの健康に関する相談先について情報発信を行います。 

・広報紙や市ホームページ、チラシ等を活用し、自殺予防週間（９月）、自殺対策強化月間（３

月）に、こころの健康や相談窓口について周知啓発を行います。 

● 個別相談の実施 

・不安のある人や家族からの相談に随時対応し、必要に応じて電話相談窓口の情報提供や保

健所が実施する「こころの健康相談」の紹介、専門病院への受診勧奨を行います。 

・複雑化、複合化した支援ニーズを有する人へ多機関協働で対応できる実施体制の整備を行い

ます。 

● ゲートキーパー養成講座の開催 

・地域において、自殺の危険を示すサインに気づき、声をかけ、必要な支援につなげる「ゲートキー

パー」の役割が重要であることから、民生委員や市民、ケアマネジャー等を対象に養成講座を行

います。 

● 出産後のうつ予防への支援 

・出産後、家族などからの支援が難しく、体調や育児に不安のある母親が安心して子育てができ

るよう産後ケア事業等を充実させ、出産によって起こる育児に対する不安、環境の変化といった

ストレスによる産後うつの発症を予防する取組を行います。 

ライフステージ別の取組 



 

70 

5.  基本方針４ 自然に健康になれる環境づくり 
 

１） 社会とのつながり・健康増進のための環境づくり 

市民とともにみんなで目指す行動目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 人とのつながりを持ちながら元気に過ごします。 

 地域の社会資源を活用し、健康的な生活を送ります。 

・65歳以上の約40％が、会やグループに参加していません。（再掲） 

・喫煙者のうち路上喫煙禁止地区を知っている人の割合が低い状況です。

健康には、個人の行動と健康状態の改善に加えて、個人を取り巻く社会環境の質の向上を図るこ

とが重要です。 

地域における社会とのつながりを推進しつつ、健康に関心の薄い人を含め、誰もが無理なく健康

な行動をとれるように取組を推進していく必要があります。 

課題 

課題に対する取組の方向性 

指標（目標数値） 

項目 目標 指標 ベースライン値 目標値

36
健康遊具の利用したこと

がある人の増加
健康遊具を利用したことがある人の割合 33.7% 50.0%

37
路上喫煙禁止地区の

認知度の向上
喫煙者の路上喫煙禁止地区の認知度 40.9% 60.0%

38
つながりのある高齢者の

増加

会やグループに参加していない人

（65歳以上）の割合
40.3% 35.3%

※ベースライン値に掲載している数値は、2023年度（令和5年度）の実績値です。

摂津市の取組 

● ウォーキングコースの活用 

・市内に設定しているウォーキングコースを活用した健康づくりのためのウォーキングイベント等

を推進します。 

・市で作成したウォーキングマップを活用し、市内に設定しているウォーキングコースについて周知

を行います。また、いつでもどこからでも気軽にウォーキングができる取組を推進します。（再掲）。 

● 健康遊具の整備 

・市内の公園等に設置した健康遊具の活用方法や効果等について情報発信を行い、健康づく

りの機会として利用を促します。（再掲）。 
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主な取組
妊娠・

乳幼児期

学童期・

思春期
青壮年期 高齢期

 ウォーキングコースの活用 ○ ○ ○ ○

 健康遊具の整備 ○ ○ ○ ○

 各種イベントでの健康づくりの推進 ○ ○ ○ ○

 健康ポイント事業の実施 ○ ○ ○

 受動喫煙防止の推進 ○ ○ ○ ○

 生きがいづくり・社会参加の支援 ○

摂津市の取組 

● 各種イベントでの健康づくりの推進 

・せっつ市民健康まつりにおいて、地域の関係機関と連携し、体力測定会や講座、相談会等を実

施することで健康増進に向けた体験型の取組を推進します。 

・健都において、企業や研究機関と連携し、健都ヘルスサポーターを活用したヘルスケア分野の

地域実証事業を行い、健康に関心の薄い人も含めた健康づくりを推進します。 

● 健康ポイント事業の実施 

・運動習慣を意識してもらう取組として、スマートフォンや活動量計等を用いたインセンティブを

活用したポイント事業を実施します。（再掲）。 

● 受動喫煙防止の推進 

・学校、病院、児童福祉施設、国及び地方公共団体の行政機関の庁舎等において、敷地内禁煙

を行います。 

・JR 千里丘と阪急摂津市駅周辺及び両駅間の千里丘三島線、阪急正雀駅周辺の 3 か所の路

上喫煙禁止地区について認知度向上のため、広報紙・市ホームページ・チラシ等を活用し、周

知啓発を強化します。 

・広報紙、市ホームページ、チラシ等を活用し、イエローグリーンキャンペーン（受動喫煙したくな

い・させたくない気持ちを周りに伝える運動）の普及啓発を行います。 

● 生きがいづくり・社会参加の支援 

・高齢者が社会とのつながりをもてるよう、つどい場・リハサロン等の通いの場の充実を図ります。 

・高齢者の健康づくりや生きがいづくりのため、介護予防活動やサロン活動、趣味のサークルな

どに気軽に参加できるよう活動の情報を充実させ、情報発信を行います。 

 

ライフステージ別の取組 
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参考資料 

1.  アンケート調査結果概要 

１） アンケート調査の目的 

本調査は、前計画の最終評価に当たり、現状を把握し、評価のための基礎資料とすることを

目的として実施しました。 

なお、アンケート結果によるデータについては、本文中で出典として「健康せっつ２１アンケート

結果（２０２３年度（令和５年度）実施）」と記載しています。 

 

２） 概要 

調査地域：摂津市全域 

調査対象：①市内公立小学５年生及び市内公立中学２年生 

②１６～１９歳の市民 ③２０歳以上の市民 

抽出方法：①全数 ②,③無作為抽出法 

調査期間：２０２４年（令和６年）１月１２日（金）から２０２４年（令和６年）２月７日（水） 

調査方法：①学校を通じた配付・Ｗｅｂによる回答 ②,③郵送による配付・回収 

 

回収状況 

調査対象 
調査対象者数 

（配布数） 
有効回収数 有効回収率 

市内公立小学５年生及び 

市内公立中学２年生 
１,３４４件 １,０３４件 ７６.９％ 

１６～１９歳の市民 ６００件 ２０６件 ３４.３％ 

２０歳以上の市民 ３,０００件 １,４９２件 ４９.７％ 

全体 ４,９４４件 ２,７３２件 ５５.３％ 

 

３） 調査結果の見方 

① 「ｎ」は「ｎｕｍｂｅｒ」の略で、比率算出の母数です。 

② 単数回答の場合、本文及び図表の数字に関しては、全て小数点第２位以下を四捨五入し、

小数点第１位までを表記しています。このため、百分率の合計が１００.０％とならない場合が

あります。 

③ 不明（無回答）はグラフ・表から除いている場合があります。 
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2.  摂津市健康づくり推進条例 
 

平成２８年１２月２２日 

摂津市条例第３７号 

健康は、市民が充実した生活を送るための基本となるものであり、地域社会の活力の源である。また、健

康の保持及び増進は、生活の質の向上につながるものであり、全ての市民の共通の願いである。 

この願いを実現するため、市は、昭和61年に「健康都市」を宣言し、市民一人ひとりが地域社会に健康

づくりの輪をひろげていくことを基本理念として、様々な取組を実施してきた。 

しかしながら、急速な少子高齢化の進展及び疾病構造の変化に伴い、市民の健康づくりの重要性が著

しく増大している。 

このような中で、市が持続的に発展していくためには、全ての市民が健康であることの重要性を自覚し、

これに対する関心と理解を深めるよう努めるとともに、地域社会全体で健康寿命の延伸に取り組むことが

必要である。 

ここに、全ての市民が生涯にわたって健やかでいきいきと暮らせる健康長寿の地域社会の実現に向けて

健康づくりを推進することを決意し、この条例を制定する。 

（目的） 

第１条 この条例は、健康づくりに関し、基本理念を定め、市民、事業者、健康づくり関係者及び健康づくり

関係団体の役割並びに市の責務を明らかにするとともに、健康づくりの推進に関する施策の基本となる

事項等を定めることにより、市民の健康づくりを総合的かつ計画的に推進し、もって市民が健康で、活力

ある地域社会を実現することを目的とする。 

（定義） 

第２条 この条例において、次の各号に掲げる用語の意義は、当該各号に定めるところによる。 

⑴ 健康づくり 心身の健康の保持及び増進を図ることをいう。 

⑵ 事業者 他人を使用して事業を行う者をいう。 

⑶ 健康づくり関係者 健康づくりのために必要な保健医療サービス又は福祉サービスを提供する者を

いう。 

⑷ 健康づくり関係団体 市内において健康づくりを推進する活動を行う民間の団体をいう。 

（基本理念） 

第３条 健康づくりは、市民がその重要性に対する理解を深めるとともに、自らの健康状態を自覚し、健康を

管理する能力の向上を図りながら生涯にわたって主体的に取り組むことにより行われるものとする。 

２ 健康づくりは、市民、事業者、健康づくり関係者及び健康づくり関係団体並びに市がそれぞれの役割及

び責務を踏まえ、相互に連携協力して取り組むことにより行われるものとする。 

（市民の役割） 

第４条 市民は、自らの健康に関する意識を高め、健康づくりに関する理解を深めるとともに、個人の状況に

応じた健康づくりを積極的に取り組むよう努めるものとする。 

２ 市民は、健康診査の定期的な受診等により、自らの心身の状態を把握するよう努めるものとする。 
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（事業者等の役割） 

第５条 事業者は、その使用する者が健康づくりに取り組むことができる職場環境の整備に努めるものとす

る。 

２ 健康づくり関係者は、健康づくりの推進に当たっては、市民が保健医療サービス及び福祉サービスを適

切に受けられるよう配慮しなければならない。 

３ 健康づくり関係団体は、地域の健康づくりを推進するため、健康づくり関係団体相互の連携に努めるとと

もに、健康づくりに関する活動を積極的に取り組むものとする。 

４ 事業者、健康づくり関係者及び健康づくり関係団体は、市が実施する健康づくりの推進に関する施策に

協力するよう努めるものとする。 

（市の責務） 

第６条 市は、健康づくりの推進に関する施策を策定し、及び実施する責務を有する。 

（計画の策定） 

第７条 市長は、健康づくりの推進に関する施策を総合的かつ計画的に行うため、健康づくりを推進するた

めの基本的な計画（以下「健康づくり推進計画」という。）を策定しなければならない。 

２ 健康づくり推進計画は、次に掲げる事項について定めるものとする。 

⑴ 健康づくりの推進に関する施策についての基本的な方針 

⑵ 健康づくりの推進に関し、市が達成すべき目標 

⑶ 前２号に掲げるもののほか、健康づくりに関する施策を総合的かつ計画的に推進するために必要な

事項 

３ 市長は、健康づくり推進計画の策定に当たっては、あらかじめ摂津市健康づくり推進協議会の意見を聴

かなければならない。 

４ 市長は、健康づくり推進計画を策定したときは、これを公表しなければならない。 

５ 市長は、健康づくり推進計画について、目標の達成状況等を勘案し、必要な見直しを行うものとする。 

６ 第３項及び第４項の規定は、健康づくり推進計画の変更について準用する。 

（市の施策） 

第８条 市は、市民の健康づくりを推進するため、次に掲げる施策を実施するものとする。 

⑴ 生活習慣病、感染症その他の疾病の予防に関する知識の普及及び啓発に関すること。 

⑵ 食生活、運動、喫煙その他の生活習慣の改善を図るために必要な環境の整備に関すること。 

⑶ 定期的に健康診査及び歯科に係る検診を受けること並びに必要に応じて保健指導を受けることの勧

奨に関すること。 

⑷ 妊産婦及び乳幼児に対する健康診査、保健指導等の母子保健サービスの提供に係る体制の整備に

関すること。 

⑸ 心の健康の保持及び増進に関すること。 

⑹ 健康づくりに必要な情報の提供に関すること。 

⑺ 受動喫煙（健康増進法（平成14年法律第103号）第28条第３号に規定する受動喫煙をいう。）の

防止に関すること。 

⑻ 前各号に掲げるもののほか、健康づくりの推進に関し市長が必要と認めること。  
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（健康づくり推進月間） 

第９条 健康づくりについて市民の関心と理解を深めるため、健康づくり推進月間を設ける。 

２ 健康づくり推進月間は、毎年11月とする。 

３ 市長は、健康づくり推進月間においては、その趣旨にふさわしい事業を実施するよう努めなければならな

い。 

（路上喫煙禁止地区の指定等） 

第10条 市長は、路上喫煙（道路、広場その他公共の用に供する場所において、たばこを吸うこと又は火の

ついたたばこを所持することをいう。次条において同じ。）を禁止することにより、第８条第７号に掲げる施

策を重点的に推進する必要があると認められる地区を路上喫煙禁止地区（以下「禁止地区」という。）と

して指定することができる。 

２ 市長は、前項の規定による禁止地区の指定をしたときは、その旨を告示しなければならない。 

３ 前項の規定は、第１項の規定による禁止地区の指定を変更し、又は解除する場合について準用する。 

（路上喫煙の禁止） 

第11条 何人も、禁止地区において、路上喫煙をしてはならない。 

（指導等） 

第12条 市長は、前条の規定に違反している者に対し、必要な指導又は勧告をすることができる。 

（委任） 

第13条 この条例の施行に関し必要な事項は、市長が定める。 

附 則 

（施行期日） 

１ この条例は、平成29年４月１日から施行する。 

（摂津市附属機関に関する条例の一部改正） 

２ 摂津市附属機関に関する条例（昭和44年摂津市条例第26号）の一部を次のように改正する。 

〔次のよう〕略 

附 則（平成30年12月21日条例第42号） 

この条例は、規則で定める日から施行する。 

（平成31年規則第１号で平成31年１月24日から施行） 

附 則（令和２年３月30日条例第12号） 

この条例は、令和２年４月１日から施行する。  
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3.  摂津市健康づくり推進協議会 委員名簿 

 

 区分 氏名 団体名  

１ 

保健医療関係者 

山内 榮樹 摂津市医師会 会長 

２ 柏原 肇 摂津市歯科医師会 副会長 

３ 松井 保憲 摂津市医師会  

４ 大林 倫子 摂津市医師会  

５ 山村 久美子 摂津市薬剤師会  

６ 夏田 幹子 摂津市看護師会  

７ 松村 美香 摂津市栄養士会  

８ 北野 人士 摂津市保健センター  

９ 清家 伸次 摂津市学校保健会  

１０ 学識経験を有する者 内藤 義彦 武庫川女子大学  

１１ 福祉関係者 榎谷 佳純 摂津市社会福祉協議会  

１２ 

公募市民 

二木 紀江 ―  

１３ 花井 宏行 ―  

１４ 関係行政機関の職員 木下 優 大阪府茨木保健所長  
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4.  用語集 

あ行 

か行 

さ行 

た行 

な行 

は行 

ま行 

や行 

ら行 
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5.  健康せっつ２１指標（KPI）一覧 
 

 

 

 

目標 指標 ベースライン値 目標値 データソース

1
健康寿命の延伸・

健康格差の縮小（男性）

健康寿命（日常生活動作が自立している

期間）の平均

平均寿命

81.6歳(R2)

健康寿命

80.1歳(R2)

平均寿命の増加

分を上回る健康

寿命の増加

2
健康寿命の延伸・

健康格差の縮小（女性）

健康寿命（日常生活動作が自立している

期間）の平均

平均寿命

87.4歳(R2)

健康寿命

83.5歳(R2)

平均寿命の増加

分を上回る健康

寿命の増加

3
バランスの良い食事を摂っている

人の増加

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を

１日２回以上摂っている人の割合
72.8% 増加

4 薄味にしている人の増加 意識して薄味にしている人の割合 44.5% 53.2%

5 野菜摂取量の増加
1日に摂取する野菜の皿数が

5皿（３５０ｇ相当）以上の人の割合
16.0% 26.0%

6 食育の認知度の向上 食育の認知度 84.5% 90.0%

7
朝食を食べる子どもの

増加
朝食を食べている子どもの割合（小６、中３）

小６　83.9％

中３　74.4％
増加 大阪府学力・学習状況調査

8
共食（夕食）をしている

子どもの増加
共食（夕食）の割合（小５、中２）

小５　90.4％

中２　89.9％
増加

9
適正体重を維持している人の増

加

BMI18.5以上25.0未満（65歳以上は

BMI20.0以上25.0未満）の人の割合
62.5% 66.0%

10
運動習慣をもつ人の

増加

1日30分以上、週2回以上の運動を

1年以上行っている人の割合

男性　43.6％

　　　（R4）

女性　42.8％
　　　（R4）

男性　53.6％

女性　52.8％
特定健診・特定保健指導法定報告

11 日常生活における歩数の増加 日常生活における歩数（6,000歩以上）
男性　36.8％

女性　24.2％

男性　46.8％

女性　34.2％
健康せっつ21策定のためのアンケート

12
睡眠による休養を

十分とれている人の増加
睡眠による休養を十分とれている人の割合

男性　68.9％

　　　（R4）

女性　67.9％
　　　（R4）

80.0% 特定健診・特定保健指導法定報告

13 ストレスが多いと感じる人の減少 ストレスが多いと感じる人の割合
男性　24.2％

女性　27.2％
20.0％未満 健康せっつ21策定のためのアンケート

14 喫煙率の減少 20歳以上の人の喫煙率

男性　24.0％

　　　（R4）

女性　7.2％
　　　（R4）

男性　20.0％

女性　5.0％
特定健診・特定保健指導法定報告

15 妊婦の喫煙をなくす 妊婦の喫煙率 1.3%
（仮）摂津市こども

計画に合わせて

設定

（仮称）摂津市こども計画

16
生活習慣病のリスクを高める量を

飲酒している人の減少

１日当たりの純アルコールの摂取量が

男性40ｇ以上女性20ｇ以上の人の割合

男性　18.1％

　　　（R4）

女性　11.7％

　　　（R4）

減少 特定健診・特定保健指導法定報告

17 妊婦の飲酒をなくす 妊婦の飲酒率 0.1%
（仮）摂津市こども

計画に合わせて

設定

（仮称）摂津市こども計画

18
歯科健診の受診者の

増加
過去１年間に歯科健診を受診した人の割合 58.9% 95.0% 健康せっつ21策定のためのアンケート

19 歯周病を有する人の減少 歯周病を有する人の割合（40歳、60歳）

40歳　54.4％

　　　（R4）

60歳　63.4％

　　　（R4）

40歳　50.0％

　

60歳　60.0％
大阪府市町村口腔保健実態調査

20
むし歯のない幼児

（３歳児）の増加
むし歯のない幼児（３歳児）の割合 90.5%

（仮）摂津市こども

計画に合わせて

設定

（仮称）摂津市こども計画

休養・睡眠

栄養・食生活

健康寿命・

健康格差

施策の項目

喫煙

飲酒

歯と口の健康

（平均寿命）市町村生命表

（健康寿命）府提供データ

健康せっつ21策定のためのアンケート

健康せっつ21策定のためのアンケート

身体活動・運動
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目標 指標 ベースライン値 目標値 データソース

21 がん検診受診率の向上 胃がん検診受診率（40～69歳） 40.9% 50.0%

22 がん検診受診率の向上 大腸がん検診受診率（40～69歳） 32.9% 50.0%

23 がん検診受診率の向上 肺がん検診受診率（40～69歳） 31.1% 50.0%

24 がん検診受診率の向上
乳がん検診受診率（40～69歳）

※女性のみ
43.8% 50.0%

25 がん検診受診率の向上
子宮頸がん検診受診率（20～69歳）

※女性のみ
43.2% 50.0%

26 特定健診受診率の向上 特定健診受診率
31.3%

（R4）
60.0%

27 特定保健指導実施率の向上 特定保健指導実施率
48.1%
（R4）

60.0%

28 心疾患SMRの低下 心疾患の標準化死亡比（SMR）

男性　112.0

　　　　（H30-R4）

女性　106.4
　　　　（H30-R4）

100未満 人口動態特殊報告

29
メタボリックシンドロームの該当

者及び予備群の減少

メタボリックシンドロームの該当者及び予備群

の割合

該当者　20.6％

　　　　　（R4）

予備群　12.6％

　　　　　（R4）

該当者　14.8％

予備群　10.1％

30
血圧高値者

（Ⅱ度高血圧）の減少

血圧高値者（収縮期血圧が160ｍｍHg以上又

は拡張期血圧が100ｍｍHg以上）の割合

男性　6.0％

　　　　（R4）

女性　4.6％

　　　　（R4）

男性　4.5％

女性　3.5％

31
血圧高値者

（Ⅲ度高血圧）の減少

血圧高値者（収縮期血圧が180ｍｍHg以上又

は拡張期血圧が110ｍｍHg以上）の割合

男性　0.9％

　　　　（R4）

女性　1.1％

　　　　（R4）

男性　0.7％

女性　0.8％

32 血糖コントロール不良者の減少 血糖高値者（ＨｂＡ１ｃ8.0以上の人）の割合
1.8%

（R4）
1.4%

33
脂質高値者（LDLコレステロー

ル）の減少
脂質高値者（LDL140mg/dL）の割合

男性　23.9％

　　　（R4）

女性　28.4％

　　　（R4）

男性　21.5％

女性　25.6％

フレイル予防 34 フレイルの認知度の向上 フレイルの認知度 41.2% 60.0% 健康せっつ21策定のためのアンケート

こころの健康 35 自殺死亡率の減少 自殺死亡率（人口10万人対）
17.3

（R4）
13.0以下 人口動態

36
健康遊具の利用したことがある人

の増加
健康遊具を利用したことがある人の割合 33.7% 50.0%

37
路上喫煙禁止地区の

認知度の向上
喫煙者の路上喫煙禁止地区の認知度 40.9% 60.0%

38 つながりのある高齢者の増加
会やグループに参加していない人

（65歳以上）の割合
40.3% 35.3%

※ベースライン値に掲載している数値は、2023年度（令和5年度）の実績値です。

施策の項目

重症化予防

社会とのつながり・

健康増進のための

環境づくり

健康せっつ21策定のためのアンケート

特定健診・特定保健指導法定報告

特定健診・特定保健指導法定報告

健康せっつ21策定のためのアンケート

けんしん

（健診・がん検診）



  資料２ 

令和６年度第３回健康づくり推進協議会以降の主な修正箇所 

 

 ページ 項目 修正内容 

１ P1 第１章 策定に当たって 

１ 策定の背景 

摂津市の今までの取組について、市長挨拶の中に反映します。 

２ P5 第１章 策定に当たって 

６ 基本的な考え方 

１）基本理念 

「みんなで支え合い、まちごと元気に健康でこころ豊かに生活できる

活力のあるまちの実現」へ変更しました。 

３ P8、P9 第１章 策定に当たって 

７ 基本的な考え方 

２）評価の方法 

評価の方法について、評価区分の基準を明示しました。 

４ P47 第３章 施策の展開と目標 

１ 分野別・ライフステージ別の取組 

ライフステージに、「思春期」を追加しました。 

５ P48 第３章 施策の展開と目標 

２ 基本方針１ 生活習慣の改善・生活習慣病の

発症予防 

１） 栄養・食生活 

【指標（目標数値）】 

項目８ 共食（夕食）の割合（小５、中２） 

小５ 旧）97.2％ →新）90.4％に変更 

中２ 旧）98.1％ →新）89.9％に変更 

※「週に１回以上共食（夕食）している子ども」を「週に３日以上共

食（夕食）している子ども」に変更し算出。 



  資料２ 

 ページ 項目 修正内容 

６ P48 第３章 施策の展開と目標 

２ 基本方針１ 生活習慣の改善・生活習慣病の

発症予防 

１)栄養・食生活 

【指標（目標数値）】 

項目９ BMI18.5以上 25.0未満（65歳以上は

BMI20.0以上 25.0未満）の人の割合 

【ベースライン値】 

誤）61.7％ 正）62.5％ 

※アンケートの年齢未記入者を母数に入れて算出していたため除外

し、再算出しました。 

７ P56 第３章 施策の展開と目標 

２ 基本方針１  

５）飲酒 

市民とともにみんなで目指す行動目標 

「20歳未満の人は、飲酒が健康に与える影響について知り、飲酒し

ません。」を追加し、学校などで未成年者の飲酒防止の取組を追加し

ました。 

８ P60 第３章 施策の展開と目標 

３ 基本方針２ 生活習慣病の早期発見、重症化

予防 

１）けんしん（健診、がん検診） 

【指標（目標数値）】 

項目 21～25 

各がん検診受診率 

【ベースライン値】 

胃がん検診受診率  旧）37.9％ →新）40.9％に変更 

大腸がん検診    旧）30.4％ →新）32.9に変更 

肺がん検診受診率  旧）27.5％ →新）31.1％に変更 

乳がん検診受診率  旧）32.2％ →新）43.8％に変更  

子宮がん検診受診率 旧）34.7％ →新）43.2％に変更  

※各がん検診受診率を 20歳以上の方を母数としていましたが、国に

合わせて、40～69歳（子宮頸がん検診は 20～69歳）で算出しま

した。 

 



  資料２ 

 ページ 項目 修正内容 

９ P７０ 第 3章 施策の展開と目標 

5 基本方針４ 自然に健康になれる環境づくり 

１）社会とのつながり・健康増進のための環境づ

くり 

【指標（目標数値）】 

項目 38 会やグループに参加していない人（65

歳以上）の割合 

 

【目標値】 

誤）38.3％ 正）35.3％ 

※ベースライン値 40.3％から 5％減を目標にしておりましたが、記

載誤りがありましたので修正しました。 

 

 



はじめに 

健康は、市民が充実した生活を送るための基本となるものであ

り、地域社会の活力の源です。また、健康の保持及び増進は、生活の

質の向上につながるものであり、全ての市民の共通の願いです。 

本市は、昭和 61 年に「健康都市」を宣言し、市民一人ひとりが地

域社会に健康づくりの輪をひろげていくことを基本理念として、様々

な取組を実施してきました。 

平成 29 年 4 月には、市民が健康で活力ある地域社会を実現することを目的とする「摂津市健

康づくり推進条例」を制定するなど、健康づくりの機運を高める取組を行ってまいりました。 

  近年、我が国ではライフスタイルの多様化により社会の状況は大きく変化し、高齢化の進展に伴

う医療・介護の需要の増大、生活習慣や食生活の変化により引き起こされる生活習慣病など、様々

な健康課題があります。 

これらの課題に対応するためには、単に病気になることや弱ることを防ぐだけでなく、市民一人ひ

とりが身体的・精神的・社会的に満たされ、持続的な幸福を実感する「ウェルビーイング」の実現が

必要であると考えております。 

本市においても、高齢化が急速に進んでおり、持続的に発展していくためには、市民と行政が共

に健康であることの理解と関心を深め、地域社会全体で健康寿命の延伸に取り組むことが必要で

す。 

こうした状況を踏まえ、本市においては、これまでの取組を評価した上で、課題を検証・整理し、

「まちごと元気！健康せっつ２１（第３次）」を策定しました。 

この計画のもと、地域社会全体で健康寿命の延伸に取り組むことで、健やかで生き生きと暮らせ

る健康長寿の地域社会を実現するとともに、市民一人ひとりの「ウェルビーイング」を実現してまい

ります。 

最後になりましたが、本計画策定に当たり、貴重なご意見を寄せていただいた市民の皆様をはじ

め、関係各位に心から感謝とお礼を申し上げます。 

 


