
令和 6年度第 4回 摂津市健康づくり推進協議会 ご意見・ご質問と回答 

日 時  令和 6年 11月 28日（木） １４時～１５時 

場 所  摂津市役所 本館 3階 301会議室 

出席者  委員 11名（3名欠席） 

傍聴人  0名 

 

議題 1「まちごと元気！健康せっつ 21（第 3次）」計画策定の進捗について 

1．ＱＯＬについて 

ご意見 

基本目標の中にＱＯＬ（クオリティ・オブ・ライフ）とカタカナ表記で説明されているが、生活の

質という文言を追加してわかりやすくしたほうがよいのではないか。 

〈回答〉そのように修正する。 

 

2．数値設定について 

ご意見 

54 ページに掲載されている妊婦の喫煙率のベースライン値について、子ども・子育て会議

において示された値と乖離がある。飲酒率も同様であり、現状値が 0．1％となっているが、子

ども・子育て会議では 0．6％と示されていた。 

〈回答〉子ども・子育て会議で示した数値と今回の数値はベースとしているものが異なる。子ども・

子育て会議で示した数値は 4 カ月健診時のアンケートを基にしており、本計画は妊娠届出時のア

ンケートを基としているため、誤差が生じている。(仮称)摂津市こども計画に準ずるとしているため、

統一する。 

 

ご意見 

子ども・子育て会議において、パートナーの喫煙率は、現状値が 24．0％、目標値が 20．0％

と示されていたが、健康せっつ２１には掲載されていない。パートナーの喫煙による受動喫煙と

いう観点を考慮し、その数値をあわせて掲載すべきではないか。 

〈回答〉パートナーの喫煙率を計画に反映するかについては、担当課とも協議しながら検討する。  



3．各種検診について 

ご意見 

各種がん検診の受診の有無について、胃がんは、大腸がん・肺がんと比べて受診した人が

多い。また受診理由について、無料であったので受けたという人が 22.8％、健康状態に不安を

感じるという人が 18.3％である。受診した人を基に計画を策定するということだが、ＰＤＣＡサイ

クルに沿って計画の妥当性を検証し、必要に応じて計画を見直すべきだと感じている。現在の

第２次計画に対する評価は資料に載っておらず、市民に寄り添った計画をつくるためには、課題

に対して、改善したこと、前と比べてどのように変化したのかについて、情報があればよいので

はないか。 

また、肺がんは、レントゲンを一枚撮るだけでも早期発見につながる。しかし、摂津市ではレン

トゲン装置を持っていない医療機関があり、一律に特定健診としてレントゲンを受けることはで

きない。他市ではダブルチェック体制を整えて、検査の精度を維持している。摂津市で同じよう

に実施することは難しいと思うが、喫煙していない人は年に一度、喫煙している人は半年に一度

肺がん検診を受けていただけるよう、特定健診にレントゲンを項目として入れていただきたい。 

〈回答〉第１回の協議会において第２次計画の最終評価をお示ししている。最終評価において、がん

検診の受診率が低いことが課題であり、精密検査を含めて受診勧奨を強化する必要があるとの方

向性を示した。この内容を今回の計画に反映しており、PDCA サイクルに沿って最終評価を踏まえた

内容を記載している。 

また、肺がん検診について、本市は集団での検診が主となっている。肺がん検診は無料であるた

め、年に一度は受けていただけるよう、案内チラシを作成し、市内の公共機関や小中学校に配布して

いるが、それほど受診率が上がっていない。過去には、受診率が低い地域へ検診バスを使った出張

検診を実施したところ、受診率が上がったということがある。身近な場所で受診できれば、受診者が

増えていくのではないかと思うので、ダブルチェックの体制を整えながら、検診の仕組みづくりを検討

していきたい。 

 

4．喫煙について 

ご意見 

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」人が 

６６．４％と、非常に多い。自然に禁煙の意識を高めるためには、職場や摂津市内の色々なところ

で禁煙に関する啓発をすべきではないか。例えば、茨木保健所が実施しているうわさプロジェク

トのように、注目されるシールを貼るなど、人の目につくような仕掛けづくりをしていただきたい。 

〈回答〉うわさプロジェクトについては、茨木保健所が実施する予定であり、協力するために調整し

ている。そういった具体的な取組をどんどん進めていきたい。 

  



ご意見 

禁煙の啓発について、今後の取組としてどのように市内の企業にアプローチしていくのか具

体的に教えていただきたい。また、摂津市の「摂津みんなで体操四部作」をスーパーでぜひ流

してほしい。 

〈回答〉企業等へのアプローチについては、わかりやすい媒体の活用や、表現の仕方を考え、商工

会や企業と連携し、市民に周知できるものを作っていきたいと考えている。体操四部作をスーパー

で流すという点について、計画に取組の方向性として、企業との連携について記載する予定である

が、具体的な取組内容として記載することは難しい。今後、実際に進めていくにあたり、具体的な取

組を検討していく必要があると考えている。 

 

ご意見 

37 ページの禁煙に向けて利用したいサポートの環境づくりの中に「禁煙場所の減少」とあ

り、この表記だと吸えるところが増えると捉えてしまう。 

〈回答〉「喫煙場所の減少」に修正する。 

 

5．ＣＯＰＤについて 

ご意見 

ＣＯＰＤの予防として、肺炎球菌のワクチン接種の補助を出しているということを計画に入れ

ていただきたい。また、けんしんにおける禁煙指導において、「ＣＯＰＤ予防に向けた禁煙への指

導」と記載があるが、ＣＯＰＤというのは非常に範囲が広く、肺気腫と慢性気管支炎の 2 つまと

めたものを指す。息切れしているときにＣＯＰＤというが、息切れの前に咳や痰などから始まるの

で、ただ単にＣＯＰＤを予防するというのではなく、ＣＯＰＤとは何かという具体的な言葉も添えて

記載したほうがよいのではないか。 

〈回答〉ＣＯＰＤの具体的な説明について、コラムとして掲載する予定である。COPD は、喫煙が大き

な原因である点や、進行してしまうとなかなか完治しない点を踏まえ、まずは、なるべく早くに禁煙して

いただくということと、COPD という病気について知っていただくことを目指していきたいと考えている。 

 

6．未受診者へのアプローチについて 

ご意見 

受診歴がある人の中には通院しても途中で来なくなる人が非常に多い。なぜ途中で来なく

なってしまったのか。例えば、「待ち時間が長くて嫌になった」や「嫌なことを言われた」など、市

民の気持ちに寄り添うためには、市民の声を反映したアプローチが必要であり、さまざまなデー

タを活用して分析することで、新しいアプローチの手掛かりになるのではないか。 

〈回答〉ハイリスクのフォロー対象者の中にも、以前は薬を服用していたが、やめてしまったという方

がおり、治療中断者へのアプローチは課題としてあげられる。ハイリスクの対象者をどのように抽出

するかを含め、ご意見のとおり、ハイリスク対象者に対するアプローチについて、検討していきたい。 

 

 



7．歯科健診について 

ご質問 

歯科健診を受診している割合は 20 歳以上で 58．9％となっているが、この数値の高さを不

思議に思っている。16～19歳で受診している割合が 73．3％と多くなっているのは、おそらく高

校の歯科健診が入っており、妥当だと思う。20 歳以上の数値は、本当に健診を受けた人の割

合なのか。 

〈回答〉歯科健診の受診割合は、アンケートにおいて市民が健診を受けたと回答した数値となってい

る。アンケート結果の内訳では、かかりつけ医の定期健診の割合が非常に高くなっており、回答者が

むし歯などの治療中に受けたものを定期健診と捉えている可能性がある。 

 

ご質問 

70歳以上で歯の本数が 20本未満の人が増加している点について、80歳以上のデータに

なるものの、全国的には残存歯率が 51．6％と伸びている中で、なぜ摂津市は 20本未満の人

が増加しているのか。 

〈回答〉歯科健診受診率と同様に、歯の本数についても、アンケートにおいて回答があった数値とな

っている。40 ページに本数のことについてのアンケート調査結果を掲載しているので、確認いただ

きたい。 

 

ご質問 

歯科健診の対象者が今後 18 歳以上になった場合、どのように市民に周知するか知恵を絞

っているところである。自治会の回覧板は目を通す人が多いという意見があがったので、各自

治会の回覧板に情報を掲載することはできないか。 

〈回答〉現在も各種検診等については地域福祉通信や自治会回覧等で周知している。それらを活

用しつつ、その他の媒体や方法についても検討しながら周知啓発していく。 

  



8．感染症について 

ご質問 

生活習慣病予防や重症化予防に限って取り上げているが、感染症に対する啓発を含んでい

なくてもよいのか。最近は、結核の罹患率が比較的高くなっており、大阪府が全国で最も高いと

いうことを保健師の方から伺った。その他にも、ノロウイルスやコロナウイルス、Ｏ157 など色々

な感染症があるが、そういったものを踏まえた衛生管理に対する注意喚起について、コラムとい

う形でもよいので記載できないのか。 

〈回答〉感染症について、計画内に章立てをすることは考えておらず、感染症からくるＢ型肝炎やピロ

リ、ＨPV など、がんなどの病気につながるものについて掲載するに留めている。その他の一般的な感

染症については、現段階で掲載することは考えていないが、社会環境の整備というところで、行動制

限がかかったり、つながりがなくなったりするという部分では感染症の影響が非常に大きいと考えて

いる。どのように掲載できるのか、掲載方法について検討していく。 

 

9．人生の最期について 

ご意見 

人間には必ず最期がある。現在、人生会議というものを色々な市町村でやっている。健康に

過ごしていても、いつかは最期がくるものであり、人生の最後について計画に記載してもよいの

ではないか。最期があるからこそ、それまでは元気にいたいという目標にもなると思う。そういう

観点から人生会議についても記載していただきたい。 

〈回答〉主に高齢介護課がその辺りの取組をしているが、まちごと元気！健康せっつ 21（第 3 次）」

にそのような観点はあまり書いていないので、担当課とも相談して検討する。 


