
令和 6年度第 3回 摂津市健康づくり推進協議会 ご意見と回答 

 

日 時  令和 6年 9月 26日 

場 所  摂津市役所本庁舎内 ３階 

出席者  委員 12名（2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）計画案について 

１．計画書の内容について 

ご意見 

計画策定にあたり、国や大阪府の動きに加えて、摂津市の取組が背景として書かれてい

るが、摂津市は昭和 61年に「健康都市宣言」を行い、令和 2年に「健康づくり推進条例」

を改定している。このような市としての取組についても触れるべきではないか。 

〈回答〉現在の計画には、目次後にある「はじめに」の市長挨拶文で、市が取り組んできた流れ

を記載している。現在の計画への記載方法を踏まえ、摂津市の健康づくりやその歩みについて、

次期計画にどのように記載するか、検討する。 

 

ご意見 

基本理念について、健康せっつ 21（第 2 次）から引き継がれていると思うが、「摂津市

民がともに支え合い」となっている。摂津市民という固有名詞を前面に出したスローガンを

他の計画で見たことがない。もう少し柔らかい表現にした方がよいのではないか。 

〈回答〉基本理念は現在の計画と同じ内容を記載しているが、ご意見を踏まえ、記載方法につ

いて検討する。 

 

ご意見 

これからの取組の中で、市民の「目指すべき姿」と書かれているが、市民はこうすべきであ

るという強い表現に見えるのではないか。市と市民がともに進めることを示し、もう少し柔ら

かい表現を使うほうがよいのではないか。 

〈回答〉素案では、健康づくりの主体は市民であるという考えのもと、「市民の目指す姿」という

表現を初めて採用した。健康づくりは個人の努力だけでなく、行政や企業、地域がともに協力

していく姿勢も重要と考えている。市としても健康になれる環境や基盤整備、つながりを向上し

ていきたいと考えており、ご意見を踏まえ、表現方法について検討する。 

 



２．高齢者の健康状態について 

ご意見 

計画では、要介護 2から要介護 5 を不健康な状態としているが、要介護 1 と要介護 2

には何か違いがあるのか。 

〈回答〉国や大阪府は国民健康基礎調査をもとに日常生活に制限のない期間を算出している

が、市町村単位では算出できない。市町村単位で比較できるよう、大阪府は介護保険制度に

基づき、要介護２以上を不健康な状態として算出しており、これに従っているため、要介護 1 が

含まれていない。 

 

ご意見 

高齢による衰弱、骨折や転倒の割合が多いことは理解できるが、「その他」の割合も多く

なっている。これは何か意味があるのか。 

〈回答〉回答の選択肢に当てはまらないもの全てを、その他としているためかと思われる。 

現時点で十分な情報がないため、改めて確認する。 

 

３．食生活・食育について 

ご意見 

野菜の摂取について、今回は 16～19 歳と 20 歳以上に分けて、摂取量が 1 日 5 皿

以上とそれ以下で計算されている。16～19歳では「5皿以上」が 11.2％、20歳以上で

は 16％と少ないが、これは総体数が異なるため少なくなっていると理解してよいか。前回

は 5皿以上の摂取率が低かったが、全体の 80％が不足しているとされる中で 16％は多

いように感じた。統計的にどう算出されているのか。 

〈回答〉野菜の摂取量について、朝食・昼食・夕食で食べた皿数の合計が「5 皿以上」食べて

いる人の割合を示しており、16～19 歳と 20 歳以上のそれぞれの回答者数に対して、5 皿以

上食べている人の割合を算出している。16 歳〜19 歳、20 歳以上の両方において、5 皿以上

（350g相当）をとっている人の割合が低めであることを示している。 

 

ご意見 

・食育に関して、「言葉は知っているが意味は知らない」という比率が多い。今は少し改善さ

れていると思うが、学校給食ではコロナの影響で黙食などの制限があり、子どもの楽しい

時間がなくなっていた時期もあった。現場の先生たちは一生懸命に食育を伝えていると思

うが、学校給食での学びを家庭や地域と連携して、今後もしっかりと伝えてほしい。 

＜委員・回答＞食育という言葉を知っていても、意味を知らない割合が高いため、食と関連した

学習であることを、学校としても情報共有していきたい。学校だけでは、難しいことではあるため 

色々な食材を食べ、色々な味を知るといった好き嫌いを減らしていくような取組を家庭と連携し

て進めていきたい。 



ご意見 

・朝食と夕食の共食について、小学 5年生で 97.2％、中学 2年生で 98.1％の共食率が

あり、目標はこれよりも上昇させるとされているが、これ以上の向上は現実的には難しいの

ではないかと感じている。特に、作り置きの食事で対応する共働き家庭もあり、100 人中 1

～2 人はそのような状況にあるのが普通だと思う。これ以上共食率を上げようとすることは、

そうした家庭を否定するように聞こえる可能性がある。 

〈回答〉市としては 1週間に 1日は全家庭が共食できるように取り組んでいきたいとの考えか

ら目標を設定している。一方で、家庭事情から実施が難しいという考えもあるかと思う。 

ご意見を踏まえ、目標の設定について検討させていただく。 

 

ご意見 

・16～19 歳の朝食を共食の項目「0 日」が 45.1％となっているが、これは単に朝食を食

べていない日数のことか。高校生になると、通学時間が長くなったり、部活動が忙しくなった

りして、朝食を取る時間がないことが増える。このような生活パターンを考慮せず、単に数値

だけを見ると、否定的な印象を与えてしまうのではないか。16～19歳と 20歳以上で分析

の中身が違うのではないかと感じるが、もし数値では見えない分析があるのであれば、そ

の点を考慮して数値目標を出していただきたい。共食については、家庭の事情もあるため

「無理を強いるものではない」というような注釈を入れるなど、配慮が必要だと思う。 

〈回答〉16～19 歳のうち、同居する人と朝食を食べる日数が、1 週間に 1 日もない割合が

45.1％であることを示している。市としては 1 週間に 1 日は、同居する方と朝食を共食しても

らいたいとの考えから目標を設定している。それぞれの家庭の事情があるかと思われるが、食

育推進計画を推進する市としては、共食の重要性について推進したいと考えている。そのため、

共食率の現状維持、または向上を目標とし、家庭の生活様式を含めて広い視点で検討してい

きたい。 

 

ご意見 

・16～19歳の共食の項目で「0日」が 45.1％とされているが、16～19歳の「毎日朝食を

食べている」とする割合が 68.4％、さらに「週に 3～5 回」食べている人も 14.6％いる。共

食していない割合が多いように見えるが、栄養的な考えだと朝食を摂っている人が比較的

多いのではないか。 

〈回答〉16～19 歳では 70％弱の人が何らかの形で毎日朝食を摂っており、多くの人が朝食

を摂っていることが分かった。先ほどの質問でも同様の回答をしたが、合わせて共食の重要性

を推進したいと考えている。 

 

 

 



ご意見 

・生活習慣病の予防には魚の摂取が重要だと思う。しかし、スーパーでの魚の種類が限ら

れている上、高齢の男性は調理方法がわからず魚の摂取が疎かになっていることもあるの

ではないか。スーパーやコンビニで具体的な調理法を紹介するポップを掲示するなど、「ま

ちごとせっつ」として取り組むことはできないか。 

〈委員回答〉健康まつり等において、国立循環器病研究センターと協力して高齢男性に向けた

食育の機会を設けることを検討している。 

 

４．各種検診について 

ご意見 

後期高齢者歯科健診は府下のどこでも受けられるのか。また、「府下」と「府内」が文中

で混在しているが、同じ意味か。 

〈回答〉府下の歯科医院で受けられる。また、府下と府内は同じ意味のため、表記を統一する。 

 

ご意見 

がん検診において、乳がん・子宮頸がんの無料クーポンやがん検診の手帳を送付してい

るとあるが、これは今までも実施していたのか。手帳はどういったものか。 

〈回答〉今までも実施している。国の方向性に沿ったがん検診受診率向上の取組として、乳・子

宮頸がんのクーポン、がん検診の手帳を送付することになっている。がん検診の手帳は、乳が

んや子宮頸がん検診に関する情報が記載された啓発用の小冊子であり、何かを記録するもの

ではなく、検診の重要性やがん相談支援センターなどの案内が記されている。 

 

ご意見 

・60ページの「検診・がん健診」の「けんしん」の漢字は反対ではないか。 

・ひらがなの「けんしん」は一般的な表記なのか。 

〈回答〉誤字であるため、修正する。また、ひらがなのけんしんの表記については、一般的である

かは不明であるが、大阪府が「けんしん」という枠組みで様々な健診と検診をまとめているため、

大阪府の表記を参考にした。 

 

ご意見 

17 ページにがんの年齢調整罹患率が記載されているが、令和元年までのデータとなっ

ている。最新のデータはないのか。 

〈回答〉「統計からみる大阪府のがん」という資料に基づいており、悪性新生物としては、直近

の年齢調整罹患率のデータがあるが、各がんにおける市町村単位のデータとしては、令和元

年が最新となっている。 

 



５．睡眠と休養について 

ご意見 

休養に関しては、長時間労働削減の取組や推奨も必要だと思う。摂津市は中小企業を

含めた事業者が多い。令和 3年の「過労死防止大綱」にも長時間労働削減が重要視され

ているように、このような取組を市の施策として触れるべきではないか。   

〈回答〉国では 60 時間以上の労働者の減少が目標に掲げられているが、市としてこの部分を

扱うのは難しい。市の取組として、実施できることがないか引き続き検討する。 

 

 

６．喫煙・飲酒について 

ご意見 

未成年や妊婦の喫煙をゼロにする方針を明記すべきではないか。色々な統計では未成年

の喫煙率は減少しているが、引き続き喚起が必要だと思う。また、健康日本 21 の目標喫煙

率が 12％であるのに対し、摂津市は男性 20％、女性 5％と高い設定だが、見直す必要は

ないか。 

〈回答〉目標値は中間評価で見直しを行う予定だが、現在の計画の最終評価において、目標

達成に至らなかったため、男性 20％、女性 5％を設定している。妊婦の喫煙については、こども

計画との整合性も含め、調整する予定である。 

 

〈回答〉計画なので、販売店でキャンペーンを行うなどの具体的な取組は記載することは難し

い。現状は、情報発信と周知啓発の強化という記載を検討しているが、もう一歩踏み込み、企

業へのアプローチなどといった記載をできないか検討する。 

〈回答〉ご意見を踏まえて対応する。 

 

 

 

ご意見 

加熱式たばこはニコチンが少なく、発がん性が低いとされているが、文献によると、加熱式

たばこはニコチンが少ない一方で、グリセロール、プロピレングリコール、グリシドールなどの

化学物質が多く含まれており、発がん性が完全にないとは言えない。また、別の研究では、加

熱式たばこ使用者の気道閉塞リスクが1.4倍に増加していることがわかった。こうしたリスク

情報を、若者の目に触れる場所で発信し、販売店等でキャンペーンを行うことはできないか。 

ご意見 

喫煙に関連するがんは範囲が広いため、具体的に肺がん、食道がん、喉頭がんなどの

具体的な名前を明記してほしい。 



ご意見 

摂津市には学校薬剤師が 8 名いるが、とある学校から喫煙に関する講演の依頼があっ

た。このように、喫煙やオーバードーズ、ドラッグ問題に関する講演会の機会をもっと増やす

べきではないか。 

〈委員回答〉講演依頼があり、講師派遣等が可能であれば、対応することができる。 

 

〈回答〉未成年に対して、飲酒しているかについてアンケートしていないため、目標設定とするこ

とは難しいが、危険性等の周知啓発の記載について検討する。合わせて、20 歳以上の目標設

定について、意見を踏まえて検討する。 

 

７．歯と口腔の健康について 

ご意見 

・歯と口腔の健康に関する取組として歯科健診の奨励、フレイル対策として口腔機能のケア

が挙げられているが、死因別死亡割合を見ると、肺炎が 6.4％となっており、誤嚥性肺炎が

大きな原因の一つと考えられる。口腔体操などで口腔機能低下を予防する取組は何か考

えているのか。 

〈委員回答〉以前は、後期高齢者健診におけるパタカラ体操の認知度は低かったが、最近はつ

どいの場などで実施されることが増えている。誤嚥性肺炎についても、飲み込みのテストを行い、

結果に応じて歯科医が指導を行っている。 

〈回答〉つどい場やリハサロン等で口腔の体操を実施している。また、後期高齢者歯科健診の中

で嚥下機能低下の検査を行い、口腔体操の推進に取り組んでいる。様々な場面で、口腔体操に

力を入れているので、これらの取組について、さらにわかりやすく記載できるよう検討する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご意見 

未成年の飲酒ゼロを目標として明記すべきではないか。20 歳未満の飲酒は急性アルコ

ール中毒のリスクが高いため、その危険性についても触れるべきではないか。現在、飲酒に

ついての目標は現行より少し減少させる方向だが、健康日本 21では 10％の目標値が示

されているため、数値目標を設定するのがよいのではないか。 



８．身体活動・運動について 

ご意見 

「うきうきせっつウォーキング」は平日に開催されていると思うが、働いている人は平日参

加が難しいため、このようなイベントを休日に開催することを検討していただきたい。また、

市のイベントの募集媒体は広報が主だと思うが、広報やチラシ設置では目に付きづらいと

思うので、できるかどうかは別として、摂津市のアプリのようなもので発信していくと、参加

率がもう少し向上するのではないか。 

〈回答〉「うきうきせっつウォーキング」について、休日開催の意見はあるが、アスマイルというア

プリとの連携や、イベントナビでの案内もあり、50～60 名程度の参加者がいる。一方で、ご意見

のとおり、広報だけの周知では不十分部分もあり、それぞれの取組の中で啓発方法を工夫して

いく。 

 

９．重症化予防、フレイル予防について 

ご意見 

重症化予防の KPI について、HbA1c の基準値を 8.0 に設定しているが、もっと低く設

定して早期発見・対応するべきではないか。一般的に 5.5 は問題ないとされているが、摂

津市の市民健診では 5.5 以上が要指導となっているため、8.0 という設定は実際の施策

と乖離がある。また、摂津市では透析患者や糖尿病患者が多いため、市民の受診意欲向

上に向け、血圧、尿蛋白、HbA1c など複数の指標で早期に介入することが望ましいのでは

ないか。さらに、eGFR において、値が 60 でも腎機能に問題がないとされているが、若年

層ではリスクがあることから、脱水予防などの対策を早期に行うべきではないか。 

〈回答〉市としては、国の健康日本 21 の目標に合わせて、血糖コントロール不良者の減少を目

標に、HbA1c8.0以上を設定している。また、ハイリスクアプローチとして、HbA1c7.0以上や血

圧、血糖、脂質が高いといった重複するリスク因子を持つ方に対して医療機関の受診勧奨を強

化している。さらに、健診後に医療機関を受診していない方には医師や保健師からの声掛けも

行っている。CKD については、eGFR や尿蛋白からもアプローチを行っており、予防の観点を踏

まえて、実施方法について検討していく。 

 

〈回答〉計画を推進するために、情報発信と周知啓発の強化について記載することを検討してい

るが、合わせて企業との連携等について記載できないか検討する。 

ご意見 

フレイル予防について、65 歳以上で会やグループに参加していない人が４０％いる。摂

津市には「わくわくやる気体操」、「もりもり本気体操」、「のびのび元気体操」、「いきいき

体操」という「摂津みんなで体操四部作」があるので、その音楽をスーパーやコンビニで流

すなどして、まち全体で取り組むような施策を検討してはどうか。 



〈回答〉国においては、「就労を含めた会やグループへの参加」をデータベースとしているが、

今回、本市が実施したアンケートでは、就労を考慮していない質問となっていたため、その分を

差し引いた目標値を設定していた。 

 

ご意見 

健康日本 21 では COPD の発症・重症化予防が生活習慣病対策の一環として位置づ

けられている。COPDはフレイルや介護負担にも直結するため、市の取組に入れてほしい。 

〈回答〉アンケート調査では市民の状況を直接反映できる項目がなかったが、取組の中に

COPD対策を追加する方向で検討する。 

 

ご意見 

糖尿病や健診項目に尿アルブミン値を追加することは可能か。検討の余地はあるか。 

〈回答〉特定健診は「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づいて実施している。健診項目

の追加については、国の動向を踏まえながら実施する。 

 

ご意見 

ハイリスクの支援として、個人を経年で追跡しているのか。また、急にHbA1cが上昇した

人に対して何か対応しているのか。 

〈回答〉現在、個人の経年データの追跡は行っていないが、HbA1c7.0 以上の方には早急に受

診を勧め、保健指導を行っている。また、6.5 以上で血圧や脂質が重複している方にもアプロー

チをしている。 

 

ご意見 

会やグループに参加していない人の割合の減少について、目標値の設定をなぜ 2％の

改善にとどめたのか。 


