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資 料

福Ｒ6.8.22

健康たかやま２１（第３次）の策定について

１．計画の位置づけ等

健康たかやま２１は、健康増進法第８条第２項に基づき高山市における市民の健康

の増進に関する施策を総合的に推進するため策定している計画である。

現計画期間（第２次、平成２５年度から令和６年度まで）の終了に伴い、社会情勢

の変化や現計画の評価、各種団体等の意見を踏まえた新たな計画を策定する。

２．計画の期間

令和７年度～令和１６年度(１０年間）※５年を目途に見直しを行う。

３．現計画の評価（目標・指標の達成状況） 別紙１－１ 別紙１－２

４．課題の整理と策定のポイント 別紙２

５．計画の概要

⑴基本方針・基本目標 別紙３

⑵取組の体系 別紙４

第九次総合計画

健康たかやま２１(第３次)

(根拠：健康増進法)

関連する計画
一人ひとりの命とこころを支える計画（自殺対策計画）
食育推進計画
保健事業実施計画(データヘルス計画) など

第４次ヘルスプランぎふ２１
(根拠：健康増進法)

健康日本２１(第三次)
(根拠：健康増進法)
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６．スケジュール

令和６年１０月 健康づくり推進協議会

１１月 議会福祉文教委員会

パブリックコメント

令和７年 ３月 策定、公表
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別紙１－１

健康たかやま２１（第２次）の評価

〇目標に対する達成状況

【基本目標】健康寿命の延伸

基本目標である「健康寿命の延伸」は、目標を達成している。

〇健康たかやま２１（第２次）の指標とした項目の達成状況についての評価

達成状況は次のとおりで、Ａの「目標値に達した」とＢの「目標値に達していないが、改

善傾向にある」を合わせ、全体の５４％だった。

目標項目 区分
中間評価

(H29)

評価

(R5)

目標(R6)

中間評価後

平均寿命以前の要介護認定率の減少

男性
40 歳～64 歳 0.30% 0.25%

減少
65 歳～79 歳 4.81% 4.09%

女性
40 歳～64 歳 0.17% 0.15%

65 歳～84 歳 7.02% 6.02%

評価区分 該当項目数 ＜割合＞

Ａ 目標値に達した １１項目 <３１％>

Ｂ 目標値に達していないが、改善傾向にある ８項目 <２３％>

Ｃ 変わらない ０項目 < ０％>

Ｄ 悪化している １６項目 <４６％>

Ｅ 評価困難 ０項目 < ０％>

合 計 ３５項目 <１００％>



　健康たかやま２１（第２次）の指標とした項目の達成状況

指標 中間評価値 評価 目標（R6)
市達成
状況

国達成
状況

（＊2）目標項目 区分 （H29） （R5） 中間評価後

生
活
習
慣
病
の
発
症
予
防
と
重
症
化
予
防
の
徹
底

がん

75歳未満のがんの年齢調整死亡率の減少(人口10万対) ● 69.2人 ◆ 63.2人 減少 A A

がん検診の受診率の向上
69歳
未満

胃がん 45.8% 38.4% 50.0% D

B

肺がん 75.3% 69.2%

向上 D
大腸がん 62.8% 58.6%

子宮頸がん 93.2% 73.6%

乳がん 104.3% 90.0%

循環器疾患

脳血管疾患の年齢調整死亡率の減少(人口10万対)
男性 ● 47.1人 ◆ 22.1人 41.6人

A A
女性 ● 26.7人 ◆ 18.7人 24.7人

虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減少(人口10万対)
男性 ● 40.9人 ◆ 16.0人 31.8人

A A
女性 ● 18.5人 ◆　7.4人 13.7人

高血圧症の割合の減少
男性 26.1% 21.4% 24.1% A B

女性 15.9% 16.6% 減少 D B

LDLコレステロール160mg/dl以上の者の割合の減少
男性 8.3% 8.3% 6.2%

B C
女性 10.3% 9.8% 8.8%

総コレステロール240mg/dl以上の者の割合の減少
男性 9.6% 11.6% 減少 D C

女性 17.7% 19.3% 17.0% D D

共通項目

メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少 16.0% 18.5% 14.1% D D

高山市国保特定健診の受診率・
　　　　　　　　　　特定保健指導の実施率の向上

受診率 53.3% ▲ 52.2% 65.0% D B

実施率 90.7% ▲ 89.8% 95.0% D B

糖尿病

糖尿病性腎症による年間新規透析導入患者数の減少 10人 11人 減少 D C

糖尿病治療継続者の割合の増加 85.3% 91.7% 増加 A C

HbA1c8.4%以上の割合の減少 0.5% 0.6% 減少 B A

HbA1c6.5%以上の割合の増加の抑制 7.9% 9.6% 5.2% D E

生
活
習
慣
及
び
社
会
環
境
の
改
善

栄養・食生活

妊娠届出時のやせの割合の減少 17.0% 14.7% 減少 A -

全出生児のうち低出生体重児の割合の減少 ● 8.5% ▲ 9.8% 減少 D C

中等度・高度肥満傾向児の割合の減少
（＊１） 小学生 5年生 9.9% 9.7% 減少 A D

肥満者の割合の減少
男性 20～69歳 25.1% 28.8%

減少 D
D

女性 40～69歳 16.0% 15.8% C

低栄養傾向(BMI20以下)の高齢者の割合の増加の抑制 23.2% 25.6% 減少 D A

朝食を家族と一緒に食べる人の割合の増加
小学生 4～6年生 83.1% 76.9% 95％以上

D A
中学生 72.0% 68.8% 80％以上

身体活動
・運動

日常生活において歩行又は同等の身体活動を
　　　　　1日1時間以上実施する者の割合の増加

男性
20～64歳 64.2% 65.4%

増加 D C
65歳以上 60.9% 54.8%

女性
20～64歳 59.9% 57.9%

65歳以上 59.1% 56.4%

運動習慣者の割合の増加

男性
20～64歳 30.2% 38.3% 36.0%

B C
65歳以上 40.1% 40.8% 58.0%

女性
20～64歳 15.9% 19.4% 33.0%

65歳以上 30.3% 32.1% 48.0%

休養 睡眠による休養を十分にとれていない者の割合の減少 24.0% 23.8% 15.0% B D

飲酒

生活習慣病のリスクを高める量を
　　　　　　　飲酒している者の割合の減少

男性 26.3% 24.7% 13.0%
B

C

女性 9.5% 10.2% 6.4% D

γ-GT異常者の割合の減少
男性 25.6% 23.9% 22.1%

B -
女性 6.2% 6.2% 5.0%

喫煙
成人の喫煙率の減少 16.0% 14.9% 12.0% B B

受動喫煙の機会を有する市内の医療機関の割合の低下 2.8% 1.7% 0.0% B B

歯・口腔
の健康

幼児・学齢期のう歯の罹患率の減少
3歳児 13.2% 4.6% 減少

A B
中学1年生 31.7% 31.5% 減少

歯周疾患検診受診者の増加
403人

受診率4.6%
504人

受診率6.5%
増加 A E

進行した歯周炎を有する者の割合の減少
40歳代 13.6% 4.3%

減少 A E
60歳代 26.6% 13.9%

社
会
生
活
を
営
む
た
め

に
必
要
な
機
能
の
維
持

及
び
向
上

こころの健康 自殺者の減少(人口10万人当たり) ● 23.8 ▲ 19.5 減少 A B

高齢者の健康 あたまの健康チェック受検者数 159人 47人 増加 D -

*1:中等度・高度肥満傾向児について集計がないため、肥満度20％以上の肥満傾向児による管理 ●印：H28値

*2:国達成状況は、令和元年までのデータを用いて評価 ◆印：R２値

▲印：R４値

A：目標値に達した　B：目標値に達していないが、改善傾向にある

C：変わらない　D：悪化している　E：評価困難
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別紙１－２



課題の整理と策定のポイント

　国が予想する社会変化

・少子化・高齢化の進展、総人口・生産年齢人口の減少、独居世帯の増加

・女性の社会進出、労働移動の円滑化、多様な働き方の広まりによる社会の多様化

・あらゆる分野でＤＸが加速

・次なる新興感染症も見据えた新しい生活様式への対応

課題等

①市の現状・課題

・メタボリックシンドローム該当者及び予備群の割合増加

・糖尿病が強く疑われる者(HbA1c6.5%以上)の割合増加

・肥満者の割合増加

・朝食を家族と一緒に食べる人の割合減少

・独自の食文化

　塩分摂取量は改善傾向にあるが基準量より多い

　④た 共 ミ で 意　野菜の総摂取量は県や国より多い(目標値には達していない)

・身体活動を1日1時間以上実施する者の割合減少

・国・県と比較して自殺死亡率が高い

②市民からの意見

・健康に関心が薄い人へのアプローチが必要

・地域や仲間で健康づくりに取り組むきっかけづくりが必要

・民間・行政が協働して市民の健康へのお手伝いができるような仕掛けづくりが必要

③各種団体からの意見（健康づくり推進協議会、健診検討会）

・いかに孤独を減らせるか、地域でＳОＳが出せるか、専門機関につながりやすいかが大切

・生活習慣病を予防するには子どもの頃からの取組が重要

ポイント

①生活習慣の改善と生活習慣病の発症予防・重症化予防（継続）
・生活習慣病の発症につながりやすい状況（糖尿病が強く疑われる方の割合や、肥満者の割合の
　増加等）が改善していない課題があるため、健診結果に基づいた保健指導等から、自らの生活
　習慣の見直しや健康づくりにつながるよう、生活習慣病の発症予防や重症化予防に継続して取
　り組む必要がある。

②こころの健康づくり（拡充）
・こころの健康を保つための知識の普及啓発や、多様な相談機関との連携による相談体制の充実
　を図ることが必要である。
・一人ひとりのこころの不調に気付けるよう、個人が社会とつながりを持ちやすくする環境づく
　りが必要である。

③健康を支える環境の整備（新規）
・健康に関心の薄い者も含め、健康づくりに取り組むことができる社会環境の整備が必要である。
・健康情報の見える化・利活用ができるよう、ＤＸの推進による環境の整備が必要である。
・多様な主体(医師、学校、企業、医療保険者等)と連携した健康づくりが必要である。

④生涯にわたる健康づくり（拡充）
・妊娠(胎児)期から高齢期に至るまでの人の生涯を経時的に捉えた健康づくりが必要である。
※現在の健康状態は、これまでの自らの生活習慣や社会環境等の影響を受ける可能性があること
　や、幼少期からの生活習慣や健康状態は、成長してからの健康状態にも影響を及ぼすことがあ
　り、生涯にわたる健康づくりに取り組む必要がある。

別紙２
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別紙３

基本方針・基本目標

＜健康たかやま２１（第２次）＞

社会保障制度が持続可能なものとなるよう、健康の増進の総合的な推進を図る

＜健康たかやま２１(第３次)（案）＞

全ての市民が健やかで心豊かに暮らせるよう、健康増進の総合的な推進を図る

市民の誰もが、身体の健康だけではなく心も健康で安心して地域で暮らし続

けられる社会の実現を目指す。

心身の健康は人づくりの重要な要素であり、第九次総合計画の「人」を意識

した市政を目指すという方向性と整合を図る。

健康寿命の延伸

基本目標は、計画の根幹となるものであり、現計画と同一の目標とする。

ただし、現計画では、目標項目を「平均寿命以前の要介護認定率」としてい

るが、国・県との比較ができないという課題がある。そのため、新たな計画で

は、国・県との比較が可能で事業の評価ができる「日常生活動作が自立してい

る期間の平均（要介護２以上になるまでの期間）」を目標項目として設定する。

※目標項目の目標値及び各取組における具体的な指標・目標値については、

各種団体等との協議のうえ定める。

基本方針

基本目標
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別紙４

取組の体系

★新規、◎拡充、〇継続

健康たかやま２１(第２次) 健康たかやま２１(第３次)（案）

１．生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底

⑴がん

・がんの発症予防・重症化予防

⑵循環器疾患

・循環器疾患の発症及び重症化予防

⑶糖尿病

・糖尿病の発症及び重症化予防

２．生活習慣及び社会環境の改善

⑴栄養・食生活

・ライフステージに対応した栄養指導

⑵身体活動・運動

・身体活動及び運動習慣の向上

⑶休養

・睡眠と健康との関連等に関する教育

⑷飲酒

・飲酒による生活習慣病の発症及び重症化予防

⑸喫煙

・たばこのリスクに関する教育・啓発

⑹歯・口腔の健康

・ライフステージに対応した歯科保健の推進

３．社会生活を営むために必要な機能の維持及び

向上

⑴こころの健康

・こころの健康に関する教育・啓発

⑵高齢者の健康

・認知機能低下の予防

※下線は第２次からの変更点

１．健康づくりのための生活習慣の改善 …〇継続

⑴栄養・食生活

・ライフステージに対応した栄養指導

⑵身体活動・運動

・身体活動及び運動習慣の向上

⑶休養・睡眠

・十分な休養と睡眠による心身の健康の保持

⑷飲酒

・飲酒による生活習慣病の発症及び重症化予防

⑸喫煙

・たばこのリスクに関する教育・啓発

⑹歯・口腔の健康

・ライフステージに対応した歯科保健の推進

２．生活習慣病の発症予防・重症化予防 …〇継続

⑴がん

・がんの発症予防・重症化予防

⑵循環器病

・循環器病の発症及び重症化予防

⑶糖尿病

・糖尿病の発症及び重症化予防

３．こころの健康づくり …◎拡充

⑴こころの健康の保持増進

・知識の普及啓発や相談体制の充実によるこころの

健康の保持増進

⑵こころを支える環境づくり

・個人が社会とつながりを持ちやすい環境づくり

４．健康を支える環境の整備 …★新規

⑴健康増進のための環境づくり

・無理なく健康増進のための行動が取れる環境

づくり

⑵健康増進のための基盤の整備

・健康情報を入手・活用できる基盤の整備

５．生涯にわたる健康づくり …◎拡充

妊娠(胎児)期から高齢期に至るまでの人の生涯を

経時的に捉えた健康づくり


