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有田川町の健康指標
＜死因の内訳＞（Ｈ２０～Ｈ２４）（人口動態）

＜死因のＳＭＲ＞（Ｈ２０～Ｈ２４）（人口動態）

＜普段の食生活について＞（Ｈ２５年度アンケート結果より）

有田川町の死因は、悪性新生物が最も多く、次いで心疾患、肺炎である。悪性新生物、心疾患、脳血管疾患の

３大生活習慣病で５６．５％を占めている。

「ゆっくり時間をかけて食べるようにしている」は、男女ともに管内より低い。

男性の「食塩を控えている」、「緑黄色野菜を毎日食べている」、「主食、主菜、副菜をそろえて食べている」人は

管内と比べて低い。
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有田川町のＳＭＲは、心疾患、自殺が男女ともに管内よりも高い。
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＜特定健診受診率＞（Ｈ２０～Ｈ２４）（特定健康診査・特定保健指導実施状況　法定報告より）

＜がん検診受診率＞（Ｈ２４）

　　　＊がん検診受診率は推計対象者数による受診者数です。

＜特定健診における疾病割合＞（Ｈ２４）（特定健康診査・特定保健指導実施状況　法定報告より）
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特定健診の受診率は伸びているが、県に比べて低い。
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肺がん検診、大腸がん検診、乳がん検診の受診率は、県、管内と比べて低い。
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有田川町の健康指標
＜ロコモティブシンドロームを知っている人の割合（Ｈ２５年度アンケート結果より）は、管内は８．４％に対し、

有田川町は６．８％となっている＞

＜意識的な運動を実施している人の割合＞（Ｈ２５年度アンケート結果より）

＜ストレスを感じている人の割合＞（Ｈ２５年度アンケート結果より）

＜普段の睡眠で十分休養が取れている人の割合＞（Ｈ２５年度アンケート結果より）

有田川町の、ほとんど毎日、週に２～３回くらい、週に１回くらい、月に１～２回くらい運動をしている人は全体

の６１．７％を占める。

有田川町のストレスを感じている人の割合は、「多いにあった」「多少あった」と回答した人が全体の６５．３％

となっていた。

普段の睡眠で十分休養が取れている人の割合は、男女ともに管内に比べて高いが、男女を比較すると、女性

の方が低い。

70

72

74

76

78

80

82

84

86

88

男 女

84.7

76.8

86.6

79.5
管内

有田川町

％

27.4

26.6

12.6

16.8

13.8

12.1

7.9

6.2

20.3

19.8

18

18.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

有田川町

管内

ほとんど毎日している

週に２～３回くらいしてい

る

週に１回くらいしている

月に１～２回くらいしてい

る

以前はしていたが、現在

はしていない

まったくしたことがない

20.2

20.5

45.1

44.1

26.8

27

7.9

8.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

有田川町

管内 多いにあった

多少あった

あまりなかった

まったくなかった

 



 

53 
 

旧町名 健　康　目　標
１次計画
時の値

目標値 結果 評価

☆緑黄色野菜を毎日食べている者の割合を増やそう
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　男

37.7 80.0 28.6 ×

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　 　　　　　 　女 38.0 80.0 39.3 △

☆緑黄色野菜を毎日食べている者の割合を増やす 35.7 50.0 38.2 △

☆食塩を控えている者の割合を増やす 33.1 50.0 40.1 △

☆ゆっくり食べている者の割合を増やす 29.7 50.0 24.2 ×

☆牛乳・乳製品を毎日とっている者の割合を増やす 39.4 50.0 49.0 ○

☆適切な食事内容・食事量を食べている者の割合を
   増やす

69.2 75.0 73.9 ○

☆適正体重を維持している人の増加
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （２０歳代女性のやせ）

13.6 増加させない 33.3 －

☆適正体重を維持している人の増加
　　　　　　　　　　　　　  　（２０～６０歳代男性の肥満者）

20.2 減少させる 25.0 ×

☆適正体重を維持している人の増加
　　　　　　　　　　　　  　　（４０～６０歳代女性の肥満者）

14.1 増加させない 4.0 ◎

☆朝食を欠食する人の減少
                                                 （２０歳代男性）

40.5 減少させる 33.3 －

☆朝食を欠食する人の減少
                                               　（３０歳代男性）

23.2 減少させる 0.0 －

☆１日最低１食、きちんとした食事を、家族等２人以上
   で楽しく、３０分以上かてけいる人の割合

68.6 低下させない 14.1 －

☆１日の食事において、果物類を摂取している者の
   増加                                                　（成人）

37.4 増加させる 21.1 ×

☆健康に自信があり健診を受ける必要性を感じない者
   の割合を減らそう

19.1 10.0 18.3 △

☆健康づくりのための１つの方法として定期的な健診
   の受診を取り入れる者の割合を増やそう

52.9 60.0 46.5 ×

☆１日３０分以上歩く者の割合を増やそう
                                                                 男

40.2 60.0 75.2 ◎

                                                                 女
29.8 60.0 65.1 ◎

金屋 ☆歯科疾患にかかる者の割合を減らす 32.4 25.0 38.8 ×

☆意識的に運動を心がけている人の増加
                                                                 男

49.4 55.0 65.4 ◎

                                                                 女
52.8 58.0 63.3 ◎

☆運動習慣者の増加
                                                                 男

17.9 23.0 3.7 ×

                                                                 女
8.3 13.0 2.0 ×

☆外出について積極的な態度をもつ人の増加
                                                 男（６０歳以上）

35.5 減少させない 46.7 ×

                                                 女（６０歳以上） 25.1 減少させない 45.5 ×

食
生
活

吉備

金屋

清水

有田川町　＜　評　価　＞
１次計画の健康課題と目標の達成状況

健
康
管
理

吉備

清水
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旧町名 健　康　目　標
１次計画
時の値

目標値 結果 評価

☆何らかの地域活動を実施している者の増加
                                                 男（６０歳以上）

34.1 増加させる 91.7 －

                                                 女（６０歳以上） 22.8 増加させる 85.7 －

☆フッ化物配合歯磨剤の使用の増加 23.8 増加させる 25.7 ×

☆歯間部清掃用器具の使用の増加
                                            ４０歳（３５～４４歳）

17.7 増加させる 37.5 －

                                            ５０歳（４５～５４歳） 15.2 増加させる 33.3 －

☆８０歳で２０歯以上、６０歳で２４歯以上の自分の歯を
　 有する人の増加
                              ８０歳（７５～８４歳）２０歯以上

- 増加させる 0.0 －

                           ６０歳（５５～６４歳）で２４歯以上 26.3 増加させる 43.5 ×

☆定期的な歯科検診の受診者の増加
                                                   （４０～６９歳）

7.2 増加させる 16.7 ×

☆休日や自由時間があまりとれていないと感じる者の
   割合を減らそう            　                             男

19.6 10.0 19.0 △

                                                                 女
30.5 15.0 22.6 ○

☆睡眠により十分な休養がとれていないと感じる者の
   割合を減らそう　　　　　 　                       　　　 男

17.5 15.0 14.4 ×

                                                                 女
25.2 15.0 21.2 △

清水
☆睡眠により十分な休養がとれていないと感じる者の
   割合を減らそう

25.5 減少させる 18.2 ×

☆休日など自由時間がある者の割合を増やす 76.0 80.0 77.3 △

☆喜びや感動がある者の割合を増やす 61.8 70.0 63.4 △

☆ストレスを感じた人の減少 67.2 減少させる 70.4 ×

☆睡眠補助品等を使用する人の割合を減少
                                                      アルコール

20.0 減少させる 29.7 ×

☆睡眠補助品等を使用する人の割合を減少
                                                                薬

7.9 減少させる 26.9 ×

☆ボランティア活動への参加率
                                                    （４０歳以上）

10.2 20.0 39.7 ◎

☆仕事以外の家庭外の活動への不参加率
                                                    （４０歳以上）

48.8 30.0 12.7 ◎

有田川町

健
康
管
理

清水

こ
こ
ろ

吉備

金屋

清水

＊一次計画の目標値は、旧町別に設定されているため、評価も旧町別に実施した。

今回のアンケート調査で回収数が１５未満の項目や評価判定をできない項目については判定不能とした。

＊今回のアンケート調査対象を２０歳以上としたため、旧清水地区の「健康しみず２１」における２０歳未満に関する健康目標

については、本表から除外した。
また、目標値が２００６年に設定されていたが、今回の時点（２０１３年）で評価を実施した。

＜評価判定区分＞
◎達成 ○順調に改善 △やや改善 ×横ばい・悪化 －判定不能

健康目標の達成状況をみると、【食生活】では男性の食生活や肥満者の割合において改善が見られなかった。

【健康管理】では歯科保健に関する改善が見られなかった。また運動を心がける者の割合は改善されたが、日常生活において

運動を習慣的に行う者の割合の改善は見られなかった。【こころ】では男性の睡眠による休養、ストレスを感じる者、睡眠補助品

等を使用する者の割合において改善が見られなかった。
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事　業　実　績 現状と課題

食
　
生
　
活

  【食生活指導の充実・知識の普及】
　・食生活に関する知識を普及させるための栄養教室、
　  食生活指導の充実のための健康相談を実施してきた。
　・「すこやか教室」を開催し、食生活改善推進員（＊）の
　  養成を行ってきた。
　・乳幼児期から適切な食生活を身につけられるように、
　  乳幼児健診の場で栄養士による栄養相談を実施して
　  きた。

　（＊）食生活改善推進員は男性向けや子どもと保護者
　　　向けの料理教室を開催、集団検診での試食などの
　　　活動を行っている。

　＜Ｈ２０年～Ｈ２４年の実績＞
　　栄養教室：回数８７回、延人員９１６人
　　健康相談：回数２５９回、延人員４７５人

　・高血圧の者の割合は高い。脂質異常症は管内より低
　  いが、１～２割いることから、減塩など食生活の改善に
　  今後も取り組んでいく必要がある。

　・栄養教室を開催してきたが、毎年同じ参加者が多く新
  　たな参加者が少なかった。特に男性の参加が少なく、
　  アンケート調査の結果からも男性の食生活に対する
　  意識の低さが見られるため、教室の内容を検討してい
　  く必要がある。

　・食生活改善推進員の養成を引き続き行い、その活動
　  を支援していく必要がある。

　・乳幼児期の食生活指導は健診で実施しているが、就
　  学後も食育の重要性があるため、今後は関係機関と
　  連携を取りながら実施していく必要があると考える。

健
　
康
　
管
　
理

　【健診について】
　・健診の重要性を広報や回覧で広く周知し、ハガキや電
　  話による個別勧奨を行ってきた。
　・集団検診や人間ドック、医療機関での個別検診と、生
　  活スタイルに合わせて受診できる機会を設けてきた。
　・健診の事後指導の充実及び生活習慣病予防のため
　  健康相談、家庭訪問による個別指導、栄養教室を開
　  催してきた。
　【運動について】
　・身体活動・運動に関する情報提供やライフステージに
　  適した運動が行える環境の整備のため、運動教室、ト
　  レーニングルームの紹介、ゆずっこ計画において、
　　ウォーキングマップの作成等を行ってきた。
　【歯について】
　・歯科保健については広報等で知識に関する普及啓発
　  を行い、早期発見、早期治療を目的に、歯周疾患検診
　  を実施してきた。

　＜Ｈ２０年～Ｈ２４年の実績＞
　　運動教室：回数２４９回、延人員２６３０人
　　歯周疾患検診：対象者（４０歳５０歳６０歳７０歳）に誕生
　　　　　　　　　　　 月に案内を送付
　　Ｈ２４年から特定健診の自己負担金を無料化

　・悪性新生物のＳＭＲは、管内より低いが、死因の第１
　  位を占めることから、今後もがん検診の受診率を高め
　  る必要がある。

　・特定健診・各がん検診の受診率は低く、アンケート調
　  査の結果で「何となく、わからない」という理由で健診
　  を受けない者の割合が３割強あり、健診受診の必要
　  性について今後も普及啓発に取り組む必要がある。

　・特定健診の受診結果において高血圧、脂質異常症の
　  者の割合、また心疾患のＳＭＲが高くなっているため、
　  今後も健診の受診勧奨、事後指導の充実に取り組む
　  必要がある。

　・運動を心がける者の割合は改善されたが、運動習慣
　  のある者の割合は４割未満であり、今後も生活習慣
　  病及びロコモティブシンドローム予防のために取り組
　  む必要がある。

　・歯周疾患検診の対象者に案内ハガキで通知し、受診
　  者数は増加しているが、健康目標の達成状況は悪か
　  った。

こ
　
こ
　
ろ

　
　【こころの健康づくり・ストレスについて】
　・町広報誌「健康みちしるべ」にこころの健康に関する情
　  報を年１～２回掲載してきた。
　・機会を捉えて「ストレスとこころの持ち方」や自殺予防
　  対策の「いのちとこころの講演会」を開催してきた。
　・障がいを持たれている方や家族の方を対象にデイケア
　  教室、家族の集い、精神保健相談、訪問活動を実施
　  してきた。
　【子育て支援について】
　・妊娠届け出時の面接や相談・教室を定期的に実施し、
　  個々に支援してきた。
　【生きがい対策の推進】
　・地域包括支援センターを含め筋トレ・脳トレ・生きがい
　  デイサービスを実施し、高齢者の閉じこもり予防や認知
　  症予防のための事業を実施してきた。
　・民生委員や社会福祉協議会と連携し、見守り活動を実
　  施してきた。

　＜実績＞
　　デイケア教室：吉備・金屋地区では月２回開催
　　　　　　　　　　　清水地区では週１回開催
　　家族の集い：年１回

　・ＳＭＲからみると男女ともに自殺が高い。個人に合った
　  ストレス解消や適切な専門医への受診、ゲートキーパ
　  ーの養成等、広く啓発していく必要がある。

　・医療機関や関係機関と連携し、家族を含めた生活支援
　  が必要である。相談しやすい環境を整え、家族の集い
  　を定期的に開催し、交流や情報交換の場として、気軽
　  に参加できるのものにしていく必要がある。

　・男性の睡眠による休養、ストレスを感じる者、睡眠補助
　  品等を使用する者の割合は改善していなかったことか
　  ら、ストレスや睡眠について知識の普及などに取り組
  　んでいく必要がある。

　・今後も妊娠中から出産・子育てにかけて、育児への不
　  安を軽減しストレスをため込まず、楽しく子育てできる
　  ように支援したいと考える。

　・閉じこもりや認知症予防事業は継続していく必要があ
　  り、町内の地理的条件を配慮し進めていく必要がある。

有田川町の取り組みの経過

 



健　康　目　標
２次計画時

の　値
現　状　値

Ｒ４年度
目 標 値

☆緑黄色野菜を毎日食べている者の割合を増やす Ｈ２５年度
３４．３％ ５０％

　
☆食塩を控えている者の割合を増やす Ｈ２５年度

３６．３％ 　　　５０％
　

☆ゆっくり時間をかけて食べている者の割合を増やす Ｈ２５年度
２１．４％

Ｈ２９年度（*1）
　　６．９　％ 　　　５０％

　
☆特定健診の受診率を上げる Ｈ２４年

法定報告値
２８．３％

Ｈ２９年
法定報告値

３３．７％
　
　　　６０％
　☆がん検診の受診率を上げる

　
　　　　　　　　　　　・胃
　
　
　　　　　　　　　　　・大腸
　

　　　　　　　　　　　・胸部
　

　　　　　　　　　　　・乳房
　

　　　　　　　　　　　・子宮
※受診率は40～69才(子宮がん検診は20～69才)で算出
※子宮・乳がん検診は2年間で受診した実人数により算出

Ｈ２４年度 (*2)

１４．１％
　

１７．０％
　

１７．２％
　

３５．８％
　
　

５７．４％

Ｈ２９年度 (*2)

２５．７％
　

３６．２％
　

２７．５％
　

４５．９％
　
　

６４．９％

　
４０％

　

４０％
　

４０％
　

５０％
　

６０％

☆「なんとなく、分からない」という理由で健診を受けな
    い人を減らす

Ｈ２５年度
３５．６％ ２０％

　
☆運動習慣者の割合を増やす Ｈ２５年度

４０．０％
Ｈ２９年度（*3）

３２．０％ ６０％
　

☆ロコモティブシンドロームを知っている者の割合を増
 　やす

Ｈ２５年度
６．８％ ５０％

　
☆仕事や日常生活の中で不満や悩み、ストレスを感じ
    ている者の割合を減らす

Ｈ２５年度
６５．３％ ６０％

　
☆睡眠で休養がとれている者の割合を増やす Ｈ２５年度

８３．０％
Ｈ２９年度（*4）

　７２．７％ ９０％
　

☆自殺による死亡率を減らす Ｈ２４年
人口１０万対

２６．２

Ｈ２９年
人口１０万対

１１．５
減らす

　
　

（*2) がん検診受診率：推計対象者数による受診率
（*3) １日３０分以上の運動を週２回以上１年以上続けている人の割合（参考値、特定健診問診票より）
（*4) 参考値、特定健診問診票より

＜２次計画の目標＞
有田川町の健康指標からみる健康課題

１．高血圧性疾患、脂質異常症の者の割合が高い。
２．悪性新生物による死亡率をさらに減らす。
３．運動習慣のある者の割合をさらに高める。
４．ロコモティブシンドロームを知っている者が少ない。
５．自殺による死亡率が高い。

（*1) 食べる速度がゆっくりな人の割合（参考値、特定健診問診票より）
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個人の取り組み 社会の取り組み

食
 

生
 

活

 ・ゆっくり時間をかけて食べるようにします

 ・規則正しい食事のリズムを身につけます

 ・子どもの頃から食習慣に気をつけます

 ・健康診査や健康相談等、機会を捉えて栄養指導を
   します

 ・食生活改善推進員をはじめ関係機関と連携し食育
　に努めます

 ・農業士会の協力の下、みかんの摘果・収穫体験等
　を通して、農業や地域の農産物の理解を促進します

 ・４Ｈクラブの協力の下、摘果・収穫体験や出前授業
  等の実施により、食農教育を推進していきます

 ・町、教育委員会、農業士、４Ｈクラブが連携し、学校
  給食に地元産のみかんを提供しています

 ・有田川町生活研究グループの協力の下、給食セン
  ターへ手作り味噌の提供や、高校生を 対象とした
　出前料理教室を実施し、郷土料理や伝統 食、行事
　食等の食文化の伝承とともに、健全な食生活を実践
　するための知識や技術の｢取得を目的とし た学習の
　機会を提供します

健
 

康
 

管
 

理

 ・１年に１回健診を受けます

 ・健診結果に基づき、日常生活を改善します

 ・適正体重を維持します

 ・運動等、身体を動かす機会を作ります

 ・日常生活の中で、出来るだけ歩くようにします

 ・定期的に歯科検診を受診します

 ・健診を受ける事の必要性のＰＲに努めます

 ・健診結果に基づき、個人に合った生活指導をします

 ・運動教室を充実します

 ・運動できる機会、場所の確保に努めます

こ
 
こ
 
ろ

 ・社会活動に参加します

 ・こころのＳＯＳに気付き、１人で悩まず、相談機
  関や医療機関を受診します

 ・自分に合ったストレス解消法を身につけます

 ・ライフステージや心身の状態に合わせた仲間作り
  の場等、安心して参加できる場を作ります

 ・認知症サポーター（＊１）の養成に努めます

 ・こころの健康づくりについて正しい知識の普及に努
   めます

 ・ゲートキーパー（＊２）を増やすことに努めます

 ・相談窓口のＰＲに努めます

 （＊１）認知症サポーターとは・・・認知症を正しく理解
          し、認知症の人やその家族を見守る応援者
 （＊２）ゲートキーパーとは・・・悩みを抱えている人に
         気づき、必要な支援に繋げたり適切な対応を
         図ることができる人

有田川町の取り組み
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