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第１章 計画策定にあたって 

１．計画策定の背景 

（１）健康増進に関する動向 

■国の動向 

平成 25 年４月１日から適用された「健康日本 21（第２次）」では、急激な少子高齢化が進む

中で、10 年後の日本のめざす姿を「全ての国民がともに支え合い、健やかで心豊かに生活できる

活力ある社会」とし、「健康寿命の延伸と健康格差の縮小」を含む５つの基本的な方向が設定さ

れています。 

「健康日本 21（第２次）」は、令和４年度までの計画期間を令和５年度まで１年間延長し、「健

康日本 21（第３次）」は、令和６年度から開始する予定です。 

「健康日本 21（第３次）」は、「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」を「ビジョン」とし、人生 100 年時代を迎え、社会が多様化する中で、各人の健康課題も

多様化しており、「誰一人取り残さない健康づくり」を推進するとともに、生活習慣の改善を含

め、個人の行動と健康状態の改善を促す必要があることから、「より実効性をもつ取組の推進」

に重点を置くものです。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■兵庫県の動向 

兵庫県では、平成 23年４月に「健康づくり推進条例」を施行し、平成 24 年３月に「健康づく

り推進プラン」、平成 29 年３月に「兵庫県健康づくり推進プラン（第２次）」、令和４年３月

に「兵庫県健康づくり推進プラン（第３次）」を策定し、健康づくりを推進しています。 

「兵庫県健康づくり推進プラン（第３次）」では、「①ライフステージに対応した取組の強化」、

「②健康寿命の延伸に向けた個人の主体的な取組の推進」、「③社会全体として健康づくりを支

える体制の構築」、「④多様な地域特性に応じた支援の充実」を基本方針に据え、「生活習慣病

予防等の健康づくり」、「歯及び口腔の健康づくり」、「こころの健康づくり」、「健康危機事

案への対応」の分野別の取組方針が示されています。  

健康日本 21（第３次）の概略 
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（２）食育推進に関する動向 

■国の動向 

食をめぐる状況の変化に伴う問題に対処していくため、「食育」に関する施策を総合的かつ計

画的に推進し、現在及び将来にわたる健康で文化的な国民の生活と豊かで活力ある社会の実現に

寄与すること等を目的として、平成 17 年７月に「食育基本法」が施行されました。 

この食育基本法に基づき、翌年の平成 18 年３月に国民が生涯にわたって健全な心身を培い、

豊かな人間性を育むことができる社会の実現をめざす「食育推進基本計画（第１次）」が策定さ

れました。その後、平成 23 年３月に「第２次食育推進基本計画」、平成 28 年３月に「第３次食

育推進基本計画」、令和３年３月に「第４次食育推進基本計画」が策定され、「第４次食育推進

基本計画」では、「持続可能な開発目標（ＳＤＧｓ）」の考え方を踏まえ、以下の３つの重点事

項を柱に、取組と施策を推進しています。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

重点事項① 

生涯を通じた心身の 

健康を支える食育の推進 

重点事項② 

持続可能な食を支える 

食育の推進 
連携 

重点事項③ 

「新たな日常」やデジタル化に対応した食育の推進（横断的な視点） 

第４次食育推進基本計画の概略 

【基本的な取組方針】 

（１）国民の心身の健康の増進と豊かな人間形成 

（２）食に関する感謝の念と理解 

（３）食育推進運動の展開  

（４）子どもの食育における保護者、教育関係者等の役割  

（５）食に関する体験活動と食育推進活動の実践  

（６）わが国の伝統的な食文化、環境と調和した生産等への配慮及び 

   農山漁村の活性化と食料自給率の向上への貢献   

（７）食品の安全性の確保等における食育の役割 
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■兵庫県の動向 

兵庫県では、食の安全安心及び食育に関する施策を総合的・計画的に推進することにより、豊

かで活力ある社会の実現をめざす「食の安全安心と食育に関する条例」が平成 18 年３月に制定

されました。この条例を踏まえた５か年の計画として、平成 19 年３月に「食育推進計画 ～食

で育む 元気なひょうご～」、平成 24 年３月に「食育推進計画（第２次）」、平成 29年３月に

「食育推進計画（第３次）」を策定しています。 

令和４年３月には、これまでの食育推進の成果や課題、食をめぐる現状や課題を踏まえ、食育

の推進が持続可能な社会の実現に向けた礎となる取組であり、「持続可能な開発目標（ＳＤＧｓ）」

の達成につながることを再確認し、兵庫県と県民、市町、地域全体が連携と協働を図りながら、

「食の安全安心推進計画」と一体的に、食育に関する施策を総合的かつ計画的に推進するための

指針として、「食育推進計画（第４次）」が策定されました。 

「食育推進計画（第４次）」では、「①子どもとその親、若い世代を中心とした健全な食生活

の実践」、「②健康寿命の延伸と健やかな暮らしを支える食育活動の推進」、「③持続可能な食

を支える食育活動の推進」、「④食育推進のための体制整備」の４つの取組の柱が示されていま

す。 
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（３）自殺対策に関する動向 

■国の動向 

日本の自殺者数は平成 10 年から平成 23 年まで３万人を超える状況が続き、以後自殺者数は

年々減少傾向にあるものの、毎年２万人を超えている状況にあります。 

平成 18 年 10 月に「自殺対策基本法」が施行され、翌年の平成 19 年６月に政府が推進すべき

自殺対策の指針として「自殺総合対策大綱」が策定されました。 

また、平成 28 年に「自殺対策基本法」が改正され、市町村は都道府県自殺対策計画並びに地

域の実情を勘案して「市町村自殺対策計画」を定めるものとされ、翌年の平成 29 年７月に「自

殺対策大綱」が閣議決定されました。 

平成 29 年に閣議決定された大綱は、令和３年から見直しに向けた検討がなされ、令和４年 10

月、「自殺総合対策大綱～誰も自殺に追い込まれることのない社会の実現を目指して～」が閣議

決定されました。新たな大綱では、コロナ禍の自殺の動向も踏まえつつ、これまでの取組に加え、

以下が追加され、総合的な自殺対策のさらなる推進・強化を掲げています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

第１ 自殺総合対策の基本理念 

 
 誰も自殺に追い込まれることのない社会の実現をめざす 

第２ 自殺の現状と自殺総合対策における基本認識 

➢自殺は、その多くが追い込まれた末の死である 

➢年間自殺者数は減少傾向にあるが、非常事態はいまだ続いて

いる 

➢地域レベルの実践的な取組をPDCAサイクルを通じて推進する 

第３ 自殺総合対策の基本方針 

1. 生きることの包括的な支援として推進する 

2. 関連施策との有機的な連携を強化して総合的に取り組む 

3. 対応の段階に応じてレベルごとの対策を効果的に連動させる 

4. 実践と啓発を両輪として推進する 

5. 国、地方公共団体、関係団体、民間団体、企業及び国民の役割を

明確化し、その連携・協働を推進する 

６.自殺者等の名誉及び生活の平穏に配慮する 

第４ 自殺総合対策における当面の重点施策 

１．地域レベルの実践的な取組への支援を強化する 

２．国民一人ひとりの気づきと見守りを促す 

３．自殺総合対策の推進に資する調査研究等を推進する 

４．自殺対策に係る人材の確保、養成及び資質の向上を図る 

５．心の健康を支援する環境の整備と心の健康づくりを推進する 

６．適切な精神保健医療福祉サービスを受けられるようにする 

７．社会全体の自殺リスクを低下させる 

８．自殺未遂者の再度の自殺企図を防ぐ 

９．遺された人への支援を充実する 

10. 民間団体との連携を強化する 

11. 子ども・若者の自殺対策をさらに推進する 

12. 勤務問題による自殺対策をさらに推進する 

13. 女性の自殺対策をさらに推進する 

第５ 自殺対策の数値目標 

➢先進諸国の現在の水準まで減少させることをめざし、令和８

年までに、自殺死亡率を平成27年と比べて30%以上減少 

(平成27年18.5 ⇒ 13.0以下) 

第６ 推進体制等 

1. 国における推進体制 

2. 地域における計画的な自殺対策の推進 

3. 施策の評価及び管理 

4. 大綱の見直し 

「自殺総合対策大綱」（概要） ※下線は旧大綱からの主な変更か所 

➢新型コロナウイルス感染症拡大の影響を踏まえた対策の推進 
・自殺への影響について情報収集・分析 

・ＩＣＴ活用を推進 

・女性、無業者、非正規雇用労働者、ひとり親、フリーランス、児

童生徒への影響も踏まえた対策 
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■兵庫県の動向 

兵庫県では、平成 20年に「兵庫県自殺対策推進方策」を策定し、その後、平成 24 年の自殺総

合対策大綱の見直し等を踏まえ、平成 24 年 12 月に「兵庫県自殺対策推進方策」の改定が行われ

ました。 

平成 27 年には自殺対策基本法の一部改正により、都道府県は地域の実情を勘案した自殺対策

計画を策定することが義務づけられました。そこで、平成 29 年 12 月には「兵庫県自殺対策推進

方策」を改定し、一人ひとりが、かけがえのない個人として尊重される社会の実現をめざして「兵

庫県自殺対策計画」を策定しました。 

令和２年には新型コロナウイルス感染症拡大の影響等で自殺の要因となり得る様々な問題が

悪化したことなどにより、総数が増加に転じました。さらなる自殺対策強化を図るべく、令和４

年 10 月に策定された新たな「自殺総合対策大綱」の内容を踏まえ、令和５年５月に「兵庫県自

殺対策計画」の中間見直しが行われました。 

中間見直しでは、①８分野の「自殺対策の取組」に、「女性の自殺対策の推進」を加えた９分

野の取組を推進、②重点施策４分野を設定する変更が行われました。 

 
 

 

 

分野／各分野における主な取組事業 分野／各分野における主な取組事業 

１ 相談体制の充実強化【重点】 

・インターネットや SNS 等を活用した相談体制の構築 

・SNS を活用した教育相談体制の構築 

・つながりサポート型女性相談支援事業 

・犯罪被害者等総合サポートセンター(仮称)の設置 

・人権擁護サポート事業 

６ 中高年層の自殺対策の推進【重点】 

・経済問題等に係る心の悩み相談体制の充実(ハローワ

ーク出張相談) 

・ミドル世代・シニア世代就労相談窓口の設置 

 

２ 地域における支援体制の充実 

・自殺予防に係る広報・啓発事業 

・薬剤師のための自殺ハイリスク者対応力向上研修 

７ 高齢者層の自殺対策の推進 

・介護支援専門員等自殺予防研修 

・地域支援事業（介護予防・日常生活支援総合事業） 

３ 市町・団体等の地域ごとの取組への支援 

・自殺対策企画研修の実施 

・専門研修、自殺未遂者ケア研修の実施 

８ 女性の自殺対策の推進【新規・重点】 

・女性を中心とした働き盛り世代の自殺対策の推進 

・養育費履行確保等支援事業(仮称) 

・課題を抱える妊産婦支援プロジェクト 

・女性のための生きることサポート相談事業 

４ 自殺のハイリスク要因を抱える人への支援の

強化 

・精神科救急医療体制の運営 

・自殺未遂者支援の充実 

９ 自死遺族等遺された人への支援の充実 

・自死遺族地域支援者研修の実施 

・自死遺族支援団体等への助成 

５ 子ども・若者の自殺対策の推進【重点】 

・学校で取り組む自殺予防支援事業 

・児童虐待防止のための SNS 相談 

・ヤングケアラー・若者ケアラー支援体制の構築推進

事業 

 

  

兵庫県自殺対策計画（中間見直し）の概略 
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２．計画策定の趣旨 

猪名川町（以下、「本町」という。）では、健康増進法に基づく最初の計画である「猪名川町

保健計画（健康いながわ 21）」を平成 15 年に策定し、平成 21 年３月に「第二次猪名川町保健計

画 新健康いながわ 21」を策定しました。また、平成 22 年３月に「猪名川町食育推進計画」を

策定しています。 

その後、住民の健康増進に対する取組と食育推進に関する取組は関連が深く、一体的に取り組

むことがより効果的な事業の展開につながる観点から、平成 26 年３月にこれまでの保健計画と

食育推進計画を一体化した「猪名川町保健・食育推進計画」を策定しました。 

さらに、自殺対策の取組は本町の保健計画で定めている「こころの健康づくり」と関連が深く、

一体的に取り組むことがより効果的な事業の展開につながる観点から、平成 31 年３月に、これ

までの保健計画と食育推進計画に自殺対策を含めた新たな「猪名川すこやかプラン（猪名川町保

健計画・食育推進計画・自殺対策計画）」（以下、「前回計画」という。）を策定しました。 

前回計画では、「元気いっぱい 笑顔あふれる 健康長寿のまち いながわ」をスローガンに、

住民・地域・行政などが一体となって取り組む方向を示しました。 

保健計画では、食生活やからだの健康、たばこ・アルコールなど、住民の健康増進に向けた７

つの分野を設定し、各分野において住民の意識改善・行動変容、地域が取り組む方向などについ

て、周知・啓発、勧奨等に取り組んできました。 

食育推進計画では、「人をつくる」、「まちをつくる」、「安心をつくる」を大きなテーマに、

健全な食生活の実践、食文化の継承、地産地消など、「食」が与える影響や必要性、実践してい

くことの重要性について、住民・地域・団体・関係機関などに働きかけながら、ともに食育の推

進に取り組んできました。 

自殺対策計画では、「気づきと見守る体制と人づくり（地域で支える体制の整備）」、「学び、

理解を深める、やさしい人・まちづくり（自殺に対する理解の促進）」、「多様な支援で包括的

に支えるまちづくり（各種支援策の充実）」を大きなテーマに、様々な問題や課題を抱える人を

見つけ、話を聞き、必要な支援につながる体制を住民・地域・団体・関係機関などと一体となっ

て構築する取組を進めてきました。 

前回計画を策定してから約５年が経過し、その間、国や兵庫県において新たな計画や方針が定

められるなど、保健・食育・自殺対策分野を取り巻く法制度がめまぐるしく変化しています。 

前回計画が令和５年度をもって終了することから、新たな「第２次猪名川すこやかプラン（猪

名川町保健計画・食育推進計画・自殺対策計画）」（以下、「本計画」という。）を策定し、効

率的・効果的な施策・事業の展開を図っていきます。 

 

 

  



 

7 

 

３．計画の位置づけ 

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」、食育基本法第 18 条に

基づく「市町村食育推進計画」、自殺対策基本法第 13 条第２項に基づく「市町村自殺対策計画」

として策定するとともに、母子の健康水準の向上をめざす「健やか親子 21」の観点も含めるもの

とします。 

また、「猪名川町総合計画」を上位計画とし、「猪名川町地域福祉計画」、「猪名川町高齢者

福祉計画・介護保険事業計画」、「猪名川町子ども・子育て支援事業計画」などの関連計画と整

合を図るものです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．計画の期間 

本計画の期間は、令和６年度から令和 10年度までの５年間とします。 

ただし、国や兵庫県の計画の変更、社会情勢の変化などにより、計画の変更が必要となった場

合は、適宜計画の見直しを行います。 

 

  
令和 

元年度 

令和 

２年度 

令和 

３年度 

令和 

４年度 

令和 

５年度 

令和 

６年度 

令和 

７年度 

令和 

８年度 

令和 

９年度 

令和 

10 年度 

計画 

期間 
      

  

          

  

個別計画 

福祉分野 保健分野 

猪名川町総合計画  

兵庫県 

兵
庫
県
健
康
づ
く
り
推
進
プ
ラ
ン
（
第
３
次
） 

食
育
推
進
計
画
（
第
４
次
） 

兵
庫
県
自
殺
対
策
計
画 

 

猪名川町保健計画 

食育推進計画 

自殺対策計画 

特定健康診査等実施計画 

データヘルス計画 

○地域福祉計画 

○高齢者福祉計画・介

護保険事業計画 

○子ども・子育て支援

事業計画 

○障がい者（児）福祉計画 

など 

その他、個別計画 

保健計画・食育推進計画・自殺対策計画 

（前回計画） 

保健計画・食育推進計画・自殺対策計画 

（本計画） 

 

国 

健
康
日
本
21
（
第
３
次
） 

第
４
次
食
育
推
進
基
本
計
画 

自
殺
総
合
対
策
大
綱 
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５．計画の策定体制（策定プロセス） 

本計画の策定にあたり、以下の過程を経て計画を策定しました。 

 

（１）アンケートの実施
じ っ し

 

住民
じゅうみん

の健康
けんこう

や生活
せいかつ

習 慣
しゅうかん

・食生活
しょくせいかつ

、日常
にちじょう

生活
せいかつ

における悩
なや

み等
など

を把握
は あ く

し、本計画
ほんけいかく

の策定
さくてい

にあた

っての基礎
き そ

資料
しりょう

とするため、アンケート調査
ちょうさ

を実施
じ っ し

しました。 

 

 住民アンケート 
子
こ

どもアンケート 

小学生
しょうがくせい

 中学生
ちゅうがくせい

 

対象
たいしょう

 
〇18 歳以上の本町住民から

1,500 人を無作為抽出 
〇本町

ほんちょう

の小学校
しょうがっこう

５年生
ねんせい

（悉皆
しっかい

調査
ちょうさ

） 

〇本町
ほんちょう

の中学校
ちゅうがっこう

２年生
ねんせい

（悉皆
しっかい

調査
ちょうさ

） 

調査
ちょうさ

期間
き か ん

 
令和５年 6月 16 日から 

令和５年 6月 30 日まで 令和
れ い わ

５年
  ねん

７月
  がつ

 

調査
ちょうさ

方法
ほうほう

 郵送による配布・回収 学校
がっこう

での配布
は い ふ

・回収
かいしゅう

 

配布数
はいふすう

 1,500 件 271件
けん

 277件
けん

 

回収数
かいしゅうすう

 450 件 258件
けん

 244件
けん

 

回収率
かいしゅうりつ

 30.0% 95.2% 88.1% 

有効
ゆうこう

回収数
かいしゅうすう

 450 件 255件
けん

 244件
けん

 

有効
ゆうこう

回収率
かいしゅうりつ

 30.0% 94.1% 88.1% 

※アンケート結果数値(％)は、少数点第２位を四捨五入しており、内訳の合計が 100％にならないことがあります。また、選択肢の

合計が文章で記載している内容と異なる場合があります。（本計画書内の表及びグラフについて同様） 

 

（２）前回計画の進捗状況の確認等 

前回計画（保健計画・食育推進計画・自殺対策計画）で定めた施策・事業の進捗状況について、

評価・検証を行いました。 

 

（３）運営協議会等による検討 

本計画の策定にあたっては、「猪名川町保健センター運営協議会」、「猪名川町食育推進会議」

にて、審議を重ねながら計画を策定しました。 

また、「猪名川町食育推進会議」に参画いただいている構成員に対し、現在行っている食育の

取組や今後進めるべき施策等について意見を得るため、「猪名川町における食育推進に向けた担

い手アンケート」を実施しました。 

 

（４）パブリックコメントの実施 

計画の策定にあたり、広く住民から意見をお聞きするため、パブリックコメントを実施しまし

た。 
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第２章 本町の現状 

１．人口及び世帯の状況 

（１）人口の推移 

本町の総人口は年々減少しており、平成 26 年の 31,843 人が令和５年で 29,212 人となってい

ます。 

年齢３区分別に見ると、０～14 歳の年少人口及び 15～64 歳の生産年齢人口は年々減少してい

ます。一方、65 歳以上の高齢者人口は年々増加しており、令和５年で 9,648 人、高齢化率は 33.0％

となっており、75 歳以上の後期高齢化率は令和５年で 16.8％となっています。 

 

年齢３区分別人口の推移 

 
 

高齢化率・後期高齢化率の推移 

 
資料：住民基本台帳（各年９月末現在）  

4,765 4,704 4,623 4,473 4,308 4,087 3,877 3,646 3,410 3,173

19,483 19,136 18,951 18,548 18,208 17,821 17,416 16,999 16,677 16,391

7,595 7,869 8,165 8,456 8,778 9,045 9,240 9,452 9,519 9,648

31,843 31,709 31,739 31,477 31,294 30,953 30,533 30,097 29,606 29,212

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 平成30年 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年

65歳以上

15～64歳

0～14歳

総人口

（人）

23.9
24.8

25.7
26.9

28.1
29.2

30.3
31.4 32.2

33.0

9.9 10.4 11.0 11.8 12.5
13.5 14.1 14.6

15.7
16.8

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 平成30年 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年

高齢化率

後期高齢化率

（％）（％）
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令和５年の男女別１歳刻み人口を見ると大きく３つの隆起があります。 

男女ともにおおよそ 15～20 歳、46～54 歳、70～76 歳の人口が多く、20 歳代、30 歳代の人口

は少ない状況にあります。 

男性では 50 歳、70 歳、女性では 74 歳が最も多くなっています。 

 

男女別１歳刻み人口（人口ピラミッド） 

 

資料：住民基本台帳（令和５年９月末現在）  

050100150200250300350
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（人） （人）
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本町の高齢化率は平成 26 年以降、毎年１ポイント程度増加し続けており、令和３年に 30％を

超え、令和５年には 32.3％となっています。 

令和元年以降は全国を上回って推移しており、令和５年では全国を 3.7 ポイント上回っていま

す。 

 

高齢化率の推移【全国との比較】 

 
資料：総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数」（各年１月１日現在） 

  

24.7
25.6

26.3
26.8 27.2

27.6 27.9 28.2 28.5 28.6

22.8

24.1
25.0

26.0
27.1

28.3
29.5

30.5
31.5

32.3

15.0

17.0

19.0

21.0

23.0

25.0

27.0

29.0

31.0

33.0

35.0

平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 平成30年 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年

全国

猪名川町

（％）（％）
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（２）世帯の推移 

総人口が減少している中、本町の一般世帯は年々増加しており、令和２年で 10,977 世帯とな

っています。一方で、一世帯あたり人員は減少しており、令和２年で一世帯あたり 2.70 人とな

っています。 

世帯構成を見ると、核家族世帯及び単独世帯は増加しており、特に単独世帯においては一般世

帯に占める割合も増えています。その一方で、３世代世帯は年々減少している状況です。 

 

一般世帯及び一世帯あたり人員の推移        一般世帯に占める世帯構成割合の推移 

  

 

世帯構成の推移 

  

猪名川町 兵庫県 全国 

平成

12 年 

平成

17 年 

平成

22 年 

平成

27 年 

令和 

２年 
令和２年 令和２年 

一般世帯 世帯数 8,687 9,374 10,532 10,764 10,977 2,399,358 55,704,949 

  
親族のみの世帯 

世帯数 7,924 8,549 9,280 9,225 9,093 1,504,033 33,889,589 

  構成比 91.2 91.2 88.1 85.7 82.8 62.7 60.8 

    
核家族世帯 

世帯数 6,607 7,317 8,178 8,291 8,331 1,371,842 30,110,571 

    構成比 76.1 78.1 77.6 77.0 75.9 57.2 54.1 

    
核家族以外の世帯 

世帯数 1,317 1,232 1,102 934 762 132,191 3,779,018 

    構成比 15.2 13.1 10.5 8.7 6.9 5.5 6.8 

  
非親族を含む世帯 

世帯数 7 10 51 46 51 18,888 504,198 

  構成比 0.1 0.1 0.5 0.4 0.5 0.8 0.9 

  
単独世帯 

世帯数 756 815 1,198 1,492 1,831 862,511 21,151,042 

  構成比 8.7 8.7 11.4 13.9 16.7 35.9 38.0 

  
世帯の家族類型「不詳」 

世帯数 0 0 3 1 2 13,926 160,120 

  構成比 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 0.3 

  
（別掲）3 世代世帯 

世帯数 1,047 910 767 634 460 78,607 2,337,703 

  構成比 12.1 9.7 7.3 5.9 4.2 3.3 4.2 

資料：総務省「国勢調査」（各年 10 月１日現在） 

※一世帯あたり人員は国勢調査における総人口を用いて算出しています。 

 

  

8,687 
9,374 

10,532 10,764 10,977 
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16.7
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60.0

70.0

80.0
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２．平均寿命と健康寿命 

（１）平均寿命 

本町の令和２年における平均寿命は、男性は 82.6 歳、女性は 88.4 歳と、男性は兵庫県内で５

番目、女性は宝塚市とともに３番目となっています。また、平成 27 年から、男性は 0.8 歳、女

性は 0.6 歳延伸しています。 

 

男性の平均寿命（令和２年） 

 

 

女性の平均寿命（令和２年） 

 

資料：厚生労働省「市区町村別生命表（平成 27 年、令和２年）」、「都道府県別生命表（平成 27 年、令和２年）」 
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平成 27 年平均寿命 
猪名川町男性 81.8 歳 

平成 27 年平均寿命 
猪名川町女性 87.8 歳 
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（２）健康寿命 

本町の令和２年における健康寿命は、男性 82.35 歳、女性 85.95 歳と、男女ともに兵庫県で

２番目に健康寿命が長くなっています。また、平成 27 年から、男性は 0.7 歳延伸しましたが、

女性は 0.6 歳短縮しています。 

 

男性の健康寿命（令和２年） 

 

 

女性の健康寿命（令和２年） 

 

資料：兵庫県「令和２年健康寿命」、「平成 27 年健康寿命」 
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平成 27 年健康寿命 
猪名川町男性 81.63 歳 

平成 27 年健康寿命 
猪名川町女性 86.56 歳 
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３．出生の状況 

本町の出生状況は、合計特殊出生率・出生率（人口千対）ともに全国・兵庫県に比べて低くな

っています。出生率（人口千対）は令和２年にやや増加していますが、令和３年には大きく減少

しています。 

 

    合計特殊出生率の推移          出生率（人口千対）の推移 

     
資料：兵庫県「保健統計年報」（本町の出生率は独自に算出） 

※本町の出生率の算出にあたり、「兵庫県推計人口（国勢調査を基礎とし、毎月各市町から住民基本台帳法に基づく当該月

間の移動数の報告を受け集計したもの）」による総人口を用いて算出しています。 

 

４．就業の状況 

本町の就業率を見ると、男性の就業率は年々下がっており、令和２年では 59.9％と兵庫県より

高く、全国より低くなっています。 

女性の就業率は年々上がっており、令和２年では 43.6％となっていますが、全国、兵庫県に比

べて低くなっています。 

 

就業率の推移【男性】           就業率の推移【女性】 

 

資料：国勢調査  
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年齢別に就業率を見ると、男性は 30～64 歳の年代で 80％以上となっています。女性は 25～29

歳をピークに減少し、40 歳台からやや上昇するゆるやかなⅯ字カーブを描いています。 

 

年齢別就業率（令和２年） 

 

資料：国勢調査 

 

完全失業率を見ると、男性は平成 22 年まで上昇していましたが、平成 27 年以降は減少傾向に

あり、令和２年には 4.3％と兵庫県より低く、全国と同じ値となっています。 

女性は平成 17 年以降減少傾向にあり、令和２年には 2.6％と、兵庫県と全国より低くなって

います。 

 

     完全失業率の推移【男性】        完全失業率の推移【女性】 

 

   資料：国勢調査 
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５．死亡の状況         

本町の死亡率（人口千対）は各年で増

減して推移していますが、平成 28 年に比

べると増加傾向にあります。令和３年に

は 11.0％と全国・兵庫県に比べてやや低

くなっています。 

また、疾病別に死亡数を見ると、各年

ともに「悪性新生物」が最も多く、次い

で「心疾患」となっています。平成 28 年、

平成 29 年は、「脳血管疾患」が３番目に

多くなっていますが、平成 30 年以降は

「老衰」が３番目に多くなっています。

兵庫県においては「悪性新生物」が最も

多く、次いで「心疾患」が続いています。 

 

 

死因別死亡数・死亡割合の推移 

単位：人、％ 

  
全
死
因 

悪
性
新
生
物 

心
疾
患 

肺
炎 

脳
血
管
疾
患 

老
衰 

不
慮
の
事
故 

自
殺 

腎
不
全 

肝
疾
患 

糖
尿
病 

高
血
圧
性
疾
患 

そ
の
他
の
死
因 

猪

名

川

町 

死

亡

数 

平成 28 年 258 70 48 21 23 20 2 1 6 7 1 2 57 

平成 29 年 292 90 36 21 32 13 10 3 12 3 2 1 69 

平成 30 年  266  84  45  18  19  27  2  6  3  5  1 0  56 

令 和 元 年 299 74 37 23 30 36 12 6 5 3 2 1 70 

令 和 ２ 年 269 80 33 23 30 36 1 3 6 1 2 0 54 

令 和 ３ 年 321 89 48 12 25 43 13 7 4 6 0 0 74 

死
亡
割
合 

平成 28 年 100.0 27.1 18.6 8.1 8.9 7.8 0.8 0.4 2.3 2.7 0.4 0.8 22.1 

平成 29 年 100.0 30.8 12.3 7.2 11.0 4.5 3.4 1.0 4.1 1.0 0.7 0.3 23.6 

平成 30 年 100.0 31.6 16.9 6.8 7.1 10.2 0.8 2.3 1.1 1.9 0.4 0.0 21.1 

令 和 元 年 100.0 24.7 12.4 7.7 10.0 12.0 4.0 2.0 1.7 1.0 0.7 0.3 23.4 

令 和 ２ 年 100.0 29.7 12.3 8.6 11.2 13.4 0.4 1.1 2.2 0.4 0.7 0.0 20.1 

令 和 ３ 年 100.0 27.7 15.0 3.7 7.8 13.4 4.0 2.2 1.2 1.9 0.0 0.0 23.1 

兵
庫
県 

死
亡
割
合 

平成 28 年 100.0 29.7 15.0 8.5 7.9 6.7 3.1 1.6 2.0 1.3 1.1 0.5 22.6 

平成 29 年 100.0 29.2 15.2 6.3 8.0 7.0 3.1 1.6 2.0 1.3 1.0 0.7 24.6 

平成 30 年 100.0 28.1 15.3 6.6 7.8 7.7 3.2 1.5 2.1 1.4 1.0 0.6 24.7 

令 和 元 年 100.0 28.5 15.0 6.4 7.2 8.2 3.0 1.5 2.0 1.4 1.0 0.6 25.1 

令 和 ２ 年 100.0 28.4 15.4 5.3 7.1 9.2 2.9 1.4 2.1 1.4 1.1 0.6 25.0 

令 和 ３ 年 100.0 27.2 15.4 4.5 6.6 10.0 2.8 1.4 2.1 1.4 1.0 0.6 27.0 

資料：兵庫県「保健統計年報」  

死亡率の推移（人口千対） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：兵庫県「保健統計年報」（本町の死亡率は独自に算出） 

※本町の死亡率の算出にあたり、「兵庫県推計人口（国勢調査

を基礎とし、毎月各市町から住民基本台帳法に基づく当該

月間の移動数の報告を受け集計したもの）」による総人口を

用いて算出しています。 
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本町で死亡数の最も多い「悪性新生物」を部位別に見ると、平成 28 年、平成 30 年は「胃」、

平成 29 年、令和元年以降は「気管、気管支及び肺」が最も多くなっています。その他「結腸」、

「膵」、「肝及び肝内胆管」などが続いています。 

兵庫県では、各年ともに「気管、気管支及び肺」が最も多く、次いで「胃」が続いています。 

 

部位別悪性新生物の死亡数・死亡割合の推移 

単位：人、％ 

  

悪
性
新
生
物 

胃 

気
管
、
気
管
支
及
び
肺 

結
腸 

膵 

肝
及
び
肝
内
胆
管 

胆
の
う
及
び
そ
の
他
の
胆
道 

口
唇
、
口
腔
及
び
咽
頭 

悪
性
リ
ン
パ
腫 

左
記
以
外
の
悪
性
新
生
物 

猪
名
川
町 

死
亡
数 

平成 28 年 70 14 12 11 7 4 4 4 4 10 

平成 29 年 90 7 22 9 7 7 4 1 3 30 

平成 30 年  84  13  12  7  9  7  4  2  2  28 

令 和 元 年 74 11 14 8 4 4 4 1 3 25 

令 和 ２ 年 80 10 19 11 9 2 2 0 4 23 

令 和 ３ 年 89 10 20 3 13 10 3 2 1 27 

死
亡
割
合 

平成 28 年 100.0 20.0 17.1 15.7 10.0 5.7 5.7 5.7 5.7 14.3 

平成 29 年 100.0 7.8 24.4 10.0 7.8 7.8 4.4 1.1 3.3 33.3 

平成 30 年 100.0 15.5 14.3 8.3 10.7 8.3 4.8 2.4 2.4 33.3 

令 和 元 年 100.0 14.9 18.9 10.8 5.4 5.4 5.4 1.4 4.1 33.8 

令 和 ２ 年 100.0 12.5 23.8 13.8 11.3 2.5 2.5 0.0 5.0 28.8 

令 和 ３ 年 100.0 11.2 22.5 3.4 14.6 11.2 3.4 2.2 1.1 30.3 

兵
庫
県 

死
亡
割
合 

平成 28 年 100.0 12.6 20.3 8.8 8.7 9.0 4.2 1.9 3.6 30.9 

平成 29 年 100.0 12.6 20.5 9.0 8.7 8.6 4.1 1.9 3.6 30.9 

平成 30 年 100.0 12.3 20.0 8.7 9.5 7.9 4.4 1.9 3.9 31.4 

令 和 元 年 100.0 11.6 20.3 9.2 9.3 7.6 4.6 2.1 3.7 31.5 

令 和 ２ 年 100.0 11.9 20.8 8.8 9.8 7.1 4.3 2.0 3.7 31.6 

令 和 ３ 年 100.0 11.3 20.9 9.1 9.6 7.0 4.0 2.1 3.8 32.3 

資料：兵庫県「保健統計年報」 
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６．医療費の状況 

国民健康保険における医療費を見ると、一人あたり医療費（医科）は令和４年度は 29,429 円

と全国の 29,043 円よりも高くなっています。 

一人あたり医療費（歯科）は令和４年度は 2,639 円と全国の 2,211 円よりも高くなっていま

す。 

 

一人あたり医療費（医科）の推移 

 
 

 

一人あたり医療費（歯科）の推移 

 
資料：国保データベース（ＫＤＢ）システム 
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傷病名による医療費の割合を見ると、本町は、「がん」、「筋・骨格」が兵庫県・全国と比

べて多くなっています。 

 

医療費の割合 

   【猪名川町】               【兵庫県】 

 

  【全国】 

 

資料：国保データベース（ＫＤＢ）システム※令和 5年 6 月 

 

 

 

 

  

がん , 
41.5
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糖尿病 , 
10.1

精神 , 9.4

高血圧症, 

5.2
その他 , 

15.2

（％）
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がん , 32.3
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17.8精神 , 13.7
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７．妊婦健康診査費の助成状況 

胎児の健やかな成長と妊婦が健全な出産を迎えることができるよう、妊婦健康診査にかかる費

用の助成を行っています。 

助成金額は 112,000 円（20,000 円上限２回、8,000 円上限４回、5,000 円上限８回の合計 14

回）で、兵庫県内の医療機関で使用できる助成券を発行し、兵庫県外及び一部助成券に対応して

いない兵庫県内の医療機関を受診した場合は、償還払いで対応しています。 

母子健康手帳交付時や転入時に申請を受け付けています。 

 

妊婦健診申請者数               妊婦健診助成状況 

  
申請者数 

（人） 

  
  

助成券 償還金 

  人数（人） 枚数（件） 延べ人数（人） 件数（件） 

平成 30 年度 133   平成 30 年度 171 1,261 65 293 

令和元年度 147   令和元年度 167 1,185 58 276 

令和２年度 109   令和２年度 147 1,182 54 292 

令和３年度 98   令和３年度 105 728 30 166 

令和４年度 92   令和４年度 110 833 32 254 

資料：猪名川町生活部住民課健康づくり室 

※申請者数は各年度内に申請された人数で、助成券及び償還金は年度をまたいでの利用もあることから、申請者数と助成券

等の人数が異なります。 
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８．子
こ

どもの健
け ん

康
こ う

状
じょう

況
きょう

 

（１）乳幼児健康診査
にゅうようじけんこうしんさ

の受診
じゅしん

状 況
じょうきょう

 

乳幼児健康診査
にゅうようじけんこうしんさ

（以下
い か

、「健
けん

診
しん

」という。）の受診
じゅしん

状 況
じょうきょう

を見
み

ると、３・４か月
げつ

児
じ

健
けん

診
しん

を除
のぞ

き、

令和
れ い わ

３年度
 ね ん ど

は、兵庫県
ひょうごけん

の平均
へいきん

受診率
じゅしんりつ

を上
うわ

回
まわ

っています。未受診
みじゅしん

には虐待
ぎゃくたい

が疑われる
うたが     

ケースもあ

るといわれています。そのため、未受診
みじゅしん

の子ども
こ   

については、様々
さまざま

な方法
ほうほう

で状態
じょうたい

の把握
は あ く

に努
つと

め

ています。特
とく

に、３歳児
 さ い じ

健
けん

診
しん

は保健
ほ け ん

センターで実施
じ っ し

する最後
さ い ご

の健
けん

診
しん

であるため、母子
ぼ し

ともに面接
めんせつ

ができるように数回
すうかい

訪問
ほうもん

を行
おこな

っていますが、全数
ぜんすう

把握
は あ く

には至
いた

っていません。 

乳幼児
にゅうようじ

健
けん

診
しん

では身体
しんたい

・精神
せいしん

の健
けん

診
しん

だけでなく、離乳食
りにゅうしょく

のつくり方
かた

や歯
は

みがき指
し

導
どう

、栄養
えいよう

指導
し ど う

など、それぞれの発達
はったつ

段
だん

階
かい

での育
いく

児
じ

の情
じょう

報
ほう

や相
そう

談
だん

事
じ

業
ぎょう

などを組
く

み入
い

れています。 

コロナ禍
か

においては、新型
しんがた

コロナウイルス感染症
かんせんしょう

の感染
かんせん

拡
かく

大防止
だいぼうし

のため、人数
にんずう

制限
せいげん

・時間
じ か ん

指定
し て い

としています。また、健
けん

診
しん

時間
じ か ん

を短 縮
たんしゅく

するために、様々
さまざま

な指導
し ど う

は事前
じ ぜ ん

にパンフレットを送付
そ う ふ

し、

相
そう

談
だん

は後
ご

日
じつ

に行
おこな

うなど工
く

夫
ふう

しながら実
じっ

施
し

しています。さらに、事
じ

前
ぜん

アンケートを通
つう

じて問
もん

診
しん

内
ない

容
よう

を 予
あらかじ

め把
は

握
あく

することで、健
けん

診
しん

時
じ

間
かん

の短
たん

縮
しゅく

を図
はか

るだけでなく、それぞれの子
こ

どもの状 況
じょうきょう

・

状態
じょうたい

の理解
り か い

を深
ふか

めた上
うえ

で健
けん

診
しん

を 行
おこな

えるよう取
と

り組
く

んでいます。 

健
けん

診
しん

の結
けっ

果
か

、経
けい

過
か

観
かん

察
さつ

や要
よう

精
せい

密
みつ

検
けん

査
さ

などの子
こ

どもに対
たい

しては、適切
てきせつ

な医療
いりょう

機関
き か ん

の紹介
しょうかい

をはじ

め、保健
ほ け ん

センターにおいて継続
けいぞく

した相談
そうだん

・支援
し え ん

に取
と

り組
く

んでいます。 

 

乳幼児
にゅうようじ

健
けん

診
しん

内容
ないよう

 

健
けん

診
しん

種別
しゅべつ

 健
けん

診
しん

内容
ないよう

 

3・4 か月
げつ

児
じ

健
けん

診
しん

 問診
もんしん

、身体
しんたい

計測
けいそく

、診察
しんさつ

（小児科
し ょ う に か

・整形
せいけい

）、育児
い く じ

のお話
はなし

（※１）、

離乳食
りにゅうしょく

のつくり方
かた

（※２）、絵本
え ほ ん

の読み聞かせ
よ  き   

（※３） 

9・10 か月
げつ

児
じ

健
けん

診
しん

 

 

問診
もんしん

、身体
しんたい

計測
けいそく

、診察
しんさつ

（内科
な い か

、歯科
し か

）、離乳食
りにゅうしょく

のつくり方
かた

（※２）、

歯
は

みがき指導
し ど う

（※４） 

1歳
さい

6 か月児
げ つ じ

健
けん

診
しん

 

 

問診
もんしん

、身体
しんたい

計測
けいそく

、診察
しんさつ

（内科
な い か

、歯科
し か

）、栄養
えいよう

のお話
  はなし

（※２）、歯
は

みが

き指導
し ど う

（※４）、むし歯
  ば

予測
よ そ く

テスト 

3歳児
さ い じ

健
けん

診
しん

 

 

問診
もんしん

、身体
しんたい

計測
けいそく

、診察
しんさつ

（内科
な い か

、歯科
し か

）、検尿
けんにょう

、栄養
えいよう

のお話
はなし

（※２）、

歯
は

みがき指導
し ど う

（※４） 
令和元年度以降、コロナ感染症拡大防止のため以下のように実施方法を変更。 

※１ 「育児のお話」は、事前にパンフレットを送付。 

※２ 「離乳食のつくり方」、「栄養のお話」は、事前にパンフレットと「もぐもぐ・ぱくぱく教室」の案内を送付。健診当日・後日に希

望者・必要者に個別指導（電話含む）を実施。 

※３ 「絵本の読み聞かせ」は、令和元年３月から当面の間、中止。 

※４ 「歯みがき指導」は、事前にパンフレットを送付。健診当日に希望者・必要者に個別指導を実施。 
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乳幼児
にゅうようじ

健
けん

診
しん

の受診
じゅしん

状 況
じょうきょう

 

 
資料：兵庫県集計（兵庫県健康福祉部健康局健康増進課） 

※受診率が 100%を超える場合は、コロナ禍で前年度に受診できなかった人が受診実人数に含まれています。 

※「９・10 か月児健診」の令和２年度、令和３年度はアンケート返送回収率、令和４年度は個別健診受診率 

 

健
けん

診
しん

の結果
け っ か

で要精密
ようせいみつ

検査
け ん さ

となった子
こ

どもについては、医療
いりょう

機関
き か ん

への紹介
しょうかい

や受診
じゅしん

状 況
じょうきょう

の把握
は あ く

を行
おこな

っています。引
ひ

き続
つづ

き、適
てき

切
せつ

な医
い

療
りょう

へつながるようにサポートを行
おこな

います。 

■３・４か月
げつ

児
じ

健
けん

診
しん

                          単位：人、％ 

 
資料：兵庫県集計（兵庫県健康福祉部健康局健康増進課） 

※猪名川町の平成 30 年度・令和４年度データについては精密検査結果「未把握」１件あり 

 

■９・10 か月児
げ つ じ

健
けん

診
しん

                  単位：人、％ 

 
資料：猪名川町生活部住民課健康づくり室 

※平成 30 年度、令和元年度は集団健診、令和４年度は個別健診、令和２年度、令和３年度はコロナ禍のためアンケートのみ

実施 
  

平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度

3・4か月児健診 98.5 92.7 99.2 96.7 97.3

9・10か月児健診 95.9 95.9 97.1 95.0 89.0

1歳6か月児健診 93.3 74.2 121.8 97.4 93.2

3歳児健診 97.2 90.0 90.0 98.8 89.3

70

80

90

100

110

120

130

単位：％

（％）

異常なし 要観察 要医療

平成30年度 135 133 98.5 97 10 22 1 3 0 2 0

令和元年度 124 115 92.7 72 16 26 0 1 1 0 0

令和２年度 123 122 99.2 73 15 28 1 5 2 3 0

令和３年度 91 88 96.7 48 10 26 0 4 4 0 0

令和４年度 74 72 97.3 48 8 13 0 3 1 1 0

平成30年度 40,611 39,942 98.4 19,825 3,007 4,776 347 1,987 26 29 17

令和元年度 37,579 36,120 96.1 26,650 2,831 4,482 278 1,879 1,092 523 185

令和２年度 38,152 37,779 99.0 28,613 3,115 3,820 300 1,931 839 567 142

令和３年度 36,665 35,964 98.1 26,580 2,791 4,135 327 2,131 1,020 537 157

精密結果

猪
名
川
町

兵
庫
県

対象人員 受診実人数 受診率
健診結果の内訳（人）

異常なし 既医療 要観察 要医療 要精密

精
神
面

身
体
面

異
常
な
し

要
観
察

要
医
療

平成30年度 148 142 95.9 93 12 32 0 5 0 49 3 0 2 1 2

令和元年度 122 116 95.1 80 17 15 1 3 0 36 2 2 0 0 1

令和２年度 139 135 97.1

令和３年度 119 113 95.0

令和４年度 73 65 89.0 47 6 10 0 2 0 18 1 0 0 1 1

対
象
児
数

受
診
児
数

受診結果 未
把
握
・
未
受
診

一般健康診査結果
精密検査結果

受
診
率

（
％

）

受診結果

受
診
児
数

異
常
な
し

既
医
療

要
観
察

要
医
療

要
精
密

健康管理上の区分
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■１歳
さい

６か月
げつ

児
じ

健
けん

診
しん

                           単位：人、％ 

 
資料：兵庫県集計（兵庫県健康福祉部健康局健康増進課） 

※受診率が 100%を超える場合は、コロナ禍で前年度に受診できなかった人が受診実人数に含まれています。 

 

■３歳児
さ い じ

健
けん

診
しん

                              単位：人、％ 

 

資料：兵庫県集計（兵庫県健康福祉部健康局健康増進課） 

※兵庫県の数値には、神戸市、姫路市、西宮市、尼崎市は含みません。 

※身体面、精神面の両方に該当する場合は、判定結果の重要性が高い方に計上しています。 

 

乳幼児
にゅうようじ

健
けん

診
しん

の未受診者
みじゅしんしゃ

については、できるだけ健
けん

診
しん

受診
じゅしん

につながるよう、受
じゅ

診
しん

勧
かん

奨
しょう

に努
つと

めて

います。 

各健
かくけん

診
しん

において、初回
しょかい

健
けん

診
しん

対 象
たいしょう

時
じ

に未受診
みじゅしん

となった際
さい

には、 状 況
じょうきょう

把握
は あ く

のためのアンケート

の送付
そ う ふ

や電話
で ん わ

連絡
れんらく

を 行
おこな

い、健
けん

診
しん

受診
じゅしん

を勧奨
かんしょう

しています。さらに、次回
じ か い

健
けん

診
しん

時
じ

に案内
あんない

を再度
さ い ど

送付
そ う ふ

し、受診
じゅしん

勧奨
かんしょう

に取
と

り組
く

んでいます。 

３歳児
さ い じ

健
けん

診
しん

は、本 町
ほんちょう

で実施
じ っ し

する最後
さ い ご

の乳幼児
にゅうようじ

健
けん

診
しん

であることから、所在
しょざい

の確認
かくにん

のためにも、

アンケート未
み

返
へん

送
そう

者
しゃ

及
およ

び健
けん

診
しん

未
み

受
じゅ

診
しん

者
しゃ

に対
たい

して家
か

庭
てい

訪
ほう

問
もん

を行
おこな

うとともに、訪問
ほうもん

において所在
しょざい

を

確認
かくにん

できない場合
ば あ い

は、所属先
しょぞくさき

の確認
かくにん

や民生
みんせい

委員
い い ん

・児童
じ ど う

委員
い い ん

の協 力
きょうりょく

を得
え

て、家庭
か て い

の状 況
じょうきょう

の確認
かくにん

を行
おこな

っています。 

 

  

既

医
療

要

観
察

要

医
療

要

精
密

既

医
療

要

観
察

要

医
療

要

精
密

異

常
な

し

要

観
察

要

医
療

異

常
な

し

要

観
察

要

医
療

平成30年度 195 182 93.3 104 78 6 31 7 7 0 27 0 0 7 7 2 5 0 0 0 0 0 0

令和元年度 155 115 74.2 58 57 9 24 4 2 0 16 0 2 2 2 2 0 0 2 1 0 1 0

令和２年度 142 173 121.8 110 63 15 17 3 7 0 21 0 0 7 7 4 3 0 0 0 0 0 0
令和３年度 115 112 97.4 68 44 14 16 0 2 1 11 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0

令和４年度 118 110 93.2 83 27 6 5 0 2 0 14 0 0 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0

平成30年度 42,959 41,895 97.5 30,075 11,820 2,867 2,303 169 784 152 6,085 9 386 727 722 226 401 95 287 212 2 135 75
令和元年度 39,375 37,212 94.5 26,954 10,258 2,407 2,097 143 715 120 5,664 5 298 720 653 207 373 73 273 230 4 147 79

令和２年度 38,978 38,726 99.4 28,193 10,533 2,501 1,686 119 726 161 5,732 18 425 729 608 206 323 79 319 316 1 182 133

令和３年度 39,202 38,158 97.3 27,168 10,990 2,554 1,942 118 786 153 6,039 4 363 784 695 231 384 80 278 308 3 163 142

一般健康診査 精密健康診査

対

象

人
員

受
診

実
人

数

受
診

率

（
％

）

受診結果 異常ありの内訳 身体面 精神面

異

常
な

し

異

常
あ

り

身体面の異常（実人数） 精神面の異常（実人数）
受
診

勧
奨

人

員

受

診
人

員

受診結果
受
診

勧
奨

人

員

受

診
人

員

受診結果

猪

名
川

町

兵

庫

県

既
医

療

要
観

察

要
医

療

要
精

密

既
医

療

要
観

察

要
医

療

要
精

密

異

常
な

し

要
観

察

要
医

療

異

常
な

し

要
観

察

要
医

療

平成30年度 213 207 97.2 131 76 13 23 1 2 4 33 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0

令和元年度 219 197 90.0 122 75 16 22 0 2 1 34 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0

令和２年度 190 171 90.0 118 53 13 13 0 5 5 17 0 0 5 4 2 1 1 0 0 0 0 0

令和３年度 170 168 98.8 108 60 10 12 0 4 2 32 0 0 4 2 0 2 0 0 0 0 0 0

令和４年度 150 134 89.3 89 45 6 12 0 1 7 18 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1

平成30年度 45,272 44,015 97.2 651 702 2,199 2,944 637 2,815 821 3,274 14 749 3,126 2,815 925 1,419 471 651 702 0 434 268

令和元年度 42,291 39,882 94.3 28,920 10,962 2,125 2,235 533 2,665 947 2,925 9 740 3,058 2,851 864 1,539 448 690 710 0 433 277

令和２年度 36,224 35,977 99.3 25,776 10,201 1,946 2,139 436 2,357 887 3,035 14 612 2,459 2,104 746 1,004 354 529 476 0 261 215

令和３年度 42,323 40,640 96.0 28,384 12,256 2,464 2,349 605 3,235 954 3,412 16 618 3,337 2,809 907 1,374 528 565 556 18 274 264

一般健康診査 精密健康診査

対
象

人
員

受
診

実
人

数

受

診
率

（
％

）

受診結果
受
診

勧
奨

人
員

受

診
人

員

受診結果

猪

名
川

町

兵

庫
県

受診結果 異常ありの内訳 身体面 精神面

異

常
な

し

異

常
あ

り

身体面の異常（実人数） 精神面の異常（実人数）
受
診

勧
奨

人
員

受

診
人

員
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■乳幼児
にゅうようじ

健
けん

診
しん

の未受診者数
みじゅしんしゃすう

の状 況
じょうきょう

 

各年度
かくねんど

に対 象
たいしょう

となった人
ひと

が年度内
ねんどない

に受診
じゅしん

しなかった場合
ば あ い

に、未受診者数
みじゅしんしゃすう

として計上
けいじょう

してい

ます。年度
ね ん ど

末
まつ

の健
けん

診
しん

対象者
たいしょうしゃ

のうち対 象
たいしょう

月
づき

には受診
じゅしん

できなくても、次
じ

年度
ね ん ど

の健
けん

診
しん

日
び

に受診
じゅしん

する

人
ひと

もあることから、実際
じっさい

の未受診者数
みじゅしんしゃすう

とは異
こと

なります。 

 

➤平成 30年度                                   単位：人 

  
健診 

未受診者数 
把握者 

フォロー状況（複数） 
最終 

未把握 

人数 
電話 文書 訪問 

他市健診 

もしくは医

療機関で済 

その他（幼稚

園・保育園で

確認等） 

次年度の 

健診で確

認 

3・4か月児健診 3 3 1 0 0 1 0 1 0 

9・10 か月児健診 8 6 1 1 0 0 2 2 2 

1 歳 6 か月児健診 15 14 1 4 0 4 0 5 1 

3 歳児健診 16 13 1 3 1 0 5 3 3 

 

➤令和元年度                                   単位：人 

  
健診 

未受診者数 
把握者 

フォロー状況（複数） 
最終 

未把握 

人数 
電話 文書 訪問 

他市健診 

もしくは医

療機関で済 

その他（幼稚

園・保育園で

確認等） 

次年度の 

健診で確認 

3・4か月児健診 8 8 1 0 0 2 2 3 0 

9・10 か月児健診 6 4 1 0 2 1 0 3 2 

1 歳 6 か月児健診 10 10 2 3 0 3 0 2 0 

3 歳児健診 22 21 0 5 1 1 0 15 1 

 

➤令和２年度                                   単位：人 

  
健診 

未受診者数 
把握者 

フォロー状況（複数） 
最終 

未把握 

人数 
電話 文書 訪問 

他市健診 

もしくは医

療機関で済 

その他（幼稚

園・保育園で

確認等） 

次年度の 

健診で確認 

3・4か月児健診 1 0 1 1 0 0 0 0 1 

9・10 か月児健診                   

1 歳 6 か月児健診 3 2 3 3 0 1 1 0 1 

3 歳児健診 19 13 5 12 7 2 1 4 6 

 

➤令和３年度                                   単位：人 

  
健診 

未受診者数 
把握者 

フォロー状況（複数） 
最終 

未把握 

人数 
電話 文書 訪問 

他市健診 

もしくは医

療機関で済 

その他（幼稚

園・保育園で

確認等） 

次年度の 

健診で確認 

3・4か月児健診 3 3 0 0 1 0 0 2 0 

9・10 か月児健診                   

1 歳 6 か月児健診 3 3 1 1 0 0 1   1 

3 歳児健診 10 6 0 6 0 0 0 0 4 

 

➤令和４年度                                   単位：人 

  
健診 

未受診者数 
把握者 

フォロー状況（複数） 
最終 

未把握 

人数 
電話 文書 訪問 

他市健診 

もしくは医

療機関で済 

その他（幼稚

園・保育園で

確認等） 

次年度の 

健診で確認 

3・4か月児健診 2 2 0 0 1 1 0 0 0 

9・10 か月児健診 1 1 0 0 1 0 0 0 0 

1 歳 6 か月児健診 8 8 2 0 1 0 1 4 0 

3 歳児健診 16 11 3 1 0 0 0 7 5 

資料：猪名川町生活部住民課健康づくり室  
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（２）子
こ

どもの肥
ひ

満
まん

・やせの状
じょう

況
きょう

 

子
こ

どもの肥
ひ

満
まん

傾
けい

向
こう

の 状
じょう

況
きょう

を全
ぜん

国
こく

・兵
ひょう

庫
ご

県
けん

（伊丹
い た み

管
かん

内
ない

）と比
ひ

較
かく

すると、男子
だ ん し

は小学
しょうがく

６年生
ねんせい

、

女子
じ ょ し

は小学
しょうがく

４年生
ねんせい

・６年生
ねんせい

において、肥満
ひ ま ん

傾向
けいこう

にある子
こ

どもが全国
ぜんこく

・兵庫県
ひょうごけん

を上回
うわまわ

っています。 

やせ傾向
けいこう

の状 況
じょうきょう

を全国
ぜんこく

・兵庫県
ひょうごけん

（伊丹
い た み

管内
かんない

）と比較
ひ か く

すると、男子
だ ん し

は５歳
さい

、小学
しょうがく

１年生
ねんせい

・３年
ねん

生
せい

・６年
ねん

生
せい

、女
じょ

子
し

は５歳
さい

、小
しょう

学
がく

１年
ねん

生
せい

・６年
ねん

生
せい

において、やせ傾向
けいこう

にある子
こ

どもが全国
ぜんこく

・兵庫県
ひょうごけん

を上回
うわまわ

っています。 

 

子
こ

どもの肥
ひ

満
まん

傾
けい

向
こう

の状
じょう

況
きょう

 

男子
だ ん し

                  女子
じ ょ し

  

 

 

子
こ

どものやせ傾
けい

向
こう

の状
じょう

況
きょう

 

男
だん

子
し

                  女
じょ

子
し

  

 

資料：猪名川町は、兵庫県阪神北県民局伊丹健康福祉事務所「令和４年度 伊丹健康福祉事務所管内 幼児・学童期の身体状 

況調査結果」。全国は、文部科学省「学校保健統計調査」（令和４年度） 
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（３）子
こ

どもの歯
は

の状 況
じょうきょう

 

１歳
さい

６か月
げつ

と３歳
さい

児歯科健康診査
じ し か け ん こ う し ん さ

（歯科
し か

健
けん

診
しん

）の受診率
じゅしんりつ

は、各年
かくとし

で増減
ぞうげん

して推移
す い い

していますが、

兵庫県
ひょうごけん

平均
へいきん

受診率
じゅしんりつ

と比較
ひ か く

すると令和
れ い わ

３年度
ね ん ど

は高
たか

い 状 況
じょうきょう

にあります。１歳
さい

６か月
げつ

児歯科健康診査
じ し か け ん こ う し ん さ

の有
ゆう

病率
びょうりつ

（むし歯
ば

のある子
こ

ども）は兵庫県
ひょうごけん

平均
へいきん

より低
ひく

くなっていますが、３歳
さい

児歯科健康診査
じ し か け ん こ う し ん さ

は兵
ひょう

庫
ご

県
けん

平
へい

均
きん

より高
たか

くなっています。 

１歳
さい

６か月児
げ つ じ

から３歳児
さ い じ

にかけて有病率
ゆうびょうりつ

が 10倍
ばい

以上
いじょう

になっているため、１歳
さい

６か月児
げ つ じ

歯科
し か

健
けん

診
しん

でむし歯
ば

予測
よ そ く

テストを実施
じ っ し

しています。２歳
さい

２か月
げつ

から３か月
げつ

を対象
たいしょう

に歯科
し か

と食育
しょくいく

とあそび

の内容
ないよう

を中心
ちゅうしん

にした「あいあい教 室
きょうしつ

」を実施
じ っ し

していましたが、新型
しんがた

コロナウイルス感染症
かんせんしょう

の

感染
かんせん

拡
かく

大
だい

防止
ぼ う し

のため、令和
れ い わ

元年
がんねん

３月
がつ

から当面
とうめん

の間
あいだ

、中止
ちゅうし

しています。 

 

１歳
さい

６か月
げつ

児歯科健康診査
じ し か け ん こ う し ん さ

の状 況
じょうきょう

     ３歳
さい

児歯科健康診査
じ し か け ん こ う し ん さ

の状 況
じょうきょう

 

 

資料：兵庫県乳幼児健康診査事業実績報告 

※受診率が 100%を超える場合は、コロナ禍で前年度に受診できなかった人が受診実人数に含まれています。 

 

また、９・10 か月児
げ つ じ

健
けん

診
しん

では、児
じ

と保護者
ほ ご し ゃ

の歯
は

・口腔
こうくう

の健康
けんこう

についての意識
い し き

づくりのために

歯科
し か

の健
けん

診
しん

を行
おこな

っており、件数
けんすう

は下記
か き

のとおりです。 

 対象者 

（人） 

健診受診者数 

（人） 

歯科健診受診 

【児】（人） 

歯科健診受診 

【保護者】（人） 

平成 30 年度 148 142 142 142 

令 和 元 年 度 122 116 116 116 

資料：兵庫県乳幼児健康診査事業実績報告 

※令和２年度～令和４年度はコロナのため中止 
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本町
ほんちょう

の子
こ

どものむし歯
ば

の 状 況
じょうきょう

を見
み

ると、小学生
しょうがくせい

は増減
ぞうげん

はありながらもむし歯
ば

の子
こ

どもは

減少
げんしょう

しているものの、令和
れ い わ

４年度
ね ん ど

で 39.9％と兵庫県
ひょうごけん

よりも多
おお

くなっています。中学生
ちゅうがくせい

は兵庫県
ひょうごけん

よりむし歯
ば

の子
こ

どもは少
すく

なく、増減
ぞうげん

はありながらも減少
げんしょう

しており、令和
れ い わ

４年度
ね ん ど

で 28.3％となっ

ています。歯
し

周 病
しゅうびょう

（歯
し

肉
にく

に問題
もんだい

のある）の 状 況
じょうきょう

としては、小学生
しょうがくせい

は増減
ぞうげん

はありながらも令和
れ い わ

４年度
ね ん ど

で 3.5%と兵庫県
ひょうごけん

より歯
し

周 病
しゅうびょう

の子
こ

どもが多
おお

くなっています。中学生
ちゅうがくせい

は兵庫県
ひょうごけん

より歯
し

周 病
しゅうびょう

の子
こ

どもが多
おお

い 状 況
じょうきょう

が続い
つ づ い

ていましたが、令和
れ い わ

４年度
ね ん ど

では 1.1%と兵庫県
ひょうごけん

より歯
し

周 病
しゅうびょう

の子
こ

どもが少
すく

なくなっています。 

 

むし歯
ば

のある子
こ

どもの状 況
じょうきょう

 

 

小学生
しょうがくせい

                 中学生
ちゅうがくせい

 

 
 

歯
し

周 病
しゅうびょう

（歯
し

肉
にく

に問題
もんだい

のある）の子
こ

どもの状 況
じょうきょう

 

小学生
しょうがくせい

                 中学生
ちゅうがくせい

 

 

資料：兵庫県健康福祉部「保育所、幼稚園及び学校における歯科健診結果 調査報告」 
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令和
れ い わ

４年度
ね ん ど

の結果
け っ か

を学年
がくねん

別
べつ

に見
み

ると、むし歯
ば

のある小学生
しょうがくせい

は２年生
ねんせい

以外
い が い

の全
すべ

ての学年
がくねん

で

兵庫県
ひょうごけん

よりも多
おお

くなっています。中学生
ちゅうがくせい

は１年生
ねんせい

を除
のぞ

き兵庫県
ひょうごけん

よりも少
すく

なくなっています。 

歯
し

周 病
しゅうびょう

の状 況
じょうきょう

としては、小 学
しょうがく

４年生
ねんせい

と中学生
ちゅうがくせい

では兵庫県
ひょうごけん

よりも少
すく

なく、その他
た

の学年
がくねん

で

は兵庫県
ひょうごけん

よりも多
おお

くなっています。 

 

 

むし歯
ば

のある子
こ

どもの状 況
じょうきょう

（令和
れ い わ

４年度
ね ん ど

） 

 
 

 

歯
し

周 病
しゅうびょう

（歯
し

肉
にく

に問題
もんだい

のある）の子
こ

どもの状 況
じょうきょう

（令
れい

和
わ

４年
ねん

度
ど

） 

 
         資料：兵庫県健康福祉部「保育所、幼稚園及び学校における歯科健診結果 調査報告」 
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９．成人の健康診査等の状況 

（１）がん検診の状況 

本町は、国が示す「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針」に示されている

がん検診の対象年齢を引き下げることで、住民のさらなる健康増進に取り組んでいます。 

平成 20 年度からは、健診（検診）対象年齢となる人に対し、世帯単位で集団健診（検診）の

案内を送付することで受診勧奨に努めています。 

実施方法としては、個別検診と集団検診で実施しており、個別検診は（一社）川西市医師会

に委託しており、近医やかかりつけ医での受診を可能としています。集団検診では一度に多く

の検診が受診できるように子宮頸がん検診・乳がん検診・骨粗しょう症検診を婦人科検診とし

て、その他の検診はがん検診としてセット化して実施しており、土曜日の検診日設定や、託児

の実施など受診しやすい体制を構築しています。 

また、令和４年度よりエックス線検査による胃がん検診に加え、50 歳以上を対象に胃内視鏡

検査（カメラ）を個別検診で開始しました。 

検診費用は、胃内視鏡検査は一部自己負担がありますが、猪名川町国民健康保険被保険者は

猪名川町国民健康保険が負担し無料、それ以外の人は 65 歳以上（年度）から無料としていま

す。 
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がん検診受診状況 

単位：人、％ 

  平成 30 年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 

肺がん 

対象者数 22,805 22,077 22,516 22,302 22,139 

受診者数 4,756 4,479 4,564 4,795 4,829 

受診率 20.9 20.3 20.3 21.5 21.8 

大腸がん 

対象者数 22,805 22,077 22,516 22,302 22,139 

受診者数 4,349 4,114 4,221 4,502 4,487 

受診率 19.1 18.6 18.7 20.2 20.3 

胃がん 

（エックス

線） 

対象者数 21,470 20,968 21,500 21,393 13,278 

受診者数 2,193 1,936 2,092 2,206 2,043 

受診率 10.2 9.2 9.7 10.3 15.4 

胃がん 

（内視鏡） 

※１ 

対象者数         4,014 

受診者数         173 

受診率         4.3 

腹部 

超音波 

対象者数 21,470 20,968 21,500 21,393 21,306 

受診者数 3,984 3,728 3,990 4,320 4,403 

受診率 18.6 17.8 18.6 20.2 20.7 

肝炎 

ウイルス 

対象者数

（40 歳） 
390 351 351 310 295 

受診者数

（40 歳） 
85 48 40 55 48 

受診率 

（40 歳） 
21.8 13.7 11.4 17.7 16.3 

前立腺 

がん 

対象者数 3,058 5,171 5,230 5,244 5,286 

受診者数 1,343 1,316 1,379 1,461 1,537 

受診率 43.9 25.4 26.4 27.9 29.1 

子宮頸部 

対象者数 13,361 12,697 12,923 12,979 12,879 

受診者数 1,913 1,842 1,831 1,923 1,973 

受診率 14.3 14.5 14.2 14.8 15.3 

乳がん 

※２ 

対象者数 5,253 5,101 5,335 5,334 5,329 

受診者数 1,157 1,045 1,141 1,152 1,189 

受診率 22.0 20.5 21.4 21.6 22.3 

骨粗しょう

症 

対象者数 12,084 11,558 11,980 11,879 11,787 

受診者数 1,583 1,451 1,531 1,607 1,671 

受診率 13.1 12.6 12.8 13.5 14.2 

資料：猪名川町生活部住民課健康づくり室 

※１ 令和 4 年度から個別胃がん検診（胃内視鏡検査）を開始 

※２ 乳がん検診について、対象者数は 40 歳以上。平成 30 年度まで 30 歳以上 40 歳未満の視触診のみ検診を実施（対象

者 1,578 人に対し、126 人が受診）。受診率は、マンモグラフィー＋視触診検査を受診した人の割合で算出。  
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国と本町のがん検診の対象者と受診間隔 

 猪名川町 国 

対象年齢 受診間隔 対象年齢 受診間隔 

肺がん検診 30 歳以上 年１回 40 歳以上 年１回 

大腸がん検診 30 歳以上 年１回 40 歳以上 年１回 

胃がん検診 

35 歳以上 

（胃部エックス線） 
年１回 

50 歳以上 ※１ 

（胃内視鏡） 

年１回 

50 歳以上 

（胃内視鏡） 
２年に１回 ※２ ２年に 1 回 

子宮頸がん検診 20 歳以上の女性 年１回 20 歳以上の女性 ２年に１回 

乳がん検診 

（マンモグラフィー＋視

触診） 

40 歳以上の女性 ２年に１回 ※３ 40 歳以上の女性 ２年に１回 

骨粗しょう症検診 30 歳以上の女性 年１回 

40・45・50・55・

60・65・70・75 歳

の女性 

年に１回 

前立腺がん検診 60 歳以上の男性 年１回   

腹部超音波検診 35 歳以上 年１回   

 
※１ 当面の間、胃部エックス線の胃がん検診は 40 歳以上対象。 

※２ 胃部内視鏡検査を受診した翌年度は胃がん検診（胃部エックス線、胃内視鏡）受診不可。 

※３ マンモグラフィー検査が身体的理由で受けられない方には視触診検査のみを実施（年１回受診可）。 
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がん検診の受診率を兵庫県、また、県内他市町の受診率と比較すると、高い受診率になりま

すが、町が定めた目標受診率には達していません。未受診者対策も含めて、受診率の向上に取

り組む必要があります。 

健康増進事業のがん検診受診率推移と兵庫県内データとの比較（※） 

肺がん検診受診率推移          大腸がん検診受診率推移 

  

胃がん検診受診率推移          子宮頸がん検診受診率推移 

  

                       乳がん検診受診率推移 

 
資料：兵庫県健康福祉部健康局疾病対策課 

※兵庫県内データとの比較のため、受診率は、国の各検診の対象年齢の人のみで算出。 

※受診率は町の報告を基に、県が平成２１年３月１８日付厚生労働省通知「市町村がん検診事業の充実強化について」の算定

式にて算出。 

※推計対象者数は、国勢調査数を用いて算出。 

※対象年齢は、４０歳から（胃がんは５０歳から、子宮頸がんは２０歳から）として算出。 

※胃がん・子宮頸がん・乳がんは２年に 1 回の受診。  
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各種がん検診で要精密検査になった人に、集団検診では訪問して結果説明を行うなど受診勧奨

を行っています。個別検診では各医療機関で説明・検査・医療機関の紹介などを行っています。 

各種がん検診の精密検査の受診状況は、いずれも兵庫県平均よりも受診率が高くなっています

が、より受診率が高まるように、取り組む必要があります。 

健康増進事業のがん検診精密検査受診率推移と兵庫県内データとの比較 

肺がん要精密検査受診率推移      大腸がん検診精密検査受診率推移 

  

胃がん検診精密検査受診率推移      子宮頸がん検診精密検査受診率推移 

  

乳がん検診精密検査受診率推移 

 
資料：兵庫県健康福祉部健康局疾病対策課  
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（２）特定健康診査等の状況 

特定健康診査の受診率は兵庫

県平均より高く、令和３年度で

は兵庫県下で５番目に高い受診

率となっています。 

本町の特定健康診査の検査項

目は開始当初から詳細健診の項

目のクレアチニンを、平成 25 年

度には貧血検査（赤血球・ヘマト

クリット価・ヘモグロビン価）を

全数項目として実施し、平成 27

年度には、白血球・血小板・尿酸

値・eGFR 価を加えて実施してい

ます。 

また、受診行動の習慣づけと

早期からの生活習慣病予防が重

要と考え、平成 27 年度には 30

歳以上、平成 30 年度から 20 歳

以上と対象年齢を独自で引き下

げて実施をしています。 

受診結果から令和３年度のメ

タボリックシンドロームの該当

者及び予備群の状況を見ると、全体で該当者が 19.0％、予備群が 13.1％となっており、男性の

ほうが該当者が多くなっています。男女ともにおおよそ 45 歳を境に該当者が増えている状況で

す。特に 55 歳以上の男性は該当者が 30％台まで増加しています。兵庫県と比較すると、男性の

該当者は兵庫県より少なくなっており、予備群は多くなっています。女性の該当者及び予備群が

兵庫県より多くなっています。 

メタボリックシンドローム該当者、予備群の状況（令和３年度） 

 
資料：特定健診・保健指導法定報告値（令和３年度）  
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資料：特定健診・保健指導法定報告値 

※兵庫県は国民健康保険被保険者のみ 

40 歳未満の特定健診受診状況 

  対象者数(人) 受診者数(人) 受診率（％） 

平成 30 年度 745 82 11.0 

令和元年度 709 67 9.4 

令和２年度 644 73 11.3 

令和３年度 640 76 11.9 

令和４年度 629 62 9.9 

資料：猪名川町生活部住民課健康づくり室 
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メタボリックシンドローム該当者、予備群の兵庫県との比較（令和３年度） 

 
資料：特定健診・保健指導法定報告値（令和３年度） 

            特定保健指導の実施率 

特定保健指導の実施率は、平

成30年度から令和２年度にかけ

て上昇していたものの、令和３

年度には 28.0％と、兵庫県内で

26 番目となっています。 

 

 

 

 

資料：特定健診・保健指導法定報告値 

※兵庫県は国民健康保険被保険者のみ 

（３）健康診査の推移 

健康診査は本町に住民票があり、兵

庫県後期高齢者医療保険被保険者も

しくは他府県の後期高齢者医療保険

被保険者（住所地特例の人）で、健康

診査を希望する人を対象としていま

す。 

検査項目は特定健康診査に準じて

実施しています。 

健康診査の受診率は増加の傾向に

あり、令和４年度で 43.5％となって

います。   

資料：猪名川町生活部住民課健康づくり室  
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（４）歯科健診の推移 

妊婦歯科健診は、妊婦健診の費用助成を申請された人に妊娠中１回、無料で歯科健診を受けて

いただけるように無料クーポン券を発行し、助成券を渡す際に受診方法等を説明しています。 

個別歯科健診は、平成 20 年度から対象者を 20・30・40・50・60・70・80 歳に達した人、平成

29 年度からは 20・25・30・35・40・45・50・55・60・65・70・75・80 歳に達した人、さらに、

令和 2年度からは 20 歳以上の全年齢を対象に実施しています。健康づくり年間予定表、広報「い

ながわ」、ホームページ等で周知し、集団健診（検診）の案内や結果にチラシを同封し、受診勧

奨に努めています。 

妊婦歯科健診の実施状況を見ると、令和４年度で 28.3％となっています。 

個別歯科健診の実施状況を見ると、令和元年度以降、受診率は減少傾向になっており、令和４

年度で 0.63％となっています。また、検査の結果としては多くの人が要精密検査となっていま

す。 

妊婦歯科健診の受診状況                個別歯科健診の受診状況 

 
 

個別歯科健診の結果 

単位：人 

  

異
常
な
し 

要
指
導 

要
精
密
検
査 

計 

平成 30 年度 9 36 246 291 

令和元年度 11 47 231 289 

令和２年度 6 41 172 219 

令和３年度 8 27 123 158 

令和４年度 3 35 115 153 

資料：猪名川町生活部住民課健康づくり室 
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※少数第二位は四捨五入しています。 
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（５）その他、保健事業の実施状況 

その他、各種保健事業の実施状況は以下のとおりです。 

コロナ禍で、対面の健康教育を中止しており、電話相談を除き、実施回数や参加人数が減少し

ています。 

 

保健事業の実施状況 

  平成 30 年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 

成人健康教育・健康相談 
延べ回数（回） 390 347 139 95 217 

延べ人数（人） 4,610 4,054 2,775 2,172 3,640 

母子保健健康教育・ 

健康相談 

（学童対象含む） 

延べ回数（回） 186 186 106 82 129 

延べ人数（人） 1,848 1,760 426 293 566 

各種予防接種 
接
種
率

（
％
） 

A 類 14 種類 72.5 78.0 56.9 65.4 85.7 

B 類２種類 44.4 37.0 44.0 37.6 39.2 

家庭訪問 延べ件数（件） 325 304 280 267 336 

電話相談 延べ件数（件） 5,758 5,546 5,806 6,011 6,492 

献血 
延べ回数（回） 6 6 3 3 4 

延べ人数（人） 321 272 193 185 255 

健康福祉まつり 
延べ回数（回） 1 1       

延べ人数（人） 1,200 1,000       

資料：猪名川町生活部住民課健康づくり室 

※成人健康教育・健康相談、母子保健健康教育・健康相談に歯科相談は含まない 

※家庭訪問に新生児訪問は含まない 

※健康福祉まつりの令和２年度～令和４年度はコロナ禍のため中止 

 

 

（６）地域健康づくり支援員 

地域ごとに特色ある健康づくり運動を推進していくため、平成 19 年度から「地域健康づくり

支援員」の育成に取り組んでいます。 

育成にあたっては、地域（自治会単位）から推薦された人に対し、専門家による適切かつ正し

い健康づくりの情報を伝え、学んでいただいた上で、地域の健康づくり活動に取り組んでいただ

いています。さらに、平成 28 年度からは、一般公募により広く人材を求め、育成にあたりまし

た。 

具体的な活動としては、活動例に示すとおりで、住民の健康習慣の定着に向けた取組が進めら

れています。 

なお、年４回程度、支援員代表者会を行い、各地区の情報交換や意見交換を行っています。 
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地域健康づくり支援員の主な活動例 

 

（１）継続した地域での活動 

・１
わん

day
で ぃ

保健室 

・健康長寿体操教室（健康体操／すこやか体操／いきいき体操／健康長寿体操） 

・健康教室 

・健康づくり体操（ウォーキング又は軽スポーツ） 

 

（２）イベント開催時の健康づくり活動（地域） 

・住民運動会での健康クイズ、測定など 

・地域の秋まつりでの健康クイズ、測定など 

・地域のウォーキングイベント 

・各地域まちづくり協議会主催のまちカフェ・まち協サロン 

・普通救命講習会 

・肺活量測定 

 

（３）町事業の共同開催・協力事業 

・いながわ１００万歩チャレンジ！ 

・健康福祉まつり 

・健康器具のお披露目会（平成３０年度） 

・健康づくり教室 

 

（４）その他 

・シルバーまつりでの体脂肪測定と説明 
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10．自殺の状況 

本町の自殺者数は、増減を繰り

返しながら推移しており、令和４

年は３人となっています。 

自殺死亡率（人口 10万対）を見

ると、令和３年に 19.7 と自殺死亡

率が高くなっています。 

令和４年の自殺死亡率を全国及

び兵庫県（市町含む）と比較する

と、全国（17.25）・兵庫県（17.22）

より自殺死亡率が低く、また兵庫

県内で下から３番目となっていま

す。 

 

 

令和４年自殺死亡率（人口 10 万対）【全国・兵庫県市町との比較】 

 
資料：厚生労働省「自殺の統計：地域における自殺の基礎資料」（令和４年） 
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資料：厚生労働省「自殺の統計：地域における自殺の基礎資料」 

※自殺死亡率は少数第二位を四捨五入しています。 

3
6 5 4

6
3

9.5 

19.1 

16.0 

13.0 

19.7 

10.0 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

0

10

20

30

40

平成29年 平成30年 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年

自殺者数 自殺死亡率
（人）



 

41 

 

年齢別に見ると、50 歳代が 29.2％で最も多く、次いで 60 歳代が 20.8％、80 歳以上が 16.7％

と続いています。 

自殺の原因・動機としては、「健康問題」が 60.0％で最も多く、次いで「家庭問題」が 26.7％、

「経済・生活問題」、「勤務問題」がともに 6.7％と続いています。 

自殺時における就業状況は、「無職」が 66.7％で半数を超え、うち「年金・雇用保険等生活者」

と「その他の無職者」が 37.5％となっています。 

 

年齢別自殺者割合 

 

 

自殺の原因・動機           自殺時における就業状況 

 

資料：厚生労働省「自殺の統計：地域における自殺の基礎資料」 

※上記の割合は、平成 30 年、令和元年、令和２年、令和３年、令和４年の５区間を累計し、算出しています。 
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第３章 目標指標の達成状況 

１．目標指標の評価について 

（１）評価の目的 

前回計画を見直すにあたり、健康増進・食育推進・自殺対策推進に向けて設定した分野ごとの

目標指標について、各種アンケート調査の結果や健診（検診）の状況等を踏まえ評価を行いまし

た。 

 

（２）評価の方法 

最終評価は、目標指標の基準値と令和５年度に実施した調査や直近の状況を比較しています。 

 

【評価判定基準】 

Ａ…既に数値目標を達成している場合（さらに推進をめざす場合） 

Ｂ…数値目標は達成しておらず、基準値から明らかな差異が見られない場合 

Ｃ…数値が基準値から明らかに悪化している場合 

－…目標数値を設定していないなど、現時点で評価ができない場合 

 
※基準値からの明らかな差異や悪化とは、住民アンケート調査などのサンプル調査においては、統計的有意差（有意水準 5％、

p<0.05）が確認できた場合としています。統計的に明らかな差異（統計的有意差）については、主にχ(カイ)二乗検定により確認

しました。 

 

（３）総合結果 

からだの健康（身体活動・運動）、たばこ・アルコール、歯と口腔の健康づくりについては目

標を達成したものが多くを占めています。 

また、健診（検診）の推進については、メタボリックシンドローム予備群・該当者が増加する

一方、乳幼児健康診査の受診率（1歳６か月健診）や特定保健指導の実施率は目標を達成するな

どの成果も見られる結果となっています。 

栄養・食生活の健康や食育に関しては基準値を下回るものが多い結果となりました。食の重要

性や必要性について様々な機会や場を活用し、周知・啓発に取り組んだものの、コロナ禍や核家

族化、ライフスタイルの多様化、ワーク・ライフ・バランスの変化等により、住民一人ひとりが

栄養・食生活の改善や食育の実践に取り組むことが難しい状況にある可能性があります。 

また、休養・こころの健康づくりや自殺対策については、基準値から大きな差異は見られませ

んでした。  
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２．猪名川町保健・食育推進計画・自殺対策計画の評価 

（１）保健計画の評価 

 

■栄養
えいよう

・食生活
しょくせいかつ

の健康
けんこう

 

小学生
しょうがくせい

・中学生
ちゅうがくせい

の 朝 食
ちょうしょく

摂取率
せっしゅりつ

が減
げん

少
しょう

し、メタボリックシンドロームを知
し

っている人
ひと

の割
わり

合
あい

も減少
げんしょう

しました。 

※１ 全国・学習状況調査（基準値は平成 29 年度、現状値は令和４年度） 

※２ 住民アンケート（基準値は平成 30 年度、現状値は令和５年度） 

 

■からだの健康（身体活動・運動） 

運動習慣者の増加について、20～64 歳男性を除き目標を達成しています。 

目標 対象 基準値 目標値 現状値 評価 出典 

運動習慣者（１日 30 分以上の運動を週２回以上

行い、１年以上継続している人の割合）の増加 

20 歳以上 36.6% 42.0% 45.6% A 

※２ 

20～64 歳男性 33.3% 36.0% 27.4% B 

20～64 歳女性 23.0% 33.0% 38.5% A 

65 歳以上男性 54.2% 58.0% 60.0% A 

65 歳以上女性 48.1% 48.0% 48.2% A 

ロコモティブシンドロームの認知度（「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」の計） 

20 歳以上 48.0% 80.0% 44.4% B 

※２ 住民アンケート（基準値は平成 30 年度、現状値は令和５年度） 

 

  

目標
もくひょう

 対象
たいしょう

 基準値
き じ ゅ ん ち

 目標値
も くひょ う ち

 現状値
げんじょうち

 評価
ひょうか

 出典
しゅってん

 

朝
ちょう

食
しょく

を毎
まい

日
にち

食
た

べる人
ひと

の増
ぞう

加
か

（朝
ちょう

食
しょく

欠
けっ

食
しょく

の減
げん

少
しょう

） 

小学生
しょうがくせい

 89.3% 100.0% 81.1% C 
※１ 

中学生
ちゅうがくせい

 87.8% 100.0% 80.7% C 

20 歳以上 85.9% 95％以上 82.0% B 

※２ 

肥満者の割合の減少（適正体重を維持して

いる人の割合の増加） 

20～60 歳代男性 23.7% 現状維持 33.0% B 

40～60 歳代女性 15.8% 現状維持 15.3% B 

低栄養傾向（ＢＭI20 以下）の高齢者割合の

増加抑制 
65 歳以上 25.1% 22.0% 22.0% B 

栄養バランスが取れた食事をする人の割合

（適切な食事をする人の増加） 
20 歳以上 46.9% 84.0% 42.9% B 

１日１回は 30 分以上時間をかけて食べてい

る人の割合（適切な食事をする人の増加） 
20 歳以上 39.9% 45.0% 41.6% B 

外食や食品を購入する時に栄養成分表示を

参考にする人の増加 
20 歳以上 44.6% 50.0% 41.3% B 

メタボリックシンドロームを知っている人の増

加（認知度） 
20 歳以上 86.1% 95.0% 80.7% C 

「食育」という言葉と内容を知っている人の割

合 
20 歳以上 59.5% 75.0% 64.2% B 
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■たばこ・アルコール 

喫煙率の減少については男女とも目標を達成しています。多量飲酒者の減少・高リスク飲酒者

の減少については、男性は目標を達成しています。 

目標 対象 基準値 目標値 現状値 評価 出典 

喫煙が及ぼす健康影響についての十分な知識の

普及（知っている人の増加） 
20 歳以上 94.5% 100.0% 94.9% B 

※２ 

喫煙率を下げる（習慣的に喫煙している人の減

少） 

20 歳以上男性 16.1% 19.0% 17.9% A 

20 歳以上女性 3.9% 4.0% 3.4% A 

COPD の認知度の上昇（「言葉も意味も知ってい

る」人の上昇 
20 歳以上 13.7% 80.0% 13.1% B 

多量に飲酒する人（週に３日以上飲む人で１日平

均純アルコール 60ｇを超えて飲む人）の減少 

20 歳以上男性 3.1% 10.0% 3.9% A 

20 歳以上女性 0.7% 0.0% 0.4% B 

高リスク飲酒者の減少（１日あたりの純アルコール

摂取量が男性で 40ｇ以上、女性 20ｇ以上の人の

減少） 

20 歳以上男性 12.8% 13.0% 12.4% A 

20 歳以上女性 8.8% 6.4% 7.8% B 

※２ 住民アンケート（基準値は平成 30 年度、現状値は令和５年度） 

 

■歯と口腔の健康づくり 

オーラルフレイルの認知度や歯科健診受診者の増加、自分の歯を有する人の増加（80 歳代で

20 歯以上、60歳代で 24歯以上）、むし歯のない子どもの増加については目標を達成しています。 

目標 対象 基準値 目標値 現状値 評価 出典 

歯間部清掃用具の使用者の増加 20 歳以上 53.7% ５％以上上昇 58.2% B 

※２ 

オーラルフレイルの認知度（「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」

の計） 

20 歳以上 14.3% ５％以上上昇 23.8% A 

定期的（年に１・２回）な歯石除去や歯面清掃を

受ける人の増加 
20 歳以上 41.6% ５％以上上昇 40.4% B 

定期的（年に１・２回）な歯科健診の受診者の増

加 
20 歳以上 46.3% ５％以上上昇 52.4% A 

80 歳代で 20 歯以上、自分の歯を有する人の増

加 
80 歳以上 34.1% ５％以上上昇 45.5% A 

60 歳代で 24 歯以上、自分の歯を有する人の増

加 
60 歳代 50.5% ５％以上上昇 62.0% A 

むし歯のない子どもの増加 ３歳児 85.0% 90.0% 94.0% A ※３ 

※２ 住民アンケート（基準値は平成 30 年度、現状値は令和５年度） 

※３ ３歳児健診歯科（基準値は平成 29 年度、現状値は令和４年度） 

 

■休養・こころの健康づくり 

３項目を目標に掲げ、基準値から大きな差異は見られませんでした。 

目標 対象 基準値 目標値 現状値 評価 出典 

睡眠による休養が十分にとれている人の増加 20 歳以上 56.6% 65.0% 53.8% B 

※２ 悩み等を相談したいが相談先がわからない、相談相

手がいない人の減少 
20 歳以上 0.9% 0.0% 1.8% B 

自殺者数の減少 全住民 3 人 毎年 0 人 3 人 B ※４ 

※２ 住民アンケート（基準値は平成 30 年度、現状値は令和５年度） 

※４ 厚生労働省「自殺の統計」（基準値は平成 29 年、現状値は令和４年） 
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■健診（検診）の推進 

乳幼児健康診査の受診率（1歳６か月健診・３歳児健診）や新生児訪問（こんにちは赤ちゃん

訪問）の実施率、特定健康診査受診率、肝炎ウイルス検診受診率が減少し、メタボリックシンド

ローム予備群・該当者が増加しています。一方、特定保健指導の実施率は目標を達成しています。 

目標 対象 基準値 目標値 現状値 評価 出典 

乳幼児健康診査の受診率の向上 

3・4 か月児健診 94.9% 97.7% 97.3% B 

※５ 

１歳６か月児健診 93.9% 97.1% 93.2% C 

3 歳児健診 92.7% 97.2% 89.3% C 

新生児訪問（こんにちは赤ちゃん訪問）の実

施率の向上 
全出生児 95.3% 100.0% 83.1% C 

むし歯のない子どもの増加【再掲】 ３歳児 85.0% 90.0% 94.0% A ※３ 

朝
ちょう

食
しょく

を毎
まい

日
にち

食
た

べる人
ひと

の増
ぞう

加
か

（朝
ちょう

食
しょく

欠
けっ

食
しょく

の減
げん

少
しょう

）【再
さい

掲
けい

】 

小学生
しょうがくせい

 89.3% 100.0% 81.1% C 
※１ 

中学生
ちゅうがくせい

 87.8% 100.0% 80.7% C 

特定健康診査受診率の増加 40 歳以上 45.6% 60.0% 43.3% C 

※６ 
特定保健指導実施率の増加 40 歳以上 9.1% 15.0% 28.9% A 

メタボリックシンドローム予備群の減少 40 歳以上 11.8% 11.0% 13.1% C 

メタボリックシンドローム該当者の減少 40 歳以上 17.4% 9.0% 19.0% C 

肺がん検診受診率の上昇 40 歳以上 45.4% 50.0% 47.0% B 

※７ 

大腸がん検診受診率の上昇 40 歳以上 41.7% 45.0% 43.5% B 

胃がん検診受診率の上昇 40 歳以上 25.8% 40.0% 26.1% B 

子宮頸がん検診受診率の上昇 40 歳以上 35.7% 40.0% 37.7% B 

乳がん検診受診率の上昇 40 歳以上 36.3% 40.0% 36.9% B 

前立腺がん検診受診率の上昇 60 歳以上 27.3% 45.0% 29.1% B 

※５ 

腹部超音波検診受診率の上昇 35 歳以上 18.4% 38.0% 20.7% B 

肝炎ウイルス検診受診率の上昇 40 歳以上 20.4% 
自身の結果 

把握者の増加 
16.3% C 

骨粗しょう症検診受診率の上昇 30 歳以上 12.8% 30.0% 14.2% B 

がん検診要精密検査者の状況未把握者ゼロ 要精密検査者 － 各検診 未達成 C 

※１ 全国・学習状況調査（基準値は平成 29 年度、現状値は令和４年度） 

※３ ３歳児健診歯科（基準値は平成 29 年度、現状値は令和４年度） 

※５ 猪名川町生活部住民課健康づくり室調べ（基準値は平成 29 年度、現状値は令和４年度） 

※６ 特定健診・保健指導法定報告値（基準値は平成 28 年度、現状値は令和３年度） 

※７ 兵庫県健康福祉部健康局疾病対策課（基準値は平成 29 年度、現状値は令和４年度） 
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（２）食育推進計画の評価 

■食育
しょくいく

推進
すいしん

計画
けいかく

の目標値
もくひょうち

 

昼 食
ちゅうしょく

にごはん（米
こめ

）を食
た

べる人
ひと

の割
わり

合
あい

や家庭
か て い

で猪名川町産
いながわちょうさん

の農産物
のうさんぶつ

を使用
し よ う

する人
ひと

の割合
わりあい

、

安
あん

全
ぜん

安
あん

心
しん

な食
しょく

材
ざい

を選
えら

んで購
こう

入
にゅう

する人
ひと

の割合
わりあい

、安全
あんぜん

安心
あんしん

な食
た

べ物
もの

の知識
ち し き

を学
まな

ぶ人
ひと

の割合
わりあい

が減少
げんしょう

しています。一方
いっぽう

、学校
がっこう

給 食
きゅうしょく

での１週間
しゅうかん

の米飯
べいはん

給 食
きゅうしょく

日数
にっすう

や手洗
て あ ら

い、うがいなどの感染症
かんせんしょう

予防
よ ぼ う

対
たい

策
さく

に取
と

り組
く

む人
ひと

の増加
ぞ う か

は目 標
もくひょう

を達成
たっせい

しています。 
目標 対象 基準値 目標値 現状値 評価 出典 

朝食を毎日食べる人の増加（朝食欠食の減少）

【再掲】 

小学生 89.3% 100.0% 81.1% C 
※１ 

中学生 87.8% 100.0% 80.7% C 

20 歳以上 85.9% 95％以上 82.0% B 

※２ 

食育に関心がある人の増加 20 歳以上 69.8% 85.0% 68.0% B 

家族や友人などと一緒に食事をしている人の割合 20 歳以上 69.2% 90.0% 72.2% B 

栄養バランスが取れた食事をする人の増加（適切

な食事をする人の増加）【再掲】 
20 歳以上 46.9% 84.0% 42.9% B 

１日１回は 30 分以上時間をかけて食べている人

の増加【再掲】 
20 歳以上 39.9% 45.0% 41.6% B 

薄味を実践する人の増加 20 歳以上 50.2% 55.0% 44.7% B 

肥満者の割合の減少（適正体重を維持している人

の割合の増加）【再掲】 

20～60 歳代男性 23.7% 現状維持 33.0% B 

40～60 歳代女性 15.8% 現状維持 15.3% B 

ごはん（米）を食べる人の割合 

朝食 29.5% 50.0% 32.2% B 

昼食 66.5% 75.0% 55.8% C 

夕食 82.8% 90.0% 83.3% B 

学校給食での１週間の米飯給食日数 幼小中学校 週 4 日 週 4.5 日 週 5 日 A ※８ 

家庭で猪名川町産の農産物を使用する人の増加 20 歳以上 40.5% 60.0% 32.0% C 

※２ 
家庭で伝統料理や郷土料理を食べる人の増加 20 歳以上 69.4% 80.0% 66.7% B 

家庭で伝統料理や郷土料理を手づくりする人の増

加 
20 歳以上 32.7% 50.0% 27.0% B 

学校給食での地場産物の使用品目割合の増加 幼小中学校 10.0% 20.0% 11.0％ B ※９ 

食育推進に関わる組織・団体数の増加 － 5 団体 20％増加 6 団体 A ※10 

安全安心な食材を選んで購入する人の増加 20 歳以上 46.3% 51.0% 34.4% C 

※２ 

安全安心な食べ物の知識を学ぶ人の増加 20 歳以上 31.3% 36.0% 24.2% C 

手洗い、うがいなどの感染症予防対策に取り組む

人の増加 
20 歳以上 73.1% 78.0% 78.7% A 

食べ残しや、調理ごみを出さないようする人の増

加 
20 歳以上 59.9% 65.0% 55.6% B 

※１ 全国・学習状況調査（基準値は平成 29 年度、現状値は令和４年度） 

※２ 住民アンケート（基準値は平成 30 年度、現状値は令和５年度） 

※８ 学校給食実施状況等調査（基準値は平成 29 年度、現状値は令和５年度） 

※９ 給食センター調べ（基準値は平成 29 年度、現状値は令和４年度） 

※10 兵庫県市町食育推進計画の策定状況調査結果（基準値は平成 29 年度、現状値は令和４年度） 
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（３）自殺対策計画の評価 

５項目を目標に掲げ、基準値から大きな差異は見られませんでした。 

目標 対象 基準値 目標値 現状値 評価 出典 

自殺者数の減少【再掲】 全住民 3 人 毎年 0 人 3 人 B ※４ 

睡眠による休養が十分にとれている人の増加【再

掲】 
20 歳以上 56.6% 65.0% 53.8% B 

※２ 

悩み等を相談したいが相談先がわからない、相談

相手がいない人の減少【再掲】 
20 歳以上 0.9% 0.0% 1.8% B 

ゲートキーパー（支援者）という言葉の認知度の上

昇 
20 歳以上 7.0％ 12.0％以上 5.3% B 

いながわ健康医療相談ほっとライン 24 の認知度

の上昇 
20 歳以上 26.0％ 40.0％以上 26.7% B 

※２ 住民アンケート（基準値は平成 30 年度、現状値は令和５年度） 

※４ 厚生労働省「自殺の統計」（基準値は平成 29 年、現状値は令和４年） 
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第４章 計画の基本的な考え方 

１．めざす姿（ありたいまちの姿、将来像） 

 

 

 

本町は、平均寿命が男性で兵庫県内５位、女性は２位、健康寿命は男女ともに兵庫県で２位と、

健康・長寿のまちという特徴を持っています。 

国の「健康日本２１（第３次）」においては、「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」を「ビジョン」とし、人生 100 年時代を迎え、社会が多様化する中で、各

人の健康課題も多様化しており、「誰一人取り残さない健康づくり」を推進するとともに、生活

習慣の改善を含め、個人の行動と健康状態の改善を促す必要があることから、「より実効性をも

つ取組の推進」に重点を置くとしています。 

本町は様々な魅力をもったまちであり、住民や地域、団体と連携・協働のまちづくりを進めて

います。 

少子高齢化が進展する中、本町の大きな特徴である「健康・長寿のまち」を継続しつつ、本町

に住む人が一体となり、全ての人が元気で、楽しく、いきいきとした生活を送れるよう住民、地

域、団体、関係機関、行政が一体となって健康なまちづくりを進めていきます。 

また、「食」の関係機関・団体と連携・協働し、多様な暮らしに配慮しながら、食を通じた健

康づくり・交流・体験、食文化の伝承・継承、食を通じたまちの活性化や食育活動の拡大を進め

るとともに、地産地消の推進や環境と調和した消費の啓発などを通じて、持続可能な食を支える

食育を推進していく必要があります。 

さらに、住民をはじめとした多様な主体とともに取り組む健康づくり、地域における助け合い

を進めることが心身に不安を抱えた人を支える体制づくりにつながるものと考えられます。 

本町に住む住民がいつまでも安心して、誰もが生きがいを持ちながら、笑って暮らせるまちづ

くりを進めていきます。 

 

本町の魅力 

☆四季折々の美しい自然と歴史・文化が共存したまち 

☆健康・長寿のまち 

☆そば、しいたけ、猪肉、栗、松茸といった本町の自然を生かした特産品、“いながわ名物” 

☆地域の食材を生かした郷土料理（ふるさと料理）や伝統的な食文化 

☆自殺者が少ない                  など 

 

  

元気いっぱい 笑顔あふれる 

      健康・長寿のまち いながわ 
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２．計画の体系 

保健計画（第 5章） 

１ 保健計画における基本理念 

２ 分野別方針 

（１）栄養・食生活の健康 

（２）からだの健康（身体活動・運動） 

（３）たばこ・アルコール 

（４）歯と口腔の健康づくり 

（５）休養・こころの健康づくり 

（６）健診（検診）の推進 

（７）様々な健康確保対策 

３ 保健計画の目標値と重点取組 

 

食育推進計画（第 6 章） 

１ 食育推進計画における基本理念 

２ 分野別方針 

（１）人をつくる 

○自分や家族に適した食生活の認識と実践 

○体験やコミュニケーションを通じた楽しい「食」の推進 

（２）まちをつくる 

○地域の「食」を生かした交流やまちづくりの推進 

（３）安心をつくる 

○地産地消の推進、「農」の推進 

○安全・安心な「食」の情報提供と活用の推進 

〇持続可能な「食」を支える食育活動の推進 

３ 食育推進計画の目標値と重点取組 

 

自殺対策計画（第 7 章） 

１ 自殺対策計画における基本理念 

２ 分野別方針 

（１）気づきと見守る体制と人づくり（地域で支える体制の整備） 

１）地域における見守り体制 

２）人材の育成 

（２）学び、理解を深める、やさしい人・まちづくり（自殺に対する理解の促進） 

１）自殺予防に対する理解の促進 

２）様々な場を通じた教育の充実 

（３）多様な支援で包括的に支えるまちづくり（各種支援策の充実） 

１）相談体制の充実 

２）居場所づくり・仲間づくり 

３）自殺のハイリスク要因を抱える人への支援 

４）経済的負担の軽減、雇用・就労支援 

５）暴力・虐待の根絶に向けた取組 

３ 自殺対策計画の目標値と重点取組 
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第５章 保健計画 

１．保健
ほ け ん

計画
けいかく

における基本
き ほ ん

理念
り ね ん

 
 

 

 

本町
ほんちょう

の健康
けんこう

寿 命
じゅみょう

は男女
だんじょ

ともに高
たか

く、健康
けんこう

・長寿
ちょうじゅ

のまちという特徴
とくちょう

を持
も

っています。 

住民
じゅうみん

一人
ひ と り

ひとりが元気
げ ん き

で楽
たの

しみながら、自分
じ ぶ ん

の趣味
し ゅ み

の活動
かつどう

や地域
ち い き

活動
かつどう

に取
と

り組
く

んでいる 姿
すがた

、

取
と

り組
く

み続
つづ

けている姿
すがた

は、生 涯
しょうがい

このまちに住
す

み続
つづ

けられる姿
すがた

であり、若
わか

い世代
せ だ い

からみて高齢期
こうれいき

も楽
たの

しく、安心
あんしん

して暮
く

らせるまちの 姿
すがた

といえます。 

健康
けんこう

づくりは高齢期
こうれいき

を迎
むか

えてからではなく、若
わか

いころから取
と

り組
く

むことで健康
けんこう

寿命
じゅみょう

の延伸
えんしん

に

つながります。 

健康
けんこう

寿命
じゅみょう

の延伸
えんしん

には、 食
しょく

や運動
うんどう

など、個々
こ こ

の取組
とりくみ

が重要
じゅうよう

であるとともに、地域
ち い き

が一体
いったい

とな

り、一緒
いっしょ

に健康
けんこう

づくりに取
と

り組
く

むことも重要
じゅうよう

です。 

本町
ほんちょう

に住
す

む人
ひと

が一体
いったい

となり、全
すべ

ての人
ひと

が元気
げ ん き

で、楽
たの

しく、いきいきとした生活
せいかつ

を送
おく

れるよう

住民
じゅうみん

、地域
ち い き

、団体
だんたい

、関係
かんけい

機関
き か ん

、行 政
ぎょうせい

が一体
いったい

となって健康
けんこう

なまちづくりを進
すす

めていきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

いながわ 健
けん

康
こ う

づくり９か条
じょう

（めざす姿
すがた

） 

第
だい

１条
じょう

 バランスのとれた食生活
しょくせいかつ

で、自分
じ ぶ ん

にあった適正
てきせい

な体重
たいじゅう

を維持
い じ

しましょう 

～ 栄養
え い よ う

・食生活
しょくせいかつ

の健康
け ん こ う

 ～ 

第
だい

２条
じょう

 運動
う ん ど う

や体操
た い そ う

を習慣
しゅうかん

にして、からだを動
う ご

かすことを楽
たの

しみましょう 

～ からだの健康
け ん こ う

（身体
しんたい

活動
か つ ど う

・運動
う ん ど う

） ～ 

第
だい

３条
じょう

 喫煙
きつえん

による影響
えいきょう

を正
ただ

しく理
りかい

解しましょう  ～ たばこ ～ 

第
だい

４条
じょう

 飲酒
いん し ゅ

は適量
てきりょう

を守
ま も

りましょう  ～ アルコール ～ 

第
だい

５条
じょう

 歯
は

と口腔
こ う く う

の健
けん

康
こ う

づくりに取
と

り組
く

み、一生
いっしょう

自分
じ ぶ ん

の歯
は

を使
つか

って食
た

べましょう 

～ 歯
は

と口腔
こ う く う

の健康
け ん こ う

づくり ～ 

第
だい

６条
じょう

 ストレスをため過
す

ぎず、自分
じ ぶ ん

にあった解消
かいしょう

方法
ほ うほ う

を身
み

につけましょう 

～ 休養
きゅうよう

・こころの健康
け ん こ う

づくり ～ 

第
だい

７条
じょう

 母子
ぼ し

ともに健
す こ

やかに成長
せいちょう

できるまちを創
つ く

りましょう 

～ 健
けん

診
し ん

（検診
けんしん

）の推進
すいしん

－母子
ぼ し

保健
ほ け ん

 ～ 

第
だい

８条
じょう

 定期的
て い き て き

に健
けん

診
し ん

（検診
けんしん

）を受診
じ ゅ し ん

し、結果
け っ か

をその後
ご

の生活
せいかつ

に生
い

かしましょう 

～ 健
けん

診
し ん

（検診
けんしん

）の推進
すいしん

－成人
せいじん

保健
ほ け ん

 ～ 

第
だい

９条
じょう

 予防
よ ぼ う

接種
せ っ し ゅ

を受
う

け、情報
じょうほう

収集
しゅうしゅう

をするなど健康
け ん こ う

被害
ひ が い

の防止
ぼ う し

に取
と

り組
く

みましょう 

～ 様々
さ ま ざ ま

な健康
け ん こ う

確保
か く ほ

対策
た い さ く

 ～ 

 

みんなでつくる健康
けんこう

・長寿
ちょうじゅ

のまち いながわ 
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２．分野別方針 

（１）栄養・食生活の健康 

栄養・食生活は、健康で心豊かな生活を送るために必要不可欠なものであり、生活習慣病

の発症・重症化予防や社会生活機能の維持・向上、生活の質の向上にもつながります。 

 

１）現状と課題 

○住民アンケートによると、朝食を「毎日食べる」人の割合は 82.0%（前回調査：85.9%）と

なっています。朝食を「毎日食べる」人の割合は、国は 79.0%、兵庫県は 80.3％となって

おり、本町は朝食を「毎日食べる」人の割合が国・兵庫県と比較して多くなっています。

年齢別では、65 歳以上は 88.6％と高くなっていますが、40 歳未満は 58.8％、40～64 歳

は 75.3%となっています。 

○全国
ぜんこく

・学 習
がくしゅう

状 況
じょうきょう

調査
ちょうさ

によると、朝 食
ちょうしょく

を 毎
まいにち

日食
た

べる小
しょう

学生
がくせい

の割合
わりあい

は 81.1%（前回
ぜんかい

調査
ちょうさ

：

89.3%）、朝 食
ちょうしょく

を毎日
まいにち

食
た

べる中学生
ちゅうがくせい

の割合
わりあい

は 80.7%（前回
ぜんかい

調査
ちょうさ

：87.8%）となっており、

小学生
しょうがくせい

・中学生
ちゅうがくせい

ともに朝 食
ちょうしょく

を毎
まい

日
にち

食
た

べる割
わり

合
あい

が前回
ぜんかい

調査
ちょうさ

と比較
ひ か く

して少
すく

なくなっていま

す。 

○住民アンケートによると、主食・主菜・副菜を３つそろえて食べることが１日２回以上を

「毎日している」人の割合は 32.4%、国は 40.6%、兵庫県は 35.4％となっており、本町は

「毎日している」人の割合が国と比較して少なくなっています。年齢別では、65 歳以上

は38.0％と高くなっていますが、40歳未満は17.6％、40～64歳は27.3%となっています。 

○住民アンケートによると、1日の野菜摂取量について野菜「5皿以上（350g 以上）」摂取

の人の割合は 7.3%（兵庫県：7.3%）となっています。性別で見ると、野菜「5皿以上（350g

以上）」摂取の人の割合は男性は 4.5%、女性は 9.5%と女性のほうが高くなっています。

また、1日の果物摂取量について、果物「2 つ分以上（200g 以上）」摂取の人の割合は 13.3%

（兵庫県：16.7%）となっています。年齢別では、65 歳以上は 18.0％と高くなっています

が、40 歳未満は 8.8％、40～64 歳は 6.5%となっています。 

○住民アンケートによると、薄味にすることを「毎日している」人の割合は 44.7%（前回調

査：50.2%）となっています。 

○住民アンケートにおいてＢＭＩを算出したところ、男女ともに「適正」が最も多くなって

いますが、「やせ」の人の割合は 6.9%（前回調査：11.7%）、「肥満」の人の割合は 20.7%

（前回調査：15.4%）となっており、「肥満」が前回調査と比較して多く、「やせ」が前

回調査と比較して少なくなっています。また、「肥満」は 20～60 歳代男性で 33.0%、40

～60 歳代女性で 15.3%となっています。低栄養傾向（ＢＭＩ20 以下）の高齢者割合は 22.0%

となっています。 

○住民アンケートによると、メタボリックシンドロームについて、「言葉も意味も知ってい

る」人の割合は 80.7%（前回調査：86.1%）となっており、「言葉も意味も知っている」人

の割合が前回調査と比較して少なくなっています。性別で見ると、「言葉も意味も知って

いる」人の割合は男性は 74.9%、女性は 84.8%と女性のほうが高くなっています。年齢別

では、40～64 歳は 89.0％と高くなっていますが、40 歳未満は 73.5％、65 歳以上は 76.9%

となっています。 
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本町は国に比べて適正体重の人が多く、肥満の人が少ない状況にあります。また、朝食

を摂取する人も、成人は国や兵庫県に比べて多くなっています。一方、小学生・中学生と

もに朝食を毎日食べる割合が前回調査と比較して少なくなっています。 

肥満の人が以前と比べて増えており、特に 20～60 歳代男性で 33.0%が肥満となってい

ます。また、主食・主菜・副菜を３つそろえて食べることが１日２回以上というバランス

のとれた食生活を実践している人の割合は、国と比較して少なくなっています。さらに、

メタボリックシンドロームの認知も以前と比べて下がっています。 

適正体重を維持することは生活習慣病の予防につながることからも、子どもとその親、

若い世代を中心に、全世代においてバランスのとれた食生活の実践など、食生活の改善に

向けた取組を進めていく必要があります。一方、低栄養傾向の高齢者は２割となってお

り、低栄養やフレイル予防に対応した活動やサービスの充実を図る必要があります。 

 

朝食の摂取状況 

－前回調査、国、兵庫県との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

※国・兵庫県と比較するにあたり、以下の条件で比較しています（選択肢が異なるため）。 

兵庫県 
毎日食べる＝「週６日以上」 

ほとんど食べない＝「週１回以下」と「全く食べない」の計 

国 毎日食べる＝「ほとんど毎日食べる」 

 

●朝食を「毎日食べる」人の割合は、本調査は 82.0%、前回調査は 85.9%となっています。 

●朝食を「毎日食べる」人の割合は、国は 79.0%、兵庫県は 80.3％となっており、本町は朝食を

「毎日食べる」人の割合が国・兵庫県と比較して多くなっています。 

  

82.0

85.9

80.3

79.0

4.7

2.9

7.0

5.5

0.7

2.4

4.9

3.8

4.4

3.1

5.6

10.1

8.2

5.7

2.2

1.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

【県】 健康づくり実態調査

【国】 食育に関する意識調査

毎日食べる 週４～５日程度食べる 週２～３日程度食べる

ほとんど食べない 不明・無回答 あ

猪名川町
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－年齢別比較－ 

単位：％ 

    (n) 毎日食べる 週４～５日程

度食べる 

週２～３日程

度食べる 

ほとんど食べ

ない 

不明・無回答 

  全体 450 82.0 4.7 0.7 4.4 8.2 

年

齢 

40 歳未満 34 58.8 11.8 2.9 17.6 8.8 

40～64 歳 154 75.3 10.4 1.3 7.1 5.8 

65 歳以上 255 88.6 0.4 0.0 1.2 9.8 

資料：住民アンケート 

 

食事の栄養バランス－主食・主菜・副菜をそろえる 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 

●「毎日している」人の割合は、本調査は 42.9%、前回調査は 46.9%となっています。 

 

－性別比較－ 

単位：％ 

    (n) 毎日している 週に４～５日

している 

週に２～３日

している 

あまりしてい

ない（してい

ない） 

不明・無回答 

  全体 450 42.9 24.7 15.6 10.9 6.0 

性別 男性 179 36.3 24.6 17.3 14.5 7.3 

女性 264 47.3 25.4 14.4 7.6 5.3 

資料：住民アンケート 

 

42.9

46.9

24.7

22.9

15.6

15.9

10.9

9.7

6.0

4.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

毎日している 週に４～５日している 週に２～３日している

あまりしていない（していない） 不明・無回答 あ
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主食・主菜・副菜を３つそろえて食べることが１日２回以上ある 

－国、兵庫県との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

※国・兵庫県と比較するにあたり、以下の条件で比較しています（選択肢が異なるため） 

兵庫県 
毎日している＝「週６日以上」 

あまりしていない（していない）＝「週１回以下」 

国 
毎日している＝「ほぼ毎日」 

あまりしていない（していない）＝「ほとんどない」 

 

●「毎日している」人の割合は、本調査は 32.4%、国は 40.6%、兵庫県は 35.4％となっており、本

町は「毎日している」人の割合が国と比較して少なくなっています。 

 

－年齢別比較－ 

単位：％ 

    (n) 毎日している 週に４～５日

している 

週に２～３日

している 

あまりしてい

ない（してい

ない） 

不明・無回答 

  全体 450 32.4 25.3 16.0 20.9 5.3 

年

齢 

40 歳未満 34 17.6 32.4 11.8 38.2 0.0 

40～64 歳 154 27.3 24.0 17.5 28.6 2.6 

65 歳以上 255 38.0 25.5 16.1 13.3 7.1 

資料：住民アンケート 

  

32.4

35.4

40.6

25.3

31.5

20.2

16.0

23.5

25.0

20.9

8.5

11.9

5.3

1.1

2.4

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

本調査

【県】 健康づくり実態調査

【国】 食育に関する意識調査

毎日している 週に４～５日している 週に２～３日している

あまりしていない（していない） 不明・無回答 あ

猪名川町
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野菜料理の摂取状況－１日に何皿程度食べているか 

－国、兵庫県との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

※国は不明・無回答なし 

※野菜料理の数え方の目安：主材料（野菜等）の重量約 70ｇを１皿とします 
※国は以下のように各野菜量を皿数に換算しています 

国 

５皿以上＝「350ｇ以上」 

４皿＝「280-350ｇ」 

３皿＝「210-280ｇ」 

２皿＝「140-210ｇ」 

１皿以下＝「70-140ｇ」と「70ｇ未満」の計 

 

●野菜「5 皿以上（350g 以上）」摂取の人の割合は、本調査は 7.3%、兵庫県は 7.3%となっていま

す。 

－性別比較－ 

単位：％ 

    (n) ５皿以上 ４皿 ３皿 ２皿 １皿以下 不明・無

回答 

  全体 450 7.3 6.9 28.0 40.9 12.7 4.2 

性別 男性 179 4.5 3.4 27.9 41.9 18.4 3.9 

女性 264 9.5 9.5 28.0 40.2 8.7 4.2 
資料：住民アンケート 

 

＜参考＞野菜料理の例と目安量は以下のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

資料：厚生労働省・農林水産省「食事バランスガイド」より一部改変 

  

7.3

7.3

28.2

6.9

8.3

14.7

28.0

25.0

17.5

40.9

39.0

18.4

12.7

18.2

21.2

4.2

2.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

【県】 健康づくり実態調査

【国】 国民生活基礎調査

５皿以上 ４皿 ３皿 ２皿 １皿以下 不明・無回答 あ

猪名川町

1 皿分 

２皿分 
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果物の摂取状況－１日にどの程度食べているか 

－国、兵庫県との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

※国は不明・無回答なし 

※果物の数え方の目安：主材料（果物）の重量約 100ｇを１つとします 
※国は以下のように各果物の量をいくつ分に換算しています 

国 

３つ分以上＝「300ｇ-350ｇ未満」、「350-400ｇ未満」、「400ｇ以上」の計 

２つ分以上＝「200-250ｇ未満」、「250-300ｇ未満」の計 

１つ分以上＝「100-150ｇ未満」、「150-200ｇ未満」の計 

１つ分未満＝「50ｇ未満」、「50-100ｇ未満」の計 

食べない＝「０ｇ」 

 

●果物「2 つ分以上（200g 以上）」摂取の人の割合は、本調査は 13.3%、兵庫県は 16.7%となって

います。 

－年齢別比較－ 

単位：％ 

    (n) ３つ分以上 ２つ分以上

３つ分未満  

１つ分以上

２つ分未満 

１つ分未満  食べない 不明・無回

答 

  全体 450 1.8 11.6 33.1 37.1 13.6 2.9 

年

齢 

40 歳未満 34 0.0 8.8 26.5 38.2 26.5 0.0 

40～64 歳 154 0.6 5.8 24.7 46.8 20.8 1.3 

65 歳以上 255 2.4 15.7 39.2 31.0 7.8 3.9 

資料：住民アンケート 

 

＜参考＞果物の例と目安量は以下のとおりです。 

 
資料：厚生労働省・農林水産省「食事バランスガイド」より  

1.8

3.8

8.0

11.6

12.9

10.2

33.1

35.0

20.3

37.1

33.4

23.3

13.6

14.5

38.3

2.9

0.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

【県】 健康づくり実態調査

【国】 国民生活基礎調査

３つ分以上 ２つ分以上３つ分未満 １つ分以上２つ分未満
１つ分未満 食べない 不明・無回答
あ

猪名川町
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薄味にする 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 

●「毎日している」人の割合は、本調査は 44.7%、前回調査は 50.2%となっています。 

 

－性別・年齢別比較－ 

単位：％ 

    (n) 毎日している 週に４～５日

している 

週に２～３日

している 

あまりしてい

ない（してい

ない） 

不明・無回答 

  全体 450 44.7 11.1 8.2 29.1 6.9 

性

別 

男性 179 35.8 7.8 7.8 40.8 7.8 

女性 264 50.0 13.6 8.7 21.2 6.4 

年

齢 

40 歳未満 34 20.6 8.8 20.6 44.1 5.9 

40～64 歳 154 38.3 14.3 13.0 31.8 2.6 

65 歳以上 255 51.4 9.8 3.5 25.9 9.4 

資料：住民アンケート 

 

１日１回は 30 分以上時間をかけて食べる 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 

●「毎日している」人の割合は、本調査は 41.6%、前回調査は 39.9%となっています。 

  

44.7

50.2

11.1

9.9

8.2

12.3

29.1

22.2

6.9

5.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

毎日している 週に４～５日している 週に２～３日している

あまりしていない（していない） 不明・無回答 あ

41.6

39.9

8.7

9.5

9.3

8.8

36.0

36.1

4.4

5.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

毎日している 週に４～５日している 週に２～３日している

あまりしていない（していない） 不明・無回答 あ
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外食や食品購入時に栄養成分表示を参考にする 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 

●「している」（「毎日している」、「週に４～５日している」、「週に２～３日している」の計）

人の割合は、本調査は 41.3%、前回調査は 44.6%となっています。 

－性別比較－ 

単位：％ 

    (n) 毎日している 週に４～５日

している 

週に２～３日

している 

あまりしてい

ない（してい

ない） 

不明・無回答 

  全体 450 19.1 7.1 15.1 50.4 8.2 

性別 男性 179 8.4 6.1 9.5 68.2 7.8 

女性 264 25.8 8.0 18.9 38.6 8.7 

資料：住民アンケート 

 

ＢＭＩ－身長・体重から算出 

－前回調査、国、兵庫県との比較－ 

 

資料：住民アンケート 

※国は不明・無回答なし 

 

●「やせ（18.5 未満）」の人の割合は、本調査は 6.9%、前回調査は 11.7%、「適正（18.5～25 未

満）」の人の割合は、本調査は 67.8%、前回調査は 70.7%、「肥満（25 以上）」の人の割合は、

19.1

25.3

7.1

7.0

15.1

12.3

50.4

47.6

8.2

7.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

毎日している 週に４～５日している 週に２～３日している

あまりしていない（していない） 不明・無回答 あ

6.9

11.7

8.4

8.0

67.8

70.7

66.5

64.8

20.7

15.4

21.7

27.2

4.7

2.2

3.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

【県】 健康づくり実態調査

【国】 国民健康・栄養調査

やせ(18.5未満) 適性(18.5～25未満) 肥満(25以上) 不明・無回答 あ

猪名川町
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本調査は 20.7%、前回調査は 15.4%となっています。本調査は「肥満（25 以上）」が前回調査と

比較して多く、「やせ（18.5 未満）」が前回調査と比較して少なくなっています。 

●「やせ（18.5 未満）」の人の割合は、国は 8.0%、兵庫県は 8.4％、「適正（18.5～25 未満）」の

人の割合は、国は 64.8%、兵庫県は 66.5％、「肥満（25以上）」の人の割合は、国は 27.2%、兵

庫県は 21.7％となっており、本町は「適正（18.5～25 未満）」が国と比較して多く、「肥満（25

以上）」が国と比較して少なくなっています。 

 

「メタボリックシンドローム」の認知度 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 

●「言葉も意味も知っている」人の割合は、本調査は 80.7%、前回調査は 86.1%となっており、本調

査は「言葉も意味も知っている」人の割合が前回調査と比較して少なくなっています。 

 

－性別・年齢別比較－ 

単位：％ 

    (n) 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 

不明・無回答 

  全体 450 80.7 13.6 4.0 1.8 

性

別 

男性 179 74.9 19.0 5.0 1.1 

女性 264 84.8 9.8 3.4 1.9 

年

齢 

40 歳未満 34 73.5 17.6 8.8 0.0 

40～64 歳 154 89.0 10.4 0.6 0.0 

65 歳以上 255 76.9 14.9 5.5 2.7 

資料：住民アンケート 

 

２）基本目標 

 

めざす姿 バランスのとれた食生活
しょくせいかつ

で、自分
じ ぶ ん

にあった適正
てきせい

な体重
たいじゅう

を維
い

持
じ

しましょう 

 

個々に応じた適切な食生活を実践し、健やかな発育・発達と生活習慣病の発症・重症化予

防、フレイル予防に取り組みます。 

 

80.7

86.1

13.6

9.9

4.0

2.6

1.8

1.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

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 不明・無回答

あ
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３）取組内容 

①一人ひとり・家庭の取組目標 

○早寝
は や ね

、早
はや

起
お

きをして、毎日
まいにち

朝 食
ちょうしょく

を食
た

べましょう（朝
ちょう

食
しょく

を食
た

べる習
しゅう

慣
かん

をつけましょう）。 

○規則正
きそくただ

しい食生活
しょくせいかつ

で、生活
せいかつ

リズムを整
ととの

えましょう。 

○「主食
しゅしょく

」、「主
しゅ

菜
さい

」、「副菜
ふくさい

」のそろったご飯
はん

を中心
ちゅうしん

とした日本型
にほんがた

食生活
しょくせいかつ

等
とう

で、栄養
えいよう

バランスに配慮
はいりょ

した食事
しょくじ

をとりましょう。 

○毎食
まいしょく

野菜
や さ い

を食
た

べるように意識
い し き

して、１日
にち

350g（5皿
さら

）以上
いじょう

の野菜
や さ い

摂取
せっしゅ

をめざしましょう。 

○果物
くだもの

を１日
にち

100g は食
た

べましょう。 

○薄味
うすあじ

に慣
な

れ、減塩
げんえん

（適塩
てきえん

摂取
せっしゅ

）を心
こころ

がけましょう。 

○姿勢
し せ い

を正
ただ

して、ゆっくりよく噛
か

んで、味
あじ

わって食
た

べましょう。 

○買
か

い物
もの

や外 食
がいしょく

の際
さい

には、栄養
えいよう

成分
せいぶん

表示
ひょうじ

を参考
さんこう

にしましょう。 

○適正
てきせい

体重
たいじゅう

を知
し

り、体 重
たいじゅう

管理
か ん り

をしましょう。 

○共 食
きょうしょく

や食事
しょくじ

づくり、家庭
か て い

菜園
さいえん

等
とう

、「食
しょく

」を通
つう

じたコミュニケーションを通
つう

じて、楽
たの

し

みながら「食
しょく

」について興味
きょうみ

・関心
かんしん

を持
も

つ機会
き か い

を増
ふ

やしましょう。 

 

②地域・職場の取組目標 

○料理教室、講習会、イベント等の参加体験型学習の機会を提供するとともに、レシピ、パ

ンフレット配布やポスター掲示等の啓発活動を通じて、朝ごはん、旬の野菜、減塩メニュ

ーやバランスのよい食事等の適切な食生活に関する情報提供を行いましょう。 

○食のイベントや行事に参画し、様々な機会を通じて、「食育ガイド」、「食生活指針」、

「食事バランスガイド」や栄養成分表示、望ましい野菜摂取量や適塩とされる塩分濃度等

の情報発信をしましょう。また、ホームページやＳＮＳ等ＩＣＴを活用した新たな情報発

信も進めましょう。 

 

③行政の取組目標 

○食育推進計画と連動し、乳幼児期から高齢期まで生涯を通じて、健康的で主体的な食生活

を実践し、継続できるよう、食に関する正しい知識の普及・啓発を図るとともに、ライフ

ステージやライフスタイルに応じて興味と関心が持てる、そして実践につながるような

効果的な啓発、健康教室等の実施に取り組みます。 

○広報「いながわ」やホームページ等のＩＣＴ、健康福祉まつり等のイベント、各種対面講

座等様々な手段を講じて「食」に関する啓発・情報提供を行います。 

○学校・園等、教育に関わる各種関係機関・会議体と連携した栄養・食生活に関する啓発・

教育に取り組むとともに、子どもを通じて周囲の大人への普及・啓発を図ります。 

○フレイル対策が進むよう住民へのフレイルの認知度の向上と予防・改善方法の普及・啓発

に取り組みます。また、地域包括支援センターと連携し、低栄養やフレイル予防対策の取

組を引き続き進めます。 

○社会福祉協議会と連携し、低栄養傾向（ＢＭＩ20 以下）の高齢者が増加しないよう、適切

な栄養指導に努めます。 
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○食に関する取組団体等の活動内容について普及・啓発に努めるとともに、各団体と連携し、

新たな担い手の育成に努めます。 

○運動習慣や歯と口腔の健康づくりなど、食生活の改善と関連の深い分野の取組や、関連部

局・関係団体の取組との連携を強化し、栄養・食生活の健康に関心の薄い人を含め、本人

が無理なく健康な行動をとれるような環境づくりを進めます。 

 

■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期
が く ど う き

・思春期
し し ゅ ん き

 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18歳
さい

 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

○マタニティクラス（栄

養指導） 

○乳幼児健診における

栄養・離乳食指導 

○もぐもぐ教室 

○あいあい教室 

○すくすく食事相談、ぱ

くぱく食事相談 

○つどいの広場栄養相

談 

○子
こ

ども料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

 ○子育て世代料理

教室 

 

○シニア世代料理教室 

○各地区老人クラブでの

健康教育 

○介護予防事業（栄養） 

○介護予防普及啓発事

業（健康長寿講演会、

試食付き講演会、健康

教室、高齢者の食生

活改善） 

○大人のチャレンジクッキング 

○特定保健指導(栄養指導) 

○健康づくり教室（栄養） 

○健診結果説明会 

○親子
お や こ

料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

  

○個別
こ べ つ

栄養
えいよう

相談
そうだん

 

○広報
こうほう

「いながわ」、ホームページ等
と う

のＩＣＴ、健康
けんこう

福祉
ふ く し

まつり、各種
かくしゅ

講座
こ う ざ

等
と う

を活用
かつよう

した食育
しょくいく

啓発
けいはつ

 

○各種
かくしゅ

料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

（食生活
しょくせいかつ

改善
かいぜん

料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

、伝承
でんしょう

料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

、地産地消
ち さ ん ち し ょ う

料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

など） 

○いずみ会
かい

リーダー養成
ようせい

講座
こ う ざ

等
と う

の食育
しょくいく

推進
すいしん

に関
かか

わる人材
じんざい

育成
いくせい

 

○商工会
しょうこうかい

、企業
きぎょう

との連携
れんけい
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（２）からだの健康（身体活動・運動） 

からだの健康（身体活動・運動）は、生活習慣病の予防のほか、社会生活機能の維持及び

向上、生活の質の向上の観点から重要となります。 

 

１）現状と課題 

○住民アンケートによると、運動習慣者（１回 30 分以上、週２回以上を１年以上継続して

いる人）は 45.6%（前回調査：36.6%）となっており、「運動習慣者」が前回調査と比較し

て多くなっています。また、本町では全国・兵庫県に比べて運動習慣者が多くなっていま

す。性・年齢別に見ると、20～64 歳代女性・65歳以上男性・65 歳以上女性は「運動習慣

者」の増加について目標値を達成しましたが、20～64 歳代男性のみ「運動習慣者」の割合

が目標値を達成しませんでした。 

○住民アンケートによると、運動をしない人にどのような条件があれば運動をするか尋ね

たところ、「時間的なゆとりがある」が 44.1％で最も多く、「気軽に利用できる施設があ

る」、「一緒にできる仲間がいる」が続いています。 

○住民アンケートによると、「ロコモティブシンドローム」の認知度は 44.4%（前回調査：

48.0%）となっています。性別で見ると、「ロコモティブシンドローム」の認知度は男性

は35.2%、女性は50.8%と女性のほうが高くなっています。年齢別では、40～64歳は50.0％、

65 歳以上は 43.9%となっていますが、40歳未満は 23.5％と低くなっています。 

 

運動習慣者は全体で見ると増加傾向にありますが、20～64 歳代男性のみ「運動習慣者」

の割合が目標値を達成しませんでした。運動の重要性について周知・啓発に取り組むとと

もに、運動に取り組みやすい環境づくりも必要です。 

身体活動の増加により、糖尿病や循環器疾患、がん、ロコモティブシンドローム及び認

知症のリスクが低減できるとされており、高齢期における身体活動はもちろんのこと、若

い世代から身体活動の増加に向けた取組を進めることが重要です。 
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運動習慣者－１日 30 分以上の運動を週２回以上行い、１年以上継続している人 

－前回調査、国、兵庫県との比較－ 

 

資料：住民アンケート 

※国は不明・無回答なし 

 

●「運動習慣者」の割合は、本調査 45.6%、前回調査は 36.6%となっており、本調査は「運動習慣

者」が前回調査と比較して多くなっています。 

●「運動習慣者」の割合は、国は 28.7%、兵庫県は 35.4％となっており、本町は「運動習慣者」の

割合が国・兵庫県と比較して多くなっています。 

 

「ロコモティブシンドローム」の認知度 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 

●「知っている」（「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」の

計）人の割合は、本調査は 44.4%、前回調査は 48.0%となっています。 

  

45.6

36.6

35.4

28.7

50.4

55.7

63.3

71.3

4.0

7.7

1.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

【県】 健康づくり実態調査

【国】 国民健康・栄養調査

運動習慣者 非運動習慣者 不明・無回答 あ

猪名川町

23.8

26.9

20.7

21.1

51.8

48.5

3.8

3.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

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 不明・無回答

あ
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－性別・年齢別比較－ 

単位：％ 

    (n) 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 

不明・無回答 

  全体 450 23.8 20.7 51.8 3.8 

性別 男性 179 16.8 18.4 62.6 2.2 

女性 264 28.8 22.0 45.1 4.2 

年齢 40 歳未満 34 14.7 8.8 76.5 0.0 

40～64 歳 154 31.2 18.8 48.7 1.3 

65 歳以上 255 20.8 23.1 51.0 5.1 

資料：住民アンケート 

 

２）基本目標 

めざす姿 運動
うんどう

や体操
たいそう

を習慣
しゅうかん

にして、からだを動
うご

かすことを楽
たの

しみましょう 

 

適度な運動や身体活動は、生活習慣病の予防やこころの健康、生活の質の向上など、

様々な効果があり、体を動かすことを意識し、実践し、楽しみながら健康づくりに取り組

みます。 

 

３）取組内容 

①一人ひとり・家庭の取組目標 

○こまめに動き日常生活の中で身体活動を増やしましょう。 

○近くへ行く時は、歩くように心がけましょう。 

○週２回以上、１回 30分以上の運動を心がけましょう。 

○畑仕事や趣味の活動などで楽しみながら体を動かしましょう。 

○ラジオ体操など気軽にできる運動を生活の中に取り入れましょう。 

○スポーツクラブ 21 など身近で行える運動に参加してみましょう。 

○ロコモティブシンドロームやサルコペニアについて、理解しましょう。 

○地域の介護予防活動に参加しましょう。 

 

②地域・職場の取組目標 

○仲間・地域ぐるみで運動を楽しむ機会をつくりましょう。 

○地域のスポーツ行事に参加・協力し一緒に盛り上げましょう。 

○職場で一緒に運動する仲間づくりに取り組みましょう。 

○自分たちの活動について、広くＰＲしていきましょう。 

 

③行政の取組目標 

○運動に関する知識の普及や積極的な健康情報のＰＲに努めます。 

○内容を工夫した健康づくりの教室やスポーツイベントを開催します。 

○体操やウォーキングなど気軽にできる運動を普及します。 
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○運動を通して健康づくりをする自主サークルを支援します。 

○いつでも気軽に運動できる施設整備（健康遊具）や情報提供を行います。 

○ロコモティブシンドロームやサルコペニアなどについて、高齢者のみならず幅広い年齢

層への普及・啓発に取り組みます。 

○健康長寿体操の普及やサロン活動等を通じて、より多くの高齢者が楽しみながら気軽に

取り組める介護予防を推進します。 

○地域の通いの場へ医療専門職等が出向き、高齢者のフレイル予防のための健康教育を行

うとともに、必要に応じて健康相談を実施します。 

 

■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18 歳 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

   ○各地区老人クラブで運

動を紹介 

○介護予防事業（運動） 

○地域介護予防活動支

援事業（高齢者健康長

寿体操教室） 

○「高齢者の保健事業と

介護予防の一体的実

施」事業 

○いながわ１００万歩チャレンジ 

○総合型
そうごうがた

地域
ち い き

スポーツクラブ事業
じぎ ょう

（スポーツクラブ２１）の推進
すいしん

 ○生命
い の ち

の貯蓄
ち ょ ち く

体操
たいそう

支援
し え ん

 

○各種
かくしゅ

スポーツ教室
きょうしつ

     ○彫刻
ちょうこく

の道
みち

マラソン大会
たいかい

 

○健康
けんこう

づくり教室
きょうしつ

（ヘルスアップ教室
きょうしつ

等
と う

）   ○健康
けんこう

遊具
ゆ う ぐ

の設置
せ っ ち

と活用
かつよう

 

○各
かく

小学校区
し ょ う が っこ う く

スポーツのつどい(軽
けい

スポーツの紹介
しょうかい

・体験
たいけん

)    ○企業
きぎょう

との連携
れんけい

 

○地域
ち い き

健康
けんこう

づくり支援員
し え ん い ん

主催
しゅさい

の運動
うんどう

教室
きょうしつ

やイベント 

○健康
けんこう

福祉
ふ く し

まつり 

○いながわ 100万歩
ま ん ぽ

チャレンジ関連
かんれん

イベント 
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（３）たばこ・アルコール 

喫煙
きつえん

は、がん・循環器
じゅんかんき

疾患
しっかん

・糖 尿 病
とうにょうびょう

・ＣＯＰＤ（慢性
まんせい

閉塞性
へいそくせい

肺
はい

疾患
しっかん

）等
とう

の予防
よ ぼ う

可能
か の う

な危険
き け ん

因子
い ん し

であり、喫煙
きつえん

による健康
けんこう

被害
ひ が い

を回避
か い ひ

することが重要
じゅうよう

です。また、飲酒
いんしゅ

は生活
せいかつ

習 慣 病
しゅうかんびょう

をはじめとする様々
さまざま

な健康
けんこう

障 害
しょうがい

のリスク要因
よういん

となりえるのみならず、事故
じ こ

等
とう

の社会的
しゃかいてき

な

問題
もんだい

の要因
よういん

となりえます。 

 

１）現状と課題 

○住民アンケートによると、たばこを「吸っている」人の割合は 9.3%（前回調査：8.4%）と

なっています。「吸っている」人の割合は、国は 16.1%、兵庫県は 12.4％となっており、

本町は「吸っている」人の割合が国と比較して少なくなっています。現在吸っている人は

女性より男性が多く、40～64 歳で 10％台となっています。 

○住民アンケートによると、「喫煙が及ぼす健康影響について知っている」（何らかの選択

肢を選んでいる）人の割合は 94.9%（前回調査：94.5%）となっています。知っている内容

を見ると、「心臓病、脳卒中など循環器系の病気」、「妊娠への影響」、「老化や美容」

が前回調査と比較して少なくなっています。 

○住民アンケートによると、ＣＯＰＤの認知度は 13.1%（前回調査：13.7%）となっていま

す。男性は「言葉も意味も知らない」が女性より多く、年齢別に見ると、40～64 歳は「言

葉も意味も知っている」が 20％台と多くなっています。 

○子
こ

どもアンケートによると、本町
ほんちょう

の中学生
ちゅうがくせい

のうち、この 30日間
にちかん

でたばこを吸
す

ったと回答
かいとう

した割合
わりあい

は 0.8%（全国
ぜんこく

は 0.1%）となっています。また、過
か

去
こ

１か月
げつ

間
かん

の受動
じゅどう

喫煙
きつえん

の状 況
じょうきょう

を尋
たず

ねたところ、「家庭
か て い

」では週
しゅう

１回
 か い

以上
いじょう

受動
じゅどう

喫煙
きつえん

をしている中学生
ちゅうがくせい

が 21.7%となって

います。 

○住民アンケートによると、アルコールの摂取状況について、多量飲酒者の割合は全体では

2.0%（前回調査：1.8%）となっています（男性は 3.9%、女性は 0.4%）。 

○住民アンケートによると、高リスク飲酒該当者（生活習慣病のリスクを高める量を飲酒し

ている人）は男性は 12.4%、女性は 7.8%となっています（不明・無回答を除く割合）。年

齢別に見ると男性の 40～64 歳で該当する人が 20％台となっています。 

○子
こ

どもアンケートによると、本町
ほんちょう

の中学生
ちゅうがくせい

のうち、この 30日間
にちかん

で飲酒
いんしゅ

をしたと回答
かいとう

し

た割合
わりあい

は 1.6%（全国
ぜんこく

は 1.3%）となっています。本町
ほんちょう

の中学生
ちゅうがくせい

のうち、飲酒
いんしゅ

すると体
からだ

に

害
がい

があると思
おも

うと回答
かいとう

した割合
わりあい

が 58.6%（全国
ぜんこく

：68.7%）で、本町
ほんちょう

の中学
ちゅうがく

生
せい

では、全国
ぜんこく

と

比較
ひ か く

すると、飲酒
いんしゅ

すると体
からだ

に害
がい

があると思
おも

う割
わり

合
あい

が低く
ひ く  

なっています。 

 

本町
ほんちょう

は国
くに

に比
くら

べて喫煙者
きつえんしゃ

が少
すく

なくなっていますが、喫煙
きつえん

が「心臓病
しんぞうびょう

、脳
のう

卒中
そっちゅう

など

循環器
じゅんかんき

系
けい

の病気
びょうき

」、「妊娠
にんしん

への影響
えいきょう

」、「老化
ろ う か

や美容
び よ う

」に影響
えいきょう

を及
およ

ぼすと知
し

っている人
ひと

の割合
わりあい

が前回
ぜんかい

調査
ちょうさ

と比較
ひ か く

して少
すく

なくなっています。また、家
か

庭内
ていない

で 週
しゅう

１回
かい

以上
いじょう

受動
じゅどう

喫煙
きつえん

している中学生
ちゅうがくせい

は 20%を超
こ

えています。さらに、本町
ほんちょう

の中学生
ちゅうがくせい

では、全国
ぜんこく

と比較
ひ か く

する

と、飲酒
いんしゅ

すると体
からだ

に害
がい

があると思
おも

う割
わり

合
あい

が低
ひく

くなっています。 

喫煙
きつえん

や多量
たりょう

飲酒
いんしゅ

が健康
けんこう

に及
およ

ぼす影
えい

響
きょう

について、広
ひろ

く周
しゅう

知
ち

・啓
けい

発
はつ

に取
と

り組
く

む必
ひつ

要
よう

があり

ます。 
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令和
れ い わ

２年
ねん

４月
がつ

１日
にち

に施行
せ こ う

された兵庫県
ひょうごけん

の「受動
じゅどう

喫煙
きつえん

の防止
ぼ う し

等
とう

に関
かん

する条
じょう

例
れい

（平成
へいせい

24年
ねん

条例
じょうれい

第
だい

18号
ごう

）」により、町 内
ちょうない

公共
こうきょう

施設
し せ つ

のみならず、飲食店
いんしょくてん

など多
おお

くの事
じ

業
ぎょう

所
しょ

などで

も受動
じゅどう

喫煙
きつえん

を防止
ぼ う し

する取
とり

組
くみ

が進
すす

められています。今後
こ ん ご

においても、さらなる望
のぞ

まない受動
じゅどう

喫煙
きつえん

を防止
ぼ う し

する取組
とりくみ

を進
すす

めます。 

アルコールは、高血圧
こうけつあつ

や肝 障
かんしょう

害
がい

などの生活
せいかつ

習 慣 病
しゅうかんびょう

を高
たか

めるリスクがあり、多量
たりょう

飲酒
いんしゅ

になると健康
けんこう

問題
もんだい

のみならず社会
しゃかい

生活
せいかつ

にも影響
えいきょう

を与
あた

えかねません。 

 

 

喫煙状況 

－前回調査、国、兵庫県との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

※国・兵庫県と比較するにあたり、以下の条件で比較しています（選択肢が異なるため）。 

猪名川町 
「吸わない」＝「もともと吸っていない」と「吸っていたが、やめた」の計 

「吸っている」＝「現在吸っている」 

兵庫県・

国 

「吸わない」＝「以前は吸っていたが１か月以上吸っていない」と「吸わない」の計 

「吸っている」＝「毎日吸っている」と「時々吸う日がある」の計 

 

●「吸っている」人の割合は、本調査は 9.3%、前回調査は 8.4%となっています。 

●「吸っている」人の割合は、国は 16.1%、兵庫県は 12.4％となっており、本町は「吸っている」

人の割合が国と比較して少なくなっています。 

  

89.1

86.8

86.6

82.5

9.3

8.4

12.4

16.1

1.6

4.8

1.0

1.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

【県】 健康づくり実態調査

【国】 国民生活基礎調査

吸わない 吸っている 不明・無回答 あ

猪名川町
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喫煙が及ぼす健康影響について知っているもの（複数回答可） 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 

●「喫煙が及ぼす健康影響について知っている」（何らかの選択肢を選んでいる）人の割合は、本

調査は 94.9%、前回調査は 94.5%となっています。内容を見ると、本調査は「心臓病、脳卒中など

循環器系の病気」、「妊娠への影響」、「老化や美容」が前回調査と比較して少なくなっていま

す。 

 

「ＣＯＰＤ」の認知度 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 

●「言葉も意味も知っている」人の割合は、本調査は 13.1%、前回調査は 13.7%となっています。 

  

92.9

21.1

51.6

56.4

32.2

40.0

0.7

5.1

93.0

23.8

62.8

68.3

37.7

46.9

0.9

5.5

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

肺がん、気管支炎など呼吸器系の病気

胃潰瘍など消化器系の病気

心臓病、脳卒中など循環器系の病気

妊娠への影響

歯周病など歯の病気

老化や美容

その他

不明・無回答

本調査 前回調査

13.1

13.7

12.4

11.9

70.7

70.9

3.8

3.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

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 不明・無回答

あ
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－性別・年齢別比較－ 

単位：％ 

    (n) 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 

不明・無回答 

  全体 450 13.1 12.4 70.7 3.8 

性別 男性 179 8.9 9.5 79.3 2.2 

女性 264 15.5 14.8 65.5 4.2 

年齢 40 歳未満 34 14.7 8.8 76.5 0.0 

40～64 歳 154 22.1 14.3 62.3 1.3 

65 歳以上 255 7.5 12.2 75.3 5.1 

資料：住民アンケート 

 

過去
か こ

1 か月
げつ

の受動
じゅどう

喫煙
きつえん

の状 況
じょうきょう

（それぞれ１つ選択
せんたく

） 

 

資料
し り ょ う

：子
こ

どもアンケート（中学生
ちゅうがくせい

） 

 

● 週
しゅう

１回
 か い

以上
いじょう

の受動
じゅどう

喫煙
きつえん

は、「家庭
か て い

」が 21.7%で最
もっと

も多
おお

く、「道路
ど う ろ

」、「スーパー・コンビニ・

商店
しょうてん

」が続いて
つ づ   

います。 

  

21.7 

4.1 

1.6 

7.4 

11.5 

17.2 

5.3 

7.8 

11.5 

6.1 

15.6 

13.9 

19.3 

9.8 

62.3 

53.3 

52.0 

50.8 

54.5 

52.0 

55.3 

25.8 

35.2 

21.3 

14.8 

24.6 

8.2 

5.3 

4.9 

4.9 

5.3 

11.5 

4.9 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

①家庭

②飲食店

③公民館、体育・文化施設

④駅・バス停

⑤スーパー・コンビニ・商店

⑥道路

⑦公園

週1回以上 月1回程度 全くなかった 行かなかった 不明・無回答 あ
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多量飲酒者 

－前回調査、兵庫県との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

※「多量飲酒者」は、「毎日」×「５合以上」、「週５～６日」×「５合以上」、「週３～４日」×「５合以上」、「週１～２日」×「５合以上」、

「月１～３日」×「５合以上」、「毎日」×「４～５合未満」、「週５～６日」×「４～５合未満」、「毎日」×「３～４合未満」としています。 

※「飲酒していない者」は、「ほとんど飲まない」、「やめた」、「飲まない（飲めない）」としています 

 

●多量飲酒者の割合は、本調査は 2.0%、前回調査は 1.8%となっています。 

●多量飲酒者の割合は、兵庫県は 3.0％となっています。 

 

高リスク飲酒者 

－前回調査、国との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

※「高リスク飲酒者」は、男性の「毎日」×「２合以上」、「週５～６日」×「２合以上」、「週３～4 日」×「３合以上」、「週１～２日」×「５

合以上」、「月１～３日」×「５合以上」とし、女性の「毎日」×「１合以上」、「週５～６日」×「１合以上」、「週３～４日」×「１合以上」、

「週１～２日」×「３合以上」、「月１～３日」×「５合以上」としています。 

※不明・無回答を除いて集計した値 

 

●高リスク飲酒者の割合は、本調査の男性は 12.4%、前回調査は 12.8%、本調査の女性は 7.8%、前

回調査は 8.8%となっています。 

●高リスク飲酒者の割合は、国の男性は 14.9%、国の女性は 9.1%となっています。  

2.0

1.8

3.0

39.8

40.1

47.2

55.8

52.0

47.7

2.4

6.2

2.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

【県】 健康づくり実態調査

多量飲酒者 多量でない飲酒者 飲酒していない者 不明・無回答 あ

猪名川町

12.4

7.8

12.8
8.8

14.9

9.1

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

男性 女性

全年齢

猪名川町(本調査) 猪名川町(前回調査)

【国】 国民健康・栄養調査
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２）基本目標 

めざす姿 
喫煙
きつえん

による影響
えいきょう

を正
ただ

しく理
り

解
かい

しましょう 

飲酒
いんしゅ

は適量
てきりょう

を守
まも

りましょう 
 

喫煙や多量飲酒における健康への悪影響及び未成年者や妊娠中の人の受動喫煙を含む喫

煙・飲酒は、胎児・乳幼児の成長や健康に対する影響が強いことについて、理解を深めてい

きます。 

 

３）取組内容 

①一人ひとり・家庭の取組目標 

○喫煙
きつえん

や多量
たりょう

飲酒
いんしゅ

による健康
けんこう

への影響
えいきょう

について知
し

りましょう。 

○喫煙者
きつえんしゃ

は、禁煙
きんえん

に努
つと

めましょう。 

○家族
か ぞ く

の禁煙
きんえん

に 協 力
きょうりょく

しましょう。 

○未成年者
みせいねんしゃ

や妊産婦
にんさんぷ

の近
ちか

く、人
ひと

が多
おお

く集
あつ

まる場所
ば し ょ

で、たばこを吸
す

わないようにしましょ

う。 

○サード・ハンドスモーク（三次
さ ん じ

喫煙
きつえん

のリスク）を知
し

り、屋内
おくない

の完全
かんぜん

禁煙
きんえん

に努
つと

めましょう。 

○飲
いん

酒
しゅ

の適
てき

量
りょう

を知
し

り、休
きゅう

肝
かん

日
び

をつくりましょう。 

 

②地域・職場の取組目標 

○未成年者や妊婦にたばこやお酒を勧めないようにしましょう。 

○禁煙や分煙に取り組みましょう。 

 

③行政の取組目標 

○健診結果の説明時に飲酒や喫煙の害について説明します。 

○受動喫煙やたばこの害、多量飲酒の害について、正しい知識の普及・啓発に努めます。 

○未成年期や妊娠期における悪影響について、様々な場や機会を活用し、周知・啓発に努め

ます。 

○公共施設での禁煙を進めます。 
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■ライフステージ別
べつ

の取組
とりくみ

 

 妊娠期・乳幼児期 学童期
が く ど う き

・思春期
し し ゅ ん き

 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18歳
さい

 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

○マタニティクラスで

の禁煙指導（夫含

む）、妊娠・授乳期

の禁酒指導 

○妊娠届時面談での

指導 

○乳幼児健診でたば

この害についての

パンフレット配布 

○中学校
ちゅうがっこう

での喫煙
きつえん

予防
よ ぼ う

・飲酒
いんしゅ

予防
よ ぼ う

教室
きょうしつ

 

○各種健診（検診）時における指導 

○健康づくり教室 

○禁煙サポートをしている医療機関の紹介 

○チラシ、パンフレット、健康
けんこう

福祉
ふ く し

まつりなどのイベント等
など

を通
つう

じた啓
けい

発
はつ

・情報
じょうほう

提供
ていきょう

 

○健康
けんこう

福祉
ふ く し

まつりにおいてアルコールパッチテストの実施
じ っ し

と指導
し ど う
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（４）歯と口腔の健康づくり 

歯と口腔の健康づくりは、生活習慣病を予防し、健康寿命の延伸にもつながります。高齢

者を対象とした研究では、歯の本数が多く、よく噛める人ほど長寿で認知症になりにくく、

生活の質が高いことが明らかになっています。 

 

１）現状と課題 

○住民アンケートによると、歯の本数が「20 本以上」の人の割合は 80.7%（前回調査：80.6%）

となっています（不明・無回答を除く割合）。国は 74.7%、兵庫県は 82.4％となっており、

本町は「20 本以上」の人の割合が国と比較して多くなっています。 

○年齢別に見ると、年齢が高くなるにつれて歯の本数が減っていきますが、60 歳代で 24 歯

以上、自分の歯を有する人は前回調査 50.5%から今回調査は 62.0%に増加しました。また、

80 歳代で 20 歯以上、自分の歯を有する人の割合は前回調査 34.1%から今回調査は 45.5%

となっています。 

○住民アンケートによると、「何でもかんで食べることができる」人の割合は、本町では

82.6%、国は 78.6%、兵庫県は 78.9％となっており（不明・無回答を除く割合）、本町は

「何でもかんで食べることができる」人の割合が国と比較して多くなっています。 

○住民アンケートによると、オーラルフレイルの認知度は 23.8%（前回調査：14.3%）となっ

ており、オーラルフレイルの認知度が前回調査と比較して多くなっています。性別で見る

と、オーラルフレイルの認知度は男性は 16.2%、女性は 28.8%と女性のほうが高くなって

います。 

○住民アンケートによると、「歯間ブラシや糸ようじなどの清掃補助具を使っている」人の

割合は 58.2%、「定期的（年に１、２回）に歯の健診を受けている」人の割合は 52.4%、

「定期的（年に１、２回）に歯石除去をしている」人の割合は 40.4%となっており、どれ

も女性のほうが男性よりも高くなっています。 

○本町の個別歯科健診の受診状況を見ると、令和元年度以降受診率は減少傾向になってお

り、令和４年度で 0.63％となっています。また、検査の結果としては多くの人が要精密

検査となっています。妊婦歯科健診の受診状況を見ると、年度により増減はありながらも、

令和４年度で 28.3％となっています。 

○むし歯のない子どもは、３歳児健診では平成29年度は85.0%でしたが、令和４年度は94.0%

と増加しています。 

 

歯と口腔の健康づくりは食べること、話すことなどを良好に保つために重要であり、生

活習慣病の予防、ひいては健康寿命の延伸にもつながります。子どものころから歯と口腔

の健康に対する意識を持ち、個別歯科健診の受診率の向上など「８０２０
ハチマル・ニイマル

」の達成に向

けた取組を進める必要があります。また、口腔機能の軽微な低下や食の偏りなどを含む、

身体の衰え(フレイル)の１つであるオーラルフレイルについてもさらなる周知・啓発が

必要です。 
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歯の本数 

－前回調査、国、兵庫県との比較－ 

 

資料：住民アンケート 

※不明・無回答を除いて集計 

 

●「20 本以上」の人の割合は、本調査は 80.7%、前回調査は 80.6%となっています。 

●「20 本以上」の割合は、国は 74.7%、兵庫県は 82.4％となっており、本町は「20本以上」の人の

割合が国と比較して多くなっています。 

 

噛んで食べる時の状況 

－国、兵庫県との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

※不明・無回答を除いて集計 

 

●「何でもかんで食べることができる」人の割合は、本調査は 82.6%、国は 78.6%、兵庫県は 78.9％

となっており、本町では「何でもかんで食べることができる」人の割合が国と比較して多くなっ

ています。 

  

19.3

19.4

17.6

25.3

80.7

80.6

82.4

74.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

【県】 健康づくり実態調査

【国】 国民健康・栄養調査

20本未満 20本以上 あ

猪名川町

82.6

78.9

78.6

15.3

17.9

18.4

1.8

2.5

2.6

0.2

0.5

0.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

【県】 健康づくり実態調査

【国】 国民健康・栄養調査

何でもかんで食べることができる 一部かめない食べ物がある

かめない食べ物が多い かんで食べることはできない

あ

猪名川町
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「オーラルフレイル」の認知度 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 

●「知っている」（「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」の計）

人の割合は、本調査は 23.8%、前回調査は 14.3%となっており、本調査は「知っている」が前回調

査と比較して多くなっています。 

 

－性別比較－ 

単位：％ 

    (n) 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 

不明・無回答 

  全体 450 10.4 13.3 72.9 3.3 

性

別 

男性 179 5.6 10.6 81.6 2.2 

女性 264 13.3 15.5 67.8 3.4 

資料：住民アンケート 

  

10.4

7.9

13.3

6.4

72.9

81.9

3.3

3.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

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 不明・無回答

あ
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歯と口の健康のため、普段気をつけていること（複数回答可） 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

※前回調査の選択肢「定期的（年に１、２回）に歯の検診を受けている」→「定期的（年に１、２回）に歯の健診を受け

ている」、「よく噛んで（ひとくち 15 回以上）食べるように心がけている」→「ゆっくりよく噛んで（ひとくち 30 回

以上）食べるようにしている」 

 

●「歯間ブラシや糸ようじなどの清掃補助具を使っている」人の割合は、本調査は 58.2%、前回調

査は 53.7%、「定期的（年に１、２回）に歯の健診を受けている」人の割合は、本調査は 52.4%、

前回調査は 46.3%、「定期的（年に１、２回）に歯石除去をしている」人の割合は、本調査は 40.4%、

前回調査は 41.6%となっています。 

 

－性別比較－ 

単位：％ 

    (n) 食
後
に
歯
磨
き
や
口
を
す
す
ぐ
こ
と
を

心
が
け
て
い
る 

フ
ッ
化
物
配
合
の
歯
磨
剤
（
歯
磨
き
粉
）

を
使
っ
て
い
る 

歯
間
ブ
ラ
シ
や
糸
よ
う
じ
な
ど
の
清
掃

補
助
具
を
使
っ
て
い
る 

定
期
的
（
年
に1

,
2

回
）
に
歯
の
健
診

を
受
け
て
い
る 

 

定
期
的
（
年
に1

,
2

回
）
に
歯
石
除
去

を
し
て
い
る 

甘
い
も
の
を
食
べ
た
り
、
飲
ん
だ
り
し

な
い
よ
う
に
し
て
い
る 

ゆ
っ
く
り
よ
く
噛
ん
で
（
ひ
と
く
ち
30

回
以
上
）
食
べ
る
よ
う
に
し
て
い
る 

か
か
り
つ
け
歯
科
医
を
も
っ
て
い
る 

特
に
気
を
つ
け
て
い
な
い 

そ
の
他 

不
明
・
無
回
答 

  全体 450 61.8 31.6 58.2 52.4 40.4 5.6 10.0 62.0 4.0 1.6 1.1 

性

別 

男性 179 57.0 21.8 43.0 43.6 31.8 5.0 7.8 49.2 6.7 0.6 1.7 

女性 264 64.4 37.9 68.6 58.3 45.8 6.1 11.4 70.5 2.3 2.3 0.8 

資料：住民アンケート  

61.8

31.6

58.2

52.4

40.4

5.6

10.0

62.0

4.0

1.6

1.1

59.9

34.4

53.7

46.3

41.6

6.4

15.9

55.1

6.4

1.1

4.6

0% 20% 40% 60% 80%

食後に歯磨きや口をすすぐことを心がけている

フッ化物配合の歯磨剤（歯磨き粉）を使っている

歯間ブラシや糸ようじなどの清掃補助具を使っている

定期的（年に1,2回）に歯の健診を受けている

定期的（年に1,2回）に歯石除去をしている

甘いものを食べたり、飲んだりしないようにしている

ゆっくりよく噛んで（ひとくち30回以上）食べるようにしている

かかりつけ歯科医をもっている

特に気をつけていない

その他

不明・無回答

本調査 前回調査
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２）基本目標 

めざす姿 歯
は

と口腔
こうくう

の健康
けんこう

づくりに取
と

り組
く

み、一生
いっしょう

自分
じ ぶ ん

の歯
は

を使
つか

って食
た

べましょう 

 

全ての人が生涯自分の歯で噛み、健康で楽しい食生活を送ることができるよう、子どもか

ら高齢者まで全てのライフステージに応じた歯と口腔の健康づくりを推進し、８０２０
ハチマル・ニイマル

の

達成をめざします。 

 

 

３）取組内容 

①一人ひとり・家庭の取組目標 

○むし歯や歯周病が健康に与える影響を知り、歯と口腔の健康づくりの必要性を理解しま

しょう。 

○歯ブラシで丁寧に歯をみがき、歯間ブラシ、デンタルフロス、糸式ようじ等の歯面清掃を

する習慣をつけましょう。 

○かかりつけ歯科医を持ち、定期歯科健診や適切な専門的ケア（歯石除去、歯面清掃等）と

指導を受けましょう。 

○口を閉じて、ゆっくりよく噛んで食べましょう。 

○規則正しい食生活を実践し、むし歯、歯周病を予防しましょう。 

○７０２４
ナナマル・ニイヨン

、８０２０
ハチマル・ニイマル

をめざしましょう。 

○幼児・児童は永久歯に生え替わる時期です。保護者が仕上げみがきをしましょう。 

○妊娠中から口腔衛生を意識することで、乳幼児期の正しいケアにつなげましょう。 

 

②地域・職場の取組目標 

○地域の歯科医療機関による、歯と口腔の健康づくりや歯周病予防、オーラルフレイル予防

の啓発を行いましょう。 

○地域の団体等による歯と口腔の健康づくりを普及しましょう。 

 

③行政の取組目標 

○学校・園等と連携し、むし歯や歯周病・歯肉炎予防、歯とあごの健全な発育に向けて、食

育推進計画と連携したよく噛む習慣づくりの取組を図ります。 

○児童・生徒自らの歯の健康づくりの実践を支援するため、健康教育などを実施し、むし歯・

歯周病予防についての正しい知識を普及します。 

○関係機関と連携し、歯と口腔の健康づくり事業を実施し、「７０２４
ナナマル・ニイヨン

運動」、「８０２０
ハチマル・ニイマル

運動」を推進し、健康な歯の寿命延伸をめざします。 

○各種歯科健診や介護予防事業（口腔ケア）を通じて、歯と口腔の健康、オーラルフレイル

等に対する正しい知識の普及に努めます。 

○かかりつけ歯科医を持ち、定期的に歯科健診を受ける必要性を啓発します。 

○個別歯科健診（後期高齢者歯科健診含む）・妊婦歯科健診の受診率向上をめざします。 
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■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期
が く ど う き

・思春期
し し ゅ ん き

 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18歳
さい

 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

○妊婦歯科健診 

○マタニティクラス（歯

科健診・口腔衛生

指導） 

○9-10 か月児、１歳６

か月児、３歳児健

診、あいあい教室

での歯科健診・口

腔衛生指導 

○歯科健診 

（保育所・幼稚園等） 

○歯科
し か

健
けん

診
しん

 

（小
しょう

・中
ちゅう

・高等
こ う と う

学校
がっこう

） 

○猪名川町
い な が わ ち ょ う

立
りつ

学校
がっこう

等
と う

歯科
し か

保健
ほ け ん

啓発
けいはつ

事業
じぎ ょう

（歯
は

みがき指
し

導
どう

） 

○個別歯科健診（20 歳以上） 

 ○介護予防教室（口腔

のケア・食べる・飲み

込む機能向上、肺炎

予防など） 

○包括的支援事業にお

ける出前講座（お口

から始まる健康長

寿、フレイル予防、食

事の話、季節に合わ

せた健康の話等） 

○「高齢者の保健事業

と介護予防の一体的

実施」事業（通いの

場におけるフレイル

予防に関する健康講

座・健康相談等） 

○各地区老人クラブな

どでの口腔衛生指導 

○歯科健診でのフレイ

ル対策 

○歯科
し か

相談
そうだん

（歯科
し か

医師
い し

による、口腔内
こうこうない

についての相談
そうだん

、健
けん

診
しん

） 

○8020運動
うんどう

の推進
すいしん

（健康
けんこう

福祉
ふ く し

まつり、歯
は

と口腔
こ う く う

の健康
けんこう

づくり普及
ふきゅう

・啓発
けいはつ

と無料
むりょう

歯科
し か

健
けん

診
しん

、ブラッシ

ング指導
し ど う

、8020 コンテスト、7024表彰
ひょうしょう

、良
よ

い歯
は

の表彰
ひょうしょう

等
など

） 

○いながわまつり（無料
むりょう

歯科
し か

健
けん

診
しん

） 

○歯
は

と口腔
こ う く う

の健康
けんこう

週間
しゅうかん

における普及
ふきゅう

・啓発
けいはつ

 

○町
ちょう

ホームページ啓
けい

発
はつ

記事
き じ

の掲載
けいさい
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（５）休養・こころの健康づくり 

休養を上手に取ることができることで、ストレスの軽減やこころの病の予防を期待でき

ます。 

 

１）現状と課題 

○住民アンケートによると、睡眠による休養が十分にとれているか尋ねたところ、 「休養

がとれている」（「完全にとれている」、「おおむねとれている」の計）人の割合は 53.8%

（前回調査：56.6%）となっています。 

○住民アンケートによると、１か月間で「ストレスを感じた」（「毎日感じた」と「ときど

き感じた」の計）は 69.6％（前回調査：68.7％）となっています。「ストレスを感じた」

は男性より女性のほうが多く、年齢別では 40 歳未満・40～64 歳で 8割程度と多くなって

います。また、生きがいや楽しみのある人で「ストレスを感じた」は 68.1％に対し、生き

がいや楽しみのない人は 93.2％と、生きがいや楽しみのある人とない人では大きな差が

見られます。 

○住民アンケートによると、ストレスの解消が「できている」人の割合は 53.1%（前回調査：

51.8%）となっています。 

○住民アンケートによると、不安・悩み・苦労・ストレス・不満などがあった時の相談相手

は、「家族」が 70.2％で最も多く、次いで「友人・知人」が 45.3％と続いています。世

帯構成で見ると、単身世帯は「相談したいがためらう」が 13.2％と他の世帯構成と比べ

て多くなっています。 

 

ストレスを感じている人は 69.6％となっており、特に女性・若い世代において多い状

況にあります。ストレスを感じている人の半数以上がストレスを解消できていない、もし

くは解消できているかわからないと答えている状況です。ストレスが蓄積することによ

り、体やこころの病を引き起こす恐れがあり、重症化すると自殺に至るケースもあること

から、十分に睡眠をとることやストレスと上手につきあうことが重要です。また、不安・

悩み・苦労・ストレス・不満などがあった時「相談したいがためらう」は、単身世帯で

13.2％と他の世帯構成と比べて多くなっており、不安や悩みを抱える人に周囲が気づき、

早期に必要な支援機関につなぐなども重要な取組になります。 
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睡眠による休養が十分にとれているか 

－前回調査との比較－ 

資料：住民アンケート 

 

●「とれている」（「完全にとれている」、「おおむねとれている」の計）人の割合は、本調査

は 53.8%、前回調査は 56.6%となっています。  

13.8

15.2

40.0

41.4

22.4

18.7

16.2

15.9

5.1

5.3

2.4

3.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

完全にとれている おおむねとれている
とれていないときが少しはある とれていないときがしばしばある
いつもとれていない 不明・無回答
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不安・悩み・苦労・ストレス・不満などの相談先（複数回答可） 

－前回調査、兵庫県との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

※前回調査の設問は「悩み・苦労・ストレス・不満などがあったとき、誰に相談しますか」 

※前回調査は「インターネットを活用して誰かに相談する」、【県】は「相談したいがためらう」、「相談する必要はない」の選択肢なし。

【県】の「医師などの専門家に相談する」の選択肢は「病院や診療所の医師・職員」として比較 

 

●「相談したいが相談先がわからない、相談相手がいない」人の割合は、本調査は 1.8%、前回調査

は 0.9%となっています。 

●「相談したいが相談先がわからない、相談相手がいない」人の割合は、兵庫県は 3.1%となってい

ます。 

  

70.2

45.3

8.7

8.2

2.9

2.7

4.0

1.8

9.3

3.3

68.9

49.6

4.4

4.2

1.5

5.3

0.9

7.9

4.6

57.6

37.9

11.9

8.8

2.4

2.3

3.1

1.1

0% 20% 40% 60% 80%

家族

友人・知人

職場の上司・同僚

病院や診療所の医師・職員

インターネットを活用して誰かに相談する

その他

相談したいがためらう

相談したいが相談先がわからない、相談相手がいない

相談する必要はない

不明・無回答

本調査 前回調査 【県】 健康づくり実態調査
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不安・悩み・苦労・ストレス・不満などの相談先（複数回答可） 

－世帯構成別比較－ 

単位：％ 

 
 

 
 

(n) 

家
族 

友
人
・
知
人 

職
場
の
上
司
・
同
僚 

病
院
や
診
療
所
の
医
師
・
職
員 

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
を
活
用
し
て

誰
か
に
相
談
す
る 

そ
の
他 

相
談
し
た
い
が
た
め
ら
う 

相
談
し
た
い
が
相
談
先
が
わ
か

ら
な
い
、
相
談
相
手
が
い
な
い 

相
談
す
る
必
要
は
な
い 

不
明
・
無
回
答 

  全体 450 70.2 45.3 8.7 8.2 2.9 2.7 4.0 1.8 9.3 3.3 

世
帯
構
成 

単身世帯(ひとり暮らし) 38 47.4 50.0 2.6 13.2 2.6 2.6 13.2 2.6 7.9 5.3 

一世帯(夫婦、兄弟、姉妹だ

けなど) 221 73.8 40.3 7.2 7.2 1.8 3.6 2.7 0.9 11.8 3.6 

二世代世帯(親と子) 153 73.9 49.0 13.1 8.5 4.6 2.0 3.3 2.6 6.5 2.6 

三世代世帯(親と子と孫など) 24 66.7 58.3 8.3 4.2 4.2 0.0 8.3 4.2 8.3 0.0 

その他の世帯 8 25.0 62.5 0.0 12.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 12.5 

資料：住民アンケート 

 

２）基本目標 

めざす姿 ストレスをため過
す

ぎず、自分
じ ぶ ん

にあった解消
かいしょう

方法
ほうほう

を身
み

につけましょう 

 

睡眠や休養の大切さなど、休養やこころの健康に対する理解を深めます。 

 

３）取組内容 

①一人ひとり・家庭の取組目標 

○適度な睡眠をとるように心がけましょう。 

○眠れない日が続いたら、専門家に相談しましょう。 

○生きがいや楽しみを持って、ストレスを解消しましょう。 

○ストレスについて理解し、上手につきあいましょう。 

○１日１回は外へ出て、人と話すことを心がけましょう。 

○地域や町の行事に参加し、交流を図りましょう。 

○趣味の活動など気の合う仲間との交流を楽しみましょう。 

○家族の健康状態をお互いに見守り、時には相談にのりましょう。 

○困った時は保健センターをはじめとする相談機関を積極的に利用しましょう。 

○ためらわずに、誰かに相談しましょう。  
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②地域・職場の取組目標 

○地域で住民が参加できる行事を実施しましょう。 

○関係機関等でこころの健康づくりに取り組みましょう。 

○不安や問題を抱える人を見つけたら、声をかけましょう。 

○職場でメンタルヘルスに取り組みましょう。 

 

③行政の取組目標 

○自殺対策計画と連動し、休養・こころの健康づくりに取り組みます。 

○こころの健康に関する情報や相談機関の周知・啓発に努めます。 

○訪問や相談を通して、住民のこころのケアに取り組みます。また、その他の相談手段につ

いても検討します。 

○子育て相談事業や子育て支援センター事業の充実に取り組みます。 

○スポーツ交流の充実を図るとともに、ＩＣＴを活用しながら生涯学習講座などの生きが

いづくりに取り組みます。 

 

■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18 歳 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

○子育ていろいろ相談、家庭児童相談、母子相

談 

○ファミリー・サポート・センター事業 

○スクールカウンセラーによる相談 

○体験学習や道徳教育を通じた「命の大切さ」を

伝える教育 

○産前・産後サポー

ト事業 

○産後ケア事業 

○育児相談 

○一時預かり事業 

○地域包括支援セン

ターによる総合相

談 

○妊婦訪問 

○新生児訪問事業（乳幼

児家庭全戸訪問事業） 

○各種母子保健事業 

○つどいの広場 

○子育て支援センター事

業 

○おでかけ広場 

○教育相談 

○各種相談窓口の周知・啓発 

○精神保健相談 

○いながわ健康・医療相談ほっとライン 24 

○自殺対策強化月間や自殺予防週間における周知・啓発 

○趣味や生きがいづくりにつながる教育・講座の実施 

○兵庫県いのちと心のサポートダイヤル、いのちの電話などの周知・啓発 
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（６）健診（検診）の推進 

各種健診（検診）は、自分自身の健康状態を知るために必要不可欠なものであり、早期に

健康状態を知り保健指導等を受けることにより、疾病等の早期発見・早期治療につながると

ともに、生活習慣病等の予防・重症化の防止につながります。 

また、乳幼児健診を通して、乳幼児の健全な成長と発達、保護者の心身の健康や健全な育

児を確認・支援するとともに、障がいの早期発見と適切な治療・療育につなげます。 

 

１）現状と課題 

○住民アンケートによると、定期的に健康診査や人間ドックを受診している人の割合は

76.0%（前回調査：80.0%）となっており、本調査は「受診している」が前回調査と比較し

て少なくなっていますが、本町は、全国や兵庫県に比べて高い受診率となっています。年

齢別では 40～64 歳・65歳以上は 8割程度となっていますが、40 歳未満は 44.1%と低くな

っています。 

○住民アンケートによると、健診（検診）を受けない理由としては、「何となく」が 32.4％

で最も多く、次いで「面倒」が 25.5％、「その他」が 20.6％となっています。年齢別で

は、40 歳未満は「何となく」、「対象でない」が最も多くなっています。 

○成人を対象とした健診（検診）として、特定健康診査や各種がん検診を実施しています。

本来特定健康診査は 40～64 歳の国民健康保険加入者が対象となりますが、本町では 20 歳

以上から受診可能とし、また各種がん検診においても国が定めた対象年齢を拡大するこ

とで、より多くの人の健康づくりにつながるように、取り組んでいます。 

○特定健康診査の受診率は兵庫県平均より高く、令和３年度では兵庫県内で５番目に高い

受診率となっています。一方、特定保健指導の実施率は、平成 30 年度から令和２年度に

かけて上昇していたものの、令和３年度には 28.0％と、兵庫県内で 26 番目の実施率とな

っています。 

○がん検診の受診率は兵庫県内でもトップの受診率を維持しており、要精密検査の受診率

も兵庫県平均よりは高くなっています。がん検診の結果により、要精密検査の人に対して

は電話や文書による受診勧奨に取り組んでいますが、全員の精密検査の受診状況を把握

できていません。 

○母と子の健康づくりとして、妊婦健康診査費の助成をはじめ、マタニティクラス、乳幼児

健診などに取り組み、母子ともに健やかな成長につながるよう支援しています。 

○乳幼児健康診査の受診状況を見ると、３・４か月児健診を除き、令和３年度は、兵庫県の

平均受診率を上回っています。 

 

特定保健指導の実施率は兵庫県内でも低い状況にあるため、勧奨方法や実施方法等に

ついて検討が必要です。また、がん検診は高い受診率を維持しているものの、より多くの

人の健康増進に寄与するためにも、がん検診に対する受診勧奨を継続して進めつつ、要精

密検査の人に対してもさらなる受診勧奨が必要です。 

さらに、妊娠・出産・育児不安などにより身体的・精神的に不安定な状況に陥る人もい

ることから、産前・産後のケアに取り組む必要があります。  
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定期的な健診（検診）や人間ドックの受診 

－前回調査、国、兵庫県との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

※前回調査の設問は「定期的（１年に１回程度）に健康診査（健康診断）や人間ドックを受診していますか」 

 

●受診している人の割合は、本調査は 76.0%、前回調査は 80.0%となっており、本調査は「受診し

ている」が前回調査と比較して少なくなっています。 

●受診している人の割合は、国は 69.2%、兵庫県は 68.6％となっており、本町は「受診している」

人の割合が国・兵庫県と比較して多くなっています。 

 

－年齢別比較－ 

単位：％ 

    (n) 受診している 受診していない 不明・無回答 

  全体 450 76.0 22.7 1.3 

年齢 40 歳未満 34 44.1 55.9 0.0 

40～64 歳 154 83.1 16.2 0.6 

65 歳以上 255 76.9 22.0 1.2 

資料：住民アンケート 

 

２）基本目標 

めざす姿
すがた

 
母子
ぼ し

ともに健やか
す こ   

に成長
せいちょう

できるまちを創りましょう
つく         

 

定期的
ていきてき

に健
けん

診
しん

（検診
けんしん

）を受診
じゅしん

し、結果
け っ か

をその後
  ご

の生活
せいかつ

に生かしましょう
い       

 
 

＜母子
ぼ し

＞ 

妊娠
にんしん

、出 産
しゅっさん

、育児
い く じ

まで、どのステージにおいても母子
ぼ し

を含む
ふ く  

子育て
こ そ だ  

家庭
か て い

が健やか
す こ   

に成長
せいちょう

することができるよう、各種
かくしゅ

母子
ぼ し

保健
ほ け ん

事業
じぎょう

の充実
じゅうじつ

を図る
は か  

とともに、各種子
かくしゅこ

育て
そ だ  

に関わる
か か   

事業
じぎょう

を一体的
いったいてき

に提 供
ていきょう

し、包括的
ほうかつてき

に子育て
こ そ だ  

家庭
か て い

を支える
さ さ   

体制
たいせい

を構築
こうちく

していきます。 

 

76.0
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17.0

30.2

29.9

1.3
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1.2

0.9
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本調査

前回調査

【県】 健康づくり実態調査

【国】 国民生活基礎調査

受診している 受診していない 不明・無回答 あ

猪名川町
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＜成人＞ 

健康寿命の延伸に向け、まずは健診（検診）を受けることの重要性について普及・啓発に

取り組むとともに、保健指導や健康教室等を通じて、生活習慣の改善、疾病予防に取り組ん

でいきます。 

また、実施している各種保健事業のさらなる参加促進に向け、受診率の低い層に対するア

プローチや受診しやすい環境づくりに取り組むなど、事業のさらなる推進に向けて取り組

んでいきます。 

 

３）取組内容 

①一人
ひ と り

ひとり・家庭
か て い

の取組
とりくみ

目標
もくひょう

 

＜母子
ぼ し

＞ 

○安全
あんぜん

・安心
あんしん

に出 産
しゅっさん

できるよう、妊婦
に ん ぷ

健
けん

診
しん

は必ず
かなら 

受けましょう
う      

。 

○乳幼児
にゅうようじ

健
けん

診
しん

を受けましょう。 

 

＜成人＞ 

○家族や仲間と誘い合って毎年健診（検診）を受けましょう。 

○健診（検診）結果から身体の状態を理解し、健康管理・改善に努めましょう。 

○要治療・要精密検査の人は、必ず医療機関に相談し、必要な検査や治療を受けましょう。 

○かかりつけ医・かかりつけ歯科医・かかりつけ薬局を持ちましょう。 

○健康づくりに関心を持ち、家族で健康について話し合いましょう。 

○未成年の飲酒・喫煙はさせない、見逃さないようにしましょう。 

○健康教室等に積極的に参加しましょう。 

 

②地域
ち い き

・職場
しょくば

の取組
とりくみ

目標
もくひょう

 

＜母子
ぼ し

＞ 

○子
 こ

どもが健やか
すこ   

に成 長
せいちょう

できる地域づくり
ちいき      

を、みんなで取り組みましょう
と  く      

。 

○職場
しょくば

で健
けん

診
しん

（検診
けんしん

）が受けやすい
う     

環境づくり
かんきょう     

に努
つと

めましょう。 

 

＜成人＞ 

○健診（検診）や健康教室の情報提供を行いましょう。 

○職場で健診（検診）が受けやすい環境づくりに努めましょう。 

○生活習慣の改善・疾病予防に向け、職場で健康づくりに対する機運を高めましょう。 
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③行政
ぎょうせい

の取組
とりくみ

目標
もくひょう

 

＜母子
ぼ し

＞ 

○子
  こ

どものころから正しい
た だ   

生活
せいかつ

習慣
しゅうかん

を身
み

につけるための学習
がくしゅう

機会
き か い

の提供
ていきょう

を 行
おこな

い、生活
せいかつ

習
しゅう

慣 病
かんびょう

を予防
よ ぼ う

します。 

○安全
あんぜん

・安心
あんしん

な妊娠
にんしん

・出 産
しゅっさん

・育児
い く じ

のため、切
き

れ目
め

ない妊産婦
にんさんぷ

・乳幼児
にゅうようじ

保健
ほ け ん

対策
たいさく

の充実
じゅうじつ

、

未受診者
みじゅしんしゃ

の状 況
じょうきょう

把握
は あ く

及
およ

び受
じゅ

診
しん

勧奨
かんしょう

に努
つと

めます。 

○乳幼児
にゅうようじ

健
けん

診
しん

を受
う

けない家庭
か て い

に対
たい

して受診
じゅしん

勧奨
かんしょう

を行
おこな

い、受診率
じゅしんりつ

100％をめざします。未受診
みじゅしん

理由
り ゆ う

の把握
は あ く

に努
つと

めます。 

○産前
さんぜん

・産後
さ ん ご

のサポートケア事業
じぎょう

やマタニティクラス、各種
かくしゅ

相談
そうだん

事業
じぎょう

を通
つう

じて、産前
さんぜん

・産後
さ ん ご

における育児
い く じ

・子
こ

育
そだ

てなどの不安
ふ あ ん

や悩
なや

みの解消
かいしょう

に取
と

り組
く

みます。 

○思春期
ししゅんき

における心身
しんしん

の健康
けんこう

推進
すいしん

に向
む

け、学校
がっこう

保健
ほ け ん

と連携
れんけい

しながら、必要
ひつよう

な知識
ち し き

が習
しゅう

得
とく

で

きるよう取
と

り組
く

みます。 

○こども家庭
か て い

センターの設置
せ っ ち

を見据
み す

え、医療
いりょう

機関
き か ん

・各相談
かくそうだん

機関
き か ん

・療育
りょういく

施設
し せ つ

・教育
きょういく

支援
し え ん

セン

ター・学校
がっこう

・園
えん

等
など

、関係
かんけい

機関
き か ん

との連携
れんけい

を図
はか

りながら、妊娠
にんしん

・出産
しゅっさん

から切
き

れ目
め

なく子育
こ そ だ

て

家庭
か て い

を支援
し え ん

していきます。 

 

＜成人＞ 

○住民が健診（検診）を受診しやすい環境づくりに努め、受診率の向上をめざします。特に

受診率が低い層に対する新たな受診勧奨の方法について検討を重ねていきます。 

○健診（検診）の必要性を周知するとともに生活習慣病予防について情報提供します。 

○住民が生活習慣の改善を考える・実践できる機会を提供します。 

○がん検診において要精密検査の人に精密検査の受診勧奨を行うとともに、検診後の状況

について未把握０（ゼロ）をめざします。 

○特定保健指導対象者やメタボリックシンドローム予備群・該当者に対し、健康づくり教

室・運動教室の案内や多様な指導方法により、実施率の向上をめざします。 
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■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期
が く ど う き

・思春期
し し ゅ ん き

 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18歳
さい

 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

○妊婦健康診査費助

成 

○乳幼児健診 

○マタニティクラス 

○あいあい教室 

○各育児相談 

○すくすく相談 

○５歳児発達相談 

 

○各種
かくしゅ

健
けん

診
しん

（学校
がっこう

） 
○産前・産後サービス事業 

○産後ケア事業 

○各種健診（検診）の実施（特定健診、健康診

査、がん検診、婦人科検診等） 

○乳がん、子宮頸がん、肝炎ウイルス検査無

料クーポン事業 

○精密検査受診勧奨事業 

○健診(検診)後結果相談会・電話・訪問 

○特定保健指導 

○健康相談、健康づくり教室 

○健診（検診）結果送付時にパンフレット同封 

○血圧手帳の交付 

※各事業で対象年齢が異なります 

○地域健康づくり支援員による各地域での活動支援   

○子ども医療電話相談（＃8000） 

○いながわ健康・医療相談ほっとライン 24 

○阪神北広域こども急病センター及び電話相談事業 

○広報「いながわ」、ホームページ等で情報提供 
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（７）様々な健康確保対策 

１）現状と課題 

＜感染症＞ 

○住民アンケートによると、手洗い、うがいなどの感染症予防対策の取組を「毎日している」

人の割合は 78.7%（前回調査：73.1%）となっており、「毎日している」人の割合が前回調

査と比較して多くなっています。性別で見ると、「毎日している」人の割合は男性は 68.2%、

女性は 85.6%と女性のほうが高くなっています。 

 

新型コロナウイルス感染症やＯ—157、インフルエンザ、結核、エイズなど、様々な感染

症があります。 

このような感染症を予防するためには、手洗い、咳エチケット、換気等の衛生習慣の励

行、バランスの取れた食事や適度な運動等による抵抗力の向上、予防接種による免疫力の

向上、予防に関する正しい知識の普及・啓発などが必要です。 

 

 

＜アレルギー＞ 

アレルギー疾患の患者は急速に増加しているといわれており、アレルギー疾患は、生活

の仕方や生活環境の改善、適切な治療等により、発症の予防や症状の改善が期待できるこ

とから、正しい知識の普及・啓発や相談支援、かかりつけ医と専門医のいる医療機関との

円滑な連携などの取組が重要となります。 

 

 

＜食中毒＞ 

○兵庫県内の食中毒発生状況は、全国と同様に、ノロウイルスやカンピロバクターを原因と

する食中毒の発生が中心となっています。 

 

食中毒を防ぐためには、原因となる細菌やウイルスを「つけない」、「増やさない」、

「やっつける」ことが重要であり、食中毒に対する基本的な認識とともに、適切な調理方

法等について理解の浸透を図る必要があります。また、「食中毒かな」と思った場合は、

自己判断せず医療機関にかかることが重要です。 

 

 

＜災害時における健康確保＞ 

近年、大規模な地震や水害などが全国で多発しており、災害発生後に栄養摂取状況が悪

くなったり、睡眠障がいや抑うつ症状の発症が起こったりなど、健康上の二次被害が生じ

るなどの問題があり、平常時からの備えや関係機関と連携した災害時における健康被害

の防止に努める必要があります。 
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手洗い、うがいなどの感染症予防対策の取組 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 

●「毎日している」人の割合は、本調査は 78.7%、前回調査は 73.1%となっており、本調査は「毎日

している」人の割合が前回調査と比較して多くなっています。 

 

－性別比較－ 

単位：％ 

    (n) 毎日している 週に４～５日

している 

週に２～３日

している 

あまりしてい

ない（してい

ない） 

不明・無回答 

  全体 450 78.7 8.4 2.9 5.3 4.7 

性別 男性 179 68.2 14.5 4.5 7.8 5.0 

女性 264 85.6 4.5 1.9 3.4 4.5 

資料：住民アンケート 

  

78.7

73.1

8.4

7.0

2.9

5.1

5.3

9.7

4.7

5.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

毎日している 週に４～５日している 週に２～３日している

あまりしていない（していない） 不明・無回答 あ
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２）基本目標 

めざす姿 予防接種を受け、情報収集をするなど健康被害の防止に取り組みましょう 

 

感染症やアレルギー、食中毒などの発生の予防に向け、基本的な行動や予防接種の重要性

について理解を深め実践します。また、防災に関する知識を深め、地震や水害などの大規模

災害時に的確に行動し、二次被害が発生しないように取り組みます。 

 

３）取組内容 

①一人ひとり・家庭の取組目標 

○自分の生命、健康を自分で守ることができるように、自分の健康状態について関心をもち、

体調や環境の変化に対応しましょう。 

○感染症について理解し、予防接種を適切に接種しましょう。 

○アレルギーの正しい知識を身につけ、疾患の治療、管理、予防をしましょう。 

○正しい手の洗い方や適切な食品の保存方法、安全・安心な調理法（食品中心部までの十分

な加熱など）など、食中毒予防に関する正しい知識を習得し、実践しましょう。 

○災害時に備え、最低でも３日分、できれば１週間程度の家庭での水と食料品の備蓄に取り

組み、家族構成（乳幼児・高齢者・食物アレルギー・慢性疾患等）を配慮した食品も用意

しましょう。また、ローリングストック法を活用し、日常の食料品で備蓄する工夫をしま

しょう。 

 

②地域・職場の取組目標 

○感染症やアレルギーについて学習する機会を提供しましょう。 

○食中毒予防と感染拡大防止のため、食中毒予防の３原則「つけない」、「増やさない」、

「やっつける」など衛生管理の徹底を図りましょう。 

○災害時の「食」の備えについて、イベント等を通じた普及・啓発や地域の防災訓練で学ぶ

機会を提供しましょう。 

 

③行政の取組目標 

○感染症について学習する機会を提供します。 

○感染症に関する正しい知識と理解を深め、自らの判断で信頼のできる情報を取捨選択す

ることができるよう、感染症に関する情報提供及び普及・啓発に取り組みます。 

○感染症の発生時には患者への適切な支援と、拡大防止に向けた住民等への指導を行いま

す。 

○「猪名川町新型インフルエンザ等対策行動計画」に基づき、健康被害を最小限に抑えるた

めの取組を進めるとともに、行動計画の周知に努めます。 

○乳幼児期の予防接種の必要性について周知します。 

○法定予防接種は全世代を通じて実施を呼びかけます。また、未接種者減少のために、予防

接種の重要性について周知を行います。 



 

92 

 

○広報「いながわ」やホームページ、イベント等を通じて、アレルギーや食中毒予防に関す

る正しい知識の普及・啓発に取り組みます。また、防災部局と連携し、災害時でも使える

調理方法等を含む災害時の「食」の備えについて情報提供します。 

○「猪名川町地域防災計画」に基づき、災害発生事後の住民の安全と安心を確保できるよう、

努めます。また、災害時における感染症対策や衛生管理、こころのケアまで円滑に実施で

きるよう、体制を整備していきます。 

○災害発生後、避難住民の健康や生命を守るため適切な医療が提供できるよう災害時救護

所を設置するとともに、感染症対策に取り組みます。また、健康相談や訪問指導等の健康

対策を実施します。 

 

■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期
が く ど う き

・思春期
し し ゅ ん き

 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18歳
さい

 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

○定期
て い き

予防
よ ぼ う

接種
せっしゅ

 

○個
こ

別
べつ

接種
せっしゅ

勧奨
かんしょう

通知
つ う ち

 

○広報
こうほう

「いながわ」・ホームページ等
と う

での啓発
けいはつ

 

○新型
しんがた

インフルエンザ等
と う

対策
たいさく

行動
こ う ど う

計画
けいかく

        

○災害
さいがい

医療
いりょう

コーディネーター 

 

３．保健計画の目標値と重点取組 

■保健計画の目標値 

  

目標
もくひょう

 対象
たいしょう

 基準値
き じ ゅ ん ち

 目標値
も くひ ょうち

 データ 

栄
養
・食
生
活 

朝食
ちょうしょく

を毎日
まいにち

食
た

べる人
ひと

の増加
ぞ う か

（朝食
ちょうしょく

欠食
けっしょく

の

減少
げんしょう

） 

小学生
しょうがくせい

 81.1% 100.0% 全国
ぜんこく

・学習
がくしゅう

状況
じょうきょう

調査
ちょ うさ

（基
き

準値
じゅんち

は令
れい

和
わ

４年
ねん

度
ど

） 
中学生
ちゅうがくせい

 80.7% 100.0% 

20 歳以上 82.0% 95％以上 

住民アンケート（基

準値は令和５年度） 

肥満者の割合の減少（適正体重を維持してい

る人の割合の増加） 

20～60 歳代男性 33.0% 現状維持 

40～60 歳代女性 15.3% 現状維持 

低栄養傾向（ＢＭＩ20 以下）の高齢者割合の増

加抑制 
65 歳以上 22.0% 22.0% 

栄養バランスが取れた食事をする人の割合

（「主食・主菜・副菜をそろえて食べることが 1

日２回以上」を毎日している人の増加） 

20 歳以上 32.4% 84.0% 

１日の野菜摂取量が 350g 以上の人の割合の

増加 
20 歳以上 7.3% 20.0% 

１日１回は 30 分以上時間をかけて食べている

人の割合（適切な食事をする人の増加） 
20 歳以上 41.6% 45.0% 

薄味を実践する人の増加 20 歳以上 44.7% 55.0% 

外食や食品を購入する時に栄養成分表示を

参考にする人の増加 
20 歳以上 41.3% 50.0% 

メタボリックシンドロームを知っている人の増加

（認知度） 
20 歳以上 80.7% 95.0% 

「食育」という言葉と内容を知っている人の割

合 
20 歳以上 64.2% 75.0% 
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※１ 目標「むし歯のない子どもの増加」の目標値は、兵庫県乳幼児健康診査事業実績報告より兵庫県平均値を設定します。現

時点の最新データとして令和３年度分を掲載しています。 

  

目標 対象 基準値 目標値 データ 

か
ら
だ
の
健
康 

運動習慣者（１日 30 分以上の運動を週２回以

上行い、１年以上継続している人の割合）の増

加 

20 歳以上 45.6% ５％以上上昇 

住民アンケート

（基準値は令和５

年度） 

20～64 歳男性 27.4% ５％以上上昇 

20～64 歳女性 38.5% ５％以上上昇 

65 歳以上男性 60.0% ５％以上上昇 

65 歳以上女性 48.2% ５％以上上昇 

ロコモティブシンドロームの認知度（「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」の計） 

20 歳以上 44.4% 80.0% 

た
ば
こ
・ア
ル
コ
ー
ル 

喫煙が及ぼす健康影響についての十分な知

識の普及（知っている人の増加） 
20 歳以上 94.9% 100.0% 

住民アンケート

（基準値は令和５

年度） 

喫煙率を下げる（習慣的に喫煙している人の

減少） 
20 歳以上 9.3% 12.0% 

ＣＯＰＤの認知度の上昇（「言葉も意味も知って

いる」人の上昇 
20 歳以上 13.1% 80.0% 

多量に飲酒する人（週に３日以上飲む人で１

日平均純アルコール 60ｇを超えて飲む人）の

減少 

20 歳以上 2.0% 0.0% 

高リスク飲酒者の減少（１日あたりの純アルコ

ール摂取量が男性で 40ｇ以上、女性 20ｇ以上

の人の減少） 

20 歳以上 9.7% 10.0% 

歯
と
口
腔
の
健
康
づ
く
り 

歯間部清掃用具の使用者の増加 20 歳以上 58.2% ５％以上上昇 

住民アンケート

（基準値は令和５

年度） 

オーラルフレイルの認知度（「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」の計） 

20 歳以上 23.8% ５％以上上昇 

定期的（年に１・２回）な歯石除去や歯面清掃

を受ける人の増加 
20 歳以上 40.4% ５％以上上昇 

定期的（年に１・２回）な歯科健診の受診者の

増加 
20 歳以上 52.4% ５％以上上昇 

80 歳代で 20 歯以上、自分の歯を有する人の

増加 
80 歳以上 45.5% ５％以上上昇 

60 歳代で 24 歯以上、自分の歯を有する人の

増加 
60 歳代 62.0% ５％以上上昇 

むし歯のない子どもの増加 ３歳児 94.0% 90.1% ※１ 

３歳児健診歯科

（基準値は令和４

年度） 

休
養
・こ
こ
ろ
の
健
康
づ
く
り 

睡眠による休養が十分にとれている人の増加 20 歳以上 53.8% 65.0% 
住民アンケート

（基準値は令和５

年度） 悩み等を相談したいが相談先がわからない、

相談相手がいない人の減少 
20 歳以上 1.8% 0.0% 

自殺者数の減少 全住民 3 人 毎年 0 人 

厚生労働省「自殺

の統計」（基準値

は令和４年） 
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目標 対象 基準値 目標値 データ 

健
診(

検
診)

の
推
進 

乳幼児健康診査の受診率の向上 

3・4 か月児健診 97.3% 98.5% 
猪名川町生活部住

民課健康づくり室調

べ（基準値は令和４

年度） 

１歳６か月児健診 93.2% 97.1% 

3 歳児健診 89.3% 98.0% 

新生児訪問（こんにちは赤ちゃん訪問）の実施

率の向上 
全出生児 83.1% 100.0% 

むし歯のない子どもの増加【再掲】 ３歳児 94.0% 90.1% 
３歳児健診歯科（基

準値は令和４年度） 

朝食を毎日食べる人の増加（朝食欠食の減

少）【再掲】 

小学生 81.1% 100.0% 全国・学習状況調

査（基準値は令和４

年度） 
中学生 80.7% 100.0% 

特定健康診査受診率の増加 40 歳以上 43.3% 60.0% 
特定健診・保健指

導法定報告値（基

準値は令和３年度） 

特定保健指導実施率の増加 40 歳以上 28.9% 60.0% 

メタボリックシンドローム予備群の減少 40 歳以上 13.1% 11.0% 

メタボリックシンドローム該当者の減少 40 歳以上 19.0% 9.0% 

肺がん検診受診率の上昇 40 歳以上 47.0% 50.0% 
兵庫県健康福祉部

健康局疾病対策課

（基準値は令和４年

度） 

大腸がん検診受診率の上昇 40 歳以上 43.5% 45.0% 

胃がん検診受診率の上昇 40 歳以上 26.1% 40.0% 

子宮頸がん検診受診率の上昇 40 歳以上 37.7% 40.0% 

乳がん検診受診率の上昇 40 歳以上 36.9% 40.0% 

前立腺がん検診受診率の上昇 60 歳以上 29.1% 45.0% 

猪名川町生活部住

民課健康づくり室調

べ（基準値は令和４

年度） 

腹部超音波検診受診率の上昇 35 歳以上 20.7% 38.0% 

肝炎ウイルス検診受診率の上昇 40 歳以上 16.3% 
自身の結果 

把握者の増加 

骨粗しょう症検診受診率の上昇 30 歳以上 14.2% 30.0% 

がん検診要精密検査者の状況未把握者ゼロ 要精密検査者 未達成 全検診達成 
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■保健計画の重点取組 

 

重点１ 妊産婦・乳幼児をはじめとした親子への切れ目のない支援の推進 

妊娠・出産、子育てをする妊産婦やその家族が抱える不安や悩みを解消するとともに、

地域において孤立することなく安心して子育てができ、子どもが健やかに成長できるよ

うに取り組んでいく必要があります。 

妊婦健診やマタニティクラス、乳幼児健診などの母子保健事業の推進により、母子の健

康増進に努めます。乳幼児健診は虐待の早期発見や予防につながる場となることからも、

受診率の向上をめざすとともに、未受診者の状況把握に努めます。 

産前・産後のサポートケア事業やマタニティクラス、各種相談事業を通じて、産前・産

後における育児・子育てなどの不安や悩みの解消に取り組むとともに、令和４年６月に成

立した改正児童福祉法で市町村の努力義務とされたこども家庭センターの設置を見据え、

医療機関・各相談機関・療育施設・教育支援センター・学校・園等、関係機関との連携を

図りながら、妊娠・出産から切れ目なく子育て家庭を支援していきます。 

 

 

重点２ がん検診とそれに伴う事業の推進 

がん（悪性新生物）は死因１位の疾病であり、がん対策は重要な課題です。 

がん検診の受診率は兵庫県内において高い受診率を維持しているものの、微増の傾向

にあり、受診者が固定化していると考えられます。また、大腸がん検診や胃がん検診など

精密検査受診率に若干の落ち込みが見られるものもあります。 

がんは早期に発見し、適切な治療に結びつけることが重要であることから、がん検診の

必要性について検診案内や広報「いながわ」・ホームページ、健康づくり教室等を通じて

周知・啓発に取り組むとともに、未受診者の掘り起こしと検診を一度も受けたことのない

人への受診勧奨を進め、さらなる受診率の向上に努めます。 

また、検診結果の適切な活用と、受診行動につながるよう、健康教育を行うとともに、

大腸がん検診や胃がん検診など精密検査受診率に若干の落ち込みが見られるものについ

て、特にさらなる精密検査の受診勧奨を行うことで、精密検査受診率の向上をめざしま

す。 

さらに、喫煙や過剰飲酒、食生活、運動などの生活習慣の改善など（一次予防）につい

て、引き続き取り組みます。 
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第６章 食育推進計画 

１．食育
しょくいく

推進
すいしん

計画
けいかく

における基本
き ほ ん

理念
り ね ん

 
 

 

 

 
 

私
わたくし

たちが生
い

きていくために 食
しょく

は欠
か

かせないものであり、 命
いのち

の 源
みなもと

です。食育
しょくいく

基本法
きほんほう

にお

いては「国民
こくみん

が生 涯
しょうがい

にわたって健全
けんぜん

な心身
しんしん

を培
つちか

い、豊
ゆた

かな人間性
にんげんせい

を育
はぐく

む」ことが重要
じゅうよう

とされ

ており、楽
たの

しくおいしく安全
あんぜん

な食生活
しょくせいかつ

は健康
けんこう

で心
こころ

豊
ゆた

かな生活
せいかつ

につながります。 

本町
ほんちょう

はこれまで「おいしい“ごはん”で すくすく健康
けんこう

」をキャッチフレーズに、食
た

べること

の意義
い ぎ

や家族
か ぞ く

や仲間
な か ま

と一緒
いっしょ

に食
た

べることの重要性
じゅうようせい

、３食
しょく

きちんと食
た

べること、朝 食
ちょうしょく

を食
た

べる

必要性
ひつようせい

、食
しょく

文化
ぶ ん か

の伝 承
でんしょう

・継 承
けいしょう

、食
しょく

の安全
あんぜん

・安心
あんしん

など、「食
しょく

」の重要性
じゅうようせい

について広
ひろ

く普
ふ

及
きゅう

・

啓
けい

発
はつ

に取
と

り組
く

んできました。 

また、本町
ほんちょう

は阪神
はんしん

地域
ち い き

最高峰
さいこうほう

の大野山
おおやさん

や猪名川
い な が わ

の源流
げんりゅう

などをはじめ、四季
し き

を通
つう

じて豊
ゆた

かな自
し

然
ぜん

を感
かん

じられるまちであり、その自
し

然
ぜん

環
かん

境
きょう

を生
い

かした食
しょく

材
ざい

、郷土
きょうど

料理
りょうり

（ふるさと料理
りょうり

）は、ま

ちをつくる文化
ぶ ん か

の一
ひと

つといえます。 

一方
いっぽう

、核家族化
か く か ぞ く か

や社会
しゃかい

生活
せいかつ

、価値観
か ち か ん

、ライフスタイルの多様化
た よ う か

など、様々
さまざま

な要因
よういん

を背景
はいけい

に食生活
しょくせいかつ

の乱
みだ

れ、食品
しょくひん

ロス、食
しょく

文化
ぶ ん か

が継 承
けいしょう

されないなど、様々
さまざま

な問題
もんだい

も起
お

こっています。 

健全
けんぜん

な食生活
しょくせいかつ

の実践
じっせん

に取
と

り組
く

み、おいしく、楽
たの

しく、家族
か ぞ く

や仲間
な か ま

と一緒
いっしょ

に食
た

べることは生
い

き

る喜
よろこ

びや楽
たの

しみであり、健
けん

康
こう

で 心
こころ

豊
ゆた

かな暮
く

らしの実現
じつげん

に大
おお

きく寄
き

与
よ

するものです。保健
ほ け ん

計画
けいかく

と

連携
れんけい

し、引
ひ

き続
つづ

き、生 涯
しょうがい

を通
つう

じた心身
しんしん

の健康
けんこう

を支
ささ

える食育
しょくいく

を進
すす

めます。 

また、本町
ほんちょう

の特 徴
とくちょう

を生
い

かしつつ、「食
しょく

」の関係
かんけい

機関
き か ん

・団体
だんたい

と連携
れんけい

を図
はか

りながら、「食
しょく

」の

伝承
でんしょう

・継承
けいしょう

、「食
しょく

」によるまちの活性化
かっせいか

や食育
しょくいく

活動
かつどう

の拡大
かくだい

を進
すす

めます。 

さらに、食育
しょくいく

の推進
すいしん

は、環 境
かんきょう

保全
ほ ぜ ん

などに配慮
はいりょ

した持続
じ ぞ く

可能
か の う

な開発
かいはつ

目標
もくひょう

（ＳＤＧｓ
えすでぃーじーず

）の達成
たっせい

に

つながる取組
とりくみ

ともいえます。地産地消
ちさんちしょう

の推進
すいしん

や環境
かんきょう

と調和
ちょうわ

のとれた消費
しょうひ

の啓発
けいはつ

などを通
つう

じて、

持続
じ ぞ く

可能
か の う

な食
しょく

を支
ささ

える 食
しょく

育
いく

を推進
すいしん

します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

おいしい“ごはん”で すくすく健康
けんこう

 

いながわ 食育
しょ くい く

推進
すいしん

３か条
じょう

（めざす姿
すがた

） 

第
だい

１条
じょう

 健康
け ん こ う

づくり、交流
こうりゅう

、体験
たいけん

など、食
しょく

を通
つ う

じて豊
ゆた

かなこころを育
はぐく

もう（人
ひ と

をつくる） 

第
だい

２条
じょう

 いながわの食
しょく

の恵
め ぐ

みと食
しょく

文
ぶん

化
か

を次
じ

世
せ

代
だい

へつなぎ、食育
しょくい く

の「わ」を広
ひろ

げよう（まちをつくる） 

第
だい

３条
じょう

 食
しょく

の安全
あんぜん

・安心
あんしん

につながる地産地消
ち さ ん ち し ょ う

をすすめ、持続
じ ぞ く

可能
か の う

な食
しょく

を支
さ さ

えよう（安心
あんしん

をつくる） 
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２．分野別方針 

（１）人
ひと

をつくる 

食育
しょくいく

の推進
すいしん

にあたっては、心身
しんしん

とも健康
けんこう

で豊
ゆた

かな心
こころ

を育
はぐく

み、健全
けんぜん

な食生活
しょくせいかつ

を送
おく

るこ

とができるよう、自分
じ ぶ ん

に必要
ひつよう

な「食
しょく

」の選択
せんたく

と実践
じっせん

について、子
こ

どもから高齢者
こうれいしゃ

まで、

生涯
しょうがい

にわたる取組
とりくみ

をめざしていくことが重要
じゅうよう

です。 

 

１）現状と課題 

＜食育に対する認知と関心、実践の状況＞ 

○住民アンケートによると、食育という言葉や意味の認知度について、「言葉も意味も知

っている」人の割合は 64.2%（前回調査：59.5%）となっています。本町は「言葉も意味

も知っている」が国と比較して多くなっています。性別で見ると、男性よりも女性のほ

うが「言葉も意味も知っている」人の割合が多く、年齢別では 65歳以上は認知度が低く

なっています。 

○住民アンケートによると、食育に対する関心は、「関心がある」（「関心がある」、

「どちらかといえば関心がある」の計）人の割合は 68.0%（前回調査：69.8%）となって

います。国は 78.9%となっており、本町は「関心がある」が国と比較して少なくなって

います。性別で見ると、男性より女性の関心が高く性別による差が見られます。 

○住民アンケートによると、朝食を「毎日食べる」人の割合は 82.0%（前回調査：85.9%）

となっています。朝食を「毎日食べる」人の割合は、国は 79.0%、兵庫県は 80.3％とな

っており、本町は朝食を「毎日食べる」人の割合が国・兵庫県と比較して多くなってい

ます。朝食を食べない最も大きな理由については、「以前から食べる習慣がない」が

20.5%と最も多く、「朝食を食べるよりも寝ていたい」(15.9%)が続いています。また、

朝食を食べなくなった時期については、「20～29 歳から」が 33.3%と最も多く、「高校

を卒業した頃から」、「30～39 歳から」(ともに 22.2%)が続いています。 

○全国
ぜんこく

・学 習
がくしゅう

状 況
じょうきょう

調査
ちょうさ

によると、朝 食
ちょうしょく

を毎日
まいにち

食
た

べる小学生
しょうがくせい

の割合
わりあい

は 81.1%（前回
ぜんかい

調査
ちょうさ

：89.3%）、朝 食
ちょうしょく

を毎日
まいにち

食
た

べる中学生
ちゅうがくせい

の割合
わりあい

は 80.7%（前回
ぜんかい

調査
ちょうさ

：87.8%）となっ

ており、小学生
しょうがくせい

・中学生
ちゅうがくせい

ともに朝 食
ちょうしょく

を毎日
まいにち

食
た

べる割合
わりあい

が前回
ぜんかい

調査
ちょうさ

と比較
ひ か く

して少
すくな

くな

っています。子
こ

どもアンケートによると、朝 食
ちょうしょく

を食
た

べない理由
り ゆ う

は、小学生
しょうがくせい

は「時間
じ か ん

が

ない」が最
もっと

も多
おお

く、「食 欲
しょくよく

がない」、「何
なん

となく」が続
つづ

いています。中学生
ちゅうがくせい

は

「食欲
しょくよく

がない」が最
もっと

も多
おお

く、「時間
じ か ん

がない」、「朝 食
ちょうしょく

を食
た

べるよりも寝
ね

ていたい」

が続
つづ

いています。 

○住民アンケートによると、共食を「毎日している」人の割合は 72.2%（前回調査：

69.2%）となっています。 

○住民アンケートによると、ごはん（米）を食べる人の割合について、昼食にごはんを食

べる人の割合は 55.8%（前回調査：66.5%）となっており、昼食にごはんを食べる人の割

合が前回調査と比較して少なくなっています。また、朝食、昼食、夕食のいずれも、ご

はんを食べる人は、パン、麺類を食べる人に比べて、主菜・副菜を両方食べる人が多く

なっています。 
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○住民アンケートによると、災害時に備えて、家族構成や家族の健康状態に応じた非常用

の食料、食器、熱源などを用意している人の割合は 29.1%となっています。 

 

朝食を毎日食べることは、活動源を補給するだけでなく、生活リズムを整え、規則正

しい生活を送る基盤となることからも非常に重要であり、朝食摂取の重要性について、

子どもから高齢者まで広く周知していく必要があります。また、主食・主菜・副菜を３

つそろえて食べることが１日２回以上というバランスのとれた食生活を実践している人

の割合は、国と比較して少なくなっています。子どもとその親、若い世代を中心に、全

世代において、野菜摂取や減塩を含むバランスのとれた食生活の実践やゆっくりよく噛

んで食べるなど、食生活の改善に向けた取組を保健計画と連携し進めていく必要があり

ます。 

共食は、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伝え、習得する

機会にもなり、引き続き、取組を推進していく必要があります。また、近年では、様々

な家庭環境や生活の多様化により、家族との共食が難しい場合もあります。共食により

食を通じたコミュケーションを図りたい人にとって、地域や所属するコミュニティ（職

場等を含む）等を通じて、様々な人と共食する機会を持つことは重要です。 

電気・ガス・水道のライフラインが使えなかったり、流通が機能せず食料が確保でき

ずに、日ごろ食べなれた食品での食生活が困難となったりすることが想定される災害時

においても、できるだけ日常に近い食生活を送ることで、心身の健康を維持していくこ

とが重要です。そのため、家族構成や個々の健康状態にあった食べ物や飲料水等の備蓄

を促進していくなど、災害時等に備えるために必要な食に関する知識の普及を進める必

要があります。 

また、コロナ禍では、健康教育やイベントが実施できず、食育の周知が十分でなかっ

たことをふまえ、どのような状況であっても情報が発信できるように、ＩＣＴの活用等

の新しい方法を検討していく必要があります。 

 

「食育」の認知度 

－前回調査、国との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 

●「言葉も意味も知っている」人の割合は、本調査は 64.2%、前回調査は 59.5%となっています。 

64.2

59.5

47.1

24.4

26.2

35.8

10.4

9.5

7.8

0.9

4.8

9.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

【国】 食育に関する意識調査

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 不明・無回答
あ

猪名川町
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●「言葉も意味も知っている」人の割合は、国は 47.1%となっており、本町は「言葉も意味も知っ

ている」が国と比較して多くなっています。 

 

－性別・年齢別比較－ 

単位：％ 

    (n) 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 

不明・無回答 

  全体 450 64.2 24.4 10.4 0.9 

性別 男性 179 45.8 33.5 20.7 0.0 

女性 264 76.5 18.2 3.8 1.5 

年齢 40 歳未満 34 67.6 20.6 8.8 2.9 

40～64 歳 154 73.4 21.4 5.2 0.0 

65 歳以上 255 58.0 27.1 13.7 1.2 

資料：住民アンケート 

 

「食育」への関心 

－前回調査、国との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 

●「関心がある」（「関心がある」、「どちらかといえば関心がある」の計）人の割合は、本調査

は 68.0%、前回調査は 69.8%となっています。 

●「関心がある」（「関心がある」、「どちらかといえば関心がある」の計）人の割合は、国は 78.9%

となっており、本町は「関心がある」が国と比較して少なくなっています。 

 

－性別比較－ 

単位：％ 

    (n) 関心があ

る 

どちらかといえば関心

がある 

どちらかといえば関心

がない 

関心がな

い 

不明・無回

答 

  全体 450 27.1 40.9 22.7 8.4 0.9 

性

別 

男性 179 15.1 34.1 35.8 14.0 1.1 

女性 264 34.8 45.8 14.0 4.5 0.8 
資料：住民アンケート 

 

27.1

32.4

25.9

40.9

37.4

53.0

22.7

18.5

16.6

8.4

7.3

3.1

0.9

4.4

1.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

【国】 食育に関する意識調査

関心がある どちらかといえば関心がある どちらかといえば関心がない

関心がない 不明・無回答 あ

猪名川町

￥
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朝食を毎日食べない最も大きな理由 

 
資料：住民アンケート 

 

朝食を食べなくなったのは、いつ頃からか 

 
資料：住民アンケート 

  

11.4

11.4

0.0

15.9

9.1

0.0

11.4

20.5

0.0

0.0

9.1

4.5

6.8

0% 10% 20% 30%

時間がない

食欲がない

減量（ダイエット）のため

朝食を食べるよりも寝ていたい

食べると身体の調子が悪くなる

朝食が用意されていない

食べることや準備することが面倒

以前から食べる習慣がない

経済的にゆとりがない

お金の節約のため

何となく

その他

不明・無回答

0.0

0.0

0.0

22.2

33.3

22.2

11.1

11.1

0.0

0.0

0.0

0% 10% 20% 30% 40%

小学生の頃から

中学生の頃から

高校生の頃から

高校を卒業した頃から

20～29歳から

30～39歳から

40～49歳から

50～59歳から

60～69歳から

70歳以上から

不明・無回答
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毎日１食以上、家族や友人などと一緒に食事をする 

－前回調査との比較－ 

資料：住民アンケート 

 

●「毎日している」人の割合は、本調査は 72.2%、前回調査は 69.2%となっています。 

 

この１週間の食事の内容（複数回答可） 

－前回調査との比較－ 

＜朝食＞ 

 
資料：住民アンケート 

 

●朝食にごはんを食べる人の割合は、本調査は 32.2%、前回調査は 29.5%となっています。また、

主菜を食べる人の割合は、本調査は 39.8％、前回調査は 38.5％となっており、副菜を食べる人

の割合は、本調査は 32.4％、前回調査 34.8％となっています。 

  

72.2

69.2

5.6

8.4

6.4

6.2

11.6

11.7

4.2

4.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

毎日している 週に４～５日している 週に２～３日している

あまりしていない（していない） 不明・無回答 あ

32.2

60.9

0.9

39.8

32.4

59.8

40.2

36.7

3.3

2.0

29.5

65.2

1.5

38.5

34.8

62.6

46.9

40.5

2.4

2.4

0% 20% 40% 60% 80%

ごはん

パン

麺類

主菜（肉、魚、卵、大豆料理等）

副菜（野菜、きのこ、いも、海藻料理等）

牛乳・乳製品

果物

その他・嗜好品（おやつ、コーヒー、アルコール等）

食べない

不明・無回答

本調査 前回調査
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＜昼食＞ 

 
資料：住民アンケート 

 

●昼食にごはんを食べる人の割合は、本調査では 55.8%、前回調査は 66.5%となっており、本調査

は昼食にごはんを食べるの割合が前回調査と比較して少なくなっています。また、パンを食べる

人の割合は、本調査 14.7％、前回調査 10.4％となっており、麺類を食べる人の割合は、本調査

36.9％、前回調査 31.9％となっています。 

 

＜夕食＞ 

 
資料：住民アンケート 

 

●夕食にごはんを食べる人の割合は、本調査は 83.3%、前回調査は 82.8%となっています。また、

パンを食べる人の割合は、本調査 1.1％、前回調査 1.5％となっており、麺類を食べる人の割合

は、本調査 7.3％、前回調査 5.9％となっています。 

  

55.8

14.7

36.9

50.4

47.1

13.6

13.8

35.1

2.0

2.4

66.5

10.4

31.9

61.5

58.4

13.9

12.8

35.5

1.3

3.5

0% 20% 40% 60% 80%

ごはん

パン

麺類

主菜（肉、魚、卵、大豆料理等）

副菜（野菜、きのこ、いも、海藻料理等）

牛乳・乳製品

果物

その他・嗜好品（おやつ、コーヒー、アルコール等）

食べない

不明・無回答

本調査 前回調査

83.3

1.1

7.3

87.8

81.6

11.1

22.2

37.8

0.9

2.0

82.8

1.5

5.9

89.9

85.2

13.0

23.1

35.2

0.2

3.5

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

ごはん

パン

麺類

主菜（肉、魚、卵、大豆料理等）

副菜（野菜、きのこ、いも、海藻料理等）

牛乳・乳製品

果物

その他・嗜好品（おやつ、コーヒー、アルコール等）

食べない

不明・無回答

本調査 前回調査
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この１週間の食事の内容（複数回答可） 

＜朝食＞ 

単位：％ 

  (n) 主菜・副菜 

両方食べる 

主菜のみ 副菜のみ 主菜・副菜 

両方食べない 

不明・無回答 

全体 450 22.0 17.8 10.4 47.8 2.0 

主食_ごはん 145 45.5 31.0 7.6 15.9 0.0 

主食_パン 274 12.8 13.1 13.5 60.6 0.0 

主食_麺類 4 25.0 0.0 25.0 50.0 0.0 

資料：住民アンケート 

 

＜昼食＞ 

単位：％ 

  (n) 主菜・副菜 

両方食べる 

主菜のみ 副菜のみ 主菜・副菜 

両方食べない 

不明・無回答 

全体 450 37.1 13.3 10.0 37.1 2.4 

主食_ごはん 251 54.2 15.9 8.8 21.1 0.0 

主食_パン 66 19.7 9.1 10.6 60.6 0.0 

主食_麺類 166 24.7 10.8 13.3 51.2 0.0 

資料：住民アンケート 

 

＜夕食＞ 

単位：％ 

  (n) 主菜・副菜 

両方食べる 

主菜のみ 副菜のみ 主菜・副菜 

両方食べない 

不明・無回答 

全体 450 78.7 9.1 2.9 7.3 2.0 

主食_ごはん 375 82.7 9.1 2.1 6.1 0.0 

主食_パン 5 40.0 0.0 20.0 40.0 0.0 

主食_麺類 33 72.7 6.1 12.1 9.1 0.0 

資料：住民アンケート 

 

災害時に備えて、家族構成や家族の健康状態に応じた非常用の食料、食器、熱源などを用意する 

 
資料：住民アンケート 

 

●「毎日している」、「週に４～５日している」、「週に２～３日している」を合わせた「用意し

ている」人の割合は 29.1%となっています。  

18.9 4.2 6.0 60.4 10.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

猪名川町 本調査

毎日している 週に４～５日している
週に２～３日している あまりしていない（していない）
不明・無回答 あ
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２）基本目標 

めざす姿 健康づくり、交流、体験など、食を通じて豊かなこころを育もう 

 

 

３）取組内容 

①一人ひとり・家庭の取組目標 

【自分や家族に適した食生活の認識と実践】 

○早寝、早起きをして、毎日朝食を食べましょう（朝食を食べる習慣をつけましょう）。 

○規則正しい食生活で、生活リズムを整えましょう。 

○「主食」、「主菜」、「副菜」のそろったご飯を中心とした日本型食生活等で、栄養バラ

ンスに配慮した食事をとりましょう。 

○毎食野菜を食べるように意識して、１日 350g（5 皿）以上の野菜摂取をめざしましょう。 

○果物を 1日 100g は食べましょう。 

○薄味に慣れ、減塩（適塩摂取）を心がけましょう。 

○姿勢を正して、ゆっくりよく噛んで、味わって食べましょう。 

○買い物や外食の際には、栄養成分表示を参考にしましょう。 

○適正体重を知り、体重管理をしましょう。 

○災害時に備え、最低でも３日分、できれば１週間程度の家庭での水と食料品の備蓄に取り

組み、家族構成（乳幼児・高齢者・食物アレルギー・慢性疾患等）を配慮した食品も用意

しましょう。また、ローリングストック法を活用し、日常の食料品で備蓄する工夫をしま

しょう。 

 

【体験やコミュニケーションを通じた楽しい「食」の推進】 

○共食や食事づくり、家庭菜園等、「食」を通じたコミュニケーションを通じて、楽しみな

がら「食」について興味・関心を持つ機会を増やしましょう。 

○食事前後のあいさつ、正しい箸の持ち方等、基本的な食事マナーを身につけましょう。 

○子どものころから、ごはん（米）を炊ける力を身につけましょう。 

○いなの日（毎月 17 日）には、朝・昼・夕 3 食ともおいしいごはん（米）を食べ、みんな

で食育に取り組みましょう。 

 

②地域・職場の取組目標 

【自分や家族に適した食生活の認識と実践】 

○地域全体で子どもの生活習慣や食習慣を考え、見直す機会を持ちましょう。 

○様々な年齢層を対象にした講座を開催し、その人にあった「食」の選択と実践を学ぶ機会

を提供しましょう。 

○生活習慣病予防・改善の方法を学ぶ機会を提供しましょう。 

○災害時の「食」の備えについて、イベント等を通じた普及・啓発や地域の防災訓練で学ぶ

機会を提供しましょう。 
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【体験やコミュニケーションを通じた楽しい「食」の推進】 

○地域で食事をしながら交流できる機会を持ちましょう。 

○「食」に関する教室やイベントで、体験を通じて「食」を学ぶ“食体験”の機会を充実し

ましょう。 

○いなの日（毎月 17 日）・食育の日（毎月 19日）・食育月間（６月）・ひょうご食育月間

（10 月）には、地域で食育体験を持つよう普及活動を行いましょう。 

 

③行政の取組目標 

食育の推進は住民の心身の健康維持・増進と豊かな人間形成に寄与するものです。 

そのため、乳幼児期から高齢期まで生涯を通じて、健康的で主体的な食生活を実践し、継

続できるよう、ライフステージ、健康状態や家庭状況、ライフスタイルの多様化に応じた食

育を推進するとともに、食の関係機関・団体と連携・協働し、家庭や学校・園、地域など、

様々な場や機会を活用し、食育の普及・啓発を図ります。 

また、家族や仲間などと食事をとりながらコミュニケーションを図る共食は、食の楽しさ

を知り、社会性やマナーを身につけ、絆を深めるなど大切な時間と場でもあることから、共

食の機会の提供や重要性について周知・啓発に取り組むとともに、食に対する感謝の気持ち

の育成に努めます。 

 

【自分や家族に適した食生活の認識と実践】 

＜全世代＞ 

○ライフステージ・健康状態・生活環境並びに個々の特性に応じた、健全かつ必要な食生活

を実践するための知識や技術を身につけるための食育学習・体験の場を提供します。 

○望ましい食生活のあり方や食事内容の普及・啓発を行います。 

○自らに必要な「食」について、状況に応じて取捨選択できる力を培うための学習・体験の

場を提供します。 

○健康・食品に関する科学的根拠に基づいた正しい知識を発信します。 

○広報「いながわ」やホームページ等のＩＣＴ、イベント等を通じて、健全な食生活が送れ

るよう、情報発信します。 

○広報「いながわ」やホームページ等のＩＣＴ等を通じて、防災部局と連携しながら、災害

時でも使える調理方法等を含む災害時の「食」の備えについて、情報提供します。 

 

＜母子＞ 

○妊娠期から自らに必要な食事内容について学び、それを離乳食に生かせるよう支援する

とともに、自分自身や子どもへの食育の重要性を認識できるよう働きかけます。 

○乳幼児健診や教室、栄養・食事相談などを通して、子どもの発達段階に沿って、食事マナ

ーも含め「食」に関する正しい知識を習得できるよう支援します。 

○学校・園における食育の指導体制を充実し、「食に関する指導計画」に基づき、発達段階

に応じた食指導を組織的・計画的に行います。 

○献立の工夫などにより学校・園給食を通じた食育を推進します。 
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○献立表や食育だより等で「食」の情報を家庭へ提供します。 

○学校・園やＰＴＡ、家庭教育等の関係機関と連携し、乳幼児・児童・生徒や保護者に対す

る食育を推進します。 

 

＜成人＞ 

○健康づくり教室や料理教室などを通じて、生活習慣病予防・改善の知識や具体的な調理方

法を学ぶ機会を提供します。 

○健診（検診）の事後指導・健康相談などで、生活習慣病予防・改善のための栄養指導を充

実します。 

 

＜高齢者＞ 

○各地区の老人クラブなどを通じて、栄養改善や口腔の健康づくりに関する講話や情報提

供を行うなど、高齢者のフレイル予防や介護予防の取組を支援します。 

 

【体験やコミュニケーションを通じた楽しい「食」の推進】 

○共食の重要性について普及・啓発に努めます。  

○「食」に関する教室やイベントで、体験を通じて「食」を学ぶ“食体験”の機会を充実し

ます。 

○学校・園内での農作物の栽培・収穫・調理などの活動体験を推進します。 

○町や農業者、学校・園等が連携して、学童農園を推進します。 

○いなの日（毎月 17 日）・食育の日（毎月 19日）・食育月間（６月）・ひょうご食育月間

（10 月）など、食育推進月間（日）に取組が強化されるよう普及・啓発に努めます。 
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■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期
が く ど う き

・思春期
し し ゅ ん き

 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18歳
さい

 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

○マタニティクラス（栄

養指導） 

○乳幼児健診におけ

る栄養・離乳食指

導 

○もぐもぐ教室 

○あいあい教室 

○ぱくぱく食事相談 

○つどいの広場栄養

相談 

○減塩味噌汁の試飲

提供（乳児健診） 

○年齢などに応じた

給食提供 

○食育、給食指導 

○保育所での「いなの

日」の米飯給食の

実施 

○成長
せいちょう

に応
おう

じた食育
しょくいく

学習
がくしゅう

・体験
たいけん

 

○年
ねん

齢
れい

などに応
おう

じた

給食
きゅうしょく

提供
ていきょう

 

○食
しょく

育
い く

、給食
きゅうしょく

指導
し ど う

 

○給食
きゅうしょく

時
じ

の校内
こうない

放送
ほうそう

 

○給食残食
きゅうしょくざんしょく

調査
ち ょ う さ

 

○子
こ

ども料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

 

○子育て世代料理教

室 

 

○シニア世代料理教

室 

○各地区老人クラブ

など（講話） 

○ふれあいいきいき

サロン 

○食
しょく

育
い く

活動
かつどう

（農作物
のうさくぶつ

の栽培
さいばい

・収穫
しゅうかく

・調理
ち ょ う り

・試食
し し ょ く

などの体験
たいけん

） 

○大人のチャレンジクッキング 

○栄養教室（健康づくり教室など） 

○栄養相談（特定保健指導） 

○「食」をテーマとした講座 

○親子
お や こ

料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

 

○食
しょく

育
い く

だより・献立表
こんだてひょう

の配布
は い ふ

 

○給食
きゅうしょく

センター見学
けんがく

（リモート）、給食
きゅうしょく

試食会
ししょくかい

 

 

○栄養
えいよう

相談
そうだん

 

○広報
こうほう

「いながわ」などを通
つう

じた「食
しょく

」の情報
じょうほう

提供
ていきょう

（食育
しょくいく

コラム、おすすめ食材
しょくざい

を使
つか

った料理
り ょ う り

レシ

ピ） 

○イベント（健康
けんこう

福祉
ふ く し

まつり、いながわまつりなど）を通
つう

じた食育
しょくいく

普及
ふきゅう

・啓発
けいはつ

 

○各種
かくしゅ

料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

（食生活
しょくせいかつ

改善
かいぜん

料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

など） 

○地域
ち い き

の防災
ぼうさい

訓練
くんれん

における災害
さいがい

時
じ

の「食
しょく

」の普及
ふきゅう

・啓発
けいはつ
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たばこあるコール  

（２）まちをつくる 

食育の推進にあたっては、家庭や地域の伝統的な食文化の継承や地域の特色を生かした

新たな食文化・特産品の創造が大切で、「食」の関係機関・団体と連携を図りながら、家庭、

地域、学校・園、職場等での食育活動を活性化することが重要です。 

 

１）現状と課題 

＜郷土料理（ふるさと料理）＞ 

○住民アンケートによると、季節や行事にあわせて伝統料理や郷土料理を食べているか尋

ねたところ、「食べる」（「よく食べる」と「ときどき食べる」の計）は 66.7%（前回調

査：69.4%）となっています。性別で見ると、「食べる」は男性で 53.6％、女性で 75.4％

と性別による差が見られます。 

また、食べている伝統料理や郷土料理を「家庭でつくっている」人の割合は 27.0%（前

回調査：32.7%）となっています。 

 

本町の郷土料理（ふるさと料理）にはひし餅、ちまき、さば寿司、丁稚ようかん、ぼた

ん鍋などがあります。地元の食材を活用した郷土料理（ふるさと料理）は、まちの文化で

あり、次世代に伝えていくことが大切です。 

 

＜本町の特産品など＞ 

○本町では、猪名川町観光協会が実施する特産品認定事業において、特産品及び“いながわ

名物”の認定を行い、まちのＰＲにつなげています。同事業の一環として、「いながわ名

物・特産品フェア」などを開催し、町内外に向けて本町の魅力発信を行うことで、本町の

「おいしいもの」、「旬のもの」、「自然の恵み」などを知っていただくきっかけとなる

ことをめざしています。「楽しみながら食べる」ということを大切にし、自然と「食育」

につながっていくよう取り組んでいます。 

 

引き続き、特産品や“いながわ名物”の周知や利用を促進するなど、魅力ある本町の「食」

を普及・啓発することが必要です。 

また、平成 28 年度から取り組んでいるまちの農産物のブランド化に向けた「いながわ

野菜」について広く周知し、まちの魅力を町内外へ発信し、まちの活性化を進めていくこ

とも今後さらに必要です。 

 

＜まちをつくる人たちの活動状況＞ 

○住民アンケートによると、食育の担い手の認知度について、「名前も活動内容も知ってい

る」は、食生活改善推進員（いずみ会）で 7.1％（前回調査：9.9％）と多くの人が知らな

い状況にあります。食生活改善推進員（いずみ会）活動への今後の参加意向は 5.6％とな

っています。 

○本町では、「猪名川町食育推進会議」において、食育活動の実施状況をはじめ、現在の課

題や今後の取組について検討を重ね、いずみ会やいなの郷グループをはじめ、川西・猪名
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川地域活動栄養士協議会や商工会、ＪＡ、医師会・歯科医師会などによる食育・健康づく

り活動の取組が実施されています。 

○「猪名川町食育推進会議」に参画いただいている構成員に対して行った「猪名川町におけ

る食育推進に向けた担い手アンケート」では、活動の周知や関係機関・団体間の連携が必

要との声があがっています。 

 

「食」の関係機関・団体の活動を積極的に周知していくとともに、関係機関・団体間の

連携を促進し、家庭、地域、学校・園、職場等での食育活動を活性化する必要があります。 

 

＜「いなの日」の活動状況＞ 

○毎月 17 日を「いなの日」として、学校・園での米飯給食の実施や各料理教室、イベント

などで、土鍋を使ったおいしいごはんの炊き方やごはん食の重要性を普及・啓発するなど、

「いなの日」をきっかけにみんなで食育に取り組めるよう、食育活動の活性化を進めてき

ましたが、住民アンケートによると、「いなの日」について「名前も活動内容も知ってい

る」と答えた人は 2.7%（前回調査：5.7％）と認知度が低い状況です。 

○本町は稲作が盛んなまちで、「ごはん」は日本の食文化の主食といえます。食の多様化・

簡素化が進む中、お米の消費量は減少し、今回行った住民アンケートにおいても、昼食に

ごはんを食べる人が減っている状況にあります。 

 

兵庫県では、生活習慣病の予防による健康寿命の延伸、健康な次世代の育成の観点か

ら、健全な食生活を営めるよう、多様な食育関係者が連携し、「ひょうご食の健康運動 

“ごはん、大豆、減塩で元気なひょうご“」等の県民運動を兵庫県内各地で展開していま

す。 

「日本型食生活」は、ごはんを中心に「主食」、「主菜」、「副菜」を組み合わせるこ

とから、栄養バランスに優れた食生活であり、本町においても「いなの日」を中心にごは

ん食の重要性について、周知・啓発が必要です。 

 

家庭での伝統料理や郷土料理の摂取状況 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 
●「食べる」（「よく食べる」、「ときどき食べる」の計）人の割合は、本調査は 66.7%、前回調

査は 69.4%となっています。  

20.0

24.0

46.7

45.4

22.9

20.3

7.1

6.6

3.3

3.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

よく食べる ときどき食べる あまり食べない

食べたことがない 不明・無回答 あ
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－性別比較－ 

単位：％ 

    (n) よく食べる ときどき食べる あまり食べない 食べたことがない 不明・無回答 

  全体 450 20.0 46.7 22.9 7.1 3.3 

性別 男性 179 13.4 40.2 29.6 11.7 5.0 

女性 264 24.2 51.1 18.6 3.8 2.3 
資料：住民アンケート 

 

家庭での伝統料理や郷土料理の調理 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

※家庭での伝統料理や郷土料理の摂取状況で、「よく食べる」、「ときどき食べる」、「あまり食べない」のいずれかを選んだ人のみ

回答 

 

●「家庭でつくっている」人の割合は、本調査は 27.0%、前回調査は 32.7%となっています。 

 

  

27.0

32.7

56.8

50.4

13.6

15.5

2.5

1.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

家庭でつくっている 家庭でつくるときと市販されているものを買うときがある
市販されているものを買って食べている 不明・無回答
あ
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２）基本目標 

めざす姿 いながわの食
しょく

の恵
めぐ

みと食
しょく

文化
ぶ ん か

を次
じ

世代
せ だ い

へつなぎ、食育
しょくいく

の「わ」を広
ひろ

げよう 

 

 

３）取組内容 

①一人ひとり・家庭の取組目標 

【地域の「食」を生かした交流やまちづくりの推進】 

○郷土料理（ふるさと料理）や家庭の味等を、家庭の中で楽しみながら伝えましょう。 

○地域の行事や世代間交流を通して郷土料理（ふるさと料理）や生活の知恵を教わり、伝え

ましょう。 

○地域の「食」をテーマにした活動に積極的に参加しましょう。 

○「17 日は、いなの日」をきっかけに、食育の取組を実践しましょう。 

 

②地域・職場の取組目標 

【地域の「食」を生かした交流やまちづくりの推進】 

○地域に伝わる郷土料理（ふるさと料理）を知り、作る機会を提供しましょう。 

○地域の「食」をテーマにした活動の機会を増やしましょう。 

○地域の「食のボランティア」等を増やし、食文化の伝承や特産品のＰＲに活用しましょう。 

○行政、関係機関・団体と連携・協働し、「17 日は、いなの日」の普及・啓発に努め、「い

なの日」をきっかけとした地域での食育の取組を推進しましょう。 

○地域の食育リーダー等が「食」の知識を普及・啓発しましょう。 

 

③行政の取組目標 

国及び兵庫県の推奨する日本型食生活は「ごはん」を中心とした栄養バランスの取れた食

事であり、農地面積のうち水田が９割を占める本町では、ライフスタイル、食文化、価値観

等の多様性に配慮しつつ、引き続き日本型食生活の普及・啓発に取り組みます。 

また、「ごはん」に加えて、本町の特産品や旬の食材を活用した郷土料理（ふるさと料理）

を守り、次世代に継承するとともに、本町の特色を生かした新たな食文化・特産品を創造で

きるよう、地域や関係機関、団体などと連携しながら取り組んでいきます。 

 

【地域の「食」を生かした交流やまちづくりの推進】 

○地域で培われた食文化を体験し、郷土への関心を深める機会をつくります。 

○広報「いながわ」、ホームページなどで郷土料理（ふるさと料理）のレシピや取組などに

ついて情報提供を行います。 

○いながわ野菜や特産品、郷土料理（ふるさと料理）について、町内外に広く発信し、まち

の活性化を図ります。 

○学校・園の給食で、地元産の農林水産物を使用した行事食や郷土料理を積極的に取り入れ

ます。 
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○学校・園の給食で、献立レシピを家庭に紹介するなど、文化の継承の一助になるよう努め

ます。 

○「食育推進会議」を中核とし、食育推進に関わる関係機関・団体等のネットワークを強め、

住民とともに食育を進めます。 

○本町の食育に携わる人材・団体等に対し、活動を支援するとともに、活動内容の普及・啓

発に努めます。 

○関係機関・団体と連携・協働し、住民に身近なところから「17 日は、いなの日」の普及・

啓発に努め、「いなの日」をきっかけとした食育の取組の拡大を図ります。 

 

■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期
が く ど う き

・思春期
し し ゅ ん き

 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18歳
さい

 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

○マタニティクラス（講

話・試食） 

 

○子
こ

ども料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

 ○子育て世代料理教

室 

○子育て支援ボラン

ティア講座（食育講

話） 

 

○シニア世代料理教

室 

○各地区老人クラブ

など（講話） 

○食
しょく

育
い く

活動
かつどう

（農作物
のうさくぶつ

の栽培
さいばい

・収穫
しゅうかく

・調理
ち ょ う り

・試食
し し ょ く

などの体験
たいけん

） 

○給食
きゅうしょく

での郷土
きょう ど

料理
り ょ う り

（ぼたん汁
じる

など）提供
ていきょう

 

○大人のチャレンジクッキング 

○親子
お や こ

料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

 

○食
しょく

育
い く

だより・献立表
こんだてひょう

の配布
は い ふ

 

○給食
きゅうしょく

センター見学
けんがく

（リモート）、給食
きゅうしょく

試食会
ししょくかい

 

 

○食
しょく

育
い く

に関
かん

する会議
か い ぎ

の開催
かいさい

、事業
じぎ ょう

実施
じ っ し

（食育
しょくいく

推進
すいしん

にかかる庁内
ちょうない

担当者会
たんとうしゃかい

、食育推
しょくいくすい

進
しん

会議
か い ぎ

など） 

○広報
こうほう

「いながわ」、ホームページ等
と う

のＩＣＴ等
と う

を通じた「食
しょく

」の情報
じょうほう

提供
ていきょう

（食育
しょくいく

コラム、おすすめ

食材
しょくざい

を使
つか

った料理
り ょ う り

レシピ等
など

） 

○イベント（健康
けんこう

福祉
ふ く し

まつり、いながわまつりなど）を通
つう

じた食育
しょくいく

普及
ふきゅう

・啓発
けいはつ

 

○各種
かくしゅ

料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

（伝承
でんしょう

料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

など） 

○いずみ会
かい

活動
かつどう

支援
し え ん

（定例会
ていれいかい

、各種
かくしゅ

事業
じぎ ょう

、リーダー養成
ようせい

講座
こ う ざ

など） 

○健康
けんこう

づくり支援員
し え ん い ん

による各地域
か く ち い き

での活動
かつどう

支援
し え ん
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（３）安心をつくる 

食育は、心身の健康維持・増進に必要な取り組みであるだけでなく、環境保全などに配慮

した持続可能な開発目標（ＳＤＧｓ）に貢献できる取り組みといえます。地産地消の推進や

安全・安心な「食」に関する啓発、環境と調和した消費の啓発などを通じて、持続可能な食

を支える食育を推進することが重要です。 

 

１）現状と課題 

＜地産地消＞ 

○住民アンケートによると、家庭での猪名川町産の農産物を「使用している」（「毎日使用

している」、「よく使用している」の計）人の割合は 32.0%（前回調査：40.5%）となって

おり、「使用している」人の割合が前回調査と比較して少なくなっています。年齢別で見

ると、65 歳以上は「使用している」人の割合が 37.3％に対して、40 歳未満は 17.6%と若

い世代は「毎日している」人の割合が少なくなっています。 

 

地域で生産したものを地域で消費する地産地消の取組は、新鮮で安全な食の提供につ

ながるだけでなく、生産者と消費者の顔の見える関係づくり、地場産物を利用した郷土料

理（ふるさと料理）の維持、農業の活性化にもつながります。 

食に対する感謝の意識を深めていくためにも生産から消費に至るまでの食の循環を意

識することが大切であり、地産地消に対する取組を今後も進めていく必要があります。 

 

＜食の安全・安心＞ 

○住民アンケートによると、安全安心な食材や食品を選んで購入することを「毎日している」

人の割合は 34.4%（前回調査：46.3%）となっており、「毎日している」人の割合が前回調

査と比較して少なくなっています。性別で見ると、男性より女性の関心が高く性別による

差が見られます。年齢別で見ると、65 歳以上は「毎日している」人の割合が 38.4％に対

して、40 歳未満は 17.6%と若い世代は「毎日している」人の割合が少なくなっています。 

○住民アンケートによると、安全安心な食べ物の知識を学ぶことを「毎日している」人の割

合は 24.2%（前回調査：31.3%）となっており、「毎日している」人の割合が前回調査と比

較して少なくなっています。性別で見ると、男性より女性の関心が高く性別による差が見

られます。 

 

食は健康づくりに密接な関係があり、栄養バランスはもちろんのこと、安全な食品を適

切に判断し、選択できるよう、知識の普及・啓発が必要です。また、健全な食生活の実現

にあたっては、食品の選び方や調理・保管方法などの知識を持ち、行動していくことが重

要です。 
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  ＜持続可能な食＞ 

○住民アンケートによると、食品ロスを減らすために取り組んでいることは、「残さず食べ

る」が 73.1％で最も多く、次いで「｢賞味期限｣を過ぎてもすぐに捨てるのではなく、自分

で食べられるか判断する」が 63.8％、「冷凍保存を活用する」が 59.1％となっています。

一方、「野菜の皮を薄くむく、料理に使うなど、廃棄部分を出さない」、「商品棚の手前

に並ぶ賞味期限の近い商品を購入する」、「外食時には、小盛りメニュー等希望に沿った

量で料理を提供する店舗を選ぶ」ことを取り組んでいる人は１割程度と少なくなってい

ます。 

 

深刻化する地球規模での環境問題や社会問題に対応するには、持続可能な社会の形成に

つながる消費行動が求められており、消費者は、自らの消費行動が経済だけでなく社会や

環境に影響を与えることを理解する必要があります。自ら主体的に地産地消やエシカル消

費、食品ロスの削減を進めていくことが重要です。 

 

家庭での猪名川町産の農産物の使用 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 

●「使用している」（「毎日使用している」、「よく使用している」の計）人の割合は、本調査は

32.0%、前回調査は 40.5%となっており、本調査は「使用している」人の割合が前回調査と比較し

て少なくなっています。 

－年齢別比較－ 

単位：％ 

    (n) 毎日使用して

いる 

よく使用して

いる 

たまに使用して

いる 

使用したことが

ない 

不明・無回

答 

  全体 450 10.4 21.6 57.3 6.2 4.4 

年

齢 

40 歳未満 34 8.8 8.8 64.7 17.6 0.0 

40～64 歳 154 6.5 19.5 64.3 9.1 0.6 

65 歳以上 255 12.5 24.7 52.2 3.1 7.5 

資料：住民アンケート 

  

10.4

13.0

21.6

27.5

57.3

51.3

6.2

4.4

4.4

3.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

毎日使用している よく使用している たまに使用している

使用したことがない 不明・無回答 あ
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安心安全な食材や食品を選んで購入する 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 

●「毎日している」人の割合は、本調査は 34.4%、前回調査は 46.3%となっており、本調査は「毎日

している」人の割合が前回調査と比較して少なくなっています。 

 

－性別・年齢別比較－ 

単位：％ 

    (n) 毎日して

いる 

週に４～５日

している 

週に２～３日

している 

あまりしてい

ない（してい

ない） 

不明・無回答 

  全体 450 34.4 10.4 17.3 31.3 6.4 

性

別 

男性 179 20.1 8.9 16.8 48.6 5.6 

女性 264 43.9 11.7 17.8 19.7 6.8 

年

齢 

40 歳未満 34 17.6 2.9 17.6 58.8 2.9 

40～64 歳 154 31.2 12.3 19.5 34.4 2.6 

65 歳以上 255 38.4 10.6 16.5 25.9 8.6 

資料：住民アンケート 

 

安全安心な食べ物の知識を学ぶ 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 

●「毎日している」人の割合は、本調査は 24.2%、前回調査は 31.3%となっており、本調査は「毎日

している」人の割合が前回調査と比較して少なくなっています。 

34.4

46.3

10.4

11.0

17.3

16.5

31.3

19.2

6.4

7.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

毎日している 週に４～５日している 週に２～３日している

あまりしていない（していない） 不明・無回答 あ

24.2

31.3

9.3

7.3

12.2

14.1

46.0

38.1

8.2

9.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

毎日している 週に４～５日している 週に２～３日している

あまりしていない（していない） 不明・無回答 あ
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－性別比較－ 

単位：％ 

    (n) 毎日して

いる 

週に４～５日し

ている 

週に２～３日し

ている 

あまりしていない（し

ていない） 

不明・無

回答 

  全体 450 24.2 9.3 12.2 46.0 8.2 

性

別 

男性 179 12.3 8.9 8.9 62.6 7.3 

女性 264 31.8 9.8 14.4 34.8 9.1 

資料：住民アンケート 

 

食べ残しや、調理のごみを出さないようにする 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 

●「毎日している」人の割合は、本調査は 55.6%、前回調査は 59.9%となっています。 

 

食品ロスを減らすために取り組んでいること（複数回答可） 

 

資料：住民アンケート 

 

●「残さず食べる」が 73.1％で最も多く、次いで「｢賞味期限｣を過ぎてもすぐに捨てるのではなく、

自分で食べられるか判断する」が 63.8％、「冷凍保存を活用する」が 59.1％となっています。  

55.6

59.9

16.2

10.8

8.9

7.5

12.4

15.9

6.9

5.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

毎日している 週に４～５日している 週に２～３日している

あまりしていない（していない） 不明・無回答 あ

46.0

73.1

31.1

59.1

14.9

38.7

63.8

29.3

11.3

35.6

29.1

7.1

2.0

1.3

1.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

料理を作り過ぎない

残さず食べる

残った料理を別の料理に作り替える(リメイクする)

冷凍保存を活用する

野菜の皮を薄くむく、料理に使うなど、廃棄部分を出さない

日頃から冷蔵庫等の食材の種類・量・期限表示を確認する

 賞味期限 を過ぎてもすぐに捨てるのではなく、自分で食べられるか判断する

小分け商品、少量パック商品、バラ売り等、食べきれる量を購入する（てまえどり）

商品棚の手前に並ぶ賞味期限の近い商品を購入する

期限間近による値引き商品・ポイント還元の商品を率先して選ぶ

飲食店等で注文し過ぎない

外食時には、小盛りメニュー等希望に沿った量で料理を提供する店舗を選ぶ

その他

取り組んでいることはない

不明・無回答
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２）基本目標 

めざす姿 食
しょく

の安全
あんぜん

・安心
あんしん

につながる地産地消
ちさんちしょう

をすすめ、持続
じ ぞ く

可能
か の う

な食
しょく

を支
ささ

えよう 

 

 

３）取組内容 

①一人ひとり・家庭の取組目標 

【地産地消の推進、「農」の推進】 

○地場産物の利用を習慣化しましょう。 

○地産地消に取り組んでいる飲食店を利用しましょう。 

○学校・園の給食等に取り入れられている地場産物と料理について関心を持ちましょう。 

○農業・生産者とふれあい、「食」の循環、「食」の大切さを感じましょう。 

 

【安全・安心な「食」の情報提供と活用の推進】 

○「食」の安全・安心に関する知識を持ち理解を深めましょう。 

○ひょうご安心ブランド・ひょうご推奨食品などの食品表示の記載を確認するなど、自分や

家族にとって安全・安心な食品を選択できる力を身につけましょう。 

○生産者・販売業者・消費者の交流の場に参加しましょう。 

○アレルギーの正しい知識を身につけ、疾患の治療、管理、予防をしましょう。 

○正しい手の洗い方や適切な食品の保存方法、安全・安心な調理法（食品中心部までの十分

な加熱など）など、食中毒予防に関する正しい知識を習得し、実践しましょう。 

 

【持続可能な「食」を支える食育活動の推進】 

○地産地消や、過剰包装でないもの、環境に配慮していることに関する表示（有機ＪＡＳマ

ーク、水産エコラベル等）のあるもの、フェアトレード商品を選ぶ等、エシカル消費に取

り組みましょう。 

○購入してすぐに食べる場合に、商品棚の手前にある商品等、販売期限の迫った商品を積極

的に選ぶ「てまえどり」に努めましょう。 

○外食の際には食べきれる分だけ注文する、自宅で料理する時はつくり過ぎない、食材を使

い切る工夫をする、少量パック商品やバラ売りを活用し各自が必要以上に買い過ぎない

など、食品ロス削減に取り組みましょう。 

 

②地域・職場の取組目標 

【地産地消の推進、「農」の推進】 

○生産者自らが「食育」に関する理解と意識を持ちましょう。 

○地産地消に適した農作物の生産に取り組んでみましょう。 

○消費者に生産現場の見学や体験学習できる場を提供し、農林産業の魅力を伝えるととも

に、消費者と生産者双方に地産地消の意識を向上させましょう。 

○生産者・販売業者・消費者の交流機会を促進しましょう。 
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○地場産物の積極的なＰＲ活動や利用を通して、地産地消への理解と消費拡大を推進しま

しょう。 

○地産地消の実践拠点として、直売所やスーパーの常設コーナー、産直市（マルシェ）の定

期開催、インターネット販売等による地場産物の販売活動に協力しましょう。 

 

【安全・安心な「食」の情報提供と活用の推進】 

○生産者は、地場産物について生産履歴作成の徹底を図りましょう。 

○安全な食品・食材を消費者に届けるとともに正しい情報提供を徹底しましょう。 

○「食の健康協力店」や安全・安心な「食」の提供に取り組んでいるスーパー、レストラン

等について、消費者への情報提供を推進しましょう。 

○農家や事業所などに対し、提供している食品が安全で安心であることを証明する「ひょう

ご食品認証制度」の普及を図りましょう。 

○「食」に関する消費者の相談窓口を充実しましょう。 

○リスクコミュニケーションを図りましょう。 

○アレルギーについて学習する機会を提供しましょう。 

○食中毒予防と感染拡大防止のため、食中毒予防の３原則「つけない」、「増やさない」、

「やっつける」など衛生管理の徹底を図りましょう。 

 

【持続可能な「食」を支える食育活動の推進】 

○自らの消費行動が経済だけでなく社会、環境に影響を与えることを理解し、持続可能な社

会の形成につながる消費行動（エシカル消費等）の実践について、地域で学ぶ機会を提供

しましょう。 

○地域の中でエコクッキングの学習会を開催しましょう。 

○地産地消を推進し、生産者との交流を促進し、生産者や生産現場への感謝の念や理解を深

め、食品ロスの削減につなげましょう。 

○商品棚の手前にある商品を選ぶ「てまえどり」の呼びかけを促進し、食品ロス削減の取組

に協力しましょう。 

○食品ロス削減に向けた「ひょうごフードドライブ運動」に協力しましょう。 

 

③行政の取組目標 

地産地消を住民、地域、学校・園、生産者、販売者、行政などと一体となって進め、地場

産物の利用促進を支援します。 

また、食品の安全性に対する正しい知識と理解を深め、自らの判断で選択できるよう食品

の安全性や「食と環境」に関する情報提供及び普及・啓発に取り組みます。 

エシカル消費の普及・啓発に取り組むとともに、食品ロス削減について意識を高め、実践

できるよう広報「いながわ」やホームページ、イベントを通じた情報発信を行うなど、持続

可能な食を支える食育活動を推進します。 
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【地産地消の推進、「農」の推進】 

○地産地消の大切さの普及・啓発を図ります。 

○広報「いながわ」やホームページ等のＩＣＴを利用し、地場産物や旬の食材の紹介や活用

方法などのＰＲを充実します。 

○道の駅いながわをはじめとした直売所や観光農園など、本町の自然を生かした体験型農

業を町内外に広く周知し、本町の魅力発信と生産者や生産現場への感謝の念や理解を深

め、地産地消の意識醸成を図ります。 

○道の駅いながわで好評を得ている“顔が見える農業”を継続して支援し、基幹産業として

の農業の振興をさらに推進します。 

○給食や調理実習で地場産物を積極的に取り入れます。 

 

【安全・安心な「食」の情報提供と活用の推進】 

○道の駅いながわなどの直売所を軸とした地産地消の推進を図ります。 

○農家や事業所などに対し、提供している食品が安全で安心であることを証明する「ひょう

ご食品認証制度」の普及を図ります。 

○肥料、農薬の使用状況を明らかにし、生産日誌の記帳の徹底をＪＡと連携し、指導してい

きます。 

○生産者・販売業者・消費者の交流を支援します。 

○広報「いながわ」やホームページ等のＩＣＴ、講座等を通じて、安全な食材の選び方やア

レルギーや食中毒予防に関する知識、安全・安心な調理法、食品表示の見方等、正しい「食」

の選択と実践ができるよう普及・啓発を図ります。 

○健康福祉事務所（保健所）や農林（水産）振興事務所と連携し、食の安全・安心に関する

相談に対応していきます。 

○食品表示偽装や食品による危害などの消費者トラブルに関する相談窓口である消費生活

相談コーナーの周知を図ります。 

 

【持続可能な「食」を支える食育活動の推進】 

○人や社会・環境に配慮した消費行動であるエシカル消費の普及を推進します。 

○地産地消の推進とともに、食品ロスの削減に向けた取組を支援します。 

○商品棚の手前にある商品を選ぶ「てまえどり運動」や「ひょうごフードドライブ運動」等、

食品ロス削減の取組を推進します。 

○住民、地域、学校・園、生産者、販売者、行政が一体的に持続可能な「食」を支える食育

活動を実践できるよう、関係機関・団体等との連携を強化します。 
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■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期
が く ど う き

・思春期
し し ゅ ん き

 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18歳
さい

 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

○マタニティクラス（講

話・試食） 

○子
こ

ども料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

 

○防災
ぼうさい

訓練
くんれん

 

 

○子育て世代料理教

室 

○シニア世代料理教

室 

○各地区老人クラブ

など（講話） 

○食
しょく

育
い く

活動
かつどう

（農作物
のうさくぶつ

の栽培
さいばい

・収穫
しゅうかく

・調理
ち ょ う り

・試食
し し ょ く

などの体験
たいけん

） 

○地場
じ ば

産物
さんぶつ

を使
つか

った給食
きゅうしょく

提供
ていきょう

 

○衛生
えいせい

指導
し ど う

 

○学校
がっこう

給食向
きゅうしょくむ

け県産
けんさん

農林
のうりん

水産物
すいさんぶつ

の供給
きょうきゅう

（県産
けんさん

農林
のうりん

水産物
すいさんぶつ

学校
がっこう

給食
きゅうしょく

利用
り よ う

促進
そくしん

事業
じぎ ょう

） 

○大人のチャレンジクッキング 

○親子
お や こ

料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

         

○給食
きゅうしょく

センター見学
けんがく

（リモート）、給食
きゅうしょく

試食会
ししょくかい

 

○食
しょく

育
い く

だより・献立表
こんだてひょう

の配布
は い ふ

 

 

○道
みち

の駅
えき

いながわの管理
か ん り

・運営
うんえい

 

○生産
せいさん

日誌
に っ し

の作成
さくせい

の徹底
てってい

を指導
し ど う

 

○環境
かんきょう

保全型
ほぜんがた

農業
のうぎょう

直接
ちょくせつ

支払
しはらい

制度
せ い ど

やひょうご安心
あんしん

ブランドの活用
かつよう

 

○広報
こうほう

「いながわ」などを通
つう

じた「食
しょく

」の情報
じょうほう

提供
ていきょう

（食育
しょくいく

コラム、おすすめ食材
しょくざい

を使
つか

った料理
り ょ う り

レシ

ピ、食中毒
しょくちゅうどく

・感染症
かんせんしょう

予防
よ ぼ う

など） 

○イベント（健康
けんこう

福祉
ふ く し

まつり、いながわまつりなど）を通
つう

じた食育
しょくいく

普及
ふきゅう

・啓発
けいはつ

 

○イベントでの地元
じ も と

農産物
のうさんぶつ

の販売
はんばい

（いながわまつりなど） 

○各種
かくしゅ

料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

（地産地消
ち さ ん ち し ょ う

料理
り ょ う り

教室
きょうしつ

など） 

○消費
しょう ひ

生活
せいかつ

相談
そうだん

コーナー 
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３ 食育推進計画の目標値と重点取組 

■食育推進計画の目標値 
目標 対象 基準値 目標値 データ 

朝食を毎日食べる人の増加（朝食欠食の減少）

【再掲】 

小学生 81.1% 100.0% 全国・学習状況調査（基準値

は令和４年度） 中学生 80.7% 100.0% 

20 歳以上 82.0% 95％以上 

住民アンケート（基準値は令

和５年度） 

食育に関心がある人の増加 20 歳以上 68.0% 85.0% 

家族や友人などと一緒に食事をしている人の割

合 
20 歳以上 72.2% 90.0% 

栄養バランスが取れた食事をする人の増加

（「主食・主菜・副菜をそろえて食べることが 1 日

２回以上」を毎日している人の増加）【再掲】 

20 歳以上 32.4% 84.0% 

１日の野菜摂取量が 350g 以上の人の割合の

増加【再掲】 
20 歳以上 7.3% 20.0% 

１日１回は 30 分以上時間をかけて食べている

人の増加【再掲】 
20 歳以上 41.6% 45.0% 

薄味を実践する人の増加【再掲】 20 歳以上 44.7% 55.0% 

肥満者の割合の減少（適正体重を維持している

人の割合の増加）【再掲】 

20～60 歳代男性 33.0% 現状維持 

40～60 歳代女性 15.3% 現状維持 

ごはん（米）を食べる人の割合 

朝食 32.2% 50.0% 

昼食 55.8% 75.0% 

夕食 83.3% 90.0% 

災害時に備えて、家族構成や家族の健康状態

に応じた非常用の食料、食器、熱源などを用意

している人の増加 

20 歳以上 29.1% 30.0% 

家庭で猪名川町産の農産物を使用する人の増

加 
20 歳以上 32.0% 60.0% 

住民アンケート（基準値は令

和５年度） 
家庭で伝統料理や郷土料理を食べる人の増加 20 歳以上 66.7% 80.0% 

家庭で伝統料理や郷土料理を手づくりする人の

増加 
20 歳以上 27.0% 50.0% 

学校給食での１週間の米飯給食日数 幼小中学校 週 5 日 現状維持 
学校給食実施状況等調査

（基準値は令和５年度） 

学校給食での地場産物活用状況品目割合の増

加 
幼小中学校 14.0％ 20.0% 

学校給食における地場産物

活用状況調査（基準値は令

和５年度） 

食育推進に関わる組織・団体数の増加 － 6 団体 20％増加 

兵庫県市町食育推進計画の

策定状況調査結果（基準値

は令和４年度） 

安全安心な食材を選んで購入する人の増加 20 歳以上 34.4% 51.0% 

住民アンケート（基準値は令

和５年度） 

安全安心な食べ物の知識を学ぶ人の増加 20 歳以上 24.2% 36.0% 

手洗い、うがいなどの感染症予防対策に取り組

む人の増加 
20 歳以上 78.7% 90.0% 

食品ロス削減のために何らかの行動をしている

人の割合の増加 
20 歳以上 97.6% 100.0% 
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■食育推進計画の重点取組 

重点１ 朝食を食べる人の増加 

朝食を毎日食べることは、活動源を補給するだけでなく、生活リズムを整え、規則正

しい生活を送る基盤となることからも非常に重要であり、朝食摂取の重要性について、

子どもから高齢者まで広く周知していく必要があります。 

広報「いながわ」や、各種イベント、ホームページをはじめとするＩＣＴ等、あらゆ

る媒体や機会、場を活用し、朝食の摂取に関する周知・啓発に取り組みます。 

 

 

重点２ 「食」の伝承・継承 

その人が生まれ育った地域の食べ物はその人の身体（健康）に最もよいとされること

や伝統的な食文化は地域の年中行事や作法とも密接に関わり、まちづくりにつながるこ

とから、家庭や地域で受け継がれてきた「食」に関する正しい知識を一人ひとりが理解

して身につけ、親から子へ、子から孫へと継承していくことが重要です。また、子ども

が学校などを通じて学んだ「食」に関する知識や技術を、親や祖父母に伝えることも食

育を広める取組として大切です。 

さらに、身近なことから食育に取り組み、家庭や地域の中で食育を浸透させ、根付か

せることで、家族の絆や地域への愛着心を育み、家庭や地域の「食」を次世代へ伝えて

いくことで健康・長寿の輪を広げることも必要です。 

家族や友人、地域などで楽しく食事をしながら、食の重要性や本町の特産品、食の歴

史などについて話し合うことの重要性について広く周知・啓発し、関係機関・団体と連

携・協働し、「食」の伝承・継承、「食」によるまちの活性化や食育活動の拡大を進め

ます。 

 

重点３ 地産地消の推進 

地産地消は、食べ物のおいしさや栄養価の高さ、価格等の面において利点があるだけ

でなく、安全・安心な食生活の実践や環境保全、まちの食糧自給力を守ることにつなが

ります。日本人の主食である米は、国内において食糧自給率 100％であり、稲作が行わ

れている本町においても地産地消を実践しやすく、引き続きごはん食の摂取拡大に向け

た取組が必要です。 

関係機関・団体と連携・協働し、地産地消とあわせて身近な取り組みとして「毎月 17

日は、いなの日」の普及・啓発に努め、持続可能な食を支える食育を推進します。 

 

  



 

123 

 

第７章 自殺対策計画 

１．自殺
じ さ つ

対策
たいさく

計画
けいかく

における基本
き ほ ん

理念
り ね ん

 
 

 

 

 

 

 

 

自殺者数
じさつしゃすう

は平成
へいせい

10年
ねん

から平成
へいせい

23年
ねん

まで３万
まん

人
にん

を超
こ

える 状
じょう

況
きょう

が続き
つづ  

、以後
い ご

自殺者数
じさつしゃすう

は年々
ねんねん

減少
げんしょう

傾向
けいこう

にあるものの、毎
まい

年
とし

２万
まん

人
にん

を超
こ

えている状
じょう

況
きょう

にあります。 

自殺
じ さ つ

の多
おお

くが追
お

い込
こ

まれた末
すえ

によるもので、背景
はいけい

としては精神上
せいしんじょう

の問題
もんだい

から過労
か ろ う

、生活
せいかつ

困窮
こんきゅう

、

いじめなど、様々
さまざま

な社会的
しゃかいてき

な要因
よういん

があります。 

自殺
じ さ つ

は自分
じ ぶ ん

自身
じ し ん

の 尊
とうと

い 命
いのち

を絶
た

つだけでなく、家族
か ぞ く

や友人
ゆうじん

など、周
まわ

りの人
ひと

の心
こころ

にも大
おお

きな傷
きず

を与
あた

えることになります。 

本
ほん

町
ちょう

に住
す

む全
すべ

ての人
ひと

が安心
あんしん

し、支
ささ

えあう、想
おも

いあう、つながりあうまちを構築
こうちく

していくため、

様々
さまざま

な問題
もんだい

や課題
か だ い

を抱
かか

える人
ひと

を見
み

つけ、話
はなし

を聞
き

き、必要
ひつよう

な支援
し え ん

につなげる体制
たいせい

を住民
じゅうみん

、地域
ち い き

、

団体
だんたい

、関係
かんけい

機関
き か ん

などと一体
いったい

となって構築
こうちく

し、誰
だれ

も自殺
じ さ つ

に追
お

い込
こ

まれることのないまちの実現
じつげん

をめ

ざしていきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

いながわ 自殺
じ さ つ

ゼロに向
む

けた３つの方針
ほ う し ん

（めざす姿
すがた

） 

第
だい

１ 気
き

づきと見
み

守
ま も

る体
たい

制
せい

と人
ひ と

づくり（地域
ち い き

で支
さ さ

える体制
たいせい

の整備
せ い び

） 

第
だい

２ 学
まな

び、理解
り か い

を深
ふか

める、やさしい人
ひ と

・まちづくり（自
じ

殺
さ つ

に対
たい

する理
り

解
かい

の促
そ く

進
し ん

） 

第
だい

３ 多様
た よ う

な支援
し え ん

で包括的
ほうかつてき

に支える
ささ      

まちづくり（各種
か く し ゅ

支援
し え ん

策
さ く

の充実
じゅうじつ

） 

 

支
ささ

えあう 想
おも

いあう 

   つながりあうまち いながわ 
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２ 分野別方針 

（１）気づきと見守る体制と人づくり（地域で支える体制の整備） 
 

１）地域における見守り体制 

「誰も自殺に追い込まれることのないまちの実現」には、住民、地域、団体、関係機関な

どと連携する必要があります。保健・医療・福祉・教育・労働その他の様々な施策分野の人々

が、「自殺対策の一翼を担っている」という認識を持って支援にあたるとともに、それぞれ

が緊密に連携していけるよう取組を進める必要があります。 

 

➢現状と課題 

○住民アンケートによると、１か月間で「ストレスを感じた」（「毎日感じた」と「ときど

き感じた」の計）は 69.6％（前回調査：68.7％）となっています。「ストレスを感じた」

は男性より女性のほうが多く、年齢別では 40 歳未満・40～64 歳で 8割程度と多くなって

います。また、生きがいや楽しみのある人で「ストレスを感じた」は 68.1％に対し、生き

がいや楽しみのない人は 93.2％と、生きがいや楽しみのある人とない人では大きな差が

見られます。 

○住民アンケートによると、ストレスの解消が「できている」人の割合は 53.1%（前回調査：

51.8%）となっています。 

○住民アンケートによると、不安・悩み・苦労・ストレス・不満などがあった時の相談相手

は、「家族」が 70.2％で最も多く、次いで「友人・知人」が 45.3％と続いています。世

帯構成で見ると、単身世帯は「相談したいがためらう」が 13.2％と他の世帯構成と比べ

て多くなっています。 

 

ストレスを感じている人は 69.6％となっており、特に女性・若い世代において多い状

況にあります。ストレスを感じている人の半数以上がストレスを解消できていない、もし

くは解消できているかわからないと答えている状況です。ストレスが蓄積することによ

り、体やこころの病を引き起こす恐れがあり、重症化すると自殺に至るケースもあること

から、十分に睡眠をとることやストレスと上手につきあうことが重要です。また、不安・

悩み・苦労・ストレス・不満などがあった時「相談したいがためらう」は、単身世帯で

13.2％と他の世帯構成と比べて多くなっており、不安や悩みを抱える人に周囲が気づき、

早期に必要な支援機関につなぐなども重要な取り組みになります。 
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➢行政の取組目標 

○子どもから高齢者、障がいのある人、生活困窮者など、ライフステージや家庭・身体の状

況などに関わらず、不安や悩みを抱える人を地域・家庭で発見し、支える体制の構築に努

めます。 

○各校区まちづくり協議会での取組をはじめとした地域健康づくり支援員活動や自治会活

動など、様々な地域活動への参加・参画を働きかけ、地域で人と人とのつながりを強めて

いきます。 

○虐待防止ネットワークを構築し、児童虐待の早期発見から発見後のフォローまでの総合

的な対応の強化を図るとともに、住民・団体・関係機関などが連携し、地域で子どもを見

守る体制を構築します。 

○産前・産後の相談や新生児訪問などの保健事業の際に、個別に具体的な相談に応じ、不安

や悩みの解消、産後うつ・虐待等の早期発見につなげるとともに、問題が複雑な場合は適

切な機関につなぐなど、きめ細かく取り組んでいきます。 

 

■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期
が く ど う き

・思春期
し し ゅ ん き

 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18歳
さい

 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

○児童
じ ど う

虐待
ぎゃくたい

の早期
そ う き

発見
はっけん

（要保護
よ う ほ ご

児童
じ ど う

対策
たいさく

地域
ち い き

協議会
きょうぎかい

による虐待
ぎゃくたい

防止
ぼ う し

ネットワークの構築
こ う ち く

） 

○い～な～スマイルあいさつ運動
うんどう

 

○産前・産後サポート事業 

○産後ケア事業 

○新生児訪問事業（乳幼児

家庭全戸訪問事業） 

○妊婦訪問 

○乳幼児健康診査を活用し

た相談支援 

 

 ○ひょうごっ子
こ

ＳＮＳ
えすえぬえす

悩
なや

み相
そう

談
だん

の啓発
けいはつ

 

○こどもをまもる 110番
ばん

のおうち 

○民生
みんせい

委員
い い ん

・児童
じ ど う

委員
い い ん

、福祉
ふ く し

委員
い い ん

による見守
み ま も

り 

○虐待
ぎゃくたい

の早期
そ う き

発見
はっけん

（子
こ

ども、高齢者
こうれいしゃ

、障
しょう

がい者
しゃ

）  

○地域
ち い き

健康
けんこう

づくり支援員
し え ん い ん

の活動
かつどう

 

○自主
じ し ゅ

防災
ぼうさい

訓練
くんれん

を通
つう

じた地域
ち い き

コミュニティづくり 

○自殺
じ さ つ

対策
たいさく

強化
きょうか

月間
げっかん

や自殺
じ さ つ

予防
よ ぼ う

週間
しゅうかん

における周知
しゅうち

・啓発
けいはつ

 

○いながわ健康
けんこう

・医療
いりょう

相談
そうだん

ほっとライン２４ 

○兵庫県
ひょうごけん

いのちと心
こころ

のサポートダイヤル、いのちの電話
で ん わ

などの周知
しゅうち

・啓発
けいはつ
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２）人材の育成 

様々な悩みや生活上の困難を抱える人に対しての早期の「気づき」が重要であり、「気づ

き」のための人材育成の方策を充実していくことが必要です。 

 

➢現状と課題 

○住民アンケートによると、ゲートキーパー（支援者）という言葉を「知っている」人の割

合は 5.3%（前回調査：7.0%）となっています。年齢別では、40 歳未満は 23.5％と高くな

っていますが、40～64 歳は 6.5%、65 歳以上は 2.4%となっています。 

 

民生委員・児童委員をはじめ様々な地域の見守り・福祉活動が展開されています。この

見守り・福祉活動は不安や悩みを抱える人の早期発見に重要であり、ゲートキーパーとし

ての役割を担うものです。見守り・福祉活動を行う人への支援について検討していくこと

が重要です。 

 

「ゲートキーパー」の認知度 

－前回調査との比較－ 

 
資料：住民アンケート 

 

●「知っている」人の割合は、本調査は 5.3%、前回調査は 7.0%となっています。 

 

－年齢別比較－ 

単位：％ 

    (n) 知っている 知らない 不明・無回答 

  全体 450 5.3 90.4 4.2 

年齢 40 歳未満 34 23.5 76.5 0.0 

40～64 歳 154 6.5 91.6 1.9 

65 歳以上 255 2.4 91.4 6.3 

資料：住民アンケート 

 

➢行政の取組目標 

○すでにゲートキーパーとして活動している人（行政職員、民生委員・児童委員、福祉委

員）の意識づけを行います。 

○自殺の危険を示すサインに気づき、適切な対応につなぐゲートキーパーの養成に努める

ともに、本町でのゲートキーパー養成講座の開催に向け、先進自治体の事例調査・研究

5.3

7.0

90.4

88.8

4.2

4.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本調査

前回調査

知っている 知らない 不明・無回答 あ
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を重ねていきます。また、ゲートキーパーと関係機関との連携を図る体制を構築してい

きます。 

○自殺の早期発見、早期対応につなげるため、住民や地域団体・組織等に対し、自殺に関

する研修会・講座等を関係機関と連携を図りながら取り組んでいきます。また、人材育

成に関する様々な講座・研修の開催の際に、自殺に関する内容を盛り込むなど、多くの

人に自殺に対する意識づくりにつながるよう、取り組みます。 

○広報「いながわ」や健康づくりに関する教室・講座において、自殺や精神保健に関する

内容を盛り込み、住民の「心の健康づくり」に対する意識の向上を図ります。 

 

■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期・思春期 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18 歳 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

  ○健康づくり教室 

○ゲートキーパー養成講座の開催 

○ゲートキーパーの周知      ○健康づくり支援員に対する周知 

○家庭児童相談員に対する研修の実施（ＤＶ相談の実施）    

○子育て支援ボランティア養成講座 

○民生委員・児童委員、福祉委員等に対する研修の実施 

○普通救急救命講習 

○地域リーダー養成研修 

○自殺対策強化月間や自殺予防週間における周知・啓発 

 

 

（２）学び、理解を深める、やさしい人・まちづくり（自殺に対する理解の促進） 

 

１）自殺予防に対する理解の促進 

自殺を図る直前には、大多数は様々な悩みにより心理的に追い詰められ、正常な判断を行

うことができない状態となっていることが明らかになっています。 

個人の自由な意思や選択の結果ではなく「自殺はその多くが追い込まれた末の死」という

ことや、自殺に追い込まれるという危機は「誰にでも起こり得る危機」であるということ、

危機に陥った場合は誰かに援助を求めることが適当であるということが社会全体の共通認

識となるように、普及・啓発を行う必要があります。 

 

➢現状と課題 

○住民アンケートによると、自殺対策に関する啓発物を見たことがあるか尋ねたところ、

「ポスター」が 38.4％で最も多く、次いで「見たことはない」が 31.1％、「インターネ

ットページ」が 25.8％となっています。「インターネットページ」が前回調査よりも多く

なっています。「見たことがない」人は、男性・65 歳以上で多くなっています。 
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○住民アンケートによると、自殺予防週間や自殺対策強化月間を知っているか尋ねたとこ

ろ、どちらも「知っている」は 5％程度と認知度が低くなっています。特に、65 歳上の認

知度が低くなっています。 

 

虐待やＤＶ、人権問題等について、様々な講演会や教室を開催するとともに、今後も広

報「いながわ」やホームページ等ＩＣＴ・ポスター・パンフレットなどの対象に合わせた

有効な媒体を活用した周知・啓発に努め、認知度を高める必要や学校教育で体験学習や道

徳教育を通じた「命の大切さ」を伝える教育を実施する必要があります。 

 

「自殺対策に関する啓発物」の認知度（複数選択可） 

－性別・年齢別比較－ 

単位：％ 

 
 

 
 

(
n
) ポ

ス
タ
ー 

パ
ン
フ
レ
ッ
ト 

広
報
誌 

電
光
掲
示
板
（
テ
ロ
ッ

プ
） 

の
ぼ
り
・
パ
ネ
ル 

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
ペ

ー
ジ 

テ
ィ
ッ
シ
ュ
等
の
キ

ャ
ン
ペ
ー
ン
グ
ッ
ズ 

横
断
幕 

そ
の
他 

見
た
こ
と
は
な
い 

不
明
・
無
回
答 

  全体 450 38.4 12.7 19.6 2.2 2.9 25.8 4.9 1.6 5.1 31.1 6.2 

性別 男性 179 35.2 10.1 16.8 0.0 1.1 22.9 1.1 1.1 5.0 38.0 4.5 

女性 264 40.2 14.0 20.8 3.8 3.4 26.9 7.6 1.9 5.3 26.9 7.2 

年齢 40 歳未満 34 61.8 26.5 20.6 2.9 8.8 41.2 14.7 8.8 0.0 23.5 0.0 

40～64 歳 154 49.4 14.3 18.8 1.9 3.2 40.9 5.8 1.9 6.5 20.1 2.6 

65 歳以上 255 29.4 10.2 20.0 2.4 2.0 14.5 3.1 0.4 5.1 38.4 8.6 

資料：住民アンケート 

 

「自殺予防週間」の認知度 

－年齢別比較－ 

単位：％ 

    (n) 知っている 知らない 不明・無回答 

  全体 450 5.3 87.1 7.6 

年齢 40 歳未満 34 8.8 91.2 0.0 

40～64 歳 154 11.0 86.4 2.6 

65 歳以上 255 1.6 86.7 11.8 

資料：住民アンケート 
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「自殺対策強化月間」の認知度 

－年齢別比較－ 

単位：％ 

    (n) 知っている 知らない 不明・無回答 

  全体 450 4.0 88.2 7.8 

年齢 40 歳未満 34 5.9 91.2 2.9 

40～64 歳 154 7.8 89.6 2.6 

65 歳以上 255 1.6 86.7 11.8 

資料：住民アンケート 

 

➢行政の取組目標 

○自殺に対する正しい知識の普及・啓発を行います。また、自分自身と他者の心の健康につ

いて理解を深める講座を開催していきます。 

○本人や自分の周囲の人が「危機」と感じた際、すぐ相談ができるよう、保健センターをは

じめとした町の相談窓口や兵庫県等の相談窓口、電話相談などを広く周知していきます。 

○自殺対策強化月間や自殺予防週間に、兵庫県や関係機関等と連携した「自殺予防」に関す

る周知・啓発を行います。 

○自殺企図は性別や年齢、家庭状況に関わらず誰にでも起こり得るものであることから、健

康福祉まつりなどのイベントや、町内公共施設常設の書架において自殺対策関連パンフ

レットを設置するなど、様々な機会や媒体を活用した周知・啓発に取り組みます。 

 

■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期
が く ど う き

・思春期
し し ゅ ん き

 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18歳
さい

 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

○体験
たいけん

学習
がくしゅう

や道徳
ど う と く

教育
きょういく

を通
つう

じた「命
いのち

の大切
たいせつ

さ」を伝
つた

える教育
きょういく

 

○ネットいじめ等
と う

、情報
じょうほう

社会
しゃかい

のトラブルに対
たい

す

る専門
せんもん

の講師
こ う し

による講演会
こうえんかい

の実施
じ っ し

 

○『いじめを絶対
ぜったい

に許
ゆる

さない！～猪名川町
い な が わ ち ょ う

教育
きょういく

委員会
い い ん か い

メッセージ～』による啓発
けいはつ

 

○自殺対策関連パンフレット配布※思春期含

む 

○健康づくり教室 

○電話相談を含む健康相談の周知 

○自殺
じ さ つ

対策
たいさく

強化
きょうか

月間
げっかん

や自殺
じ さ つ

予防
よ ぼ う

週間
しゅうかん

における周知
しゅうち

・啓発
けいはつ

 

○広報
こうほう

「いながわ」やホームページ等
と う

を活用
かつよう

した周知
しゅうち

・啓発
けいはつ

 

○男女
だんじょ

共同
きょうどう

参画
さんかく

講演会
こうえんかい

 

○人権
じんけん

教育
きょういく

セミナー 

○人権
じんけん

週間
しゅうかん

、障害者
しょうがいしゃ

週間
しゅうかん

等
と う

を活用
かつよう

した周知
しゅうち

・啓発
けいはつ
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２）様々な場を通じた教育の充実 

自殺企図は誰にでも起こり得る問題であるとともに、自殺の危機に陥った人の心情や背

景が理解されにくい状況があり、自殺が起こり得る要因等について、広く理解を求める必

要があります。 

 

➢現状と課題 

○住民アンケートによると、自殺対策に関する講演会や講習会の参加状況を尋ねたとこ

ろ、93.8％の人が「いいえ」と答えています。 

○各世代についても、自殺予防の知識を授けるという特別なプログラムとして位置づける

のではなく、命の大切さやこころの健康づくりについての教育が必要です。 

 

自殺対策に関する講演会や講習会の参加状況 

単位：％ 

  (n) はい いいえ 不明・無回答 

全体 450 2.4 93.8 3.8 

資料：住民アンケート 

 

➢行政の取組目標 

○様々な場や機会を活用し、「自殺」について学ぶ機会を提供します。 

○学校教育において、命の大切さに気づき、人とのつながりの重要性を実感させる教育を

実施します。また、ＳＯＳの出し方に関する教育についても実施します。 

○マタニティクラスや産前・産後サポート事業を通じて、子どもが誕生し、生まれてくる

生命の尊さを感じてもらうとともに、必要な時にサービスを利用できるよう、産前・産

後のサービスの普及・啓発に努めます。 
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■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期
が く ど う き

・思春期
し し ゅ ん き

 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18歳
さい

 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

○体験
たいけん

学習
がくしゅう

や道徳
ど う と く

教育
きょういく

を通
つう

じた「命
いのち

の大切
たいせつ

さ」を伝
つた

える教育
きょういく

 

○体験
たいけん

活動
かつどう

の充実
じゅうじつ

（ともに生
い

きる心
こころ

の育成
いくせい

） 

○専門家による

子育てに関す

る学習 

○ 母 子 健 康 手

帳・妊婦健診

助成券交付時

の面談 

○産前・産後サ

ポート事業 

 

○マタニティクラス 

○子育て支援講座 

○スクールカウンセラーに

よる教育
きょういく

プログラム（スト

レスマネジメント）の実施
じ っ し

 

○兵庫県
ひょうごけん

教育
きょういく

委員会
い い ん か い

作成
さくせい

の『兵庫
ひょうご

の防災
ぼうさい

教育
きょういく

「明日
あ す

に生
い

きる」』の活用
かつよう

の啓発
けいはつ

 

○いじめアンケートや生活
せいかつ

アンケート、教育
きょういく

心理
し ん り

検査
け ん さ

（hyper
はいぱー

- Q U
きゅーゆー

）の

実施
じ っ し

と分析
ぶんせき

結果
け っ か

の活用
かつよう

 

○ＣＡＰ
きゃっぷ

講習会
こうしゅうかい

（ＳＯＳ
えすおーえす

の

出
だ

し方
かた

に関
かん

する教育
きょういく

） 

○福祉
ふ く し

・人権
じんけん

教育
きょういく

の推進
すいしん

 

○セクシュアルハラスメント、パワーハラスメントの防止
ぼ う し

に向
む

けた啓発
けいはつ

・研修
けんしゅう

の実施
じ っ し
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（３）多様
た よ う

な支援
し え ん

で包括的
ほうかつてき

に支
ささ

えるまちづくり（各種
かくしゅ

支援
し え ん

策
さく

の充実
じゅうじつ

） 
 

１）相談
そうだん

体制
たいせい

の充実
じゅうじつ

 

自殺
じ さ つ

の原因
げんいん

は健康
けんこう

問題
もんだい

、経済
けいざい

問題
もんだい

など多岐
た き

にわたり、対象
たいしょう

は性別
せいべつ

や世代
せ だ い

を問
と

わず、抱
かか

え

る問題
もんだい

内容
ないよう

も多様化
た よ う か

・複雑化
ふくざつか

していることから専門
せんもん

相談
そうだん

、他
た

機関
き か ん

との連携
れんけい

、24時間
じ か ん

対応
たいおう

など、

きめ細か
こま  

な相談
そうだん

体制
たいせい

の整備
せ い び

が重 要
じゅうよう

です。 

 

➢現状
げんじょう

と課題
か だ い

 

○精神
せいしん

保健
ほ け ん

やこころに関
かん

する相談
そうだん

窓口
まどぐち

を知
し

っているか尋
たず

ねたところ、「猪名川町
いながわちょう

保健
ほ け ん

センタ

ー」が 57.6%で最
もっと

も多
おお

く、「いながわ健康
けんこう

医療
いりょう

相談
そうだん

ほっとライン 24」が 26.7%で続
つづ

いて

います。各相談
かくそうだん

窓口
まどぐち

について、男性
だんせい

より女性
じょせい

のほうが認知度
に ん ち ど

が高い
たか  

窓口
まどぐち

が多
おお

く、40～64歳
さい

で認知度
に ん ち ど

が高
たか

い窓口
まどぐち

が多
おお

くなっています。 

○子
こ

どもアンケートによると、「悩み事
なや  ごと

があった時
とき

に誰
だれ

にも相談
そうだん

しない」と回答
かいとう

した小学生
しょうがくせい

は 11.0%、中学生
ちゅうがくせい

は 14.3%となっています。相談先
そうだんさき

の認知度
に ん ち ど

としては、「子
こ

ども人権
じんけん

110

番
ばん

」が 小
しょう

・中
ちゅう

学
がく

生
せい

ともに最
もっと

も多
おお

く、約
やく

半数
はんすう

の子
こ

どもが「知
し

っている」と回答
かいとう

していま

す。 

 

精神
せいしん

保健
ほ け ん

相談
そうだん

をはじめ、消費
しょうひ

生活
せいかつ

や生活
せいかつ

困窮
こんきゅう

、法律
ほうりつ

、ＤＶ
でぃーぶい

問題
もんだい

など、様々
さまざま

な相談
そうだん

体制
たいせい

を整備
せ い び

するとともに、問題
もんだい

が複雑化
ふくざつか

している場合
ば あ い

は適切
てきせつ

な機関
き か ん

につなぐなど、きめ細
こま

かな

対応
たいおう

に取
と

り組
く

んでいます。引
ひ

き続
つづ

き、事業
じぎょう

の実施
じ っ し

に加
くわ

え、認知度
に ん ち ど

の向上
こうじょう

に努
つと

めていくこ

とが必要
ひつよう

です。 

 

各種
かくしゅ

相談
そうだん

窓口
まどぐち

の認知度
に ん ち ど

（それぞれ１つ選択
せんたく

） 

＜成人＞ 

 
資料：住民アンケート  

7.8

22.2

25.8

18.9

20.2

57.6

26.7

84.4

70.4

66.4

72.9

72.4

35.1

65.3

7.8

7.3

7.8

8.2

7.3

7.3

8.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

兵庫県精神保健福祉センター

兵庫県こころのケアセンター

兵庫県伊丹健康福祉事務所

兵庫県こころの健康電話相談

兵庫県いのちと心のサポートダイヤル

猪名川町保健センター

いながわ健康医療相談ほっとライン24

知っている 知らない 不明・無回答 あ
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＜小学生＞ 

 
資料：子どもアンケート（小学生） 

 

 
＜中学生＞ 

 
資料：子どもアンケート（中学生） 

 

➢行政の取組目標 

○相談窓口や電話相談などの相談手段の周知・徹底に取り組みます。 

○住民が抱える不安や悩みの解消に向けた相談体制の充実と各相談員の質の向上を図ると

ともに、不安や悩みの解消に向けて適切な支援機関につなぐなど、連携体制の強化も図

っていきます。 

33.7

11.8

16.1

29.4

22.4

45.9

62.0

80.8

77.3

63.9

71.0

48.2

4.3

7.5

6.7

6.7

6.7

5.9

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

24 時間子供ＳＯＳダイヤル

家庭児童相談員

川西こども家庭センター

ひょうごっ子悩み相談（電話・面談）

ひょうごっ子SNS悩み相談

子ども人権110番

知っている 知らない 不明・無回答 あ

38.5

19.7

15.2

41.8

38.5

47.1

59.4

77.9

82.4

55.7

59.0

50.4

2.0

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

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

24 時間子供ＳＯＳダイヤル

家庭児童相談員

川西こども家庭センター

ひょうごっ子悩み相談（電話・面談）

ひょうごっ子SNS悩み相談

子ども人権110番

知っている 知らない 不明・無回答 あ
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○産前・産後における不安の軽減や育児支援など、妊婦や低年齢期（特に０～２歳）の子

育て家庭に寄り添い、出産・子育て等の見通しを立てるための面談や継続的な情報発信

等を行って、必要な支援につなぐ取組（伴走型相談支援）により、母子保健事業の充実

を図るとともに、事業を通じた地域の仲間づくりに取り組んでいきます。 

 

■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期
が く ど う き

・思春期
し し ゅ ん き

 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18歳
さい

 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

○妊婦訪問 

○新生児訪問（こんに

ちは赤ちゃん訪問） 

※祖父母世代への支

援含む 

○スクールカウンセラ

ーによる相談
そうだん

 

 

○妊娠・出産に関する健

康相談 

○乳幼児健康診査を活

用した相談支援 

○保育・教育・医療等の

専門家による学習機

会の提供 

○産前・産後サポート事

業 

○産後ケア事業 

○地域包括支援セ

ンターによる総

合相談 

○子育て支援センターによる相談 

○障害者
しょうがいしゃ

相談
そうだん

支援
し え ん

センターによる相談
そうだん

 ○消費
しょう ひ

生活
せいかつ

相談
そうだん

 

○精神
せいしん

保健
ほ け ん

相談
そうだん

    ○性差
せ い さ

に応
おう

じた相談
そうだん

、支援
し え ん

 

○Ｄ Ｖ
でぃーぶい

相談
そうだん

    ○セクシュアルハラスメントの相談
そうだん

、カウンセリング 

○福祉
ふ く し

の総合
そうごう

相談
そうだん

   ○法律
ほうりつ

相談
そうだん

（無料
むりょう

弁護士
べ ん ご し

相談
そうだん

） 

○民生
みんせい

委員
い い ん

・児童
じ ど う

委員
い い ん

による相談
そうだん

、訪問
ほうもん

活動
かつどう

 ○生活
せいかつ

困窮者
こんきゅうしゃ

に対
たい

する相談
そうだん

支援
し え ん

 

○いながわ健康
けんこう

・医療
いりょう

相談
そうだん

ほっとライン 24 ○よりそいホットライン 

○セクマイ相談
そうだん

「にじいろ相談
そうだん

いながわ」 

○兵庫県
ひょうごけん

いのちと心
こころ

のサポートダイヤル、いのちの電話
で ん わ

 

○兵庫県
ひょうごけん

精神
せいしん

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

センター こころの健康
けんこう

電話
で ん わ

相談
そうだん

専用
せんよう

ダイヤル 

○神戸
こ う べ

いのちの電話
で ん わ

 

○電話
で ん わ

夜間
や か ん

法律
ほうりつ

相談
そうだん

（弁護士
べ ん ご し

と精神
せいしん

保健
ほ け ん

福祉士
ふ く し し

による無料
むりょう

相談
そうだん

） 

○思
おも

いがけない妊娠
にんしん

ＳＯＳ
えすおーえす

 

○こころのケア相談
そうだん

（兵庫県
ひょうごけん

伊丹
い た み

健康
けんこう

福祉
ふ く し

事務所
じ む し ょ

） 

○伊丹
い た み

地域
ち い き

産業
さんぎょう

保健
ほ け ん

センター 
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２）居場所づくり・仲間づくり 

様々な不安や悩み、問題等を抱える人が悩み等を抱え込まず、孤立することを防ぐために

は、気軽に、ふらっと立ち寄れるような場や、仲間づくりも自殺を未然に防ぐ取り組みとし

て重要です。 

 

➢現状と課題 

居場所づくり・仲間づくりとして、子どもやその親が気軽に相談したり集まれる場を設

けるほか、老人会やふれあいいきいきサロンなどの高齢者がつどえる場やふれあい事業

など、それぞれの立場や興味・関心に応じて集まれる場を設けています。 

人とふれあうことや興味・楽しみを通じて、少しでも不安や悩みの解消につなげるとと

もに、本町や地域等で実施している様々な場を今後もつくり、周知していく必要がありま

す。 

 

➢行政の取組目標 

○住民の誰もが立ち寄ることができ、友人づくりや仲間づくり、さらには不安や悩みを解消

できる場づくりに努めます。 

○性別や世代、身体状況など、同じ立場や境遇にある人同士が集まり、話し合えるような場

や仲間づくりに取り組みます。 

○本町や地域等で実施している教室や講座、つどえる場など、仲間づくりや居場所等に関す

る情報提供に努めます。 

 

■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期
が く ど う き

・思春期
し し ゅ ん き

 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18歳
さい

 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

○マタニティクラス、す

くすく相談、もぐもぐ

教室、ぱくぱく教室

など母子保健相談

事業 

○子育てひろば事業 

 ○子育てひろば事業 

○産前・産後サポート

事業 

 

○ふれあいいきいき

サロン 

○認知症カフェ 

○老人会での健康教

育・健康相談 

○地域健康づくり支援員活動での健康長寿体

操 

○社会
しゃかい

福祉協
ふくしき ょう

議会
ぎ か い

（ゆうあいセンター）の事業
じぎ ょう

  ○健康
けんこう

福祉
ふ く し

まつり 

○ふれあい事業
じぎ ょう

     ○ふれあい運動会
うんどうかい

 

○スポーツクラブ２１    ○いながわまつり 

○いながわスポーツ祭
まつり

    ○子
こ

ども会
かい

活動
かつどう

 

○まちづくり協議会
きょうぎかい

の活動
かつどう

（地域
ち い き

住民
じゅうみん

同士
ど う し

が交流
こうりゅう

する機会
き か い

の創出
そうしゅつ

） 
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３）自殺のハイリスク要因を抱える人への支援 

自殺の多くが追い込まれた末の死であり、様々なリスクを抱える人を早期に発見し、適切

な支援につないでいく必要があります。 

 

➢現状と課題 

○本町の自殺者数は、増減を繰り返しながら推移しており、令和４年の自殺死亡率を全国及

び兵庫県（市町含む）と比較すると、全国（17.25）・兵庫県（17.22）より自殺死亡率が

低く、また兵庫県内で下から３番目となっています。年齢別に見ると、50 歳代が 29.2％

で最も多く、次いで 60歳代が 20.8％、80 歳以上が 16.7％と続いています。自殺の原因・

動機としては、「健康問題」が 60.0％で最も多く、次いで「家庭問題」が 26.7％、「経

済・生活問題」、「勤務問題」がともに 6.7％と続いています。 

○自殺をしたいと考えたことの有無を尋ねたところ、77.8％の人が「これまでに自殺をした

いと考えたことはない」と答えていますが、11.5％の人が「これまで自殺を考えたことが

ある」と答えており、うち 2.2％の人が「この１年以内に自殺をしたいと考えたことがあ

る」と答えています。年齢別で見ると、40～64 歳では、自殺を考えたことがある人が多く

なっています。 

 

自殺の背景として、精神保健上の問題をはじめ、過労や生活困窮、育児・介護疲れ、い

じめ、孤立など要因は様々です。「自分は関係ない」と思いながらも、何かをきっかけに

追い込まれることもあり、自殺は「誰にでも起こり得る危機」と言われています。 

特にコロナ禍において大きな影響を受けたと考えられる、女性、無職者、非正規雇用労

働者、ひとり親、雇用形態によらない働き方の人のほか、不規則な学校生活を強いられる

ことなどによる児童生徒たちへの影響を踏まえた対策を講じる必要があります。 

また、自殺未遂者は自殺対策においては重要なハイリスク群となり、自殺未遂者の再度

の自殺企図を防止することも重要となります。自殺は、遺された人・家族のこころに大き

な傷を抱えてしまうことになることから、遺された人への支援も重要な取組となります。 

自殺対策は、社会における「生きることの阻害要因（自殺のリスク要因）」を減らし、

「生きることの促進要因（自殺に対する保護要因）」を増やすことを通じて、社会全体の

自殺リスクを低下させる方向で、「対人支援のレベル」、「地域連携のレベル」、「社会

制度のレベル」、それぞれにおいて強力かつ総合的に推進することが重要です。 
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自殺の危機要因のイメージ（厚生労働省資料） 

 

 

自殺企図の状況（１つ選択） 

－年齢別比較－ 

単位：％ 

    (n) これまでに

自殺をした

いと考えた

ことはない 

この１年以

内に自殺を

したいと考

えたことが

ある 

ここ５年く

らいの間に

自殺をした

いと考えた

ことがある 

５年～10 年

前に自殺を

したいと考

えたことが

ある 

10 年以上前

に自殺をし

たいと考え

たことがあ

る 

不明・無回

答 

  全体 450 77.8 2.2 1.1 0.9 7.3 10.7 

年

齢 

40 歳未満 34 76.5 5.9 2.9 0.0 8.8 5.9 

40～64 歳 154 74.7 2.6 1.3 2.6 13.0 5.8 

65 歳以上 255 80.4 1.6 0.4 0.0 3.9 13.7 

資料：住民アンケート 

 

➢行政の取組目標 

○自殺防止に向け、住民、団体、関係機関等と連携し、早期に発見できる体制（ネットワー

ク）を構築していきます。また、発見した場合は必要な支援につなぐことができるよう、

様々な支援機関に関する情報を広く発信していきます。 

○各種健康診査や健康相談、訪問指導などを通じて、うつ等のこころの病気の早期発見に取

り組むとともに、医療が必要な場合は適切な医療機関につないでいきます。また、福祉や

介護の現場も自殺リスクを抱えた人と関わることがあることから、福祉や介護などのサ

ービス提供事業者と連携していきます。 

○自殺未遂者や遺された人・家族に対し、相談に応じるとともに、抱えている問題や課題の

解消につながるよう適切な支援、適切な機関につないでいきます。 
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■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期
が く ど う き

・思春期
し し ゅ ん き

 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18歳
さい

 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

○精神
せいしん

保健
ほ け ん

相談
そうだん

   ○各種
かくしゅ

健
けん

診
しん

（検診
けんしん

）  ○訪問
ほうもん

指導
し ど う

 

○ポスター、広報
こうほう

「いながわ」、ホームページを通
つう

じた周知
しゅうち

・啓発
けいはつ

 

○いながわ健康
けんこう

・医療
いりょう

相談
そうだん

ほっとライン 24 

○兵庫県
ひょうごけん

いのちと心
こころ

のサポートダイヤル、いのちの電話
で ん わ

 

 

 

４）経済的負担の軽減、雇用・就労支援 

様々な背景を抱える生活困窮者は、自殺リスクが高い可能性があるため、効果的な生活困

窮者支援対策が必要です。 

 

➢現状と課題 

○生活困窮者は、虐待、性暴力被害、依存症、性的マイノリティ、知的障がい、発達障がい、

精神疾患、被災避難、多重債務、労働、介護など、その背景は様々で、問題も複合的に抱

えているケースも多く見られます。 

○無職者・失業者は自殺のリスクも高いとされており、経済の問題を抱えている場合もあれ

ば、経済問題以外の傷病、障がいや人間関係の問題等を抱えている場合もあります。 

 

➢行政の取組目標 

○経済的な問題を抱える人、世帯等に対して、様々な経済的負担の相談支援に努めます。 

○兵庫県やハローワーク等と連携し、雇用・就労に向けた様々な支援に取り組みます。 

○町内の企業に対して、働き方やワーク・ライフ・バランス等の周知・啓発を行います。 
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■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期
が く ど う き

・思春期
し し ゅ ん き

 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18歳
さい

 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

○妊婦健康診査費助

成 

 

○就学
しゅうがく

援助
えんじょ

 

○特別
とくべつ

支援
し え ん

教育
きょういく

就学
しゅうがく

援助
えんじょ

 

○教職員に対するメンタ

ルヘルスの実施 

○障がいのある人の一

般就労の促進（ジョブ

コーチによる支援） 

○産後ケア事業 

○家族介護手当

等、経済的負担

の軽減 

○シルバー人材セ

ンター 

○奨学
しょうがく

金
きん

 

○乳幼児等・こども医療費助成 

○児童扶養手当（一部 20 歳まで） 

○障害児福祉手当（20 歳まで） 

○特別児童扶養手当（20 歳まで） 

○母子家庭等医療費助成制度 

○母子家庭等福祉金 

○特別障害者手当（20 歳から） 

○各種年金制度    ○ワーク・ライフ・バランスに向けた啓発 

○生活福祉資金貸付（社協）  ○雇用促進に関わる各種助成制度の周知 

○離職者支援資金貸付（社協）  ○障害者就労支援センターによる相談・支援 

○男女平等等の推進に向けた企業への啓発 ○経営に関する相談、講習会・講演会（商工会） 

○生活困窮者自立支援事業 

○就職氷河期世代就労サポート事業（個別相談窓口の設置・就労支援セミナーの開催） 

 

５）暴力・虐待の根絶に向けた取組 

暴力や虐待はあってはならないことであり、また被害を受けている人は誰にも相談でき

ないケースも少なくないことからも、発生の予防から早期発見、早期対応が重要です。 

 

➢現状と課題 

○「第四次猪名川町男女共同参画行動計画」策定の際に行ったアンケート調査によると、Ｄ

Ｖを受けたことがある人の割合が２割弱となっています。 

○児童虐待に関する町への相談件数は、毎年度ばらつきがあるものの令和４年度は５年間

で最も多くなっています。 

 

要保護児童対策の状況（児童虐待） 

単位：件   

  平成 30 年度 平成 31 年度 令和 2年度 令和 3年度 令和 4年度 

児童虐待相談対応件数 2,227 1,917 1,724 1,988 2,386 

新規虐待相談家庭数 26 27 25 21 16 

資料：猪名川町   
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➢行政の取組目標 

○暴力や虐待を防止するため、住民や地域団体、関係機関等、様々な人たちと連携し、早

期に発見・対応する体制を強化していきます。 

○被害を受けた人に対しては、状況を十分に把握した上で安全性の確保と支援に取り組み

ます。 

 

■ライフステージ別の取組 

 妊娠期・乳幼児期 学童期
が く ど う き

・思春期
し し ゅ ん き

 青年期・壮年期 高齢期 

０～６歳 ７～18歳
さい

 19～64 歳 65 歳以上 

実
施
事
業 

○母子保健事業を

通じた早期発見 

○子育て支援セン

ターでの相談支

援 

○町
ちょう

教育
きょういく

支援
し え ん

センターでの面接
めんせつ

相談
そうだん

や電話
で ん わ

相談
そうだん

 

○スクールカウンセラーによる相談
そうだん

 

○「学校
がっこう

いじめ防止
ぼ う し

基本
き ほ ん

方針
ほうしん

」に基
もと

づ

く、「いじめ対応
たいおう

チーム」による

組織的
そ し き て き

対応
たいおう

の徹底
てってい

 

○スクールソーシャルワーカー等
など

との

連携
れんけい

を強化
きょうか

し、個別
こ べ つ

のケース検討
けんとう

会議
か い ぎ

の開催
かいさい

 

○ＳＯＳダイヤル

（こころの電話

相談室） 

○地域包括

支援セン

ターによる

相談 

○家庭
か て い

児童
じ ど う

相談
そうだん

 

○児
じ

童
どう

虐待
ぎゃくたい

防止
ぼ う し

ネットワークによる連携
れんけい

・児童
じ ど う

虐待
ぎゃくたい

の早期
そ う き

発見
はっけん

 

○ＳＯＳダイヤル（ひょうごっ子
こ

悩
なや

み相談
そうだん

） 

○ＤＶ相談 

○被害者自立に向けた相談・支

援 

○保健師による電話相談事業、訪問相談事業 

○精神保健相談 

○民生委員・児童委員による相談支援 
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３ 自殺対策計画の目標値と重点取組 

■自殺対策計画の目標値 
目標 対象 基準値 目標値 データ 

自殺者数の減少【再掲】 全住民 3 人 毎年 0 人 
厚生労働省「自殺の統計」（基

準値は令和４年） 

睡眠による休養が十分にとれている人の増加

【再掲】 
20 歳以上 53.8% 65.0% 

住民アンケート（基準値は令和

５年度） 

悩み等を相談したいが相談先がわからない、相

談相手がいない人の減少【再掲】 
20 歳以上 1.8% 0.0% 

ゲートキーパー（支援者）という言葉の認知度の

上昇 
20 歳以上 5.3% 12.0％以上 

いながわ健康医療相談ほっとライン 24 の認知

度の上昇 
20 歳以上 26.7% 40.0％以上 

 

■自殺対策計画の重点取組 

 

重点１ 自殺に対する理解の促進 

自殺は誰にでも起こり得る危機であり、何かをきっかけに自殺に追い込まれることも

あります。 

自殺に至る心情や背景などについて広く周知・啓発に取り組むとともに、地域が気づ

き、助け合える地域づくりに取り組み、「誰もが自殺に追い込まれることのない社会」

の形成に努めます。 

 

 

重点２ 多機関連携による相談窓口の普及・啓発 

自殺の原因は健康問題、経済問題など多岐にわたり、対象は性別や世代を問わず、抱

える問題内容も多様化・複雑化しています。 

自殺防止に向け、保健・医療・福祉・教育・労働その他の様々な分野において、相談

窓口の普及・啓発に取り組むとともに、住民の不安や悩みの解消に向けて適切な支援機

関につなぐなど、連携体制の強化も図っていきます。 
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第８章 計画の推進体制 

１．計画の周知 

本計画を推進していくためには、健康づくりや食育推進、自殺対策について、住民一人ひとり

が理解し、自らが実践していくことが重要です。 

そのため、広報「いながわ」をはじめ、ホームページ等ＩＣＴ、イベントや各種保健事業を通

じて、「健康」、「食育」、「自殺」に対する理解の促進に努めていきます。 

 

２．計画推進のための方策 

（１）事業等の充実 

住民の視点から実施している健康づくりや食育関連事業などを見直し、より住民が参画しやす

く、住民が主体的に健康づくりや食育の推進、自殺予防などにつながる事業を展開します。 

また、健康や食育、自殺に対する理解を深めるため、重点的にアプローチするターゲット（対

象）を明確にしつつ、そのターゲットに興味や関心を持ってもらい、参加・参画につながるよう

な事業実施の方法について検討を重ねていきます。 

 

（２）住民、地域、各種団体などとの連携による推進 

健康づくりをはじめ、食育の推進や自殺対策の推進にあたって、町による取組はもちろんのこ

と、住民や地域、各種団体等と連携を図りながら、様々な取組を進めていきます。 

また、健康づくりや食育の推進などに取り組んでいる地域の団体等に対して活動の支援に努め

るとともに、各種団体の取組等について周知・啓発に取り組みます。 

 

（３）庁内連携体制の構築と国・兵庫県との連携 

住民の健康と食に対する理解、自殺防止に向けた取組を推進していくためには、庁内の関係各

課と連携し、一体となって住民の安全・安心につなげていきます。 

また、問題や課題によっては本町のみでの解決が難しい場合もあることから、国や兵庫県と連

携を密にし、計画の推進を図ります。 
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３．計画の進行管理と計画の検証 

本計画で定めためざすべき姿の実現に向

け、施策の進捗状況や重点的な取組等につい

て進行管理を行います。 

進行管理にあたっては、ＰＤＣＡ（Plan 

Do Check Act）サイクルに基づき、進行管

理を行っていきます。 

また、計画最終年度の令和 10 年度には目

標達成状況などの総合的な評価を行い、次期

の取組に反映させていきます。 

計画の毎年度の進行管理・評価については

以下の体制のもと実施していきます。 

 

➢保健センター運営協議会における進行管理・評価 

保健計画の進捗を管理するため、「猪名川町保健センター運営協議会」に事業の進捗状況

や課題、今後の取り組むべき方向について報告し、計画の推進を図ります。 

 

➢食育推進会議における進行管理・評価 

食育推進計画の進行管理、目標の達成状況について、毎年度「食育推進会議」を開催し、

計画の推進を図ります。 

 

➢庁内連携による進行管理・評価 

自殺対策は年齢や性別などに関係がなく、全住民が対象であり、必要な支援も多岐にわた

ります。 

自殺対策の推進を図るため、庁内連携による毎年度取組状況や事業の進行管理を行うこ

とで、課題の共有と計画の推進に取り組みます。 

 


