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は じ め に

健康は、全ての市民の願いであるとともに、充実した社会生活を送るうえでも欠くこ

とのできない要素です。健康づくりは、一人ひとりが主体的に取り組むことが基本です

が、個人の取り組みには限界があります。一方で、地域における人と人とのつながり、

職場の環境や暮らしの状況といった社会環境も、個人の健康に影響を与える要因と考え

られます。そこで、今回策定した「金沢健康プラン２０１８」では、地域ぐるみで市民

相互のつながりや支え合いによる健康づくりを広げることを目指し、「地域まるごと 健

康都市・金沢」をスローガンとして掲げ、健康づくりを進めていきます。

この計画では、「金沢健康プラン２０１３」の中間見直しの時期にあたって、現状の分

析、施策の評価を行い、健康に関する資料をもとに、今後 年間の健康推進のための目

標を設定し、地域との連携を進め、住民との協働による健康なまちづくりを推進するこ

とを定めています。

私自身、健康状態を確認するためのバロメーターとして体重を量るように心がけてい

ます。ベスト体重を超えた場合は、食べる量を抑える、飲酒を控えるなどで、体重をキ

ープするように努力しています。定期的に健診を受けて自分の健康状態を知っておくこ

とはもちろん大切なことですが、手軽に継続して取り組める健康づくりを行うことも必

要なことだと考えています。

金沢市は、市民の皆様の健康づくりを支え、積極的に応援していきます。市民の皆様

におかれましてもこの計画の趣旨をご理解いただき、積極的に健康づくりに取り組まれ

ることをお願いいたします。

最後になりましたが、この計画の策定にあたり、ご意見・ご提言をいただきました金

沢健康プラン推進会議の委員の皆様をはじめ、市民の皆様や関係各位に心から感謝申し

上げます。

２０１８年（平成３０年）３月

金沢市長 山 野 之 義
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計画策定の背景と目的

○わが国においては、生活環境の整備や医療の進歩などに伴い、世界トップクラスの長寿

国となっています。一方で、少子高齢化や核家族化の進行、人々の価値観やライフスタ

イルの変化などにより、がんや脳卒中、心臓病、糖尿病などの生活習慣病やこころの病

気が増加し、医療や介護を必要とする方が年々増加している状況にあります。

○このような状況の中、国では平成 年に国民の健康づくり運動の指針として「健康日

本 」をスタートさせるとともに、平成 年に成立した健康増進法では、健康づくり

を法的に位置づけ、地域の実情に応じた健康づくりを推進するため、各地方公共団体で

の健康増進計画の策定などを進めています。平成 年には、「健康寿命の延伸」と「健

康格差の縮小」を 基本的な方向として掲げた「２１世紀における国民健康づくり運動（健

康日本２１（第 次））」を定め、健康増進の総合的な推進を図っています。

〇金沢市では、「健康日本２１（第 次）」を踏まえ、「健康寿命を延伸する健康都市・金沢」

を基本理念に掲げ、生活習慣病の発症予防と重症化予防を図るとともに、社会生活を営

むために必要な心身の機能の維持・向上に向けた取り組みや社会環境の整備などを柱と

し、「金沢健康プラン２０１３」を 年計画として策定し、取り組みを進めてきました。

〇「金沢健康プラン２０１３」は策定から 年が経過したことから、これまでの取組の評

価や、平成 年に制定した「金沢市歯と口の健康づくり推進条例」など健康づくりを

取り巻く環境の変化等を踏まえ、新たに「金沢健康プラン２０１８」を策定しました。 
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計画の性格と位置づけ

この計画は、健康増進法第８条に基づき、国の「健康日本２１（第２次）」及び県の「い

しかわ健康フロンティア戦略２０１８」を勘案して策定する市町村健康増進計画です。

また、本市の基本構想である「世界の『交流拠点都市金沢』をめざして」及び「重点戦略

計画」を上位計画として位置づけ、金沢市特定健康診査等実施計画、金沢市保健事業実施計

画、金沢市食育推進計画、金沢市健康教育推進プラン、長寿安心プランなどの市の計画とも

整合性を図り策定しました。

 

２

世界の「交流拠点都市金沢」をめざして（ 年 月）

重点戦略計画（ ～ 年度）

 

金沢健康プラン
（ ～ 年度） いしかわ健康フロンティア

戦略
（ ～ 年度）

健康日本２１（第２次）
（ ～ 年度）

国

県

第３期金沢市特定健康診査等

実施計画

（ ～ 年度）

金沢市食育推進計画

（第３次）

（ ～ 年度）

長寿安心プラン

（ ～ 年度）

かなざわ子育て夢プラン

（ ～ 年度）

金沢市健康教育推進プラン

（ ～ 年度）

新金沢市男女共同参画推進

行動計画

（ ～ 年度）

ノーマライゼーションプラン金沢

（ ～ 年度）

金沢市地域福祉計画

（ ～ 年度）

金沢市スポーツ推進計画

（ ～ 年度）

第２期金沢市保健事業実施計画

（データヘルス計画）

（ ～ 年度）

 
 

計画の期間

いしかわ健康フロンティア戦略、特定健康診査等実施計画、データヘルス計画、長寿安

心プランと整合性を図るため、金沢健康プラン２０１８の計画期間を、 年度（平成

３０年度）から 年間とします。

なお、計画期間の途中であっても、社会情勢等の変化に対応する必要がある場合は、随

時、見直すものとします。

＜金沢市の健康づくり年表＞

年

昭和 年
・・

年

平成 年
・・

年

平成 年
・・

年

平成 年
・・

年

平成 年
・・ 年

目標値の設定

計画を推進するにあたり、市民に分かりやすい目標を定め、市民とともに健康づくりに

向けた取り組みを進めます。

目標項目や目標値の設定にあたっては、国の健康日本２１（第２次）を準用したほか、本

市独自の項目を定めています。

計画の対象

この計画は、子どもから高齢者及びその家族、地域、学校、企業、 など、全ての

市民を対象とします。

金沢健康プラン金沢健康プラン金沢健康プラン

「美しい心、豊かな環境、みんなで育む健康都市・金沢」

〇金沢・健康を守る市民の会発足

「自分の健康は自分で守る」

「健康づくりは金沢の

地域・家庭から」

「健康寿命を延伸する健康都市・金沢」

金沢健康プラン

「地域まるごと 健康都市・金沢」

３

（2013～2022年度）
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計画の期間

いしかわ健康フロンティア戦略、特定健康診査等実施計画、データヘルス計画、長寿安

心プランと整合性を図るため、金沢健康プラン２０１８の計画期間を、 年度（平成

３０年度）から 年間とします。

なお、計画期間の途中であっても、社会情勢等の変化に対応する必要がある場合は、随

時、見直すものとします。

＜金沢市の健康づくり年表＞

年

昭和 年
・・

年

平成 年
・・

年

平成 年
・・

年

平成 年
・・

年

平成 年
・・ 年

目標値の設定

計画を推進するにあたり、市民に分かりやすい目標を定め、市民とともに健康づくりに

向けた取り組みを進めます。

目標項目や目標値の設定にあたっては、国の健康日本２１（第２次）を準用したほか、本

市独自の項目を定めています。

計画の対象

この計画は、子どもから高齢者及びその家族、地域、学校、企業、 など、全ての

市民を対象とします。

金沢健康プラン金沢健康プラン金沢健康プラン

「美しい心、豊かな環境、みんなで育む健康都市・金沢」

〇金沢・健康を守る市民の会発足

「自分の健康は自分で守る」

「健康づくりは金沢の

地域・家庭から」

「健康寿命を延伸する健康都市・金沢」

金沢健康プラン

「地域まるごと 健康都市・金沢」

３

（2013～2022年度）

6 7



 
 

 
 

第２章 金沢市の現状と課題解決に

向けての視点



 
 

 
 

第２章 金沢市の現状と課題解決に

向けての視点



 
 

 
 

市の概要

地形

石川県のほぼ中央に位置し、東は白山山系につながる山々、西は日本海に接し、卯辰山、

小立野台地、寺町台地の三つの丘陵・台地とその間を流れる犀川、浅野川の二つの清流、海

に向かって広がる平野と潟と砂丘によって成り立っており、これらの起伏に富んだ地形がも

たらす景観や眺望が特徴的であり、市街地には豊富な水を活かし、多くの用水が流れていま

す。

 

気候

春や夏には好天の日が多いのに対して、冬は雨や雪が多い日本海側特有の気候です。対馬

海流の影響で、同緯度の周辺地域と比較して冬季の寒さが和らぐ点も特徴の１つです。全体

を通じて四季の変化が明瞭で、四季折々の風情や景色を楽しめることが最大の特徴です。 
 

文化

加賀藩の城下町として栄え、藩政期に工芸、芸能・学問が培われてきました。さらに四百年

以上にわたって戦禍や大きな災害を免れたことから、藩政期以来の面影を今に伝える遺構や

伝統的なまちなみが色濃く残るとともに加賀友禅や金沢箔、九谷焼などの伝統工芸や能楽、

茶道、華道などの伝統文化が受け継がれてきました。

また、日本中から有名な学者や貴重な書物を集め学問を奨励したことから、新井白石によ

り「加賀は天下の書府」と讃えられ、明治以降の教育振興の基盤となり、幾多の優れた人材を

輩出し、現在、多くの高等教育機関が金沢とその周辺に立地し、「環状大学都市」を形成して

います。
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資料：平成 年度厚生労働科学研究費補助金 健康寿命における将来予測と生活習慣病対策の費用対効果に

関する研究班が作成した「健康寿命の算定方法の指針」により算出

※健康寿命

健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間（本市では多くの市町村が採用している「日常生活動作

が自立している期間（要介護２～５に該当していない期間）の平均」を用いることとしています）

市民の健康に関する現状

健康寿命※

平成 年における金沢市の健康寿命は、男性 歳（平成 年 歳）、女

性 歳（平成 年 歳）で、男女とも健康寿命が延びています（図 ）。

平均寿命と健康寿命の差は、日常生活に制限のある「不健康な期間」を意味します。平均

寿命の延伸に伴い、健康寿命との差が拡大すれば、医療費や介護給付費を消費する期間が

増大することになります。この差を短縮することによって、個人の生活の質の低下を防ぐ

とともに、社会保障負担の軽減も期待できます。

引き続き「健康寿命」の延伸を目指します。

図 金沢市の平均寿命と健康寿命

２

歳

歳

歳

歳

（歳）

（歳）

6 
 

308.3 

326.9 

345.1 
355.3 

373.2 
385.5 387.6 391.7 390.3 

398.8 

200

250

300

350

400

450

平成18年度 19年度 20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度

（億円）

39,989 48,522 53,110 64,195
78,252 82,287 82,607

43,585
49,296

61,236
61,582

51,553 50,779 54,444

150,482
153,077

150,354
154,143 153,780 150,719 143,596

157,264
148,333 132,630

124,091 118,078 112,677 106,381

63,286
63,133 59,946 56,433 51,831

47,463 44,739

18.4%

21.2%

25.0%
27.3%

28.6%

30.0%

高齢化率

31.7%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

2005年 2010年 2015年 2020年 2025年 2030年 2035年

14歳以下

15～39歳

40～64歳

65～74歳

75歳以上

高齢化率

(2) 人口の推移 

 2015 年（平成 27 年）の人口は 465,699 人で、そのうち 65 歳以上の人口は 25.0%

を占めています。2010 年（平成 22 年）と比較すると、老年人口が増加しており少子高

齢化がますます進んでいる状況です（図 2-2）。 
 

図 2-2 人口の推移 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

(3) 医療費の推移 

医療費は年々増加しており、本市における平成 27 年度の医療費は約 400 億円となっ

ています（図 2-3）。 

 

図 2-3 医療費の推移（金沢市国民健康保険費用額） 
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資料：金沢市統計書 

資料：2015 年までは国勢調査による実数 

2020 年以降は国立社会保障・人口問題研究所による推計を 

用いたもの（2013 年 3 月推計） 
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資料：金沢市衛生年報

平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度 平成 年度

胃がん

肺がん

大腸がん

子宮頸がん

乳がん

（％）

資料：金沢市衛生年報

生活習慣病の現状

①がん

死因の第 位はがん（悪性新生物）で人口 万人あたり と、上昇傾向にあり

ます（表 ）。これは死亡者全体の にあたり、約 人に 人はがんで死亡して

いることになります。一方、がん検診（すこやか検診）の受診率は依然として低い状況にあ

り、平成 年度の受診率は胃がん検診 ％、肺がん検診 ％、大腸がん検診 ％、

子宮がん検診 ％、乳がん検診 ％となっています（図 ）。

表 死因順位別死亡率の推移（人口 万人あたり）

図 大がん検診受診率の推移 すこやか検診

〈参考データ〉 頁、 頁

年 第１位 第２位 第３位 第４位

昭和 年
悪性新生物 脳血管疾患 心疾患 肺炎及び気管支炎

平成 年
悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 肺炎及び気管支炎

年
悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 肺炎

年
悪性新生物 心疾患 肺炎 脳血管疾患

年
悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 肺炎

年
悪性新生物 心疾患 肺炎 脳血管疾患

年
悪性新生物 心疾患 肺炎 脳血管疾患
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資料：金沢市特定健康診査結果

表 健康プラン の中間評価結果 がんの予防

目標項目
策定時 現状値 目標値 中間

評価
現状値の把握方法

（ 年）（ 年）（ 年）

が
ん

歳未満のがんの年齢調整死亡率の減少 （ 年） （ 年）
Ｂ 人口動態統計から算出

（ 万人あたり）

がん検診の

受診率の向上

胃がん検診

男性
（ 年）

Ｃ

衛生年報

すこやか検診の各がん検

診受診率より算定

※ のがん検診受診

率と現状値の把握方法

が異なる

女性
（ 年）

Ｃ

肺がん検診

男性
（ 年）

Ｃ

女性
（ 年）

Ｃ

大腸がん検診

男性
（ 年）

Ｃ

女性
（ 年）

Ｃ

子宮頸がん検診
（ 年）

Ｄ

乳がん検診
（ 年）

Ｃ

（解説）健康プラン２０１３の中間評価について

金沢健康プラン２０１３の数値目標の進捗状況を把握するため、数値目標 項目のうち統計等から把握可能な 項目に

ついて現状値を把握し、以下の基準で評価を行いました。

【評価結果】

②循環器疾患

心疾患や脳血管疾患などの循環器疾患は、がんに次ぐ主な死因です（表 ）。循環器疾

患の予防にはメタボリックシンドローム対策が重要です。また、肥満を伴わない場合でも

高血圧や脂質異常症、糖尿病などの生活習慣病や、喫煙などの生活習慣が循環器疾患のリ

スクとなることから、これらの改善を図ることが重要です。

平成 年度の金沢市特定健康診査の結果では、男性は や腹囲で、基準値を超える

割合が多くなっています。血糖、 コレステロールで基準値を超える割合は減少してい

ます（表 ）。

表 ～ 歳の特定健康診査における基準値より高い検査項目の割合 単位：％

評価 項目数 割合（％）

Ａ 目標達成

Ｂ 順調に改善（目標値との差 以上改善）

Ｃ やや改善（目標値との差 未満の改善）

Ｄ 横ばい、悪化

計

検査項目
（ ）内は保健指導が必要な値

男性 女性

（ 以上）

腹囲（男性 ㎝以上、女性 ㎝以上）

中性脂肪（ 以上）

血糖（空腹時 以上、随時 以上）

ｃ 値 ％以上）

収縮期血圧（ ㎜ 以上）

拡張期血圧（ ㎜ 以上）

コレステロール（ 以上）
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脳血管疾患

難病

認知症
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平成 年から始まった特定健康診査では、メタボリックシンドロームに着目し生活習

慣病を予防することを目的としていますが、メタボリックシンドロームの該当者、予備群

の割合は横ばいの状況にあります（表 ）。特に働き盛りの男性によく見られるメタボリ

ックシンドロームを予防するために、職域を含めた対策が必要です。

歳未満で介護が必要となった原因疾患の第１位は脳血管疾患で、 ％を占めてい

ます（図 ）。

表 メタボリックシンドロームの該当者・予備群の推移
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③糖尿病

糖尿病は、循環器疾患の危険因子であるとともに、重症化すると神経障害、網膜症、腎症

といった合併症を併発し生活の質に大きな影響を及ぼします。金沢市における糖尿病性腎

症による新規透析導入者数は横ばいとなっています（表 ）。糖尿病性腎症等の合併症予

防、重症化予防に重点をおいた対策が必要です。
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歳未満で要介護状態となる人の割合の減少 減少 Ｄ 介護保険実施状況報告

16 17



 
 

脳血管疾患

難病

認知症

糖尿病合併症

がん
骨粗鬆症

その他

資料：金沢市特定健康診査結果

平成 年から始まった特定健康診査では、メタボリックシンドロームに着目し生活習

慣病を予防することを目的としていますが、メタボリックシンドロームの該当者、予備群

の割合は横ばいの状況にあります（表 ）。特に働き盛りの男性によく見られるメタボリ

ックシンドロームを予防するために、職域を含めた対策が必要です。

歳未満で介護が必要となった原因疾患の第１位は脳血管疾患で、 ％を占めてい

ます（図 ）。

表 メタボリックシンドロームの該当者・予備群の推移

図 歳未満の人の介護が必要となった原因 （平成 年 月末）

年度
メタボ該当者 メタボ予備軍

人 ％ 人 ％

平成 年度

平成 年度

平成 年度

平成 年度

資料：金沢市介護保険課集計

 
 

資料：自立支援医療費 更正 支給認定申請数

③糖尿病

糖尿病は、循環器疾患の危険因子であるとともに、重症化すると神経障害、網膜症、腎症

といった合併症を併発し生活の質に大きな影響を及ぼします。金沢市における糖尿病性腎

症による新規透析導入者数は横ばいとなっています（表 ）。糖尿病性腎症等の合併症予

防、重症化予防に重点をおいた対策が必要です。

表 透析療法の申請者数及び新規透析導入者数（原因疾患別）

新規透析導入者数（原因疾患別） 透析療法申請

者数（全体）糖尿病性腎症 腎硬化症
慢性糸球体

腎症
その他 計

Ｈ 年度

Ｈ 年度

Ｈ 年度

Ｈ 年度

Ｈ 年度

Ｈ 年度

Ｈ 年度

表 健康プラン の中間評価結果 循環器疾患・糖尿病・ の予防

目標項目
策定時 現状値 目標値 中間

評価
現状値の把握方法

（ 年）（ 年）（ 年）

循
環
器
疾
患

脳血管疾患の年齢調整死亡率の減少

（ 万人あたり）

男性
（ 年）

Ａ
人口動態統計から算出

※健康プラン 策

定時（ 年 の虚血

性心疾患の年齢調整死

亡率を「心疾患」で計

上していたことから値

を修正

女性
（ 年）

減少 Ａ

虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減少

（ 万人あたり）

男性

（ 年）

Ａ

※

女性

（ 年）

Ａ

※

高血圧の改善

（ 以上の人の割合の減少）

男性
（ 年）

減少

Ａ

特定健診結果

女性
（ 年）

Ａ

脂質異常症の人の割合の減少

総コレステロール 以上の

人の割合の減少

男性
（ 年）

減少 Ａ

特定健診結果

女性
（ 年）

Ｄ

コレステロール 以上

の人の割合の減少

男性
（ 年）

Ｂ

女性
（ 年）

Ｂ

メタボリックシンドロームの該当者・予備群の割合の減少

該当者の割合の減少
（ 年） （ 年）

Ｄ

特定健診結果

予備群の割合の減少
（ 年） （ 年）

Ｄ

特定健康診査の受診率の向上
（ 年）

Ｃ 特定健診・保健指導実

施状況

（市町村国保）特定保健指導の実施率の向上
（ 年）

Ｃ

歳未満で要介護状態となる人の割合の減少 減少 Ｄ 介護保険実施状況報告

16 17



 
 

糖
尿
病

糖尿病性腎症による年間新規透析導入患者数の減少 人 人 減少 Ｄ
自立支援医療費（更

正）支給認定申請

糖尿病治療が必要な人が治療を受けている割合の増加

（ （ 値） ％以上のうち治療中の人の割

合の増加）

（ 年）
増加 Ａ

特定健診結果血糖コントロール不良の人の割合の減少

（ （ 値） ％以上の人の割合の減少）

（ 年）
Ａ

糖尿病が疑われる人の増加の抑制

（ （ 値） ％以上の人の割合の減少）

（ 年）
減少 Ａ

腎機能低下者の割合の減少

（尿たんぱく 以上または尿たんぱく・尿潜血ともに

以上または 未満（ ～ 歳は 未満）の

人）

（ 年）

減少 Ｄ 特定健診結果

④ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）

（慢性閉塞性肺疾患）は、主として長期の喫煙によってもたらされる肺の疾患で

す。かつては肺気腫、慢性気管支炎と称されていた疾患が含まれています。咳、痰、息切れ

などのありふれた症状で始まり、進行すると少し身体を動かすだけでも十分な酸素が取り

入れられない状態が起きるようになります。さらに重症化すると在宅酸素療法が必要とな

るほか、様々な合併症が起きやすくなります。

ＣＯＰＤは、平成 年の本市の人口 万人あたりの死亡率の第１０位となっていま

す。 を予防するため、病気について十分周知していく必要があります。

 
 

要介護認定者の現状

高齢者数は年々増加し、高齢化の進行とともに要介護者の増加が予想されます。要支援・

要介護認定者数は、平成 年 月現在 人（総合事業対象者※を含めると

人）となっており、 歳以上の （ 人に 人）が認定を受けています（図 ）。

特に、要介護１や要支援認定者、総合事業対象者など、機能低下が軽度の高齢者が増えて

います。

介護が必要とならないよう予防する取り組みは、一人ひとりの健康寿命を延ばす取り組

みです。このため生活機能の低下を防ぐ取り組みとして、運動機能や栄養状態といった心

身機能の改善だけではなく、日常生活の活動を高め、家庭や社会への参加を促し、健康増

進を図っていくことが大切です。

図 要介護認定者の推移

表 健康プラン の中間評価結果 高齢者の健康づくり

目標項目
策定時 現状値 目標値 中間

評価
現状値の把握方法

（ 年）（ 年）（ 年）

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）※を認知して

いる人の割合の増加
Ｃ

県民健康・栄養調査

（金沢市分）

低栄養傾向（ ※ 以下）の高齢者の割合の減少 減少 Ｄ
特定健診結果

（ 歳～ 歳）

※総合事業対象者

基本チェックリスト（ 歳以上の方を対象に運動機能や口腔機能などの生活機能の低下を発見するための質問票）を実施し、基

準に該当すると介護予防・生活支援サービス事業の利用が可能となる者

※ロコモティブシンドローム（運動器症候群）

運動器といわれる骨・関節・筋肉、神経などの働きが衰えたり、障害されることによって、介護が必要な状態になったり、介護が

必要となる可能性が高い状態

※

肥満度を表す指標として用いられている体格指数 計算式：体重（ ）÷身長（ ）÷身長（ ）

日本肥満学会の基準では 未満「低体重」、 以上 未満「普通体重」、 以上 未満「肥満 度 」

以上 未満「肥満 度 」、 以上 未満「肥満 度 」、 以上「肥満 ４度 」、なお、健康日本２１では普通体重の

うち 以下を「低栄養傾向」としている
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（ ）こころの健康の現状

自殺死亡率は平成 年以降減少傾向にあります（図 ）。しかし、依然として多くの

方が自ら大切な命を終えている状況です。誰も自殺に追い込まれることのない社会の実現

に向けた施策の充実、推進が必要です。

図 自殺死亡率（人口 万人あたり）の推移

図 年齢階級別自殺者数の推移

金沢市では、ひきこもり相談窓口を平成 年に開設し延べ 人が利用しています。

電話相談等を含めて 年間にひきこもりに関する相談は 件ありました。潜在するひ

きこもりを早期に発見し、ひきこもりを抱える家族や本人からの相談などの対応、ひきこ

もりに関する知識の普及啓発などの支援が必要です。

表 健康プラン の中間評価結果 こころの健康づくり

目標項目
策定時 現状値 目標値 中間

評価
現状値の把握方法

（ 年）（ 年）（ 年）

こころの健康づくりやこころの病気について理解し支える
人の増加
（ゲートキーパー研修会の受講者数の増加）

人
延べ

人

（ 年）

Ａ
人材育成の講座実施状

況延べ
人

自殺者数の減少（ 万人あたり）
（ 年） （ 年）

Ａ 人口動態統計

「ひきこもり」の推計数 全国では約 万世帯 金沢市では 世帯と推計されます

資料： 年度「こころの健康についての疫学調査に関する研究」（厚生労働科学研究 主任研究者 川上 憲人）
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出生児総数（人） 低出生体重児割合（％）
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）

（ ）次世代の健康の現状

① 出生の現状

平成 年における出生数に占める低出生体重児（出生時の体重が 未満）の割

合は ％と、平成 年度と比べて ポイント減少しています（図 ）。低出生体

重児は成人後に糖尿病や高血圧などの生活習慣病を発症しやすいことなどが報告されてお

り、低出生体重児の出生割合を下げる取り組みが引き続き必要です。低出生体重児は、妊

娠前の母親のやせ、低栄養、妊娠中の体重増加の抑制、喫煙などが要因と考えられていま

す。妊娠前・妊娠期の女性の心身の健康づくりを行うとともに、低出生体重児の健やかな

発育・発達への支援、将来の生活習慣病の発症予防のための保健指導が必要です。

図 低出生体重児の出生割合の推移
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減少
Ａ

肥満傾向にある子どもの割合の減少「中等

度肥満傾向児（肥満度 以上 未

慢）」、「高度肥満傾向児（肥満度 以

上）」の割合の減少

小 男子
（ 年）

（ 年）

減少

Ｄ

金沢市学校保健統計

小 女子
（ 年）

Ａ

健康な生活習慣を有する子どもの割合の増加

朝食を毎日食べている子どもの割合の
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小
増加

Ｄ 全国学力・学習状況調

査報告書中 Ａ

運動やスポーツを習慣的にしている子どもの

割合の増加（週 回以上）

小 男子
増加

Ａ 児童生徒の体力・運動

能力調査報告小 女子 Ａ

早寝早起きをする子どもの割合の増加

朝 時より前に起きる幼児の割合の
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歳 か月児

増加

Ａ

１歳６か月児、３歳児

健診問診票集計

歳児 Ａ

夜 時より前に寝る幼児の割合の増

加

歳 か月児 Ａ

歳児 Ａ
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異常あり(血圧） 異常あり（尿たんぱく） 異常あり（尿糖）

医師判定（妊娠高血圧症候群） 医師判定（糖尿病）

（％）

② 妊婦健康診査の現状 

 妊婦健康診査の受診率は 90％前後で推移しています。平成 28 年度の妊婦健康診査で、

受診者における異常があった人の割合をみると、妊娠高血圧症候群と判定された人は4.8%

で、平成 22 年度と比べて 2.7 ポイント増加しています（図 2-10）。妊娠高血圧症候群等

は重症化すると妊婦自身の身体や胎児の発育等に影響するため、妊娠期の健康管理が必要

です。 

 

図 2-10 妊産婦健康診査で異常が見られた人の状況（妊娠 30 週の受診者） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 子どもの現状 

 小学 5 年生の肥満傾向にある子ども（中等度・高度肥満傾向児）の割合は、男子は 4％

前後、女子は 2.5％前後で推移しています（図 2-11）。子どもの肥満は、将来の肥満や生

活習慣病に結びつきやすいため、学校での健康診断に基づく健康管理指導や、子どもの頃

から健康な生活習慣を身につけ肥満傾向児を減少させる取り組みを推進していく必要があ

ります。 

 

図 2-11 中等度・高度肥満傾向児（小学 5年生）の割合の推移 

  

 
 

「金沢健康づくり応援団」募集中

金沢市では、健康づくりに積極的に取り組む企業を「金沢健康づくり応援団」と認定し、支援しています。企業が積極的に健康づ

くりに取り組むことで、社会全体が相互に支え合いながら、市民の健康意識の向上や健康づくりの推進、健康寿命の延伸に資するこ

とを目的として活動しています。
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資料： 歳 か月児健康診査、 歳児健康診査の問診票集計

④ 幼児の起床・就寝時間

平成 年度と比べると、朝 時より前に起きる幼児、夜 時より前に寝る幼児の割合

がともに増加傾向にあります（図 ～ ）。幼児の健やかな発育のためには、身体の

成長を促すホルモンなどの分泌と密接に関係する早寝・早起きの生活リズムを身につける

ことが重要です。

図 起床時間（ 歳 か月児） 図 就寝時間（ 歳 か月児）

図 起床時間（ 歳児） 図 就寝時間（ 歳児）

（ ）社会全体で支える健康づくり

平成 年度と比べると、健康づくりに関する活動に取り組み、自発的に情報発信を行

う企業・民間団体が増加するとともに、健康づくりボランティア数も増えており、社会全

体で支える健康づくりが着実に進んでいます。

表 健康プラン の中間評価結果 社会全体で支える健康づくり  

目標項目
策定時 現状値 目標値 中間

評価
現状値の把握方法
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社

社 増加 Ａ
いしかわ健康づくり応

援企業団体市内に住所を
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健康づくりのボランティアの人数の増加 人 人 増加 Ａ
石川県健康推進の主要

指標
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④ 幼児の起床・就寝時間 

 平成 23 年度と比べると、朝 7 時より前に起きる幼児、夜 9 時より前に寝る幼児の割合

がともに増加傾向にあります(図 2-12～15)。幼児の健やかな発育のためには、身体の成

長を促すホルモンなどの分泌と密接に関係する早寝・早起きの生活リズムを身につけるこ

とが重要です。 

 

図 2-12 起床時間（1歳 6か月児）        図 2-13 就寝時間（1歳 6か月児） 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-14 起床時間（3歳児）           図 2-15 就寝時間（3歳児） 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：1歳 6か月児健康診査、3歳児健康診査の問診票集計より 
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「金沢健康づくり応援団」募集中

金沢市では、健康づくりに積極的に取り組む企業を「金沢健康づくり応援団」と認定し、支援しています。企業が積極的に健康づ

くりに取り組むことで、社会全体が相互に支え合いながら、市民の健康意識の向上や健康づくりの推進、健康寿命の延伸に資するこ

とを目的として活動しています。
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資料： 歳 か月児健康診査、 歳児健康診査の問診票集計

④ 幼児の起床・就寝時間

平成 年度と比べると、朝 時より前に起きる幼児、夜 時より前に寝る幼児の割合

がともに増加傾向にあります（図 ～ ）。幼児の健やかな発育のためには、身体の

成長を促すホルモンなどの分泌と密接に関係する早寝・早起きの生活リズムを身につける

ことが重要です。

図 起床時間（ 歳 か月児） 図 就寝時間（ 歳 か月児）

図 起床時間（ 歳児） 図 就寝時間（ 歳児）

（ ）社会全体で支える健康づくり

平成 年度と比べると、健康づくりに関する活動に取り組み、自発的に情報発信を行

う企業・民間団体が増加するとともに、健康づくりボランティア数も増えており、社会全

体で支える健康づくりが着実に進んでいます。

表 健康プラン の中間評価結果 社会全体で支える健康づくり  

目標項目
策定時 現状値 目標値 中間

評価
現状値の把握方法

（ 年） （ 年）（ 年）

健康づくりに関する活動に取り組み、自発的に情報発信

を行う企業・民間団体数の増加

社

社 増加 Ａ
いしかわ健康づくり応

援企業団体市内に住所を
有する企業

健康づくりのボランティアの人数の増加 人 人 増加 Ａ
石川県健康推進の主要

指標
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④ 幼児の起床・就寝時間 

 平成 23 年度と比べると、朝 7 時より前に起きる幼児、夜 9 時より前に寝る幼児の割合

がともに増加傾向にあります(図 2-12～15)。幼児の健やかな発育のためには、身体の成

長を促すホルモンなどの分泌と密接に関係する早寝・早起きの生活リズムを身につけるこ

とが重要です。 

 

図 2-12 起床時間（1歳 6か月児）        図 2-13 就寝時間（1歳 6か月児） 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-14 起床時間（3歳児）           図 2-15 就寝時間（3歳児） 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：1歳 6か月児健康診査、3歳児健康診査の問診票集計より 
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歳

歳

歳

ほとんど毎日 週に 回 週に 回 ほとんどない 無回答

男

性

女

性

資料：若い世代の健康実態調査

平成 年度

（ ）栄養・食生活の現状

適切な量とバランスのとれた食生活は、やせや肥満を予防し、生活習慣病の予防につな

がります。

野菜の摂取量（成人１日あたり）は、男性が ｇ、女性が で、男女ともに

健康日本２１（第 次）の目標値である には達していません。また、食塩摂取量（成

人１日あたり）は、男性が 、女性が で、食事摂取基準（ 年版）の目

標量（男性 未満、女性 未満）よりも多い状況です。

若い女性のやせは増加傾向にあります（表 ）。将来の不妊や低出生体重児の出産、

骨量の減少などが心配されることから、適正体重を維持することが大切です。

ライフステージを通じて、適切な量とバランスのとれた食生活が実践できるようにする

ことが必要です。子どもについても、生涯を通じた食生活の基礎を身につけることができ

るようにしていく必要があります。

図 若い世代の食事状況（主食、主菜、副菜の つの組み合わせの食事が 日 回以上あるのは週に何日か）

表 健康プラン の中間評価結果 栄養・食生活  

目標項目
策定時 現状値 目標値 中間

評価
現状値の把握方法

（ 年）（ 年）（ 年）

適正な体重を維持している人の増加（肥満、やせの減少）

肥満の人の割合の減少

男性
減少 Ａ 若年者健診結果

～ 歳代

男性
減少 Ｄ

特定健診結果
～ 歳代

女性
減少 Ｄ

～ 歳代

やせの人の割合の減少
女性

Ｄ 若年者健診結果
歳代

食塩摂取量の減少

男性
（石川県） （石川県）

未満 Ｄ
県民健康・栄養調査

（石川県分）
女性

（石川県） （石川県）
未満 Ｄ

栄養成分の表示やヘルシーメニューの提供など健康づくり
に取り組む店舗などの増加

店舗 店舗 増加 Ａ
健康づくりサポート店
登録数

利用者に応じた食事の計画、調理及び栄養の評価、改善を
実施している特定給食施設※の割合の増加

Ａ 衛生行政報告例

※特定給食施設

継続的に 回 食以上又は 日 食以上の食事を提供する施設

〈参考データ〉 頁 年度県民健康・栄養調査（金沢市分）

参考総総務省家計調査では、菓子類、ケーキ、スナック菓子、アイス、和生菓子における金沢市民の購入金額が全国 位

という結果です。 資料： ～ 県庁所在地及び政令指定都市全 都市ランキング

 
 

家事・育児が忙しくて時間がないから

仕事が忙しくて時間がないから

機会がないから

やる気がない、面倒くさいから

運動が好きではないから

仲間がいないから

お金がかかるから
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全 体

男性 歳
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女性 歳
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（％）
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（％）

資料：金沢市民のスポーツ意識

に関する調査 平成 年度

全 体

歳

歳

歳

歳

ある ない 無回答

男

性
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性

資料：若い世代の健康実態調査

平成 年度

資料：若い世代の健康実態調査

平成 年度

身体活動・運動の現状

平成 年度の本市における市民のスポーツ意識に関する調査では、週 回以上スポー

ツを実施している人の割合は 歳代が最も高く、次いで 歳代です。 歳代、 歳

代、 歳代は半分を割り込む結果となっています（図 ）。特に生活習慣病の予防が

必要な働き盛りの年代の活動が少なくなっています。

運動や身体活動は、生活習慣病予防だけでなく、高齢者の認知機能や運動器機能の維持・

向上にも関係することがわかってきており、健康寿命の延伸につながる取り組みと考えら

れます。運動や身体活動の必要性を啓発し、職域に働きかけるなど運動に取り組むことが

できる環境整備の支援が必要です。

図 週 回以上スポーツを実施している人の割合

図 若い世代の運動習慣の有無

図 運動をしていない理由（図 で「運動習慣なし」と回答した理由）

※「運動習慣あり」とは、継続的

に週 回以上、 回の運動時間が

分以上、運動の期間が 年以

上あることをいいます
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がります。

野菜の摂取量（成人１日あたり）は、男性が ｇ、女性が で、男女ともに

健康日本２１（第 次）の目標値である には達していません。また、食塩摂取量（成

人１日あたり）は、男性が 、女性が で、食事摂取基準（ 年版）の目
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ツを実施している人の割合は 歳代が最も高く、次いで 歳代です。 歳代、 歳

代、 歳代は半分を割り込む結果となっています（図 ）。特に生活習慣病の予防が

必要な働き盛りの年代の活動が少なくなっています。

運動や身体活動は、生活習慣病予防だけでなく、高齢者の認知機能や運動器機能の維持・

向上にも関係することがわかってきており、健康寿命の延伸につながる取り組みと考えら

れます。運動や身体活動の必要性を啓発し、職域に働きかけるなど運動に取り組むことが

できる環境整備の支援が必要です。

図 週 回以上スポーツを実施している人の割合

図 若い世代の運動習慣の有無

図 運動をしていない理由（図 で「運動習慣なし」と回答した理由）

※「運動習慣あり」とは、継続的

に週 回以上、 回の運動時間が
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～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳

男性 女性

（％）

資料：金沢市特定健康診査結果（平成 年度）

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

全体 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳

毎日 時々

（％）

資料：金沢市特定健康診査結果（平成 年度）

休養の現状

平成 年度の金沢市特定健康診査の結果では、睡眠による休養が十分にとれていない

人の割合は、２～３割となっています（図 ）。休養は、心身の疲労回復やこころの健

康を保つために重要であることから、質の良い休養を確保することの重要性について情報

提供していくことが必要です。

図 睡眠で休養が十分にとれている人の割合

飲酒の現状

平成 年度の金沢市特定健康診査の結果では、毎日飲酒する人は男性 、女性は

となっています（図 ）。特に男性の 歳代、 歳代の 割の人が毎日飲

酒しているという結果です。

また、健康プラン の中間評価（表 ）では、生活習慣病のリスクを高める量

の飲酒をしている方が男性で 、女性で と割合が増えています。

過度の飲酒は、肝臓障害やアルコール依存症の発症など健康に大きな影響を与えます。

過度の飲酒による健康への影響や適正な飲酒についての知識の普及を図るとともに、特に

影響が大きい未成年者や妊婦に重点をおいて、飲酒しないよう取り組む必要があります。

図 飲酒頻度

表 健康プラン の中間評価結果 飲酒  

目標項目
策定時 現状値 目標値 中間

評価
現状値の把握方法

（ 年）（ 年）（ 年）

生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をして

いる人の割合の減少

（ 日平均純アルコール摂取量

：男性 以上、女性 以上）

男性 減少 Ｄ

特定健診結果

女性 減少 Ｄ

妊娠中の飲酒をなくす （ 年） （ 年）
Ｂ

石川県母子保健の主要
指標（妊婦の飲酒率の減少）

 
 

資料：石川県母子保健の主要指標

資料：金沢市特定健康診査結果（平成 年度）

平成 年度 年度 年度 年度 年度 年度 年度

全体 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳

男性 女性

（％）

喫煙の現状

平成 年度の金沢市特定健康診査の結果では、たばこを吸っている人の割合は、男性

、女性 となっています（図 ）。

喫煙や受動喫煙の健康への影響は明らかにされており、禁煙によって健康が改善するこ

ともわかっています。喫煙による健康への影響について情報提供し啓発するとともに、未

成年者や妊婦にたばこを吸わせないことや受動喫煙の防止に取り組む必要があります。ま

た、禁煙を希望する方への支援も必要です。

図 喫煙者の割合

図 妊婦の喫煙率

表 健康プラン の中間評価結果 喫煙  

目標項目
策定時 現状値 目標値 中間

評価
現状値の把握方法

（ 年）（ 年）（ 年）

妊娠中の喫煙をなくす （ 年） 年
Ｃ

石川県母子保健の

主要指標（妊婦の喫煙率の減少）

日常生活で受動喫煙の機会を有する人の割合の低下

（公共施設における完全分煙実施率の増加）

（ 年） （ 年）
Ｃ

石川県健康推進課

調べ

男性 女性
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資料：金沢市特定健康診査結果（平成 年度）

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性
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毎日 時々

（％）

資料：金沢市特定健康診査結果（平成 年度）

休養の現状

平成 年度の金沢市特定健康診査の結果では、睡眠による休養が十分にとれていない

人の割合は、２～３割となっています（図 ）。休養は、心身の疲労回復やこころの健

康を保つために重要であることから、質の良い休養を確保することの重要性について情報

提供していくことが必要です。

図 睡眠で休養が十分にとれている人の割合

飲酒の現状

平成 年度の金沢市特定健康診査の結果では、毎日飲酒する人は男性 、女性は

となっています（図 ）。特に男性の 歳代、 歳代の 割の人が毎日飲

酒しているという結果です。

また、健康プラン の中間評価（表 ）では、生活習慣病のリスクを高める量

の飲酒をしている方が男性で 、女性で と割合が増えています。

過度の飲酒は、肝臓障害やアルコール依存症の発症など健康に大きな影響を与えます。

過度の飲酒による健康への影響や適正な飲酒についての知識の普及を図るとともに、特に

影響が大きい未成年者や妊婦に重点をおいて、飲酒しないよう取り組む必要があります。

図 飲酒頻度

表 健康プラン の中間評価結果 飲酒  

目標項目
策定時 現状値 目標値 中間

評価
現状値の把握方法

（ 年）（ 年）（ 年）

生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をして

いる人の割合の減少

（ 日平均純アルコール摂取量

：男性 以上、女性 以上）

男性 減少 Ｄ

特定健診結果

女性 減少 Ｄ

妊娠中の飲酒をなくす （ 年） （ 年）
Ｂ

石川県母子保健の主要
指標（妊婦の飲酒率の減少）

 
 

資料：石川県母子保健の主要指標

資料：金沢市特定健康診査結果（平成 年度）

平成 年度 年度 年度 年度 年度 年度 年度

全体 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳 ～ 歳

男性 女性

（％）

喫煙の現状

平成 年度の金沢市特定健康診査の結果では、たばこを吸っている人の割合は、男性

、女性 となっています（図 ）。

喫煙や受動喫煙の健康への影響は明らかにされており、禁煙によって健康が改善するこ

ともわかっています。喫煙による健康への影響について情報提供し啓発するとともに、未

成年者や妊婦にたばこを吸わせないことや受動喫煙の防止に取り組む必要があります。ま

た、禁煙を希望する方への支援も必要です。

図 喫煙者の割合

図 妊婦の喫煙率

表 健康プラン の中間評価結果 喫煙  

目標項目
策定時 現状値 目標値 中間

評価
現状値の把握方法

（ 年）（ 年）（ 年）

妊娠中の喫煙をなくす （ 年） 年
Ｃ

石川県母子保健の

主要指標（妊婦の喫煙率の減少）

日常生活で受動喫煙の機会を有する人の割合の低下

（公共施設における完全分煙実施率の増加）

（ 年） （ 年）
Ｃ

石川県健康推進課

調べ

男性 女性
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平成 年度 年度 年度 年度 年度 年度

問題がある人 受診率

（％） （％）

資料：金沢市衛生年報

平成 年度 年度 年度 年度 年度 年度

歳 か月児 歳児 資料：金沢市衛生年報

歯と口の健康の現状

むし歯のある幼児の割合は減少傾向にあります（図 ）。

すこやか歯科健診の結果では、歯周組織に問題がある人は平成 年度で と急激

に増加しています。また、健診受診率は で横ばいに推移しています（図 ）。

生涯を通じて健康でいきいきと暮らすためには、歯と口の健康を保つことが重要です。

ライフステージごとの特性を踏まえた歯と口の健康に関する正しい知識や実践方法の普及

推進が必要です。

図 むし歯のある幼児の割合

図 すこやか歯科健診の受診率及び歯周組織に問題のある人の割合

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 健康プラン の中間評価結果 歯と口の健康  

目標項目
策定時 現状値 目標値 中間

評価
現状値の把握方法

（ 年）（ 年）（ 年）

歯の喪失防止

歳で 歯以上の自分の歯を有する人の割合の増加 増加 Ａ すこやか歯科健診結果

歯周病を有する人の割合の減少

Ｄ すこやか歯科健診結果（ 歳代における進行した歯周炎を有する人の割合の減
少）

むし歯のない幼児の割合の増加
増加 Ａ 歳児歯科健診結果

（むし歯のない 歳児の割合の増加）

  

 
 

健康課題と解決に向けての視点

課題

（ ）社会生活を営むために必要な心身の機能の維持・向上

本市では若い女性のやせが多く、また妊婦健康診査において妊娠高血圧症候群と判定

される人が増えるなどの状況があります。これらは、妊婦自身の身体や低出生体重児の

出生など胎児の発育等にも影響すると考えられます。一方で幼児期における早寝、早起

きなどの基本的な生活習慣は改善がみられます。子どもが健やかに生まれ育つためには、

妊娠前や妊娠期の女性の健康づくりの推進と、子どもの頃に健康的な生活習慣を身につ

け、継続していくなど、次世代の健康づくりを推進することが重要です。

一方、高齢化が進行する中で、低栄養傾向や認知症、機能低下が軽度の高齢者が増加し

ている状況にあります。健康寿命を延伸し、高齢者が生きがいを持って、いきいきと生活

できるよう、高齢期における疾病予防や健康増進、介護予防の取り組みを地域ぐるみで

推進することが求められます。

こころの健康においては、自殺者数が減少し目標を達成しましたが、新たな「自殺総合

対策」を踏まえてさらに取り組みを推進していくことが必要です。また、ひきこもり状態

にある方が多く潜在していると推測されることから、気軽に相談できる体制の整備を進

めていくことが必要です。

（ ）生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底

本市における死亡原因では、がんや心疾患、脳血管疾患などの生活習慣病によるもの

が半数を超えており、特にがんによる死亡が増加している状況にあります。また、 歳

未満で介護が必要になった人の原因は、脳血管疾患によるものが約 割を占めています。

メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合は横ばいではあるものの、特に ～

０歳代の男性で肥満が多い状況にあります。メタボリックシンドロームは血管を傷める

大きなリスクとなり、心疾患、脳血管疾患などの循環器疾患や糖尿病につながるため、こ

れらを予防するためにも、メタボリックシンドロームなどのリスクをなくすことが必要

です。そのためには、市民が自らの健康状態を理解し、主体的に栄養、運動、喫煙、飲酒

などの生活習慣の改善や、治療の継続に取り組めるよう支援することが重要です。

また、特定健康診査、がん検診の受診率が低い状況にあることから、これら受診率向上

のための取り組みを推進し、市民が自らの健康状態を把握できるよう取り組み、生活習

慣病の予防や重症化予防につなげていくことが必要です。

（ ）健康を支え、守るための社会環境の整備

健康づくりの取り組みは、継続して行うことが大切です。しかし、健康づくりを実践し

たくとも時間のない人や健康づくりに関心のない人、また経済的理由などで健康づくり

を実践することが困難な人もいます。個人の取り組みだけでなく、地域や職場などを通

３
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平成 年度 年度 年度 年度 年度 年度

問題がある人 受診率

（％） （％）

資料：金沢市衛生年報

平成 年度 年度 年度 年度 年度 年度

歳 か月児 歳児 資料：金沢市衛生年報

歯と口の健康の現状

むし歯のある幼児の割合は減少傾向にあります（図 ）。

すこやか歯科健診の結果では、歯周組織に問題がある人は平成 年度で と急激

に増加しています。また、健診受診率は で横ばいに推移しています（図 ）。

生涯を通じて健康でいきいきと暮らすためには、歯と口の健康を保つことが重要です。

ライフステージごとの特性を踏まえた歯と口の健康に関する正しい知識や実践方法の普及

推進が必要です。

図 むし歯のある幼児の割合

図 すこやか歯科健診の受診率及び歯周組織に問題のある人の割合

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 健康プラン の中間評価結果 歯と口の健康  
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評価
現状値の把握方法
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歯の喪失防止

歳で 歯以上の自分の歯を有する人の割合の増加 増加 Ａ すこやか歯科健診結果

歯周病を有する人の割合の減少

Ｄ すこやか歯科健診結果（ 歳代における進行した歯周炎を有する人の割合の減
少）

むし歯のない幼児の割合の増加
増加 Ａ 歳児歯科健診結果

（むし歯のない 歳児の割合の増加）
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本市では若い女性のやせが多く、また妊婦健康診査において妊娠高血圧症候群と判定

される人が増えるなどの状況があります。これらは、妊婦自身の身体や低出生体重児の

出生など胎児の発育等にも影響すると考えられます。一方で幼児期における早寝、早起

きなどの基本的な生活習慣は改善がみられます。子どもが健やかに生まれ育つためには、
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け、継続していくなど、次世代の健康づくりを推進することが重要です。
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推進することが求められます。
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対策」を踏まえてさらに取り組みを推進していくことが必要です。また、ひきこもり状態

にある方が多く潜在していると推測されることから、気軽に相談できる体制の整備を進

めていくことが必要です。
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本市における死亡原因では、がんや心疾患、脳血管疾患などの生活習慣病によるもの

が半数を超えており、特にがんによる死亡が増加している状況にあります。また、 歳

未満で介護が必要になった人の原因は、脳血管疾患によるものが約 割を占めています。

メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合は横ばいではあるものの、特に ～

０歳代の男性で肥満が多い状況にあります。メタボリックシンドロームは血管を傷める

大きなリスクとなり、心疾患、脳血管疾患などの循環器疾患や糖尿病につながるため、こ

れらを予防するためにも、メタボリックシンドロームなどのリスクをなくすことが必要

です。そのためには、市民が自らの健康状態を理解し、主体的に栄養、運動、喫煙、飲酒

などの生活習慣の改善や、治療の継続に取り組めるよう支援することが重要です。

また、特定健康診査、がん検診の受診率が低い状況にあることから、これら受診率向上

のための取り組みを推進し、市民が自らの健康状態を把握できるよう取り組み、生活習

慣病の予防や重症化予防につなげていくことが必要です。

（ ）健康を支え、守るための社会環境の整備

健康づくりの取り組みは、継続して行うことが大切です。しかし、健康づくりを実践し

たくとも時間のない人や健康づくりに関心のない人、また経済的理由などで健康づくり

を実践することが困難な人もいます。個人の取り組みだけでなく、地域や職場などを通

３
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じて健康づくりを働きかけ、社会全体、地域ぐるみで相互に支え合いながら健康づくり

に取り組む必要があります。

（ ）生涯を通じて健康であるための基礎となる生活習慣づくり

市においては、野菜摂取量が少ない一方で、食塩摂取量が多いなど、栄養バランスのと

れた食事を摂っている人が多いとはいえない状況にあります。また、働き盛り世代の運動

実施率が低いなど、日常生活の中で定期的に運動している人も十分とは言えません。一方、

生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしている人が増加していたり、妊婦の喫煙・飲酒

が行われているなど、生活習慣にかかる課題が多い状況にあります。

歯と口の健康については、むし歯のない幼児が増加するなど改善がみられましたが、一

方で歯科健診の受診率が低く、また歯周組織に問題のある人が増加しているという状況が

あります。

市民の誰もが、生涯を通じて健康に暮らせるよう、基礎となる生活習慣づくりに取り組

むとともに、健康づくりを推進する体制整備に取り組む必要があります。

 

 
 

課題解決に向けての視点

課題の解決に向けて、今後［重点的に取り組む事項］とこれまでの取り組みを引き続き進

めていく［健康づくりの基本的な事項］の二つに分けて取り組みます。

［重点的に取り組む事項］

健やかな身体とこころを育むために、妊娠期や子どもの頃からの健康な生活習慣づく

りに取り組みます。また、高齢者が生きがいをもち、社会の担い手としていきいきと自立

した日常生活を営むことができるよう、フレイル※予防、認知症予防等による心身の機能

の維持・向上に取り組みます。さらに、全てのライフステージにおいて、個人の生活の質

に大きく影響するこころの健康づくりに取り組みます。ひきこもりの本人やその家族に

対して、医療や地域の社会資源へつなぐことでひきこもりの長期化を防ぐよう支援しま

す。

がん、循環器疾患、糖尿病など予防可能な生活習慣病の発症予防と重症化予防が図ら

れるよう、市民が自分の健康状態を理解し、生活習慣の改善や治療の継続などに主体的

に取り組めるよう支援します。メタボリックシンドローム対策に加え、糖尿病の重症化

を予防するために職域を含めた地域での取り組みを推進します。

個人の健康は社会環境から様々な影響を受けます。地域や職場を通じた働きかけ、世

代間の相互扶助、また、企業や民間団体などの参加により、社会全体で支え合いながら、

健康づくりの取り組みがなされる社会環境の整備に取り組みます。

［健康づくりの基本的な事項］

子どもから高齢者までの全ての世代において、心身の健康を保つために栄養・食生活、

身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙、歯と口の健康に関する生活習慣の改善に地域ぐるみ

で取り組みます。

（２）生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底

～がん、循環器疾患、糖尿病などの予防～

（１）社会生活を営むために必要な心身の機能の維持・向上

～次世代の健康づくり、高齢者の健康づくり、こころの健康づくり～

 

生涯を通じて健康であるための基礎となる生活習慣づくり

～栄養・食生活、身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙、歯と口の健康～

（３）健康を支え、守るための社会環境の整備

～社会全体で支える健康づくり～

※フレイル

年齢とともに心身の活力（筋力や認知機能など）が低下して要介護状態に近づくこといいます。フレイル最大の特徴は、適切な

介入によって生活機能の回復が見込まれることにあります。早期にフレイル状態であるかどうかをチェックし、運動や栄養、口

の機能などの改善を図り、また社会参加することが大切です。
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じて健康づくりを働きかけ、社会全体、地域ぐるみで相互に支え合いながら健康づくり

に取り組む必要があります。

（ ）生涯を通じて健康であるための基礎となる生活習慣づくり

市においては、野菜摂取量が少ない一方で、食塩摂取量が多いなど、栄養バランスのと

れた食事を摂っている人が多いとはいえない状況にあります。また、働き盛り世代の運動

実施率が低いなど、日常生活の中で定期的に運動している人も十分とは言えません。一方、

生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしている人が増加していたり、妊婦の喫煙・飲酒

が行われているなど、生活習慣にかかる課題が多い状況にあります。

歯と口の健康については、むし歯のない幼児が増加するなど改善がみられましたが、一

方で歯科健診の受診率が低く、また歯周組織に問題のある人が増加しているという状況が

あります。

市民の誰もが、生涯を通じて健康に暮らせるよう、基礎となる生活習慣づくりに取り組
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課題解決に向けての視点
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生涯を通じて健康であるための基礎となる生活習慣づくり
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第３章 計画の基本的な考え方
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計画の基本的な考え方

「金沢健康プラン ８」では、市民の健康に関する現状と課題を踏まえ、「健康寿命を

延伸する健康都市・金沢」の基本理念を守りつつ、新たに「地域まるごと健康都市・金沢」

というスローガンを掲げて健康づくりを進めていきます。

金沢健康プラン ８具現化施策

生活の質の向上 社会環境の質の向上

成 果

地域まるごと 健康都市・金沢

金沢健康プラン２０１８スローガン

基本的な方向

〈重点的に取り組む事項〉

〈健康づくりの基本的な事項〉

生涯を通じて健康であるための基礎となる生活習慣づくり

○栄養・食生活、身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙、歯と口の健康
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○次世代の健康づくり、高齢者の健康づくり、こころの健康づくり

（２）生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底

○がん、循環器疾患、糖尿病などの予防

（３）健康を支え、守るための社会環境の整備
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計画の全体像

「金沢健康プラン ８」では、市民の健康に関する現状と課題を踏まえ、「健康寿命を延伸する健康都市・
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を進めていきます。

地域ぐるみで市民相互のつながりや支え合いによる健康づくりを広げ、健康都市を目指していきます。

行政は、学校、企業等の地域の幅広い主体との連携を進め、住民との協働による健康なまちづくりを推

進します。また、住民参画型の健康づくり活動が積極的に展開されるよう支援します。

■計画期間： 年度（平成 年度）～ 年度

金沢市の平均寿命と健康寿命（平成 年）

資料 健康寿命における将来予測と生活習慣病対策の費用対効果に関する研究班が作成した「健康寿命の算定方法の指針」により算出

健康寿命とは、健康上の問題で日常生活が制限されることな

く生活できる期間です。

金沢市の平成 年の健康寿命は、男性 歳、女性

歳となり、平均寿命との差は男性 歳、女性

歳となっています。
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地域ぐるみの健康づくりの取り組み

健康づくりは、一人ひとりが自ら健康な生活習慣を実現するための主体的な取り組みが

大切です。しかし、個人の取り組みには限界があります。また、個人の健康は社会環境の影

響を受けます。そのため、地域ぐるみで市民相互のつながりや支え合いによる健康づくり

を広げていき、健康都市を目指します。

行政は、学校、企業等の地域の幅広い主体との連携を進め、住民との協働による健

康なまちづくりを推進します。また、住民参画型の健康づくり活動が積極的に展開さ

れるよう支援します。

 

「地域まるごと 健康都市・金沢」のイメージ

保育所・幼稚園

学 校

市民団体

ボランティア活動

団体等

医療・福祉

関係機関
職 場

市 民

町会など

地域の団体企 業

商店街等

地 域

２

 

 
 

計画の体系

基本的な方向 取り組みの項目 取り組み方針

社会生活を営むた

めに必要な心身の

機能の維持・向上

次世代の健康づくり
妊娠前、妊娠期の健康づくりの推進

子どもの頃からの健康的な生活習慣の確立

高齢者の健康づくり
フレイル予防の推進（重点）

認知症予防の推進

こころの健康づくり
こころの健康を保つ知識の普及

ひきこもりの長期化防止

生活習慣病の発症

予防と重症化予防

の徹底

がん、循環器疾患、

糖尿病などの予防

特定健康診査受診率の向上

がん検診受診率の向上

メタボリックシンドローム改善の推進

糖尿病性腎症予防の推進（重点）

健康を支え、守る

ための社会環境の

整備

社会全体で支える

健康づくり

職域における健康づくりの推進（重点）

栄養バランスのとれた食事普及のための環境整備

がん患者支援の推進

生涯を通じて健康

であるための基礎

となる生活習慣づ

くり

栄養・食生活 健康な食習慣の確立（重点）

身体活動・運動 身体活動・運動に取り組む習慣づくり

休養 十分な休養、良質な睡眠の確保

飲酒
適正飲酒の普及

妊婦の飲酒防止の推進

喫煙
受動喫煙対策の推進

妊婦の喫煙防止の推進

歯と口の健康
歯周病予防等、歯と口の健康づくりの推進（重点）

歯科健診受診率の向上

３
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第４章 健康づくりの取り組み指針



 

 
 

 

 
 

第４章 健康づくりの取り組み指針



 

 
 

 

 

社会生活を営むために必要な心身の機能の維持・向上

次世代の健康づくり

①妊娠前、妊娠期の健康づくりの推進

②子どもの頃からの健康的な生活習慣の確立

 
 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

適正体重の子どもの増加

全出生数中の極低出生体重児（ 未満）割合の減少 減少 市独自
人口動態統計

全出生数中の低出生体重児（ 未満）割合の減少 減少 健康日本

肥満傾向児の割合の減少

（軽度、中等度、高度肥満傾向児「肥満度

以上」）

小 男子
（ 年）

健康日本

女子は目標値

達成済み

金沢市学校保健統計

小 女子
（ 年）

減少

健康な生活習慣を有する子どもの割合の増加

朝食を毎日食べている子どもの割合の増加
小

増加 市独自
全国学力・学習状況

調査報告書中

運動やスポーツを習慣的にしている子どもの

割合の増加（週 回以上）

小 男子
増加 健康日本

児童生徒の体力・

運動能力調査報告小 女子

早寝早起きをする子どもの割合の増加

朝 時より前に起きる幼児の割合の増

加

歳 か月児
増加

市独自

１歳６か月児、

３歳児健診問診票集

計

歳児

夜 時より前に寝る幼児の割合の増加
歳 か月児

増加
歳児

 
 
 

■妊娠期から子育て期までの切れ目のない支援

・母子健康手帳交付時等に全妊婦との面接相談を実施し、妊婦健康診査の受診勧奨や母

子健康手帳等の活用による健康づくり、母子保健に関する支援・サービスの情報提供

を行います

■妊婦への保健指導の充実

・高齢初妊婦や、妊娠糖尿病、妊娠高血圧症候群などのリスクのある妊婦への保健指導

の充実を図ります

■子どもが健やかに生まれ育つための知識の普及

・妊娠前・妊娠期の適正な食生活や生活習慣に関する知識の普及を行い、早産や低出生

体重児の出生を防ぐための健康管理を勧めます

目標値

１

目標に向けての取り組み

施策の方向

40 41



 

 
 

 

 

社会生活を営むために必要な心身の機能の維持・向上

次世代の健康づくり

①妊娠前、妊娠期の健康づくりの推進

②子どもの頃からの健康的な生活習慣の確立

 
 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

適正体重の子どもの増加

全出生数中の極低出生体重児（ 未満）割合の減少 減少 市独自
人口動態統計

全出生数中の低出生体重児（ 未満）割合の減少 減少 健康日本

肥満傾向児の割合の減少

（軽度、中等度、高度肥満傾向児「肥満度

以上」）

小 男子
（ 年）

健康日本

女子は目標値

達成済み

金沢市学校保健統計

小 女子
（ 年）

減少

健康な生活習慣を有する子どもの割合の増加

朝食を毎日食べている子どもの割合の増加
小

増加 市独自
全国学力・学習状況

調査報告書中

運動やスポーツを習慣的にしている子どもの

割合の増加（週 回以上）

小 男子
増加 健康日本

児童生徒の体力・

運動能力調査報告小 女子

早寝早起きをする子どもの割合の増加

朝 時より前に起きる幼児の割合の増

加

歳 か月児
増加

市独自

１歳６か月児、

３歳児健診問診票集

計

歳児

夜 時より前に寝る幼児の割合の増加
歳 か月児

増加
歳児

 
 
 

■妊娠期から子育て期までの切れ目のない支援

・母子健康手帳交付時等に全妊婦との面接相談を実施し、妊婦健康診査の受診勧奨や母

子健康手帳等の活用による健康づくり、母子保健に関する支援・サービスの情報提供

を行います

■妊婦への保健指導の充実

・高齢初妊婦や、妊娠糖尿病、妊娠高血圧症候群などのリスクのある妊婦への保健指導

の充実を図ります

■子どもが健やかに生まれ育つための知識の普及

・妊娠前・妊娠期の適正な食生活や生活習慣に関する知識の普及を行い、早産や低出生

体重児の出生を防ぐための健康管理を勧めます

目標値

１

目標に向けての取り組み

施策の方向

40 41



 

 

■安心して育児ができる支援体制の確保

・妊娠・出産・育児に至るまで安心して母子が過ごせるよう関係機関と連携し支援する

体制の充実を図ります

■将来の生活習慣病を予防するための知識や実践方法の普及

・健康診査や相談、訪問、教室等で、子どもの発育・発達に応じた適切な食事や生活リ

ズムについての情報提供や実践方法の普及を行います

■児童・生徒への健康づくりに関する教育と健康管理の推進

・学校や家庭と連携し、適切な食事、運動、睡眠など子どもが自分の健康を管理する力

を身につけるための健康教育を行います

・親子や子どもを対象とした料理教室の開催などにより、食への関心を深めるよう取り

組みます

高齢者の健康づくり

①フレイル予防の推進（重点）

②認知症予防の推進

 
 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

なんらかの地域活動をしている高齢者の割合の増加

（ 歳以上）
増加 市独自

県民健康・栄養調査

金沢市分）

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知している人

の割合の増加
健康日本

県民健康・栄養調査

金沢市分）

低栄養傾向（ 以下）の高齢者の割合の減少 減少
健康日本 目標

値 達成済み

特定健診結果

（ 歳～ 歳）

要介護認定率の低下

（ 歳以上の要支援・要介護認定率）
減少 市独自 介護保険事業状況報告

もの忘れ健診受診率の向上 増加 市独自 すこやか検診結果

 
 

 
 

目標値

施策の方向

 

 

 
 

■高齢者が自ら積極的に社会参加するための支援

・高齢者の自立を促進するため、社会参加や地域での健康づくり等の活動の支援、活動

を促す環境づくりを行います

■低栄養予防や口腔機能の維持などフレイル予防に関する知識の普及と介護予防事業の充実

・低栄養、筋力低下等による心身機能の低下により要介護状態に近づくことを防ぐた

め、ボランティアを中心としたフレイル予防活動の支援体制の充実を図り、ロコモテ

ィブシンドローム予防を始めフレイル予防に関する正しい知識の普及を行います

・運動教室や栄養教室等を通じて介護予防や要介護状態等の軽減、悪化の防止を目指し

ます

・生活機能の低下が認められる高齢者を把握し、一人ひとりの状態と目標に応じた介護

予防のためのサービスを提供します

■認知症の正しい理解と早期発見

・認知症への理解を深めるための知識や認知症予防の普及・啓発を行います

・認知症の疑いのある人の早期発見に努めるとともに、認知機能の維持・向上を図りま

す

こころの健康づくり

①こころの健康を保つ知識の普及

②ひきこもりの長期化防止

 
 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

ひきこもりに関する支援者数の増加 延べ
増加 市独自

地域保健・健康増進

事業報告（ひきこもりに関する相談利用者数） 人

自殺者数の減少（ 万人あたり）
（ 年） 国の自殺総合対策大

綱（ 年と比べて

以上減少）

人口動態統計

 
 

目標値

目標に向けての取り組み

施策の方向

42 43



 

 

■安心して育児ができる支援体制の確保

・妊娠・出産・育児に至るまで安心して母子が過ごせるよう関係機関と連携し支援する

体制の充実を図ります

■将来の生活習慣病を予防するための知識や実践方法の普及

・健康診査や相談、訪問、教室等で、子どもの発育・発達に応じた適切な食事や生活リ

ズムについての情報提供や実践方法の普及を行います

■児童・生徒への健康づくりに関する教育と健康管理の推進

・学校や家庭と連携し、適切な食事、運動、睡眠など子どもが自分の健康を管理する力

を身につけるための健康教育を行います

・親子や子どもを対象とした料理教室の開催などにより、食への関心を深めるよう取り

組みます

高齢者の健康づくり

①フレイル予防の推進（重点）

②認知症予防の推進

 
 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

なんらかの地域活動をしている高齢者の割合の増加

（ 歳以上）
増加 市独自

県民健康・栄養調査

金沢市分）

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知している人

の割合の増加
健康日本

県民健康・栄養調査

金沢市分）

低栄養傾向（ 以下）の高齢者の割合の減少 減少
健康日本 目標

値 達成済み

特定健診結果

（ 歳～ 歳）

要介護認定率の低下

（ 歳以上の要支援・要介護認定率）
減少 市独自 介護保険事業状況報告

もの忘れ健診受診率の向上 増加 市独自 すこやか検診結果

 
 

 
 

目標値

施策の方向

 

 

 
 

■高齢者が自ら積極的に社会参加するための支援

・高齢者の自立を促進するため、社会参加や地域での健康づくり等の活動の支援、活動

を促す環境づくりを行います

■低栄養予防や口腔機能の維持などフレイル予防に関する知識の普及と介護予防事業の充実

・低栄養、筋力低下等による心身機能の低下により要介護状態に近づくことを防ぐた

め、ボランティアを中心としたフレイル予防活動の支援体制の充実を図り、ロコモテ

ィブシンドローム予防を始めフレイル予防に関する正しい知識の普及を行います

・運動教室や栄養教室等を通じて介護予防や要介護状態等の軽減、悪化の防止を目指し

ます

・生活機能の低下が認められる高齢者を把握し、一人ひとりの状態と目標に応じた介護

予防のためのサービスを提供します

■認知症の正しい理解と早期発見

・認知症への理解を深めるための知識や認知症予防の普及・啓発を行います

・認知症の疑いのある人の早期発見に努めるとともに、認知機能の維持・向上を図りま

す

こころの健康づくり

①こころの健康を保つ知識の普及

②ひきこもりの長期化防止

 
 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

ひきこもりに関する支援者数の増加 延べ
増加 市独自

地域保健・健康増進

事業報告（ひきこもりに関する相談利用者数） 人

自殺者数の減少（ 万人あたり）
（ 年） 国の自殺総合対策大

綱（ 年と比べて

以上減少）

人口動態統計

 
 

目標値

目標に向けての取り組み

施策の方向

42 43



 

 

 
 

■乳幼児期から高齢期まで各ライフステージに応じたこころの健康づくりの推進

・乳幼児期から高齢期まで各ライフステージに起こりやすいこころの健康課題について

周知し、こころの健康を保つための生活習慣について情報提供を行います

■こころの病気に対する正しい知識の普及

・一般市民を対象とした講演会や地域での健康講座などを通じて、こころの病気に関す

る正しい知識の普及を行い、早期相談・早期受診を促進します

■ひきこもり等の相談窓口の周知・体制の充実

・ひきこもりに関する知識や相談体制を周知し、ひきこもりの状態にある方が早期に自

立に向けた行動がとれるよう支援します

■家庭・地域・職域へのうつ病・自殺予防の知識を深めるための取り組み

・うつ病や自殺予防に関する正しい知識の普及を行います

■自殺の危険性の高い人の早期発見及び支援の強化

・自殺対策計画に基づき、地域全体で自殺の危険性の高い人を早期発見し、支援できる

体制を強化します

 

生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底

がん、循環器疾患、糖尿病などの予防

①特定健康診査受診率の向上

②がん検診受診率の向上

③メタボリックシンドローム改善の推進

④糖尿病性腎症予防の推進（重点）

 

 

 

２

目標に向けての取り組み

施策の方向

 

 

 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年（ 年）

脳血管疾患の年齢調整死亡率の減少

（ 万人あたり）

男性 減少 健康日本 目標値

男性 女性

を達成済み
人口動態統計から算出

女性 減少

虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減少

（ 万人あたり）

男性 減少 健康日本 目標値

男性 女性

を達成済み女性 減少

高血圧の改善 男性 減少
市独自 特定健診結果

（ 以上の人の割合の減少） 女性 減少

脂質異常症の人の割合の減少

総コレステロール 以上の人の

割合の減少

男性 減少
健康日本 目標値

を達成済み

特定健診結果女性

健康日本コレステロール 以上の人の

割合の減少

男性

女性

メタボリックシンドロームの該当者・予備群の割合の減少

該当者の割合の減少 健康日本

（ 年と比べて

減少）

特定健診結果
予備群の割合の減少

特定健康診査の受診率の向上 第 期金沢市特定

健康診査等実施計

画

特定健診・保健指導実

施状況

（市町村国保）特定保健指導の実施率の向上

歳未満で要介護状態となる人の割合の減少 減少 市独自 介護保険事業状況報告

歳未満のがんの年齢調整死亡率の減少

（ 万人あたり）
減少

いしかわ健康フロ

ンティア戦略

人口動態統計から

算出

がん検診の

受診率の向上

胃がん検診

健康日本

肺がん検診は健康

日本 目標値

を達成済み

県民健康・栄養調査

金沢市分）

※ のがん検診受診

率と現状値の把握方法

が異なる

肺がん検診 増加

大腸がん検診

子宮頸がん検診

乳がん検診

糖尿病が疑われる人の増加の抑制

（ （ 値） ％以上の人の割合の減少）
減少 市独自

特定健診結果

糖尿病治療が必要な人が治療を受けている割合の増加

（ （ 値） ％以上のうち治療中の人の割合

の増加）

増加 市独自

血糖コントロール不良の人の割合の減少

（ （ 値） ％以上の人の割合の減少）
減少

健康日本 目標値

を達成済み

糖尿病性腎症による年間新規透析導入患者数の減少 人 減少 市独自
自立支援医療費（更

正）支給認定申請

腎機能低下者の割合の減少

（尿たんぱく 以上または尿たんぱく・尿潜血ともに

以上または 未満（ ～ 歳は 未満）の人）

減少 市独自 特定健診結果

 
  

目標値

44 45



 

 

 
 

■乳幼児期から高齢期まで各ライフステージに応じたこころの健康づくりの推進

・乳幼児期から高齢期まで各ライフステージに起こりやすいこころの健康課題について

周知し、こころの健康を保つための生活習慣について情報提供を行います

■こころの病気に対する正しい知識の普及

・一般市民を対象とした講演会や地域での健康講座などを通じて、こころの病気に関す

る正しい知識の普及を行い、早期相談・早期受診を促進します

■ひきこもり等の相談窓口の周知・体制の充実

・ひきこもりに関する知識や相談体制を周知し、ひきこもりの状態にある方が早期に自

立に向けた行動がとれるよう支援します

■家庭・地域・職域へのうつ病・自殺予防の知識を深めるための取り組み

・うつ病や自殺予防に関する正しい知識の普及を行います

■自殺の危険性の高い人の早期発見及び支援の強化

・自殺対策計画に基づき、地域全体で自殺の危険性の高い人を早期発見し、支援できる

体制を強化します

 

生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底

がん、循環器疾患、糖尿病などの予防

①特定健康診査受診率の向上

②がん検診受診率の向上

③メタボリックシンドローム改善の推進

④糖尿病性腎症予防の推進（重点）

 

 

 

２

目標に向けての取り組み

施策の方向

 

 

 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年（ 年）

脳血管疾患の年齢調整死亡率の減少

（ 万人あたり）

男性 減少 健康日本 目標値

男性 女性

を達成済み
人口動態統計から算出

女性 減少

虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減少

（ 万人あたり）

男性 減少 健康日本 目標値

男性 女性

を達成済み女性 減少

高血圧の改善 男性 減少
市独自 特定健診結果

（ 以上の人の割合の減少） 女性 減少

脂質異常症の人の割合の減少

総コレステロール 以上の人の

割合の減少

男性 減少
健康日本 目標値

を達成済み

特定健診結果女性

健康日本コレステロール 以上の人の

割合の減少

男性

女性

メタボリックシンドロームの該当者・予備群の割合の減少

該当者の割合の減少 健康日本

（ 年と比べて

減少）

特定健診結果
予備群の割合の減少

特定健康診査の受診率の向上 第 期金沢市特定

健康診査等実施計

画

特定健診・保健指導実

施状況

（市町村国保）特定保健指導の実施率の向上

歳未満で要介護状態となる人の割合の減少 減少 市独自 介護保険事業状況報告

歳未満のがんの年齢調整死亡率の減少

（ 万人あたり）
減少

いしかわ健康フロ

ンティア戦略

人口動態統計から

算出

がん検診の

受診率の向上

胃がん検診

健康日本

肺がん検診は健康

日本 目標値

を達成済み

県民健康・栄養調査

金沢市分）

※ のがん検診受診

率と現状値の把握方法

が異なる

肺がん検診 増加

大腸がん検診

子宮頸がん検診

乳がん検診

糖尿病が疑われる人の増加の抑制

（ （ 値） ％以上の人の割合の減少）
減少 市独自

特定健診結果

糖尿病治療が必要な人が治療を受けている割合の増加

（ （ 値） ％以上のうち治療中の人の割合

の増加）

増加 市独自

血糖コントロール不良の人の割合の減少

（ （ 値） ％以上の人の割合の減少）
減少

健康日本 目標値

を達成済み

糖尿病性腎症による年間新規透析導入患者数の減少 人 減少 市独自
自立支援医療費（更

正）支給認定申請

腎機能低下者の割合の減少

（尿たんぱく 以上または尿たんぱく・尿潜血ともに

以上または 未満（ ～ 歳は 未満）の人）

減少 市独自 特定健診結果

 
  

目標値
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■若い頃から継続して健康診査を受診するための取り組みと受診後の保健指導の充実

・若い時期から継続して健康診査を受診する習慣を身につけるため、乳幼児健康診査来所

時の保護者や健康づくりイベント等の機会を通じて若年者健診の受診勧奨を行います

・特定健康診査対象者への個別案内や健康づくりイベントでの啓発、また未受診者には

電話、ハガキ、訪問等による受診勧奨を行います

・健康診査受診後に生活習慣の改善や受診、治療の継続などについて市民一人ひとりが

必要な行動が実践できるよう保健指導体制を充実します

・メタボリックシンドローム等生活習慣病の減少を目指し、データ等の分析に基づく効

果的な特定健診・特定保健指導を実施します

■がん検診の受診率向上の推進

・がん検診対象者への個別案内や受診勧奨の動画配信、健康づくりイベントでの啓発、

またレディース検診日の設定や健診会場における保育サービスの充実に取り組みます

■質の高い健康診査・がん検診の実施

・肺がん検診での 検査、子宮頸がん検診でのウイルス検査の実施、また健康診査、

各がん検診の精度管理の向上に努めます

■ウイルス感染が誘因となるがんの発症予防のための取り組み

・肝炎ウイルス検査を実施し、ウイルス陽性者に対して肝炎の知識、検査・治療の助成

制度を周知するとともに受診勧奨を行い、肝臓がん進行の予防対策を図ります

■循環器疾患や糖尿病の発症予防と医療機関と連携した重症化予防のための取り組み

・教室や相談、地域の出前講座等を通じて、健康課題や生活習慣の改善方法を理解し実

践できるよう情報提供を行います

・生活習慣病の重症化予防として、未治療者や治療中断者など受診が必要な方に受診勧

奨を行い、治療中の方には医療機関と連携し支援します

■糖尿病の重症化予防のための保健指導の充実

・いしかわ糖尿病性腎症重症化予防プログラムに基づき、糖尿病の重症化予防のための

保健指導の充実を図ります  

目標に向けての取り組み

 

 

健康を支え、守るための社会環境の整備

社会全体で支える健康づくり

①職域における健康づくりの推進（重点）

②栄養バランスのとれた食事普及のための環境整備

③がん患者支援の推進

 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

健康づくりに関する活動に取り組み、自発的に情報発信を

行う企業・民間団体数の増加

（ 年）
増加 市独自

金沢健康づくり

応援団認定数社

健康づくりのボランティアの人数の増加 人 増加 市独自
石川県健康推進の主

要指標

栄養成分の表示やヘルシーメニューの提供など健康づくり

に取り組む店舗などの増加
店舗 増加 市独自

健康づくりサポート

店登録数

利用者に応じた食事の計画、調理及び栄養の評価、改善を実

施している特定給食施設の割合の増加
増加

健康日本 目標値

を達成済み
衛生行政報告例

がん患者の就労維持に理解を示す企業の増加
（ 年）

増加 市独自
金沢健康づくり

応援団認定数社

 
 
 
 

■学校、企業、ＮＰＯ等と連携した健康づくり活動の推進

・出前講座などにより学校や地域へ健康づくりに関する正しい知識を普及します

・健康づくりを積極的に推進する企業を認定する「金沢健康づくり応援団」への参加を

市内企業に呼びかけます

・金沢健康づくり応援団やＮＰＯ等と連携し市民の健康づくりを支援します

■健康づくりを担うボランティア等人材の育成

・地域での健康づくりを担う健康推進委員、運動普及推進員、食生活改善推進員などのボ

ランティアの育成、また健康づくりを担うボランティアとの連携による市民の主体的な

健康づくりを支援します

■気軽に健康づくりを始めることができる環境づくり

・市民が取り組みやすいウオーキングのコースマップや地域で自主的に健康づくり活動を

行う模範的な団体等の情報を広く普及します

目標値

３

目標に向けての取り組み

施策の方向
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■若い頃から継続して健康診査を受診するための取り組みと受診後の保健指導の充実

・若い時期から継続して健康診査を受診する習慣を身につけるため、乳幼児健康診査来所

時の保護者や健康づくりイベント等の機会を通じて若年者健診の受診勧奨を行います

・特定健康診査対象者への個別案内や健康づくりイベントでの啓発、また未受診者には

電話、ハガキ、訪問等による受診勧奨を行います

・健康診査受診後に生活習慣の改善や受診、治療の継続などについて市民一人ひとりが

必要な行動が実践できるよう保健指導体制を充実します

・メタボリックシンドローム等生活習慣病の減少を目指し、データ等の分析に基づく効

果的な特定健診・特定保健指導を実施します

■がん検診の受診率向上の推進

・がん検診対象者への個別案内や受診勧奨の動画配信、健康づくりイベントでの啓発、

またレディース検診日の設定や健診会場における保育サービスの充実に取り組みます

■質の高い健康診査・がん検診の実施

・肺がん検診での 検査、子宮頸がん検診でのウイルス検査の実施、また健康診査、

各がん検診の精度管理の向上に努めます

■ウイルス感染が誘因となるがんの発症予防のための取り組み

・肝炎ウイルス検査を実施し、ウイルス陽性者に対して肝炎の知識、検査・治療の助成

制度を周知するとともに受診勧奨を行い、肝臓がん進行の予防対策を図ります

■循環器疾患や糖尿病の発症予防と医療機関と連携した重症化予防のための取り組み

・教室や相談、地域の出前講座等を通じて、健康課題や生活習慣の改善方法を理解し実

践できるよう情報提供を行います

・生活習慣病の重症化予防として、未治療者や治療中断者など受診が必要な方に受診勧

奨を行い、治療中の方には医療機関と連携し支援します

■糖尿病の重症化予防のための保健指導の充実

・いしかわ糖尿病性腎症重症化予防プログラムに基づき、糖尿病の重症化予防のための

保健指導の充実を図ります  

目標に向けての取り組み

 

 

健康を支え、守るための社会環境の整備

社会全体で支える健康づくり

①職域における健康づくりの推進（重点）

②栄養バランスのとれた食事普及のための環境整備

③がん患者支援の推進

 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

健康づくりに関する活動に取り組み、自発的に情報発信を

行う企業・民間団体数の増加

（ 年）
増加 市独自

金沢健康づくり

応援団認定数社

健康づくりのボランティアの人数の増加 人 増加 市独自
石川県健康推進の主

要指標

栄養成分の表示やヘルシーメニューの提供など健康づくり

に取り組む店舗などの増加
店舗 増加 市独自

健康づくりサポート

店登録数

利用者に応じた食事の計画、調理及び栄養の評価、改善を実

施している特定給食施設の割合の増加
増加

健康日本 目標値

を達成済み
衛生行政報告例

がん患者の就労維持に理解を示す企業の増加
（ 年）

増加 市独自
金沢健康づくり

応援団認定数社

 
 
 
 

■学校、企業、ＮＰＯ等と連携した健康づくり活動の推進

・出前講座などにより学校や地域へ健康づくりに関する正しい知識を普及します

・健康づくりを積極的に推進する企業を認定する「金沢健康づくり応援団」への参加を

市内企業に呼びかけます

・金沢健康づくり応援団やＮＰＯ等と連携し市民の健康づくりを支援します

■健康づくりを担うボランティア等人材の育成

・地域での健康づくりを担う健康推進委員、運動普及推進員、食生活改善推進員などのボ

ランティアの育成、また健康づくりを担うボランティアとの連携による市民の主体的な

健康づくりを支援します

■気軽に健康づくりを始めることができる環境づくり

・市民が取り組みやすいウオーキングのコースマップや地域で自主的に健康づくり活動を

行う模範的な団体等の情報を広く普及します

目標値

３

目標に向けての取り組み

施策の方向
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・健康づくりに関するイベントや教室の内容及び広報の充実を図ります

・専門職等の派遣や体力測定器具の貸出し等により、市民の主体的な健康づくりを支援

します

■健康づくりに取り組む店舗・企業等の支援による外食環境の整備

・栄養成分表示、ヘルシーメニューの提供、禁煙等を行う「健康づくりサポート店」の

普及を図ります

・店舗や企業等と連携し外食環境における健康づくりの推進に取り組みます

■がん患者が自分らしく暮らせるための支援

・がん患者が自分らしく暮らせるよう関係機関と連携しライフステージに応じた支援を

行います

 

生涯を通じて健康であるための基礎となる生活習慣づくり

栄養・食生活

①健康な食習慣の確立（重点）

 

 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

適正な体重を維持している人の増加（肥満、やせの減少）

肥満の人の割合の減少
男性

減少

市独自

若年者健診結果
～ 歳代

男性
減少

特定健診結果
～ 歳代

女性
減少

～ 歳代

やせの人の割合の減少
女性

健康日本 若年者健診結果
歳代

適切な量と質の食事をとる人の増加

栄養バランスのとれた食事をとっている人の割合の増加

（主食、主菜、副菜を組み合わせた食事 日 回以上

ほぼ毎日の人の割合）

（ 年）
第 次食育

推進基本計画

県民健康・栄養調査

金沢市分）以上

野菜を毎日食べている人の割合の増加 増加 市独自
県民健康・栄養調査

金沢市分）

野菜摂取量の増加（成人１日あたり）
男性

健康日本
県民健康・栄養調査

金沢市分）女性

食塩摂取量の減少（成人１日あたり）
男性 未満 食事摂取基準 県民健康・栄養調査

金沢市分）女性 未満

目標値

４

施策の方向

 

 

 
 

■子どもの発達に応じた食事摂取の理解の促進

・健康診査や相談、訪問、教室等で、子どもの発育・発達に応じた調理形態や適切な量と

質の食事などの情報提供や実践方法の普及を行います

■地域等と連携した健康な家庭食の普及

・食生活改善推進員と連携し、地域において健康な家庭食の大切さを啓発します

■野菜を１日 摂取するなど、健康を維持するための食生活の実践の推進

・相談や教室、イベント等を通じて、健康を維持するための食生活（野菜１日 、

減塩等）について啓発し、実践できるよう支援します

身体活動・運動

①身体活動・運動に取り組む習慣づくり

 
 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

運動習慣者の増加

日常できるだけ体を動かすように意識している人の

割合の増加
増加 市独自

県民健康・栄養調査

金沢市分）

運動習慣者の割合の増加
男性

健康日本
県民健康・栄養調査

金沢市分）

～ 歳

（ 日 分以上の運動を週 回以上

１年以上継続実施している人の割

合）

女性

～ 歳

男性
 歳以上
 女性
 歳以上

日の平均歩行数の増加
男性

歩 歩

健康日本
県民健康・栄養調査

金沢市分）

～ 歳
   女性

歩 歩   ～ 歳
   男性

歩 歩   歳以上
   女性

歩 歩   歳以上

 
 
 

目標値

目標に向けての取り組み

施策の方向
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・健康づくりに関するイベントや教室の内容及び広報の充実を図ります

・専門職等の派遣や体力測定器具の貸出し等により、市民の主体的な健康づくりを支援

します

■健康づくりに取り組む店舗・企業等の支援による外食環境の整備

・栄養成分表示、ヘルシーメニューの提供、禁煙等を行う「健康づくりサポート店」の

普及を図ります

・店舗や企業等と連携し外食環境における健康づくりの推進に取り組みます

■がん患者が自分らしく暮らせるための支援

・がん患者が自分らしく暮らせるよう関係機関と連携しライフステージに応じた支援を

行います

 

生涯を通じて健康であるための基礎となる生活習慣づくり

栄養・食生活

①健康な食習慣の確立（重点）

 

 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

適正な体重を維持している人の増加（肥満、やせの減少）

肥満の人の割合の減少
男性

減少

市独自

若年者健診結果
～ 歳代

男性
減少

特定健診結果
～ 歳代

女性
減少

～ 歳代

やせの人の割合の減少
女性

健康日本 若年者健診結果
歳代

適切な量と質の食事をとる人の増加

栄養バランスのとれた食事をとっている人の割合の増加

（主食、主菜、副菜を組み合わせた食事 日 回以上

ほぼ毎日の人の割合）

（ 年）
第 次食育

推進基本計画

県民健康・栄養調査

金沢市分）以上

野菜を毎日食べている人の割合の増加 増加 市独自
県民健康・栄養調査

金沢市分）

野菜摂取量の増加（成人１日あたり）
男性

健康日本
県民健康・栄養調査

金沢市分）女性

食塩摂取量の減少（成人１日あたり）
男性 未満 食事摂取基準 県民健康・栄養調査

金沢市分）女性 未満

目標値

４

施策の方向

 

 

 
 

■子どもの発達に応じた食事摂取の理解の促進

・健康診査や相談、訪問、教室等で、子どもの発育・発達に応じた調理形態や適切な量と

質の食事などの情報提供や実践方法の普及を行います

■地域等と連携した健康な家庭食の普及

・食生活改善推進員と連携し、地域において健康な家庭食の大切さを啓発します

■野菜を１日 摂取するなど、健康を維持するための食生活の実践の推進

・相談や教室、イベント等を通じて、健康を維持するための食生活（野菜１日 、

減塩等）について啓発し、実践できるよう支援します

身体活動・運動

①身体活動・運動に取り組む習慣づくり

 
 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

運動習慣者の増加

日常できるだけ体を動かすように意識している人の

割合の増加
増加 市独自

県民健康・栄養調査

金沢市分）

運動習慣者の割合の増加
男性

健康日本
県民健康・栄養調査

金沢市分）

～ 歳

（ 日 分以上の運動を週 回以上

１年以上継続実施している人の割

合）

女性

～ 歳

男性
 歳以上
 女性
 歳以上

日の平均歩行数の増加
男性

歩 歩

健康日本
県民健康・栄養調査

金沢市分）

～ 歳
   女性

歩 歩   ～ 歳
   男性

歩 歩   歳以上
   女性

歩 歩   歳以上

 
 
 

目標値

目標に向けての取り組み

施策の方向

48 49



 

 

 
 

■身体を動かす意識づけと運動の習慣化の普及

・運動の必要性と運動を習慣化する効果的な方法等についての知識を普及します

■日常生活における運動の取り入れ方の普及

・ウオーキングなどの実践を通じて運動の動機づけや、個人にあった運動の普及、習慣化

を支援します

■市民が運動しやすい環境の整備と多様な運動機会の提供

・市民が取り組みやすいウオーキングのコースマップや健康づくりイベントに関する広報

を工夫し、広く普及します

・ライフステージや個人の健康状態に応じた多様な運動機会を提供します

休養

①十分な休養、良質な睡眠の確保

 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年（ 年）

睡眠による休養を十分とれていない人の割合の減少

（休養があまりとれていない、全くとれていない人の割合）
健康日本

県民健康・栄養調査

金沢市分）

 
 
 
 

■良質な睡眠を確保するための知識の普及

・乳幼児の健康診査や教室等で、子どもの発育・発達に応じた良質な睡眠の確保、生活リ

ズムの重要性についての情報提供を行います

・ライフステージにあわせた良質な睡眠の確保についての知識の普及を行います

■休養を大切にする意識の啓発

・十分な休養を確保することの重要性について教室など様々な機会を通じて広く啓発しま

す

目標値

目標に向けての取り組み

目標に向けての取り組み

施策の方向

 

 

飲酒

①適正飲酒の普及

②妊婦の飲酒防止の推進

 
 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしている

人の割合の減少

（ 日平均純アルコール摂取量

：男性 以上、女性 以上）

男性

健康日本 特定健診結果

女性

未成年者の飲酒をなくす

（未成年者の飲酒率の減少）
※ 健康日本

県民健康・栄養調査

金沢市分）

※未成年者の飲酒率は回答

者数が少ないため解釈には

注意が必要

妊娠中の飲酒をなくす
健康日本 石川県母子保健の主要指標

（妊婦の飲酒率の減少）

 
 
 

■過度な飲酒が健康に及ぼす影響の周知

・相談や健康診査後の保健指導、教室等で過度な飲酒による健康への影響についての教育

や啓発を行います

■母子健康手帳交付時等の妊婦指導の推進

・妊婦を対象に飲酒による健康に及ぼす影響について保健指導を行います

■児童・生徒への飲酒に関する教育の推進

・学校や家庭と連携し、子どもが飲酒による影響について理解し、適切な行動がとれるよ

う健康教育を行います

 
 
 
 
  

目標値

目標に向けての取り組み

施策の方向

50 51



 

 

 
 

■身体を動かす意識づけと運動の習慣化の普及

・運動の必要性と運動を習慣化する効果的な方法等についての知識を普及します

■日常生活における運動の取り入れ方の普及

・ウオーキングなどの実践を通じて運動の動機づけや、個人にあった運動の普及、習慣化

を支援します

■市民が運動しやすい環境の整備と多様な運動機会の提供

・市民が取り組みやすいウオーキングのコースマップや健康づくりイベントに関する広報

を工夫し、広く普及します

・ライフステージや個人の健康状態に応じた多様な運動機会を提供します

休養

①十分な休養、良質な睡眠の確保

 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年（ 年）

睡眠による休養を十分とれていない人の割合の減少

（休養があまりとれていない、全くとれていない人の割合）
健康日本

県民健康・栄養調査

金沢市分）

 
 
 
 

■良質な睡眠を確保するための知識の普及

・乳幼児の健康診査や教室等で、子どもの発育・発達に応じた良質な睡眠の確保、生活リ

ズムの重要性についての情報提供を行います

・ライフステージにあわせた良質な睡眠の確保についての知識の普及を行います

■休養を大切にする意識の啓発

・十分な休養を確保することの重要性について教室など様々な機会を通じて広く啓発しま

す

目標値

目標に向けての取り組み

目標に向けての取り組み

施策の方向

 

 

飲酒

①適正飲酒の普及

②妊婦の飲酒防止の推進

 
 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしている

人の割合の減少

（ 日平均純アルコール摂取量

：男性 以上、女性 以上）

男性

健康日本 特定健診結果

女性

未成年者の飲酒をなくす

（未成年者の飲酒率の減少）
※ 健康日本

県民健康・栄養調査

金沢市分）

※未成年者の飲酒率は回答

者数が少ないため解釈には

注意が必要

妊娠中の飲酒をなくす
健康日本 石川県母子保健の主要指標

（妊婦の飲酒率の減少）

 
 
 

■過度な飲酒が健康に及ぼす影響の周知

・相談や健康診査後の保健指導、教室等で過度な飲酒による健康への影響についての教育

や啓発を行います

■母子健康手帳交付時等の妊婦指導の推進

・妊婦を対象に飲酒による健康に及ぼす影響について保健指導を行います

■児童・生徒への飲酒に関する教育の推進

・学校や家庭と連携し、子どもが飲酒による影響について理解し、適切な行動がとれるよ

う健康教育を行います

 
 
 
 
  

目標値

目標に向けての取り組み

施策の方向

50 51



 

 

喫煙

①受動喫煙対策の推進

②妊婦の喫煙防止の推進

 
 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

成人の喫煙率の減少

（喫煙をやめたい人がやめる）

男性
健康日本

女性は健康日本

目標値 を達

成済み

県民健康・栄養調査

金沢市分）
女性 減少

新成人の喫煙率の減少
男性

（ 年）
減少

市独自

法人禁煙ねット石

川

新成人の喫煙アンケー

ト調査

  

女性
（ 年）

減少

妊娠中の喫煙をなくす
健康日本

石川県母子保健の主要

指標（妊婦の喫煙率の減少）

日常生活で受動喫煙の機会を有する人の割合の低下

（公共施設における完全分煙実施率の増加）

（ 年）
健康日本 石川県健康推進課調べ

 
 
 
 

■喫煙・受動喫煙が健康に及ぼす影響に関する知識の普及

・相談や健康診査後の保健指導、教室等で喫煙や受動喫煙による健康への影響についての

教育や啓発を行います

■児童・生徒への喫煙防止・受動喫煙防止教育の推進

・学校や家庭と連携し、子どもが喫煙による影響について理解し、適切な行動がとれるよ

う健康教育を行います

■母子健康手帳交付時等の妊婦及びパートナーへの指導の推進

・妊婦やパートナーを対象に喫煙や受動喫煙が胎児に及ぼす影響について保健指導を行い

ます

■たばこをやめたい人への禁煙支援

・妊婦とその同居人の禁煙外来治療費を助成します

・禁煙外来や禁煙外来治療費助成制度についての情報提供を行います

目標値

目標に向けての取り組み

施策の方向

 

 

■飲食店等における禁煙及び分煙の促進

・イベントや との協働による禁煙店舗の認証制度を通じて、飲食店等における禁

煙、分煙、受動喫煙防止の周知、啓発活動を行います

■慢性閉塞性肺疾患 についての正しい知識の普及

・イベントや事業者向け説明会等で慢性閉塞性肺疾患（ ）についての正しい知識

を啓発し、受動喫煙防止の取り組みを推進します

歯と口の健康

①歯周病予防等、歯と口の健康づくりの推進（重点）

②歯科健診受診率の向上

 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

むし歯のない幼児の割合の増加
増加 市独自 歳児歯科健診結果

（むし歯のない 歳児の割合の増加）

歯周病を有する人の割合の減少

（ 歳代における進行した歯周炎を有する人の割合の減

少）

健康日本 すこやか歯科健診結果

歯科健診の受診率の向上
健康日本

県民健康・栄養調査

金沢市分）（過去 年間に歯科健診を受診した成人の割合）

歯の喪失防止

歳で 歯以上の自分の歯を有する人の割合の増加 健康日本
県民健康・栄養調査

金沢市分）

歳で 歯以上の自分の歯を有する人の割合の増加 健康日本
県民健康・栄養調査

金沢市分）

 
 
 
 

■フッ化物の応用※などに関する知識や実践方法の保育所等での普及

・幼児歯科健康診査や健康教室等で、子どもの発達に応じた適切な食習慣の情報提供や

実践方法の普及を行います

・保育所や学校等でフッ化物の応用などによる手入れ方法についての情報提供や実践方法

の普及を行います

目標値

目標に向けての取り組み

施策の方向

※フッ化物の応用

高濃度のフッ化物を歯に塗る「フッ化物塗布」や、フッ化物の水溶液でぶくぶくうがいをする「フッ化物洗口」、「フッ化物

配合歯磨き剤」（現在販売されているほとんどのものにフッ化物が配合されている）などを指す 

52 53



 

 

喫煙

①受動喫煙対策の推進

②妊婦の喫煙防止の推進

 
 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

成人の喫煙率の減少

（喫煙をやめたい人がやめる）

男性
健康日本

女性は健康日本

目標値 を達

成済み

県民健康・栄養調査

金沢市分）
女性 減少

新成人の喫煙率の減少
男性

（ 年）
減少

市独自

法人禁煙ねット石

川

新成人の喫煙アンケー

ト調査

  

女性
（ 年）

減少

妊娠中の喫煙をなくす
健康日本

石川県母子保健の主要

指標（妊婦の喫煙率の減少）

日常生活で受動喫煙の機会を有する人の割合の低下

（公共施設における完全分煙実施率の増加）

（ 年）
健康日本 石川県健康推進課調べ

 
 
 
 

■喫煙・受動喫煙が健康に及ぼす影響に関する知識の普及

・相談や健康診査後の保健指導、教室等で喫煙や受動喫煙による健康への影響についての

教育や啓発を行います

■児童・生徒への喫煙防止・受動喫煙防止教育の推進

・学校や家庭と連携し、子どもが喫煙による影響について理解し、適切な行動がとれるよ

う健康教育を行います

■母子健康手帳交付時等の妊婦及びパートナーへの指導の推進

・妊婦やパートナーを対象に喫煙や受動喫煙が胎児に及ぼす影響について保健指導を行い

ます

■たばこをやめたい人への禁煙支援

・妊婦とその同居人の禁煙外来治療費を助成します

・禁煙外来や禁煙外来治療費助成制度についての情報提供を行います

目標値

目標に向けての取り組み

施策の方向

 

 

■飲食店等における禁煙及び分煙の促進

・イベントや との協働による禁煙店舗の認証制度を通じて、飲食店等における禁

煙、分煙、受動喫煙防止の周知、啓発活動を行います

■慢性閉塞性肺疾患 についての正しい知識の普及

・イベントや事業者向け説明会等で慢性閉塞性肺疾患（ ）についての正しい知識

を啓発し、受動喫煙防止の取り組みを推進します

歯と口の健康

①歯周病予防等、歯と口の健康づくりの推進（重点）

②歯科健診受診率の向上

 
 

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

むし歯のない幼児の割合の増加
増加 市独自 歳児歯科健診結果

（むし歯のない 歳児の割合の増加）

歯周病を有する人の割合の減少

（ 歳代における進行した歯周炎を有する人の割合の減

少）

健康日本 すこやか歯科健診結果

歯科健診の受診率の向上
健康日本

県民健康・栄養調査

金沢市分）（過去 年間に歯科健診を受診した成人の割合）

歯の喪失防止

歳で 歯以上の自分の歯を有する人の割合の増加 健康日本
県民健康・栄養調査

金沢市分）

歳で 歯以上の自分の歯を有する人の割合の増加 健康日本
県民健康・栄養調査

金沢市分）

 
 
 
 

■フッ化物の応用※などに関する知識や実践方法の保育所等での普及

・幼児歯科健康診査や健康教室等で、子どもの発達に応じた適切な食習慣の情報提供や

実践方法の普及を行います

・保育所や学校等でフッ化物の応用などによる手入れ方法についての情報提供や実践方法

の普及を行います

目標値

目標に向けての取り組み

施策の方向

※フッ化物の応用

高濃度のフッ化物を歯に塗る「フッ化物塗布」や、フッ化物の水溶液でぶくぶくうがいをする「フッ化物洗口」、「フッ化物

配合歯磨き剤」（現在販売されているほとんどのものにフッ化物が配合されている）などを指す 

52 53



 

 

・学校での歯科健診や保健指導により、子どもがむし歯や歯周病を予防する生活習慣につ

いて理解し、実践できるよう取り組みます

・地域、職域への出前講座、イベント等を通じてライフステージ別にむし歯や歯周病の予

防に関する正しい知識や実践方法の普及を行います

■すこやか歯科健診の受診率向上のための取り組み

・妊婦、幼児、学校における健診の他、若い時期から定期的に歯科健診を受ける機会を設

け、内容の充実を図り、受診勧奨を行います

■高齢による口腔機能低下を予防するための取り組み

・早期の口腔機能低下の状態（オーラルフレイル）を把握し、要介護状態に近づくことを

防ぐために、口腔機能の維持・向上に関する情報提供と実践方法の普及を行います

■８０２０運動の推進

・歯の喪失防止のため歯科医師会と連携し、 歳で 歯以上の自分の歯を有する運動

を推進します
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・学校での歯科健診や保健指導により、子どもがむし歯や歯周病を予防する生活習慣につ

いて理解し、実践できるよう取り組みます

・地域、職域への出前講座、イベント等を通じてライフステージ別にむし歯や歯周病の予

防に関する正しい知識や実践方法の普及を行います

■すこやか歯科健診の受診率向上のための取り組み

・妊婦、幼児、学校における健診の他、若い時期から定期的に歯科健診を受ける機会を設

け、内容の充実を図り、受診勧奨を行います

■高齢による口腔機能低下を予防するための取り組み

・早期の口腔機能低下の状態（オーラルフレイル）を把握し、要介護状態に近づくことを

防ぐために、口腔機能の維持・向上に関する情報提供と実践方法の普及を行います

■８０２０運動の推進

・歯の喪失防止のため歯科医師会と連携し、 歳で 歯以上の自分の歯を有する運動

を推進します
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目標項目一覧

 

基本的な方向 取り組みの項目

ライフステージ別

胎児（妊婦） 乳幼児期
学童期・思春期

（小・中学生、高校生）

（１）

社会生活を営むた

めに必要な心身の

機能の維持・向上

次世代の健康づくり ■適正体重の子どもの増加

■健康な生活習慣を有する子どもの割合の増加

高齢者の健康づくり

こころの健康づくり ■ひきこもりに関する支援者数の

増加

■自殺者数の減少

（２）

生活習慣病の発症

予防と重症化予防

の徹底

がん、循環器疾患、

糖尿病などの予防

（３）

健康を支え、守る

ための社会環境の

整備

社会全体で支える健

康づくり

■健康づくりに関する活動に取り組み、自発的に情報発信を行う企業・民間団体数の増加

■健康づくりのボランティアの人数の増加

■がん患者の就労維持に理解を示す企業の増加

生涯を通じて健康

であるための基礎

となる生活習慣づ

くり

栄養・食生活

身体活動・運動

休養

飲酒 ■妊娠中の飲酒をなくす ■未成年者の飲酒をなくす

喫煙 ■妊娠中の喫煙をなくす

歯と口の健康 ■むし歯のない幼児の割合の

増加

  

社会活動のためのからだづくり

５

 

 
 

 
 
 

ライフステージ別

各世代を通じた

社会全体の取り組み

青年期（ ～ 歳） 壮年期（ ～ 歳） 高齢期（ 歳以上）

■なんらかの地域活動をしている

高齢者の割合の増加

■低栄養傾向 以下 の高齢

者の割合の減少

■要介護認定率の低下

■もの忘れ健診受診率の向上

■ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知している人の割合の増加

■ひきこもりに関する支援者数の増加

■自殺者数の減少

■脳血管疾患・虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減少

■高血圧の改善

■脂質異常症の人の割合の減少

■メタボリックシンドロームの該当者・予備群の割合の減少

■特定健康診査の受診率の向上

■特定保健指導の実施率の向上

■ 歳未満で要介護状態となる人の割合の減少

■ 歳未満のがんの年齢調整死亡率の減少

■がん検診の受診率の向上 （ ～ 歳：胃・肺・大腸がん）

（ ～ 歳女性：子宮頸がん）

（ ～ 歳女性：乳がん）

■糖尿病が疑われる人の増加の抑制

■糖尿病治療が必要な人が治療を受けている割合の増加

■血糖コントロール不良の人の割合の減少

■糖尿病腎症による年間新規透析導入患者数の減少

■腎機能低下者の割合の減少

■健康づくりに関する活動に取り組み、自発的に情報発信を行う企業・民間団体数の増加

■健康づくりのボランティアの人数の増加

■がん患者の就労維持に理解を示す企業の増加

■栄養成分の表示やヘルシーメ

ニューの提供など健康づくりに

取り組む店舗などの増加

■利用者に応じた食事の計画、調

理及び栄養の評価、改善を実施

している特定給食施設の割合の

増加

■適正な体重を維持している人の増加

■適切な量と質の食事をとる人の増加

■運動習慣者の増加

■１日の平均歩行数の増加

■睡眠による休養を十分とれていない人の割合の減少

■生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしている人の割合の減少

■新成人の喫煙率の減少

■成人の喫煙率の減少

■日常生活で受動喫煙の機会を有

する人の割合の低下

■歯科健診の受診率の向上

■歯周病を有する人の割合の減少

■歯の喪失防止

 
  

社会活動を営むために必要なからだの維持・向上
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目標項目一覧

 

基本的な方向 取り組みの項目

ライフステージ別

胎児（妊婦） 乳幼児期
学童期・思春期

（小・中学生、高校生）

（１）

社会生活を営むた

めに必要な心身の

機能の維持・向上

次世代の健康づくり ■適正体重の子どもの増加

■健康な生活習慣を有する子どもの割合の増加

高齢者の健康づくり

こころの健康づくり ■ひきこもりに関する支援者数の

増加

■自殺者数の減少

（２）

生活習慣病の発症

予防と重症化予防

の徹底

がん、循環器疾患、

糖尿病などの予防

（３）

健康を支え、守る

ための社会環境の

整備

社会全体で支える健

康づくり

■健康づくりに関する活動に取り組み、自発的に情報発信を行う企業・民間団体数の増加

■健康づくりのボランティアの人数の増加

■がん患者の就労維持に理解を示す企業の増加

生涯を通じて健康

であるための基礎

となる生活習慣づ

くり

栄養・食生活

身体活動・運動

休養

飲酒 ■妊娠中の飲酒をなくす ■未成年者の飲酒をなくす

喫煙 ■妊娠中の喫煙をなくす

歯と口の健康 ■むし歯のない幼児の割合の

増加

  

社会活動のためのからだづくり

５

 

 
 

 
 
 

ライフステージ別

各世代を通じた

社会全体の取り組み

青年期（ ～ 歳） 壮年期（ ～ 歳） 高齢期（ 歳以上）

■なんらかの地域活動をしている

高齢者の割合の増加

■低栄養傾向 以下 の高齢

者の割合の減少

■要介護認定率の低下

■もの忘れ健診受診率の向上

■ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知している人の割合の増加

■ひきこもりに関する支援者数の増加

■自殺者数の減少

■脳血管疾患・虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減少

■高血圧の改善

■脂質異常症の人の割合の減少

■メタボリックシンドロームの該当者・予備群の割合の減少

■特定健康診査の受診率の向上

■特定保健指導の実施率の向上

■ 歳未満で要介護状態となる人の割合の減少

■ 歳未満のがんの年齢調整死亡率の減少

■がん検診の受診率の向上 （ ～ 歳：胃・肺・大腸がん）

（ ～ 歳女性：子宮頸がん）

（ ～ 歳女性：乳がん）

■糖尿病が疑われる人の増加の抑制

■糖尿病治療が必要な人が治療を受けている割合の増加

■血糖コントロール不良の人の割合の減少

■糖尿病腎症による年間新規透析導入患者数の減少

■腎機能低下者の割合の減少

■健康づくりに関する活動に取り組み、自発的に情報発信を行う企業・民間団体数の増加

■健康づくりのボランティアの人数の増加

■がん患者の就労維持に理解を示す企業の増加

■栄養成分の表示やヘルシーメ

ニューの提供など健康づくりに

取り組む店舗などの増加

■利用者に応じた食事の計画、調

理及び栄養の評価、改善を実施

している特定給食施設の割合の

増加

■適正な体重を維持している人の増加

■適切な量と質の食事をとる人の増加

■運動習慣者の増加

■１日の平均歩行数の増加

■睡眠による休養を十分とれていない人の割合の減少

■生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしている人の割合の減少

■新成人の喫煙率の減少

■成人の喫煙率の減少

■日常生活で受動喫煙の機会を有

する人の割合の低下

■歯科健診の受診率の向上

■歯周病を有する人の割合の減少

■歯の喪失防止

 
  

社会活動を営むために必要なからだの維持・向上
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数値目標一覧

 
（１）社会生活を営むために必要な心身の機能の維持・向上

【次世代の健康づくり】

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

適正体重の子どもの増加

全出生数中の極低出生体重児（ 未満）割合の減少 減少 市独自

人口動態統計

全出生数中の低出生体重児（ 未満）割合の減少 減少 健康日本

肥満傾向児の割合の減少
小 男子

（ 年）
健康日本

女子は目標値

達成済み

金沢市学校保健統計

（軽度、中等度、高度肥満傾向児「肥満度

以上」）

小 女子
（ 年）

減少

健康な生活習慣を有する子どもの割合の増加

朝食を毎日食べている子どもの割合の増加
小

増加 市独自
全国学力・学習状況調

査報告書中

運動やスポーツを習慣的にしている子どもの割

合の増加（週 回以上）

小 男子
増加 健康日本

児童生徒の体力・運動

能力調査報告小 女子

早寝早起きをする子どもの割合の増加

朝 時より前に起きる幼児の割合の増加
歳 か月児

増加

市独自
１歳６か月児、３歳児

健診問診票集計

歳児

夜 時より前に寝る幼児の割合の増加
歳 か月児

増加
歳児

【高齢者の健康づくり】

なんらかの地域活動をしている高齢者の割合の増加（ 歳以上） 増加 市独自
県民健康・栄養調査

（金沢市分）

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知している人の割

合の増加
健康日本

県民健康・栄養調査

（金沢市分）

低栄養傾向（ 以下）の高齢者の割合の減少 減少

健康日本 目

標値 達成

済み

特定健診結果

（ 歳～ 歳）

要介護認定率の低下（ 歳以上の要支援・要介護認定率） 減少 市独自 介護保険事業状況報告

もの忘れ健診受診率の向上 増加 市独自 すこやか検診結果

【こころの健康づくり】

ひきこもりに関する支援者数の増加

（ひきこもりに関する相談利用者数）

延べ
増加 市独自

地域保健・健康増進事

業報告人

自殺者数の減少

（ 万人あたり）

（ 年） 国の自殺総合対策

大綱

（ 年と比べて

以上減少）

人口動態統計

（２）生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底

【がん、循環器疾患、糖尿病などの予防】

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

循
環
器
疾
患

脳血管疾患の年齢調整死亡率の減少

（ 万人あたり）

男性 減少 健康日本 目標

値男性 女性

を達成済み
人口動態統計から算出

女性 減少

虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減少

（ 万人あたり）

男性 減少 健康日本 目標

値男性 女性

を達成済み女性 減少

高血圧の改善 男性 減少
市独自 特定健診結果

（ 以上の人の割合の減少） 女性 減少

 

 
 

脂質異常症の人の割合の減少

総コレステロール 以上の人の割

合の減少

男性 減少

健康日本

目標値

を達成済み
特定健診結果

女性

健康日本コレステロール 以上の人の

割合の減少

男性

女性

メタボリックシンドロームの該当者・予備群の割合の減少

該当者の割合の減少 健康日本

（ 年と比べ

て 減少）

特定健診結果

予備群の割合の減少

特定健康診査の受診率の向上 第 期金沢市特

定健康診査等実

施計画

特定健診・保健指導実施

状況（市町村国保）特定保健指導の実施率の向上

歳未満で要介護状態となる人の割合の減少 減少 市独自 介護保険事業状況報告

が
ん

歳未満のがんの年齢調整死亡率の減少

（ 万人あたり）
減少

いしかわ健康

フロンティア

戦略

人口動態統計から算出

がん検診の

受診率の向上

胃がん検診 健康日本

肺がん検診は

健康日本

目標値

を達成済み

県民健康・栄養調査

（金沢市分）

※ のがん検診受診率

と現状値の把握方法が異

なる

肺がん検診 増加

大腸がん検診

子宮頸がん検診

乳がん検診

糖
尿
病

糖尿病が疑われる人の増加の抑制

（ （ 値） ％以上の人の割合の減少）
減少 市独自

特定健診結果

糖尿病治療が必要な人が治療を受けている割合の増加

（ （ 値） ％以上のうち治療中の人の割

合の増加）
増加 市独自

血糖コントロール不良の人の割合の減少

（ （ 値） ％以上の人の割合の減少）
減少

健康日本

目標値

を達成済み

糖尿病性腎症による年間新規透析導入患者数の減少 人 減少 市独自
自立支援医療費（更正）

支給認定申請

腎機能低下者の割合の減少

（尿たんぱく 以上または尿たんぱく・尿潜血ともに

以上または 未満（ ～ 歳は 未満）の

人）

減少 市独自 特定健診結果

（３）健康を支え、守るための社会環境の整備

【社会全体で支える健康づくり】

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

健康づくりに関する活動に取り組み、自発的に情報発信を行う企

業・民間団体数の増加

（ 年）
増加 市独自

金沢健康づくり応援団

認定数社

健康づくりのボランティアの人数の増加 人 増加 市独自
石川県健康推進の

主要指標

栄養成分の表示やヘルシーメニューの提供など健康づくりに取り

組む店舗などの増加
店舗 増加 市独自

健康づくりサポート店登

録数

利用者に応じた食事の計画、調理及び栄養の評価、改善を実施し

ている特定給食施設の割合の増加
増加

健康日本

目標値

を達成済み

衛生行政報告例

がん患者の就労維持に理解を示す企業の増加

（ 年）
増加 市独自

金沢健康づくり応援団

認定数社

循
環
器
疾
患 
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数値目標一覧

 
（１）社会生活を営むために必要な心身の機能の維持・向上

【次世代の健康づくり】

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

適正体重の子どもの増加

全出生数中の極低出生体重児（ 未満）割合の減少 減少 市独自

人口動態統計

全出生数中の低出生体重児（ 未満）割合の減少 減少 健康日本

肥満傾向児の割合の減少
小 男子

（ 年）
健康日本

女子は目標値

達成済み

金沢市学校保健統計

（軽度、中等度、高度肥満傾向児「肥満度

以上」）

小 女子
（ 年）

減少

健康な生活習慣を有する子どもの割合の増加

朝食を毎日食べている子どもの割合の増加
小

増加 市独自
全国学力・学習状況調

査報告書中

運動やスポーツを習慣的にしている子どもの割

合の増加（週 回以上）

小 男子
増加 健康日本

児童生徒の体力・運動

能力調査報告小 女子

早寝早起きをする子どもの割合の増加

朝 時より前に起きる幼児の割合の増加
歳 か月児

増加

市独自
１歳６か月児、３歳児

健診問診票集計

歳児

夜 時より前に寝る幼児の割合の増加
歳 か月児

増加
歳児

【高齢者の健康づくり】

なんらかの地域活動をしている高齢者の割合の増加（ 歳以上） 増加 市独自
県民健康・栄養調査

（金沢市分）

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知している人の割

合の増加
健康日本

県民健康・栄養調査

（金沢市分）

低栄養傾向（ 以下）の高齢者の割合の減少 減少

健康日本 目

標値 達成

済み

特定健診結果

（ 歳～ 歳）

要介護認定率の低下（ 歳以上の要支援・要介護認定率） 減少 市独自 介護保険事業状況報告

もの忘れ健診受診率の向上 増加 市独自 すこやか検診結果

【こころの健康づくり】

ひきこもりに関する支援者数の増加

（ひきこもりに関する相談利用者数）

延べ
増加 市独自

地域保健・健康増進事

業報告人

自殺者数の減少

（ 万人あたり）

（ 年） 国の自殺総合対策

大綱

（ 年と比べて

以上減少）

人口動態統計

（２）生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底

【がん、循環器疾患、糖尿病などの予防】

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

循
環
器
疾
患

脳血管疾患の年齢調整死亡率の減少

（ 万人あたり）

男性 減少 健康日本 目標

値男性 女性

を達成済み
人口動態統計から算出

女性 減少

虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減少

（ 万人あたり）

男性 減少 健康日本 目標

値男性 女性

を達成済み女性 減少

高血圧の改善 男性 減少
市独自 特定健診結果

（ 以上の人の割合の減少） 女性 減少

 

 
 

脂質異常症の人の割合の減少

総コレステロール 以上の人の割

合の減少

男性 減少

健康日本

目標値

を達成済み
特定健診結果

女性

健康日本コレステロール 以上の人の

割合の減少

男性

女性

メタボリックシンドロームの該当者・予備群の割合の減少

該当者の割合の減少 健康日本

（ 年と比べ

て 減少）

特定健診結果

予備群の割合の減少

特定健康診査の受診率の向上 第 期金沢市特

定健康診査等実

施計画

特定健診・保健指導実施

状況（市町村国保）特定保健指導の実施率の向上

歳未満で要介護状態となる人の割合の減少 減少 市独自 介護保険事業状況報告

が
ん

歳未満のがんの年齢調整死亡率の減少

（ 万人あたり）
減少

いしかわ健康

フロンティア

戦略

人口動態統計から算出

がん検診の

受診率の向上

胃がん検診 健康日本

肺がん検診は

健康日本

目標値

を達成済み

県民健康・栄養調査

（金沢市分）

※ のがん検診受診率

と現状値の把握方法が異

なる

肺がん検診 増加

大腸がん検診

子宮頸がん検診

乳がん検診

糖
尿
病

糖尿病が疑われる人の増加の抑制

（ （ 値） ％以上の人の割合の減少）
減少 市独自

特定健診結果

糖尿病治療が必要な人が治療を受けている割合の増加

（ （ 値） ％以上のうち治療中の人の割

合の増加）
増加 市独自

血糖コントロール不良の人の割合の減少

（ （ 値） ％以上の人の割合の減少）
減少

健康日本

目標値

を達成済み

糖尿病性腎症による年間新規透析導入患者数の減少 人 減少 市独自
自立支援医療費（更正）

支給認定申請

腎機能低下者の割合の減少

（尿たんぱく 以上または尿たんぱく・尿潜血ともに

以上または 未満（ ～ 歳は 未満）の

人）

減少 市独自 特定健診結果

（３）健康を支え、守るための社会環境の整備

【社会全体で支える健康づくり】

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

健康づくりに関する活動に取り組み、自発的に情報発信を行う企

業・民間団体数の増加

（ 年）
増加 市独自

金沢健康づくり応援団

認定数社

健康づくりのボランティアの人数の増加 人 増加 市独自
石川県健康推進の

主要指標

栄養成分の表示やヘルシーメニューの提供など健康づくりに取り

組む店舗などの増加
店舗 増加 市独自

健康づくりサポート店登

録数

利用者に応じた食事の計画、調理及び栄養の評価、改善を実施し

ている特定給食施設の割合の増加
増加

健康日本

目標値

を達成済み

衛生行政報告例

がん患者の就労維持に理解を示す企業の増加

（ 年）
増加 市独自

金沢健康づくり応援団

認定数社

循
環
器
疾
患 
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（４）生涯を通じて健康であるための基礎となる生活習慣づくり

【栄養・食生活】

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

適正な体重を維持している人の増加（肥満、やせの減少）

肥満の人の割合の減少

男性

減少

市独自

若年者健診結果
～ 歳代

男性

減少

特定健診結果

～ 歳代

女性

減少
～ 歳代

やせの人の割合の減少

女性

健康日本 若年者健診結果
歳代

適切な量と質の食事をとる人の増加

栄養バランスのとれた食事をとっている人の割合の増加

（主食、主菜、副菜を組み合わせた食事 日 回以上ほぼ

毎日の人の割合）

（ 年） 第 次食育推

進基本計画

県民健康・栄養調査

（金沢市分）以上

野菜を毎日食べている人の割合の増加 増加 市独自
県民健康・栄養調査

（金沢市分）

野菜摂取量の増加（成人１日あたり）
男性

健康日本
県民健康・栄養調査

（金沢市分）女性

食塩摂取量の減少（成人１日あたり）

男性 未満 食事摂取基準
県民健康・栄養調査

（金沢市分）女性 未満

【身体活動・運動】

運動習慣者の増加

日常できるだけ体を動かすように意識している人の割合の増加 増加 市独自
県民健康・栄養調査

（金沢市分）

運動習慣者の割合の増加
男性

健康日本
県民健康・栄養調査

（金沢市分）

～ 歳

（ 日 分以上の運動を週 回以上１年

以上継続実施している人の割合）
女性

～ 歳

男性

歳以上

女性

歳以上

日の平均歩行数の増加
男性

歩 歩

健康日本
県民健康・栄養調査

（金沢市分）

～ 歳

女性
歩 歩

～ 歳

男性
歩 歩

歳以上

女性
歩 歩

歳以上

【休養】

睡眠による休養を十分とれていない人の割合の減少

（休養があまりとれていない、全くとれていない人の割合）
健康日本

県民健康・栄養調査

（金沢市分）

【飲酒】

生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしてい

る人の割合の減少
男性

健康日本 特定健診結果
（ 日平均純アルコール摂取量

：男性 以上、女性 以上）
女性

 

 
 

未成年者の飲酒をなくす

（未成年者の飲酒率の減少）

※ 健康日本

県民健康・栄養調査

（金沢市分）

※未成年者の飲酒率は回

答者数が少ないため解釈

には注意が必要

妊娠中の飲酒をなくす
健康日本 石川県母子保健の主要指標

（妊婦の飲酒率の減少）

【喫煙】

成人の喫煙率の減少 男性
健康日本

女性は健康日本

目標値

を達成済み

県民健康・栄養調査

（金沢市分）
（喫煙をやめたい人がやめる） 女性 減少

新成人の喫煙率の減少
男性

（ 年）
減少

市独自

法人禁煙ねット石川

新成人の喫煙アンケート

調査
女性

（ 年）
減少

妊娠中の喫煙をなくす
健康日本

石川県母子保健の

主要指標（妊婦の喫煙率の減少）

日常生活で受動喫煙の機会を有する人の割合の低下 （ 年）
健康日本 石川県健康推進課調べ

（公共施設における完全分煙実施率の増加）

【歯と口の健康】

むし歯のない幼児の割合の増加
増加 市独自 歳児歯科健診結果

（むし歯のない 歳児の割合の増加）

歯周病を有する人の割合の減少
健康日本 すこやか歯科健診結果

（ 歳代における進行した歯周炎を有する人の割合の減少）

歯科健診の受診率の向上
健康日本

県民健康・栄養調査

（金沢市分）（過去 年間に歯科健診を受診した成人の割合）

歯の喪失防止

歳で 歯以上の自分の歯を有する人の割合の増加 健康日本
県民健康・栄養調査

（金沢市分）

歳で 歯以上の自分の歯を有する人の割合の増加 健康日本
県民健康・栄養調査

（金沢市分）
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（４）生涯を通じて健康であるための基礎となる生活習慣づくり

【栄養・食生活】

目標項目
現状値 目標値

目標値の根拠 現状値の把握方法
（ 年 （ 年）

適正な体重を維持している人の増加（肥満、やせの減少）

肥満の人の割合の減少

男性

減少

市独自

若年者健診結果
～ 歳代

男性

減少

特定健診結果

～ 歳代

女性

減少
～ 歳代

やせの人の割合の減少

女性

健康日本 若年者健診結果
歳代

適切な量と質の食事をとる人の増加

栄養バランスのとれた食事をとっている人の割合の増加

（主食、主菜、副菜を組み合わせた食事 日 回以上ほぼ

毎日の人の割合）

（ 年） 第 次食育推

進基本計画

県民健康・栄養調査

（金沢市分）以上

野菜を毎日食べている人の割合の増加 増加 市独自
県民健康・栄養調査

（金沢市分）

野菜摂取量の増加（成人１日あたり）
男性

健康日本
県民健康・栄養調査

（金沢市分）女性

食塩摂取量の減少（成人１日あたり）

男性 未満 食事摂取基準
県民健康・栄養調査

（金沢市分）女性 未満

【身体活動・運動】

運動習慣者の増加

日常できるだけ体を動かすように意識している人の割合の増加 増加 市独自
県民健康・栄養調査

（金沢市分）

運動習慣者の割合の増加
男性

健康日本
県民健康・栄養調査

（金沢市分）

～ 歳

（ 日 分以上の運動を週 回以上１年

以上継続実施している人の割合）
女性

～ 歳

男性

歳以上

女性

歳以上

日の平均歩行数の増加
男性

歩 歩

健康日本
県民健康・栄養調査

（金沢市分）

～ 歳

女性
歩 歩

～ 歳

男性
歩 歩

歳以上

女性
歩 歩

歳以上

【休養】

睡眠による休養を十分とれていない人の割合の減少

（休養があまりとれていない、全くとれていない人の割合）
健康日本

県民健康・栄養調査

（金沢市分）

【飲酒】

生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしてい

る人の割合の減少
男性

健康日本 特定健診結果
（ 日平均純アルコール摂取量

：男性 以上、女性 以上）
女性

 

 
 

未成年者の飲酒をなくす

（未成年者の飲酒率の減少）

※ 健康日本

県民健康・栄養調査

（金沢市分）

※未成年者の飲酒率は回

答者数が少ないため解釈

には注意が必要

妊娠中の飲酒をなくす
健康日本 石川県母子保健の主要指標

（妊婦の飲酒率の減少）

【喫煙】

成人の喫煙率の減少 男性
健康日本

女性は健康日本

目標値

を達成済み

県民健康・栄養調査

（金沢市分）
（喫煙をやめたい人がやめる） 女性 減少

新成人の喫煙率の減少
男性

（ 年）
減少

市独自

法人禁煙ねット石川

新成人の喫煙アンケート

調査
女性

（ 年）
減少

妊娠中の喫煙をなくす
健康日本

石川県母子保健の

主要指標（妊婦の喫煙率の減少）

日常生活で受動喫煙の機会を有する人の割合の低下 （ 年）
健康日本 石川県健康推進課調べ

（公共施設における完全分煙実施率の増加）

【歯と口の健康】

むし歯のない幼児の割合の増加
増加 市独自 歳児歯科健診結果

（むし歯のない 歳児の割合の増加）

歯周病を有する人の割合の減少
健康日本 すこやか歯科健診結果

（ 歳代における進行した歯周炎を有する人の割合の減少）

歯科健診の受診率の向上
健康日本

県民健康・栄養調査

（金沢市分）（過去 年間に歯科健診を受診した成人の割合）

歯の喪失防止

歳で 歯以上の自分の歯を有する人の割合の増加 健康日本
県民健康・栄養調査

（金沢市分）

歳で 歯以上の自分の歯を有する人の割合の増加 健康日本
県民健康・栄養調査

（金沢市分）
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第５章 計画の推進と評価



 

 
 

 

 
 

第５章 計画の推進と評価



 

 
 

 

 

計画の推進

本計画を推進していくためには、本市の特色を活かしつつ、健康づくりの主体となる市

民、健康づくりを支援する行政と地域、企業、 などがそれぞれの役割を果たしながら

相互に連携し、協働して実践していくことが必要です。

今後とも、市民や関係団体の代表、学識経験者で構成される「金沢健康プラン推進会議」

を中心に相互連携を図りながら計画を推進していきます。

計画の評価

「金沢健康プラン２０１８」の推進については、「金沢健康プラン推進会議」において定

期的に計画の進捗状況の確認を行い、これを公表します。

なお、計画を推進していく過程において、社会・経済情勢や健康づくりを取り巻く環境の

変化により、新たな施策の展開、計画の見直しが必要となった場合には、柔軟に対応してい

くこととします。

また、施策の展開については、様々な機会を捉えて市民からの評価や要望を聞く機会を設

けていきます。

１

２
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計画の推進

本計画を推進していくためには、本市の特色を活かしつつ、健康づくりの主体となる市

民、健康づくりを支援する行政と地域、企業、 などがそれぞれの役割を果たしながら

相互に連携し、協働して実践していくことが必要です。

今後とも、市民や関係団体の代表、学識経験者で構成される「金沢健康プラン推進会議」

を中心に相互連携を図りながら計画を推進していきます。

計画の評価

「金沢健康プラン２０１８」の推進については、「金沢健康プラン推進会議」において定

期的に計画の進捗状況の確認を行い、これを公表します。
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けていきます。
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計画策定の経緯

時 期 会議等の内容
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委員長から市長へ新・健康プラン最終案策定について報告

 

 
 

金沢健康プラン推進会議委員名簿

氏 名 所 属 ・ 職 名

岩田 英樹 金沢大学人間社会研究域人間科学系教授
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金沢健康プラン推進会議設置要綱

第１条 本市は、金沢健康プランの着実な推進を図るため、金沢健康プラン推進会議（以下

「推進会議」という。）を設置する。

第２条 推進会議は、前条の目的を達成するため、金沢健康プランの推進状況についての評

価その他金沢健康プランの推進に関し必要な事項について調査検討する。

第３条 推進会議は、委員 人以内で組織する。

２ 委員は、次に掲げる者のうちから、市長が委嘱する。

学識経験者

保健医療関係者

健康保険関係者

健康づくりに関する市民団体を代表する者

公募による一般市民

その他市長が必要があると認める者

３ 委員の任期は、２年とする。ただし、委員に欠員が生じた場合における補欠の委員の

任期は、前任者の残任期間とする。

第４条 推進会議に、委員長を置き、委員の互選によりこれを選任する。

２ 委員長は、推進会議を代表し、会務を総理する。

３ 委員長に事故があるときは、あらかじめ委員長が指名する委員が、その職務を代理す

る。

第５条 推進会議の会議は、委員長が必要に応じて招集し、委員長が議長となる。

第６条 推進会議の庶務は、保健局健康政策課において処理する。

第７条 この要綱に定めるもののほか、推進会議の運営に関し必要な事項は、委員長が別に

定める。

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

若い世代の健康実態調査結果の概要

 

１ 調査概要

 
調査対象

① 金沢市内の大学（３校）に通う大学生

② 金沢健康づくり応援団企業（１０社）の従業員

③ 乳幼児を持つ保護者

アンケート票配布対象者数 計 ４，２８２人

  
調査期間 平成２９年５月から８月まで 

調査方法

対象者にアンケート票を配布・回収

乳幼児を持つ保護者に対しては、乳幼児健康診査に来所予定の保護者へアンケー

ト票を郵送、乳幼児健康診査来所時に会場で回収

集計・解析

回収した３，５７１人について、金沢大学医薬保健究域医学系環境生態医学・

公衆衛生学にて集計・解析

回収率 ８３．４％

有効回答率 ７５．９％

調査結果の見方 
① 回答の比率は、その設問の回答数を基数（ ）として算出しています。この

ため、複数回答の設問については、すべての回答の比率を合計すると ％

を超えます。

② 回答数（％）は、小数点第２位を四捨五入して算出しています。このため、

すべての回答の比率を合計すると ％にならない場合があります。

③ グラフ、数表上の選択肢の表記は、場合により語句を簡略化している場合が

あります。
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全 体

歳

歳

歳

歳

未満 以上 無回答

男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

人暮らし 夫婦 人暮らし 世代の世帯（子供と同居）

世代の世帯（親と同居） 世代の世帯 その他

無回答

男

性

女

性

18-29歳 30-39歳 合計

715 923 1,638
22.0% 28.4% 50.4%

814 796 1,610
25.1% 24.5% 49.6%
1,529 1,719 3,248
47.1% 52.9% 100.0%

男性

女性

合計

健康づくり
応援企業

大　学
乳幼児検診

保護者（1歳6か
月児）

乳幼児検診
保護者

（3か月児）
合　計

341 209 63 102 715
33.7% 36.0% 8.5% 11.2% 100.0%

431 2 226 264 923
42.5% 0.3% 30.4% 29.0% 100.0%

127 369 126 192 814
12.5% 63.5% 17.0% 21.1% 100.0%

114 1 328 353 796
11.3% 0.2% 44.1% 38.7% 100.0%
1,013 581 743 911 3,248

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

女性30-39歳

合　　計

男性18-29歳

男性30-39歳

女性18-29歳

２ 回答者の属性

■年齢・性別

 
 
 
 
■アンケート実施先

■家族構成

■ＢＭＩ

 

 
 

全 体

歳

歳

歳

歳

勤務先 学校 市の健診 その他 無回答

男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

受けた 受けていない 無回答

男

性

女

性

忙しいから

知らなかったから・受け方がわからなかったから

面倒だから

費用がかかるから

健康に自信があり、必要性を感じないから

何か悪いところが見つかるとこわいから

その他

全 体

男性 歳

男性 歳

女性 歳

女性 歳

（％）

３ 調査結果
 
問１ この１年間に健康診査（健康診断）を受けましたか。

（問１－１） どこで健康診査（健康診断）を受けましたか。

（問１－２） 健康診査（健康診断）を受けなかった理由は何ですか。（問 で「受けていない」と回答

した人のみ）
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全 体

歳

歳

歳

歳

ある ない 無回答

男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

ほとんど毎日 週に 回 週に 回 ほとんどない 無回答

男

性

女

性
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狭心症、心筋梗塞

脳出血、脳梗塞

全 体

男性 歳

男性 歳

女性 歳

女性 歳

（％）

問２ これまでに医療機関や健康診査で次の病気（高血圧、糖尿病、高脂血症、高コレステロー

ル血症、狭心症、心筋梗塞、脳出血、脳梗塞）があるといわれたことがありますか。

（問２－１）問２で「ある」とした病気は何ですか。あてはまる番号すべてに○をつけてくださ

い。

問３ 主食（ごはん・パン・めん類など）、主菜（肉・魚・大豆製品を主とした料理）、副菜（野

菜、海藻、きのこ類を主とした料理）の３つを組み合わせて食べることが、１日に２回以上

あるのは週に何日ありますか。

 

 
 

全 体

歳

歳

歳

歳

ほとんど毎日 週に 回 週に 回 ほとんどない 無回答

男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

皿未満 皿以上 皿未満 皿以上 皿未満 皿以上 皿未満

皿以上 皿未満 皿以上 無回答

男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

毎日食べる 時々食べる あまり食べない ほとんど食べない 無回答

男

性

女

性

問４ 朝食を食べますか。

問５ 野菜を毎日食べますか。

（問５－１）１日に野菜はどれくらい食べますか。（１皿は小鉢１個分（約 ）として換算）

76 77
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歳

歳

歳
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男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

ほとんど毎日 週に 回 週に 回 ほとんどない 無回答

男

性

女

性

高血圧

糖尿病

高脂血症

狭心症、心筋梗塞

脳出血、脳梗塞

全 体

男性 歳

男性 歳

女性 歳

女性 歳

（％）
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菜、海藻、きのこ類を主とした料理）の３つを組み合わせて食べることが、１日に２回以上

あるのは週に何日ありますか。

 

 
 

全 体

歳

歳

歳

歳

ほとんど毎日 週に 回 週に 回 ほとんどない 無回答

男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

皿未満 皿以上 皿未満 皿以上 皿未満 皿以上 皿未満

皿以上 皿未満 皿以上 無回答

男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

毎日食べる 時々食べる あまり食べない ほとんど食べない 無回答

男

性

女

性

問４ 朝食を食べますか。

問５ 野菜を毎日食べますか。

（問５－１）１日に野菜はどれくらい食べますか。（１皿は小鉢１個分（約 ）として換算）

76 77



 

 
 

全 体

歳

歳

歳

歳

毎日 回以上 毎日 回 週 回 週 回

週 回未満 全く利用しない 無回答

男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

毎日 回以上 毎日 回 週 回 週 回

週 回未満 全く利用しない 無回答

男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

毎日 回以上 毎日 回 週 回 週 回 なし 無回答

男

性

女

性

問６ 外食（飲食店での食事）をすることがありますか。

問７ 市販の弁当や総菜、出前を利用することがありますか。

問８ 間食（夜食を含む）をすることがありますか。

 

59 
 

22.1 

11.5 

16.6 

22.6 

37.4 

30.4 

21.3 

29.1 

33.8 

36.8 

46.6 

66.0 

54.0 

42.3 

25.3 

0.2 

0.1 

0.0 

0.4 

0.1 

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

全 体

(N=3,248)

18-29歳

(N=715)

30-39歳

(N=923)

18-29歳

(N=814)

30-39歳

(N=796)

意識して取り組んでいる 意識しているが取り組んでいない

意識していない 無回答

男

性

女

性

26.4 

46.6 

31.2 

19.8 

9.3 

73.4 

53.1 

68.7 

79.9 

90.5 

0.2 

0.3 

0.1 

0.4 

0.3 

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

全 体

(N=3,248)

18-29歳

(N=715)

30-39歳

(N=923)

18-29歳

(N=814)

30-39歳

(N=796)

ある ない 無回答

男

性

女

性

47.5 

36.9 

30.4 

27.0 

13.9 

6.8 

6.2 

3.4 

0 20 40 60 80 100

家事・育児が忙しくて時間がないから

仕事が忙しくて時間がないから

機会がないから

やる気がない、面倒くさいから

運動が好きではないから

仲間がいないから

お金がかかるから

その他

全 体

(N=2,384)

男性18-29歳

(N=380)

男性30-39歳

(N=634)

女性18-29歳

(N=650)

女性30-39歳

(N=720)

（％）

問９ ふだんの食事で減塩について意識して取り組んでいますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問１０ 運動習慣がありますか※。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（問１０－１） 運動をしていない理由はどのような理由からですか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

※「運動習慣あり」とは、継続的に週 2 回

以上、1 回の運動時間が 30 分以上、運

動の期間が 1 年以上あることをいいます

78 79



 

 
 

全 体

歳

歳

歳

歳

毎日 回以上 毎日 回 週 回 週 回

週 回未満 全く利用しない 無回答

男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

毎日 回以上 毎日 回 週 回 週 回

週 回未満 全く利用しない 無回答

男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

毎日 回以上 毎日 回 週 回 週 回 なし 無回答

男

性

女

性
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問７ 市販の弁当や総菜、出前を利用することがありますか。
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30.4 
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29.1 

33.8 

36.8 

46.6 

66.0 

54.0 

42.3 

25.3 
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0.1 
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0.4 
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

全 体

(N=3,248)

18-29歳

(N=715)

30-39歳

(N=923)

18-29歳

(N=814)

30-39歳
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男

性

女
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46.6 

31.2 

19.8 

9.3 

73.4 

53.1 

68.7 

79.9 

90.5 

0.2 

0.3 

0.1 

0.4 

0.3 

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

全 体

(N=3,248)

18-29歳

(N=715)

30-39歳

(N=923)

18-29歳

(N=814)

30-39歳

(N=796)

ある ない 無回答

男

性

女

性

47.5 

36.9 

30.4 

27.0 

13.9 

6.8 

6.2 

3.4 

0 20 40 60 80 100

家事・育児が忙しくて時間がないから

仕事が忙しくて時間がないから

機会がないから

やる気がない、面倒くさいから

運動が好きではないから

仲間がいないから

お金がかかるから

その他

全 体

(N=2,384)

男性18-29歳

(N=380)

男性30-39歳

(N=634)

女性18-29歳

(N=650)

女性30-39歳

(N=720)

（％）

問９ ふだんの食事で減塩について意識して取り組んでいますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問１０ 運動習慣がありますか※。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（問１０－１） 運動をしていない理由はどのような理由からですか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

※「運動習慣あり」とは、継続的に週 2 回

以上、1 回の運動時間が 30 分以上、運

動の期間が 1 年以上あることをいいます

78 79



 

 
 

全 体

歳

歳

歳

歳

ある ない 無回答

男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

十分とれている まあまあとれている あまりとれていない

まったくとれていない 無回答

男

性

女

性

仕事の量・内容

職場・家庭・友達・近隣との人間関係

経済的な面（収入・家計・借金など）

将来のこと・生きがい

育児・出産

家事

住まい・生活環境

自分の健康・病気

子どもの教育

家族の健康・病気

その他

全 体

男性 歳

男性 歳

女性 歳

女性 歳

（％）

問１１ 現在、日常生活で悩みやストレスがありますか。

（問１１－１） 日常生活での悩みやストレスはどのようなことからですか。

問１２ この１か月間、睡眠で十分な休養がとれていますか。

 

 
 

全 体

歳

歳

歳

歳

毎日 週 回 週 回 週 回 ほとんど飲まない 無回答

男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

合未満 合以上 合未満 合以上 合未満 合以上 合未満

合以上 合未満 合以上 無回答

男

性

女

性

家事や育児のために睡眠時間が短いから

仕事、勉強、通勤などのために睡眠時間が短いから

就寝前にパソコン、スマホ、テレビ視聴などに熱中するから

仕事などによる精神的な悩みから

体の具合が悪いなどで起きるから

その他

全 体

男性 歳

男性 歳

女性 歳

女性 歳

（％）

（問１２－１） それはどのようなことからですか。（問１２で「あまりとれていない」「まった

くとれていない」と回答した人のみ）

問１３ 週に何日くらいお酒を飲みますか。

（問１３－１） お酒を飲む日は１日あたりで平均してどれくらいの量を飲みますか。

80 81



 

 
 

全 体

歳

歳

歳

歳

ある ない 無回答

男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

十分とれている まあまあとれている あまりとれていない

まったくとれていない 無回答

男

性

女

性

仕事の量・内容

職場・家庭・友達・近隣との人間関係

経済的な面（収入・家計・借金など）

将来のこと・生きがい

育児・出産

家事

住まい・生活環境

自分の健康・病気

子どもの教育

家族の健康・病気

その他

全 体

男性 歳

男性 歳

女性 歳

女性 歳

（％）

問１１ 現在、日常生活で悩みやストレスがありますか。

（問１１－１） 日常生活での悩みやストレスはどのようなことからですか。

問１２ この１か月間、睡眠で十分な休養がとれていますか。

 

 
 

全 体

歳

歳

歳

歳

毎日 週 回 週 回 週 回 ほとんど飲まない 無回答

男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

合未満 合以上 合未満 合以上 合未満 合以上 合未満

合以上 合未満 合以上 無回答

男

性

女

性

家事や育児のために睡眠時間が短いから

仕事、勉強、通勤などのために睡眠時間が短いから

就寝前にパソコン、スマホ、テレビ視聴などに熱中するから

仕事などによる精神的な悩みから

体の具合が悪いなどで起きるから

その他

全 体

男性 歳

男性 歳

女性 歳

女性 歳

（％）

（問１２－１） それはどのようなことからですか。（問１２で「あまりとれていない」「まった

くとれていない」と回答した人のみ）

問１３ 週に何日くらいお酒を飲みますか。

（問１３－１） お酒を飲む日は１日あたりで平均してどれくらいの量を飲みますか。

80 81



 

 
 

全 体

歳

歳

歳

歳

毎日吸っている 時々吸う日がある ヵ月以上吸っていない

吸わない 無回答

男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

あった なかった 無回答

男

性

女

性

職場

飲食店

路上

家庭

遊技場（ゲームセンター、パチンコなど）

子どもが利用する屋外の空間（公園、通学路など）

公共交通機関

行政機関（市役所、公民館など）

医療機関

その他

全 体

男性 歳

男性 歳

女性 歳

女性 歳

（％）

問１４ タバコを吸いますか。

問１５ この か月間で、自分以外の人が吸っていたタバコの煙を吸う機会（受動喫煙）があり

ましたか。

（問１５－１） その場所（受動喫煙があった場所）はどこでしたか。

 

 
 

全 体

歳

歳

歳

歳

歯について困っていることはない 歯について気になること悩みがある

無回答

男

性

女

性

歯が痛んだり、しみたりする

歯の表面がザラザラする、歯石がついている

歯ぐきから血が出る

歯ぐきが腫れている

その他

全 体

歳

歳

歳

歳

（％）

全 体

歳

歳

歳

歳

ある ない 無回答

男

性

女

性

問１６ 現在の歯の状況についてお聞きします。

（問１６－１） それはどのような症状ですか。

問１７ この 年間に歯科医院で専門家による口腔ケア（歯面の清掃、歯石の除去など）を受け

たことがありますか。※むし歯などの治療の際に併せて受けた口腔ケアも含みます。

82 83



 

 
 

全 体

歳

歳

歳

歳

毎日吸っている 時々吸う日がある ヵ月以上吸っていない

吸わない 無回答

男

性

女

性

全 体

歳

歳

歳

歳

あった なかった 無回答

男

性

女

性

職場

飲食店

路上

家庭

遊技場（ゲームセンター、パチンコなど）

子どもが利用する屋外の空間（公園、通学路など）

公共交通機関

行政機関（市役所、公民館など）

医療機関

その他

全 体

男性 歳

男性 歳

女性 歳

女性 歳

（％）

問１４ タバコを吸いますか。

問１５ この か月間で、自分以外の人が吸っていたタバコの煙を吸う機会（受動喫煙）があり

ましたか。

（問１５－１） その場所（受動喫煙があった場所）はどこでしたか。

 

 
 

全 体

歳

歳

歳

歳

歯について困っていることはない 歯について気になること悩みがある

無回答

男

性

女

性

歯が痛んだり、しみたりする

歯の表面がザラザラする、歯石がついている

歯ぐきから血が出る

歯ぐきが腫れている

その他

全 体

歳

歳

歳

歳

（％）

全 体

歳

歳

歳

歳

ある ない 無回答

男

性

女

性

問１６ 現在の歯の状況についてお聞きします。

（問１６－１） それはどのような症状ですか。

問１７ この 年間に歯科医院で専門家による口腔ケア（歯面の清掃、歯石の除去など）を受け

たことがありますか。※むし歯などの治療の際に併せて受けた口腔ケアも含みます。

82 83



 

 

 

 

人口動態 総人口

Ｈ27年国勢調査 65歳以上人口

（再掲）75歳以上

人口

高齢化率

75歳以上の割合

平均寿命

Ｈ22年生命表

死亡の状況 死亡原因 10万対 10万対 10万対

Ｈ28年人口動態統

計
１位

２位

３位

４位

５位

早世予防か

らみた死亡
(65歳未満)

合計

平成28年人口動態

統計
男性

女性

介護保険

第2期データヘルス

計画

後期高齢者

医療
H27年度後期高齢者

医療事業年報

国保の状況 割合 割合 割合

H27年度国民健康保

険事業年報
－ － －

うち65-74歳

一般

退職

加入率

医療費の状況 医療費総額 医療費 １人あたり 県内順位 １人あたり 医療費 １人あたり 全国順位

H27年度国民健康保

険事業年報
（一般+退職） 409億円 396,498円 11位 349,697円 1,062億円 398,177円 12位

一般 393億円 393,260円 11位 347,352円 1,008億円 395,539円 12位

退職 16億円 498,806円 5位 411,224円 54億円 454,507円 5位

特定健診の

状況
受診率 受診率 受診率

第2期データヘルス

計画

出生 割合 割合 割合

H28年人口動態統計 － － －

低出生体重児

極低出生体重児

976,978人 8,927人

341人 92,082人 772人

26人 7,015人 59人

実施率

792人 198,683人 4,732人

出生数
人数 人数 人数

3,931人

受診者数

25,532人 7,898,427人 81,750人

特定保健指導終了者数/

実施率

特定保健指導終了者数 実施率 特定保健指導終了者数 実施率 特定保健指導終了者数

医療費

11兆4,230億円

10兆9,297億円

4,933億円

特定健診受診者数/受診

率

受診者数 受診者数

3,163人 1,199,608人 11,928人

266,649人

42,756人 12,601,960円 118,731人

99,928人 31,465,651人 254,721人

273,453円 273,722円 260,122円

被保険者数
人数 人数 人数

103,091人 32,665,259人

加入者 52,115人 15,944,315人 153,676人

入院：１人あたり診療

費
586,868円 434,127円 512,842円

入院外：１人あたり診

療費

認定率

介護給付費　１件あたり 58,423円 58,284円 67,606円

2号認定者数 472人 151,813人 1,117人

177人 45,821人 388人

１号認定者数 22,893人 5,885,270人 58,479人

認定率

465人 136,944人 1,146人

288人 91,123人 758人

脳血管疾患 脳血管疾患 肺炎

老衰 老衰 老衰

悪性新生物

心疾患 心疾患 心疾患

肺炎 肺炎 脳血管疾患

女性 87.2歳 86.35歳 86.75歳　　全国11位

死亡原因 死亡原因 死亡原因

悪性新生物 悪性新生物

男性 80.2歳 79.59歳 79.71歳　　全国18位

317,151人

53,110人 16,125,763人 151,200人

項目 金沢市 国 石川県

465,699人 127,094,745人 1,154,008人

114,346人 33,465,441人

■健康に関する主要指標
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人口動態 総人口

Ｈ27年国勢調査 65歳以上人口

（再掲）75歳以上

人口

高齢化率

75歳以上の割合

平均寿命

Ｈ22年生命表

死亡の状況 死亡原因 10万対 10万対 10万対

Ｈ28年人口動態統

計
１位

２位

３位

４位

５位

早世予防か

らみた死亡
(65歳未満)

合計

平成28年人口動態

統計
男性

女性

介護保険

第2期データヘルス

計画

後期高齢者

医療
H27年度後期高齢者

医療事業年報

国保の状況 割合 割合 割合

H27年度国民健康保

険事業年報
－ － －

うち65-74歳

一般

退職

加入率

医療費の状況 医療費総額 医療費 １人あたり 県内順位 １人あたり 医療費 １人あたり 全国順位

H27年度国民健康保

険事業年報
（一般+退職） 409億円 396,498円 11位 349,697円 1,062億円 398,177円 12位

一般 393億円 393,260円 11位 347,352円 1,008億円 395,539円 12位

退職 16億円 498,806円 5位 411,224円 54億円 454,507円 5位

特定健診の

状況
受診率 受診率 受診率

第2期データヘルス

計画

出生 割合 割合 割合

H28年人口動態統計 － － －

低出生体重児

極低出生体重児

976,978人 8,927人

341人 92,082人 772人

26人 7,015人 59人

実施率

792人 198,683人 4,732人

出生数
人数 人数 人数

3,931人

受診者数

25,532人 7,898,427人 81,750人

特定保健指導終了者数/

実施率

特定保健指導終了者数 実施率 特定保健指導終了者数 実施率 特定保健指導終了者数

医療費

11兆4,230億円

10兆9,297億円

4,933億円

特定健診受診者数/受診

率

受診者数 受診者数

3,163人 1,199,608人 11,928人

266,649人

42,756人 12,601,960円 118,731人

99,928人 31,465,651人 254,721人

273,453円 273,722円 260,122円

被保険者数
人数 人数 人数

103,091人 32,665,259人

加入者 52,115人 15,944,315人 153,676人

入院：１人あたり診療

費
586,868円 434,127円 512,842円

入院外：１人あたり診

療費

認定率

介護給付費　１件あたり 58,423円 58,284円 67,606円

2号認定者数 472人 151,813人 1,117人

177人 45,821人 388人

１号認定者数 22,893人 5,885,270人 58,479人

認定率

465人 136,944人 1,146人

288人 91,123人 758人

脳血管疾患 脳血管疾患 肺炎

老衰 老衰 老衰

悪性新生物

心疾患 心疾患 心疾患

肺炎 肺炎 脳血管疾患

女性 87.2歳 86.35歳 86.75歳　　全国11位

死亡原因 死亡原因 死亡原因

悪性新生物 悪性新生物

男性 80.2歳 79.59歳 79.71歳　　全国18位

317,151人

53,110人 16,125,763人 151,200人

項目 金沢市 国 石川県

465,699人 127,094,745人 1,154,008人

114,346人 33,465,441人

■健康に関する主要指標

H28年人口動態統計
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