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資  料 

◆中間評価の経過◆ 

 

年 月 日 事    項 内    容 

平成29年５月25日～

平成29年６月12日 

生活と健康に関するアンケー

ト 

調査対象：15～69歳 

調査数：2,000 

有効回収数：902（45.1％） 

平成29年８月２日 平成29年度第１回  

栗東市健康づくり推進協議会 

(1) 平成29年度 中間評価スケジュール

について 

(2) 各関係機関の取り組みについて 

(3) ｢生活と健康に関するアンケート」結

果について 

(4) 市民の健康等の状況 

(5) 評価指標一覧について 

(6) 市民の健康課題について 

平成29年10月６日 平成29年度  

栗東市歯科保健専門委員会 

(1)「第２次健康りっとう21」歯科・口腔

分野中間評価結果について 

(2) 各関係機関における今後の取り組み

内容の検討 

平成29年10月24日 平成29年度第２回  

栗東市健康づくり推進協議会 

(1) 中間評価報告書の構成（案）について

(2) 領域ごとの後期推進の取り組みにつ

いて 

(3) 中間評価報告書に記載する委員メッ

セージについて 

平成29年12月22日 平成29年度第３回  

栗東市健康づくり推進協議会 

(1) 中間評価報告書の構成（案）について

(2) プロジェクトＷ「野菜たっぷりレシ

ピ」（案）について 
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◆栗東市健康づくり推進協議会◆ 

 

(1) 栗東市健康づくり推進協議会設置要綱 

（設置） 

第１条 市民一人ひとりが自分らしくいきいきと暮らす健康寿命の延伸を実現させることを目

標に、市民、市及び関係機関がそれぞれの立場で力を合わせて健康づくり運動の推進を図る

とともに、健康増進法（平成 14 年法律第 103 号）第８条第２項の規定による栗東市健康増進

計画（以下「計画」という。）の策定、推進及び評価等を行うため、栗東市健康づくり推進協

議会（以下「協議会」という。）を置く。 

（所掌事務） 

第２条  協議会の所掌事務は、次のとおりとする。 

(1) 健康づくり運動の推進のための方策について協議すること。 

(2) 健康づくり運動に係る連絡調整等に関すること。 

(3) 計画の策定及び推進に関すること。 

(4) 計画の分析、評価、変更等に関すること。 

２ 協議会は、必要があると認めるときは、関係機関等の意見を聴き、市長に具申することが

できる。 

（組織等） 

第３条 協議会は、委員 16 人以内をもって組織する。 

２ 協議会の委員は、次に掲げる者のうちから市長が委嘱する。 

(1) 公募市民  

(2) 社会福祉を目的とする活動を行う者 

(3) 保健関係者 

(4) 医療関係者 

(5) 教育関係者 

(6) 関係行政機関の職員 

(7) その他市長が適当と認める者 

３ 委員の任期は、委嘱の日から当該日の属する年度の翌年度の末日までとし、再任を妨げな

い。ただし、委員が欠けた場合における補欠委員の任期は、前任者の残任期間とする。 

４ 協議会に会長１人及び副会長２人を置く。 

５ 会長及び副会長は、委員の互選により定める。 

６ 会長は、協議会を代表し、会務を総理する。 

７ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故あるとき又は会長が欠けたときは、その職務を代理

する。 



資料◆栗東市健康づくり推進協議会 

- 51 - 

（専門部会） 

第４条 協議会は、必要があると認めるときは、その定めるところにより専門部会を置くこと

ができる。 

２ 専門部会に属すべき委員は、委員の互選により定める。 

３ 専門部会に部会長及び副部会長をそれぞれ１人置く。 

４ 部会長及び副部会長は、当該専門部会に属する委員の互選により定める。 

５ 部会長は、専門部会の事務を掌理し、専門部会を代表する。 

６ 副部会長は、部会長を補佐し、部会長に事故あるとき又は部会長が欠けたときは、その職

務を代理する。 

７ 専門部会は、調査及び審議を行った事項について、協議会の会議において報告するものと

する。 

（会議） 

第５条 協議会の会議は、会長が必要に応じて招集し、会長が議長となる。 

２ 協議会の会議は、半数以上の委員の出席がなければ開くことができない。 

３ 協議会の会議の議事は、出席した委員の過半数で決し、可否同数のときは、会長の決する

ところによる。 

４ 協議会は、必要があると認めるときは、会議に関係者の出席を求め、説明及び意見を聴く

ことができる。 

５ 前各項の規定は、専門部会の会議について準用する。 

（庶務） 

第６条 協議会の庶務は、子ども・健康部健康増進課において処理する。 

（その他） 

第７条 この要綱に定めるもののほか、協議会の運営に関し必要な事項は、会長が協議会に諮

って定める。 

   附 則 

この告示は、平成 24 年６月１日から施行する。 

この告示は、平成 26 年５月１日から施行する。 

この告示は、平成 29 年４月１日から施行する。  
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(2) 栗東市健康づくり推進協議会委員名簿 

                                    平成29年度 

所 属 氏  名 備 考 

草津栗東医師会 樋 上 雅 一 会 長 

草津栗東守山野洲歯科医師会栗東地区 尾 崎 健太郎 副会長 

びわこ薬剤師会 米 田 明 弘  

栗東市商工会事務局 上 野 容 子  

栗東市健康推進員連絡協議会 鈴 木 淳 子  

栗東市民生委員児童委員協議会連合会 妻 鹿 奈美子  

栗東市社会福祉協議会 太 田 忠 行  

公募委員 北 川 富美代  

栗東市小中学校長会 水 野 裕 美 副会長 

学校保健安全部会 養護教諭部会 田 中 輝 美  

滋賀県南部健康福祉事務所（草津保健所） 株 本 加 純  

栗東市学校教育課 池 田   隆  

栗東市生涯学習課（生涯学習推進係） 小 林 弘 美  

栗東市自治振興課（協働まちづくり係） 島 田 浩 美  

栗東市スポーツ・文化振興課 松 村   浩  
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◆市民の健康等の状況◆ 

１ 人口・世帯 

(1) 人口の推移 

国勢調査による本市の総人口は、平成27年10月１日現在66,749人となっており、平成

２年の45,049人から25年間で21,700人、48.2％増加しています。 

年齢階層別に割合をみると、０～14歳人口は、平成17年、平成22年は上昇していまし

たが、平成27年は1.1ポイント低下し18.4％となっています。しかし、これは全国の

12.6％、滋賀県の14.5％に比べて非常に高い率と言えます。 

15～39歳人口の割合は平成17年以降低下し、平成27年は31.7％となっています。40

～64歳人口の割合は30～32％台で推移しています。 

これらに対し、65歳以上人口の割合は年々上昇を続け、平成27年は17.6％となってい

ます。ただし、全国（26.6％）、滋賀県（24.2％）に比べると非常に低い率と言えます

（図表１）。 

図表１ 人口の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注）総人口は年齢不詳を含めた数値。 

資料：「国勢調査」 
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(2) 人口ピラミッド 

平成２年と平成27年の人口ピラミッドを比べると、平成27年は第２次ベビーブーム世

代（団塊ジュニア世代）が含まれる40～44歳の層とその前後が非常に多くなっています。

また、20～24歳が少なくなっていますが、10～14歳以下の層は4,000人台となっていま

す。 

一方、第１次ベビーブーム世代（団塊世代）が含まれる65～69歳の層も多く、それよ

り高い年齢層は平成２年に比べて大幅に増加してきています。 

図表２ ピラミッド 
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資料：「国勢調査」 
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(3) 高齢化率の推移 

本市の高齢化率（総人口に占める65歳以上人口の割合）は、全国および滋賀県を下

回る率で推移しています。高齢化率の上昇は、全国および滋賀県よりもやや緩やかで

はあるものの、今後も上昇を続けると予測されます。また、後期高齢化率（総人口に

占める75歳以上人口の割合）は、平成27年10月現在7.2％となっています（図表３）。 

図表３ 高齢化率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「国勢調査」 
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(4) 世帯の家族類型 

平成27年の国勢調査によると、本市の一般世帯数は24,563世帯です。うち68.3％が核

家族世帯となっており、全国より12.4ポイント、滋賀県より9.4ポイント高くなってい

ます。一方、単独世帯は全国、滋賀県より低くなっています。 

18歳未満の子どものいる世帯についてみると、核家族世帯が89.2％を占めています。 

図表４ 一般世帯の家族類型 

区    分 

総 数  

 親族のみの世帯 非 親 族 を

含む世帯 

単独世帯

 核家族世帯 核家族以

外の世帯 
 夫婦のみ 親と子

全 国(%) 100.0 64.5 55.9 20.1 35.8 8.6 0.9 34.6

滋賀県(%) 100.0 70.8 58.9 19.8 39.1 11.9 0.7 28.5

栗
東
市 

世帯数(世帯) 24,563 18,771 16,768 5,046 11,722 2,003 299 5,493

割 合(%) 100.0 76.4 68.3 20.5 47.7 8.2 1.2 22.4

18歳未満世帯員
のいる世帯(%) 100.0 99.5 89.2 - 89.2 10.3 0.3 0.2

(注) 不詳を除く。 

資料：平成27年「国勢調査」 
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２ 人口動態 

(1) 出生数・出生率の推移 

本市における平成27年の出生数は950人です。平成21年以降についてみると、平成24

年に900人を割り込みましたが、そのほかは900人台で推移しています（図表５）。 

平成27年の出生率（人口1,000対）は14.3となっており、本市は滋賀県より5.2ポイン

ト、全国より6.3ポイント高くなっています（図表６）。 

図表５ 出生数の推移 

区 分 平成 21 年 平成 22 年 平成 23 年 平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年

出生数 928 938 970 892 939 908 950

資料：人口動態統計 

図表６ 出生率の推移（人口1,000対） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態統計 
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(2) 合計特殊出生率の推移 

本市における平成 27 年の合計特殊出生率は 2.16 となっており、これは全国はもちろ

ん滋賀県を大きく上回っています（図表７）。 

図表７ 合計特殊出生率 

区 分 平成 21 年 平成 22 年 平成 23 年 平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年

栗東市 1.88 1.98 2.07 1.91 2.09 2.01 2.16

滋賀県 1.44 1.54 1.51 1.53 1.53 1.53 1.61

全 国 1.37 1.39 1.39 1.41 1.43 1.42 1.45

（注）合計特殊出生率は、15歳から49歳までの女性の年齢別出生率を合計したものであり、１人の女性が

仮にその年次の年齢別出生率で一生の間に生むとした時の子ども数を表したものです。この合計特殊

出生率が2.07を下回ると将来人口が減少するとされています。 

資料：全国、滋賀県は人口動態統計 

 

(3) 母親の年齢別出生数 

平成27年の母親の年齢別出生数をみると、30～34歳の年齢層が37.6％と最も高く、次

いで25～29歳、35～39歳の順となっており、この年齢層で85.9％を占めています（図表

８）。 

図表８ 母親の年齢階級ごとの出生数および構成比 

母親の 
年 齢 

平成 23 年 平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年 

出生数
（人） 

構成比
（％） 

出生数
（人）

構成比
（％）

出生数
（人）

構成比
（％）

出生数
（人）

構成比
（％） 

出生数
（人） 

構成比
（％）

15～19 歳 9 0.9 3 0.3 15 1.6 5 0.6 13 1.4

20～24 歳 94 9.7 81 9.1 84 8.9 68 7.5 84 8.8

25～29 歳 301 31.0 270 30.3 286 30.5 288 31.7 267 28.1

30～34 歳 340 35.1 326 36.5 342 36.4 311 34.3 357 37.6

35～39 歳 195 20.1 176 19.7 179 19.1 191 21.0 192 20.2

40～44 歳 31 3.2 35 3.9 32 3.4 44 4.8 36 3.8

45～49 歳 0 0 1 0.1 1 0.1 1 0.1 1 0.1

計 970 100.0 892 100.0 939 100.0 908 100.0 950 100.0

資料：人口動態統計 

 

 



資料◆市民の健康等の状況 

- 59 - 

7.45

8.10 7.87

7.07

8.06

7.32

8.31

9.12

6.84

8.67

11.02

8.03

6.91

9.27

7.46

9.59
9.87 10.01

10.46 10.32

0

5

10

平

成

8

年

平

成

9

年

平

成

10

年

平

成

11

年

平

成

12

年

平

成

13

年

平

成

14

年

平

成

15

年

平

成

16

年

平

成

17

年

平

成

18

年

平

成

19

年

平

成

20

年

平

成

21

年

平

成

22

年

平

成

23

年

平

成

24

年

平

成

25

年

平

成

26

年

平

成

27

年

(%)

0

10

20

30

40 平成11年 3.08kg

平成16年 3.07kg

平成21年 3.02kg

平成27年 2.98kg

(%)
〈平均体重〉

(4) 低出生体重児 

出生時体重が 2,500g 未満の新生児を「低出生体重児」といい、そのうち 1,500g 未満

を「極低出生体重児」、1,000g 未満を「超低出生体重児」といいます。低出生体重児の

割合は年によって変動が大きくなっていますが、高くなる傾向にあります（図表９）。 

出生時体重は「3.0～3.5 ㎏未満」「2.5～3.0 ㎏未満」が多く、両者で約８割を占めて

います。平成 27 年の平均体重は 2.98 ㎏で、わずかですが低下する傾向にあります（図

表９図表 10）。 

図表９ 低出生体重児の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態統計 

図表10 出生時体重 

 

 

 

 

 

 

 

0.5kg

未満 

0.5～
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1.0～
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1.5～

2.0kg

2.0～

2.5kg

2.5～

3.0kg

3.0～

3.5kg

3.5～

4.0kg

4.0～

4.5kg

4.5～

5.0kg 

5.0㎏

以上 
不詳

平成11年 0.00 0.00 0.00 0.93 6.05 33.88 45.05 13.15 0.93 0.00 0.00 0.00

平成16年 0.00 0.22 0.54 0.87 5.21 35.18 42.89 13.25 1.74 0.00 0.00 0.11

平成21年 0.00 0.43 0.97 0.97 6.90 37.07 41.70 10.02 1.94 0.00 0.00 0.00

平成27年 0.11 0.11 0.32 1.26 8.53 39.16 42.42 7.47 0.63 0.00 0.00 0.00

資料：人口動態統計 
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(5) 乳児・新生児 死亡 

本市の平成27年の乳児死亡は３人、死亡率は3.2、うち新生児の死亡は１人となって

います（図表11）。 

図表11 乳児死亡率の推移（出生1,000対） 

区 分 平成 21 年 平成 22 年 平成 23 年 平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年

乳  児

死亡率 

栗東市 2.2(2) 3.2(3) 4.1(4) 5.6(5) 2.1(2) 2.2(2) 3.2(3) 

滋賀県 2.4 2.9 2.1 2.2 2.8 1.6 1.8 

全 国 2.4 2.3 2.3 2.2 2.1 2.1 1.9 

新生児

死亡率 

栗東市 2.2(2) 1.1(1) 4.1(4) 4.5(4) 1.1(1) 0.0(0) 1.1(1) 

滋賀県 1.3 1.6 1.2 1.1 1.5 0.8 0.8 

全 国 1.2 1.1 1.1 1.0 1.0 0.9 0.9 

(注) (  )は人数 

資料：人口動態統計 

 

(6) 死  産 

平成27年の本市における自然死産と人工死産を合計した死産数は19胎、死産率は19.6

となっています（図表12）。 

図表12 死産率の推移（出生＋死産数1,000対） 

区 分 平成 21 年 平成 22 年 平成 23 年 平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年

栗東市 

合 計 20.1(19) 17.8(17) 17.2(17) 15.5(14) 20.9(20) 24.7(23) 19.6(19)

自然死産 12.7(12) 12.6(12) 7.1(7) 12.1(11) 7.3(7) 18.3(17) 12.4(12)

人工死産 7.4(7) 5.2(5) 10.1(10) 3.3(3) 13.6(13) 6.4(6) 7.2(7) 

滋賀県 

合 計 21.7 21.0 20.0 17.5 19.6 17.3 19.7 

自然死産 11.9 11.9 10.4 8.6 9.9 9.3 10.0 

人工死産 9.8 9.1 9.6 8.6 9.6 8.0 9.6 

全 国 

合 計 24.6 24.2 23.9 23.4 22.9 22.9 22.0 

自然死産 11.1 11.2 11.1 10.8 10.4 10.6 10.6 

人工死産 13.5 13.0 12.8 12.6 12.5 12.3 11.4 

(注)１ 死産率＝死産（自然＋人工）／（出生＋死産数）×1,000 

２ (  )は人数 

資料：人口動態統計 
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(7) 死  因 

本市における平成27年の死亡者数は383人となっています。死因別死亡数をみると、

「悪性新生物（がん）」が111人と最も多く、次いで「心疾患」（63人）、「脳血管疾患」

（36人）、「肺炎」（24人）などの順となっています（図表13）。 

全国および県と比べると、１・２位は同じです。３・４位の「肺炎」と「脳血管疾患」

の順位が全国および滋賀県と逆になっていることが特徴としてあげられます（図表13・

図表14）。 

平成27年について死因別の構成割合を全国、滋賀県と比べると、本市は「悪性新生物

（がん）」「脳血管疾患」「不慮の事故」「自殺」が高く、「肺炎」「老衰」が低くなってい

ます（図表15）。 

図表13 死因順位の推移（人数、栗東市） 

区 分 
平成 23 年 平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年 

死因 人 死因 人 死因 人 死因 人 死因 人 

１位 悪性新生物 109 悪性新生物 105 悪性新生物 130 悪性新生物 127 悪性新生物 111

２位 心疾患 66 心疾患 68 心疾患 

脳血管疾患
48 

心疾患 61 心疾患 63 

３位 脳血管疾患 33 脳血管疾患 54 肺炎 51 脳血管疾患 36 

４位 肺炎 21 肺炎 30 肺炎 36 脳血管疾患 22 肺炎 24 

５位 老衰 15 老衰 17 老衰 19 老衰 17 不慮の事故 19 

      

計  348  391  421  393  383

資料：データブック滋賀 

 

図表14 死因順位の推移（死亡率、全国・滋賀県） 

区 分 
滋 賀 県 全   国 

平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年 

１位 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物

２位 心疾患 心疾患 心疾患 心疾患 心疾患 心疾患 

３位 肺炎 肺炎 肺炎 肺炎 肺炎 肺炎 

４位 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患

５位 老衰 老衰 老衰 老衰 老衰 老衰 

資料：人口動態統計 
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図表15 死因の割合（平成27年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

(8) 標準化死亡比 

図表 16 の標準化死亡比（ベイズ推定値ＥＢＳＭＲ、2005～2014 年）でみると、本市

の男性は、ＣＯＰＤ、くも膜下出血、心不全が高く、糖尿病、高血圧性疾患、肝疾患、

その他の虚血性心疾患、虚血性心疾患などが低くなっています。女性は、交通事故、心

不全、老衰、心疾患、くも膜下出血などが高く、子宮がん、高血圧性疾患、脳梗塞、急

性心筋梗塞などが低くなっています。 

 

図表16 標準化死亡比（ベイズ推定値ＥＢＳＭＲ、2005～2014年） 

 男  性 女  性 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

（注）標準化死亡比は、年齢構成の違いの影響を除いて死亡状況を表すものであり、100より大きい場合は、

全国の平均より死亡率が高いと判断され、100より小さい場合は死亡率が低いと判断されます。 
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３ 要介護認定者 

(1) 要介護認定者数 

介護保険の要介護認定者は年ごとに増加を続け、平成 29 年３月末では 1,846 人とな

っています。 

年齢別にみると、1,846 人中 75 歳以上が 1,556 人（84.3％）を占めており、要介護

認定者は後期高齢者の増加に伴いさらに増加すると予測されます。 

図表17 要介護認定者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：介護保険事業状況報告 
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(2) 介護が必要となった病因 

平成27年度における介護保険の要介護認定の新規申請者について、介護が必要となっ

た原因をみると（図表18）、全体ではがん（16.7％）が最も高く、次いで循環器（16.2％）、

筋・骨格（15.9％）、認知症（15.2％）などとなっています。 

性別にみると、男性はがん、循環器および認知症が高く、女性は筋・骨格、循環器、

認知症が高くなっています。 

年齢別にみると、75歳未満はがんが高く、75～79歳は認知症および脳血管疾患が高く、

80～84歳は認知症が高く、85歳以上は循環器が高くなっています。 

要介護度別にみると、要支援１・２は筋・骨格、循環器が高く、要介護１・要介護２

は認知症が高く、要介護度の重い要介護３以上はがんが最も高くなっています。 

 

図表18 介護が必要となった原因  

区  分 

人 

数 

が 

ん 

筋
・
骨
格 

呼
吸
器 

骨 

折 

循
環
器 

神 

経 

腎
不
全 

精 

神 

糖
尿
病 

認
知
症 

脳
血
管
疾
患

そ
の
他 

全  体 396 16.7 15.9 2.3 8.6 16.2 1.5 2.8 2.0 3.0 15.2 9.3 6.6

性
別

男  性 180 22.2 8.9 3.3 5.6 17.2 1.7 3.3 1.1 3.3 15.6 11.7 6.1

女  性 216 12.0 21.8 1.4 11.1 15.3 1.4 2.3 2.8 2.8 14.8 7.4 6.9

年
齢
別 

65 歳未満 18 55.6 11.1 5.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 11.1 11.1 5.6 0.0

65～69 歳 32 31.3 9.4 6.3 0.0 6.3 9.4 0.0 9.4 3.1 12.5 9.4 3.1

70～74 歳 54 25.9 14.8 3.7 5.6 5.6 1.9 5.6 1.9 1.9 11.1 13.0 9.3

75～79 歳 92 14.1 14.1 1.1 7.6 15.2 0.0 3.3 3.3 4.3 16.3 15.2 5.4

80～84 歳 88 9.1 17.0 0.0 11.4 15.9 1.1 1.1 0.0 1.1 27.3 6.8 9.1

85 歳以上 112 9.8 19.6 2.7 12.5 27.7 0.9 3.6 0.9 2.7 8.0 5.4 6.3

要
介
護
度
別 

要支援１ 68 2.9 23.5 2.9 5.9 22.1 1.5 0.0 2.9 2.9 5.9 14.7 14.7

要支援２ 56 7.1 28.6 3.6 12.5 28.6 3.6 3.6 0.0 5.4 1.8 1.8 3.6

要介護１ 109 11.9 16.5 0.0 8.3 13.8 0.9 1.8 2.8 4.6 27.5 8.3 3.7

要介護２ 67 20.9 11.9 3.0 11.9 16.4 0.0 4.5 0.0 0.0 25.4 3.0 3.0

要介護３ 38 28.9 7.9 2.6 7.9 15.8 0.0 7.9 2.6 0.0 10.5 13.2 2.6

要介護４ 32 31.3 6.3 6.3 9.4 3.1 0.0 3.1 3.1 0.0 9.4 18.8 9.4

要介護５ 26 46.2 0.0 0.0 0.0 0.0 7.7 0.0 3.8 7.7 3.8 15.4 15.4

 

 



資料◆市民の健康等の状況 

- 65 - 

４ 医 療 費 

(1) 医療費の状況 

本市の平成 27 年度における国民健康保険の医療費は約 42 億円となっています（図表

19）。１人当たり医療費は平成 27 年度は約 32 万 7000 円となっており、毎年度増加して

います。県平均に比べると、合計ではやや本市が低くなっています（図表 20）。 

図表 21 は、地域の１人当たり医療費について、人口の年齢構成の相違による分を補

正し、指数化（全国を１）したものです。平成 26 年度の本市は、「入院外＋調剤」は全

国より高いものの、合計では 0.967 となっており全国より低いという結果です。 

図表19 医療費の状況（療養諸費費用額）                         単位：千円 

区  分 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 

総医療費 

一 般 3,703,428 3,850,962 3,997,031

退職者 350,049 270,981 206,846

合 計 4,053,477 4,121,943 4,203,877

 

図表20 １人当たり医療費の状況（療養諸費費用額）                      単位：千円 

区  分 平成 25 年度 平成 26 年度 平成 27 年度 

栗東市 

一 般 298 310 324

退職者 389 373 384

合 計 304 313 327

滋賀県 

一 般 320 334 352

退職者 366 377 395

合 計 324 337 354

資料：「健康管理施策立案のための基礎資料集」（平成 28 年度） 

 

図表21 年齢構成が全国平均と同じ場合の１人当たり医療費（市町村国民健康保険） 

区   分 合 計 入 院 入院外＋調剤 歯 科 

滋賀県 
１人当たり医療費（円） 323,828 129,018 172,822 21,987 

地域差指数（順位） 0.989(28) 1.023(25) 0.976(35) 0.906(30) 

栗東市 
１人当たり医療費（円） 307,274 110,903 173,070 23,301 

地域差指数(  )は過去 3 年平均 0.967(0.959) 0.912 1.004 0.978 

（注）県の順位は47都道府県中、降順。 

資料：厚生労働省「医療費の地域差分析」平成26年度基礎データ 
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(2) 年齢別医療費 

年齢別に医療費をみると、60歳以降に急増しています。これは、多くの人が退職後に

国民健康保険の被保険者となることから当然ではありますが、国民健康保険分では、65

歳以上が全体の60％近くを占め、60歳以上では全体の70％以上を占めています。今後、

高齢者の増加に伴い医療費が増大していくことが予測されます（図表22）。 

図表22 年齢別医療費（平成28年５月診療分） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ＜参考＞平成28年５月末の国保被保険者数 

区 分 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65-69 70-74 計 

人数（人） 734 859 873 1,203 1,488 1,078 1,234 2,746 2,268 12,483

割合（％） 5.9 6.9 7.0 9.6 11.9 8.6 9.9 22.0 18.2 100.0

後期高齢者被保険者数：5,133 人 
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(3) 受診率の高い疾病 

図表23・図表24は、平成28年５月診療分から受診率の高い疾病をみたものです。国民

健康保険の入院では「新生物」が最も高く、次いで「循環器系の疾患」「消化器系の疾

患」「精神及び行動の障害」の順となっています。入院外では「消化器系の疾患」が最

も高く、次いで「循環器系の疾患」「内分泌、栄養及び代謝疾患」「筋骨格系及び結合組 

図表23 受診率の高い疾病（国民健康保険） 

区 分 入院 入院外 

栗
東
市 

１位 新生物 0.256 消化器系の疾患 18.465

２位 循環器系の疾患 0.240 循環器系の疾患 12.882

３位 消化器系の疾患 0.136 内分泌，栄養及び代謝疾患 7.827

４位 精神及び行動の障害 0.104 筋骨格系及び結合組織の疾患 6.913

５位 神経系の疾患 0.104 眼及び付属器の疾患 6.265

６位 損傷、中毒及びその他の外因の影響 0.104 呼吸器系の疾患 6.000

７位 筋骨格系及び結合組織の疾患 0.080 皮膚及び皮下組織の疾患 4.302

滋
賀
県 

１位 新生物 0.323 消化器系の疾患 19.015

２位 精神及び行動の障害 0.288 循環器系の疾患 15.788

３位 循環器系の疾患 0.231 内分泌，栄養及び代謝疾患 9.029

４位 消化器系の疾患 0.166 筋骨格系及び結合組織の疾患 7.749

５位 神経系の疾患 0.149 眼及び付属器の疾患 6.366

６位 損傷、中毒及びその他の外因の影響 0.112 呼吸器系の疾患 6.065

７位 腎尿路性器系の疾患 0.088 皮膚及び皮下組織の疾患 3.842

図表24 受診率の高い疾病（後期高齢者医療制度） 

区 分 入院 入院外 

栗
東
市 

１位 循環器系の疾患 1.419 循環器系の疾患 35.866

２位 損傷，中毒及びその他の外因の影響 0.748 消化器系の疾患 22.833

３位 新生物 0.697 筋骨格系及び結合組織の疾患 17.163

４位 呼吸器系の疾患 0.634 内分泌，栄養及び代謝疾患 14.943

５位 神経系の疾患 0.532 眼及び付属器の疾患 12.137

６位 消化器系の疾患 0.476 損傷，中毒及びその他の外因の影響 5.299

７位 腎尿路生殖器系の疾患 0.382 新生物 5.280

滋
賀
県 

１位 循環器系の疾患 1.266 循環器系の疾患 42.518

２位 損傷，中毒及びその他の外因の影響 0.857 消化器系の疾患 21.823

３位 新生物 0.740 筋骨格系及び結合組織の疾患 17.468

４位 呼吸器系の疾患 0.507 内分泌，栄養及び代謝疾患 13.618

５位 神経系の疾患 0.487 眼及び付属器の疾患 12.069

６位 精神及び行動の障害 0.448 神経系の疾患 4.927

７位 腎尿路生殖器系の疾患 0.429 新生物 4.777

資料：平成28年５月診療分 
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栗東市

織の疾患」などの順となっています。滋賀県と比べると、入院外は同じ順位となってい

ますが、滋賀県の入院は第２位に「精神及び行動の障害」が来ています。 

後期高齢者医療の入院では、「新生物」は第３位となり、「循環器系の疾患」「損傷，

中毒及びその他の外因の影響」が上位に来ています。１位～５位までは県と同じ順位と

なっています。入院外は「循環器系の疾患」が最も高く、次いで「消化器系の疾患」「筋

骨格系及び結合組織の疾患」「内分泌，栄養及び代謝疾患」「眼及び付属器の疾患」の順

となっており、５位までは県と同じ順位です。 

 

(4)重点対象疾患の受診状況（県との比較） 

平成28年５月診療分から重点対象疾患の受診率を滋賀県と比べると、脳内出血、腎不

全が高く、糖尿病（0.21）が大きく県を下回っています。脳梗塞、虚血性心疾患、新生

物も低くなっています（図表25）。 

入院外では、滋賀県より腎不全がやや高く、そのほかはすべて県を下回っています。

特に脳梗塞（0.58）、脳内出血（0.61）は滋賀県を大きく下回っています（図表26）。 

図表25 重点対象疾患の受診率（入院、平成28年５月、滋賀県を１とした場合） 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表26 重点対象疾患の受診率（入院外、平成28年５月、滋賀県を１とした場合） 
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０～

４歳

５～

９歳

10～

14歳

15～

19歳

20～

24歳

25～

29歳

30～

34歳

35～

39歳

40～

44歳

45～

49歳

50～

54歳

55～

59歳

60～

64歳

65～

69歳

70～

74歳

新生物 0.59 0.25 0.70 0.23 - 1.15 1.30 1.05 1.76 2.02 3.05 3.44 3.97 3.68 4.37

糖尿病 - - - - 0.46 0.23 0.37 1.05 1.01 1.30 2.10 2.89 5.19 5.72 7.76

循環器系 - - 0.70 0.23 0.23 - 0.19 1.95 1.63 3.18 6.86 10.1317.6722.9827.03

(高血圧性疾患) - - - - - - - 0.90 1.01 2.31 4.95 7.05 14.9118.7220.94

(虚血性心疾患) - - - 0.23 - - - 0.30 0.25 0.58 0.76 0.54 1.14 1.28 2.51

(脳内出血) - - - - - - - 0.15 - - 0.19 0.36 0.24 0.11 0.04

(脳梗塞) - - - - - - - - 0.13 - 0.19 0.36 0.16 0.51 0.66

(動脈硬化(症)) - - - - - - - 0.15 - - - - - 0.15 0.27

腎不全 - - - - - - - 0.15 0.38 0.43 0.19 1.09 0.49 0.44 0.40

0.0

10.0

20.0

30.0

(%)

(5) 重点対象疾患の年齢別受診状況 

平成28年５月診療分から重点対象疾患の年齢別受診率（入院外）をみると、腎不全以

外はすべて年齢が高くなるにつれて上昇する傾向にあります。特に循環器系疾患、高血

圧性疾患は50歳以降急激に高くなっています（図表27）。 

図表27 重点疾患の年齢別受診率（入院外） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (注) 脳内出血、脳梗塞、動脈硬化症については折れ線グラフは表示していない。 
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(6) 重点対象疾患の医療費 

平成28年５月診療分から重点対象疾患について、40～74歳の人の医療費をみると、悪

性新生物および循環器系疾患がそれぞれ4,000万円前後と高く、循環器系疾患の中では

高血圧性疾患が最も高くなっています（図表28）。 

図表28 40～74歳（特定健診対象者）における生活習慣病にかかる医療費（平成28年５月診療分） 
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５ 特定健康診査・特定保健指導 

平成 20 年度から、「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づき、40～74 歳の国民健康

保険加入者を対象として、糖尿病・高血圧・高脂血症等の生活習慣病の予防のため、メタ

ボリックシンドロームに着目した特定健康診査を実施しています。 

特定健康診査の受診率は、平成 27 年度は 37.0％となっており、全国より 0.7 ポイント

高く、滋賀県県より 1.2 ポイント低くなっています（図表 31）。 

平成 27 年度の本市のメタボリックシンドローム該当者は 18.1％と高く、全国、滋賀県

を上回っています（図表 31）。 

性別にみると、平成 27 年度は、男性は該当者は滋賀県よりも高く、予備群は低くなって

います。女性は該当者、予備群ともに滋賀県よりも高くなっています（図表 29）。 

 

図表29 メタボリックシンドローム該当者・予備群の率の推移（性別、県との比較） 

① 男性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 女性 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：法定報告 
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図表30 メタボリックシンドローム該当者・予備群の性・年齢別割合 

区  分 
該当者 予備群 

男性 女性 男性 女性 

平 

成 

27 

年 

度 

40 歳代 17.2 2.9 23.2 7.7

50 歳代 27.7 6.7 21.7 6.7

60 歳代 27.8 9.1 14.7 5.7

70～74歳 30.4 15.5 14.7 6.6

平 

成 

28 

年 

度 

40 歳代 17.1 1.9 21.9 5.7

50 歳代 21.6 7.5 21.6 6.0

60 歳代 28.2 9.1 19.6 5.0

70～74歳 31.8 12.8 15.7 5.9

資料：国保データベースシステム 

 

性・年齢別にみると、男性は該当者と予備群の合計がいずれの年齢層も 40％を超えてい

ます。女性は年齢が上がるにつれて率が高くなる傾向にあります（図表 30）。 

薬剤服用者は全国を上回る率で推移していましたが、平成 27 年度は、糖尿病の治療にか

かる薬剤を服用している人の率が、全国、滋賀県を下回りました（図表 31）。 

平成 27 年度の積極的支援の対象者は 63 人（2.1％）と少なく、うち保健指導終了者は

10 人となっています。また、動機付け支援の対象者は 295 人（9.9％）と多く、終了者は

52 人です。全体では、対象者 358 人に対して終了者は 62 人（17.3％）となっています（図

表 31）。 

なお、特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率は、平成 27 年度は 33.3％で県

を大きく上回っており、保健指導の効果がうかがわれます（図表 31）。 

 

（注）メタボリックシンドロームは、内臓脂肪型肥満に加えて、高血糖、高血圧、脂質異常のうちいずれ

か２つ以上をあわせもった状態をいいます。内臓脂肪が過剰にたまっていると、糖尿病や高血圧症、

高脂血症といった生活習慣病を併発しやすくなります。しかも、「血糖値がちょっと高め」「血圧がち

ょっと高め」といった、まだ病気とは診断されない予備群でも、併発することで、動脈硬化が急速に

進行します。 
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図表31 特定健康診査・特定保健指導の実施状況 

区  分 
栗東市 滋賀県 全 国

人数（人） 率（％） 率（％） 率（％）

特定健康診査受診者・率 

平成24年 2,833 36.0 35.6 33.7

平成25年 2,912 36.1 37.0 34.3

平成26年 2,966 36.4 38.2 35.4

平成27年 2,978 37.0 38.2 36.3

内臓脂肪症候
群 

該当者 

平成24年 543 19.2 17.0 16.6

平成25年 522 17.9 16.5 16.4

平成26年 540 18.2 16.9 16.6

平成27年 538 18.1 17.2 16.9

予備群 

平成24年 289 10.2 10.2 10.6

平成25年 286 9.8 10.3 10.7

平成26年 313 10.6 10.4 10.6

平成27年 305 10.2 10.0 10.6

薬剤服用者 

高血圧 

平成24年 987 34.8 33.4 33.1

平成25年 1,052 36.1 34.5 33.8

平成26年 1,057 35.6 34.6 33.9

平成27年 1,045 35.1 34.8 34.0

脂質異常 

平成24年 749 26.4 24.6 21.7

平成25年 793 27.2 25.9 22.7

平成26年 805 27.1 26.2 23.2

平成27年 795 26.7 26.7 23.7

糖尿病 

平成24年 200 7.1 6.3 6.6

平成25年 212 7.3 6.8 6.9

平成26年 219 7.4 7.1 7.1

平成27年 204 6.8 7.3 7.4

特定保健指導
（積極的支援） 

対象者 

平成24年 78 2.8 2.9 3.5

平成25年 65 2.2 2.5 3.2

平成26年 59 2.0 2.4 3.0

平成27年 63 2.1 2.2 2.9

終了者 

平成24年 8 10.3 15.6 14.5

平成25年 5 7.7 17.1 15.0

平成26年 6 10.2 20.0 15.6

平成27年 10 15.9 22.9 15.8

特定保健指導
（動機付け支
援） 

対象者 

平成24年 255 9.0 8.8 8.8

平成25年 248 8.5 8.2 8.5

平成26年 295 9.9 8.3 8.6

平成27年 295 9.9 8.3 8.6

終了者 

平成24年 31 12.2 28.9 26.6

平成25年 37 14.9 27.7 26.9

平成26年 60 20.3 31.2 27.4

平成27年 52 17.6 32.9 28.3

特定保健指導 

対象者 

平成24年 333 11.8 11.7 12.3

平成25年 313 10.7 10.7 11.7

平成26年 354 11.9 10.7 11.6

平成27年 358 12.0 10.5 11.5

終了者 

平成24年 39 11.7 25.6 23.2

平成25年 42 13.4 25.2 23.7

平成26年 66 18.6 28.7 24.4

平成27年 62 17.3 30.8 25.1

特定保健指導による特定保
健指導対象者の減少 

平成24年 16/47 34.1 24.3 24.8

平成25年 14/37 37.8 23.1 24.4

平成26年 8/43 18.6 24.0 24.0

平成27年 23/69 33.3 22.9 23.3

  （注）全国の平成27年度は速報値 



- 74 - 

平成27年度の栗東市特定健康診査の結果からＢＭＩをみると、45～49歳男性の肥満が

44.0％と高くなっています（図表32）。 

図表32 おとなの体型         単位：Ｎは人、他は％ 

区分 Ｎ やせ 普通 肥満 

男性 40～44歳 57 7.0 68.4 24.6 

   45～49歳 50 2.0 54.0 44.0 

   50～54歳 37 5.4 59.5 35.1 

   55～59歳 51 2.0 64.7 33.3 

   60～64歳 105 3.8 67.6 28.6 

   65～69歳 450 4.9 72.2 22.9 

   70～74歳 602 4.3 70.8 25.1 

女性 40～44歳 58 10.3 74.1 15.5 

   45～49歳 65 12.3 66.2 21.5 

   50～54歳 78 17.9 61.5 20.5 

   55～59歳 73 15.1 65.8 19.2 

   60～64歳 240 10.0 70.0 20.0 

   65～69歳 658 9.7 69.9 20.4 

   70～74歳 710 7.3 72.0 20.7 

資料：平成27年 健康かるて特定健診受診者 
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６ がん検診 

がん検診の目的は、がんを早期に発見し治療を行うことで、死亡率を低下させることで

す。本市では、国で科学的に証明された５つのがん検診を行っています。肺がん検診は平

成24年度から開始しています。 

平成28年度の受診者数は、平成24年度に比べると、乳がん検診が271人、27.3％増加して

います。 

図表33 がん検診の受診状況                               単位：人 

検診区分 平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

胃がん 464 497 473 501 453 

肺がん 405 361 386 430 462 

大腸がん 2,939 3,070 3,122 3,005 2,845 

子宮頸がん 2,181 2,036 1,965 2,086 2,228 

乳がん 992 1,037 973 1,268 1,263 

（注）子宮頸がん検診、乳がん検診、大腸がん検診については節目年齢にクーポンを発行して受診の啓発を

しています。 

・子宮がん検診は、平成21～25年度は20、25、30、35、40歳に対して配付、平成26年度からは20歳に

対して配付。 

・乳がん検診は、平成21～25年度は40、45、50、55、60歳に対して配付、平成26年度からは40歳に対

して配付。 

・大腸がん検診は、平成24～28年度までは40、45、50、55、60歳に対して配付、平成29年度からは40

歳に対して配付。 
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７ 子どもの健康状況 

(1) 子どもの体型 

平成28年度における小中学生の体型をみると、男子は学年が上がるにつれて肥満が高

くなる傾向にあり、中学２年生で肥満傾向が8.1％と最も高くなっています。やせ傾向

は小学５年生が4.5％と最も高くなっています。 

女子は中学３年生で肥満傾向が9.6％と最も高く、やせは中学１年生が4.1％と最も高

くなっています（図表34）。 

 

図表34 子どもの体型（平成28年度）                         単位：％ 

区  分 

やせ傾向 
普通 

肥満傾向 

 高度 やせ  軽度 中等度 高度 

 
-30%以下

-30%超～

-20%未 

-20%～

20%未 

 20%～ 

30%未 

30%～ 

50%未 
50%以上

男

子 

小学１年生 0.3  0.3 0.0 98.4 1.3 0.7 0.3 0.3

小学２年生 1.4  0.0 1.4 94.3 4.2 1.9 1.5 0.8

小学３年生 0.0  0.0 0.0 95.4 4.6 2.1 2.3 0.2

小学４年生 0.2  0.0 0.2 94.0 5.7 3.1 2.4 0.2

小学５年生 4.5  0.0 4.5 90.8 4.7 2.3 2.4 0.0

小学６年生 3.8  0.0 3.8 89.6 6.6 2.2 4.0 0.4

中学１年生 1.1  0.0 1.1 93.7 5.2 2.7 2.1 0.4

中学２年生 1.6  0.0 1.6 90.3 8.1 2.9 4.0 1.2

中学３年生 1.9  0.0 1.9 91.5 6.6 2.8 2.9 0.9

女

子 

小学１年生 1.0  0.0 1.0 96.7 2.3 0.9 1.4 0.0

小学２年生 2.0  0.0 2.0 94.0 4.0 2.5 0.9 0.6

小学３年生 0.6  0.0 0.6 95.1 4.3 2.7 1.6 0.0

小学４年生 1.2  0.0 1.2 94.3 4.5 2.5 1.4 0.6

小学５年生 0.7  0.0 0.7 91.8 7.5 4.5 2.2 0.8

小学６年生 0.5  0.0 0.5 93.2 6.3 2.9 2.5 0.9

中学１年生 4.1  0.0 4.1 92.0 3.9 2.2 1.4 0.3

中学２年生 2.9  0.0 2.9 92.3 4.7 4.0 0.5 0.2

中学３年生 2.7  0.0 2.7 87.7 9.6 5.7 2.6 1.3

資料：栗東市保健安全部会研究集録 
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(2) むし歯の状況 

子どもの１人平均むし歯数は、ほとんどの学年で減少傾向にありましたが、平成24

年以降についてみると、横ばい、若しくは増加に転じた学年があります（図表35）。 

平成27年について滋賀県と比べると、中学１年生は本市が県を下回っていますが、そ

のほかは県を上回っています（図表36）。 

図表35 １人平均むし歯数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

（注）小学６年生は永久歯のみ。 

資料：滋賀県歯科保健関係資料集 

 

図表36 １人平均むし歯数（平成27年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注） 小学６年生は永久歯のみ。 

資料：滋賀県歯科保健関係資料集 

 

むし歯の有病者率についても、ほとんどの学年で減少傾向にありましたが、平成27

年は中学１年生を除いては横ばい、若しくは増加しています（図表37）。 

平成27年について滋賀県と比べると、中学１年生は本市が県を下回っていますが、そ

のほかは県を上回っています（図表38）。 
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図表37 むし歯有病者率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

（注）小学６年生は永久歯のみ。 

資料：滋賀県歯科保健関係資料集 

 

図表38 むし歯有病者率（平成27年） 

 

 

 

 

 

 

 

（注） 小学６年生は永久歯のみ。 

資料：滋賀県歯科保健関係資料集 

  

(3) 保護者の歯科健診 

本市では、１歳６か月児健診時において保護者の歯科健診を実施しています。20～30

歳代の母親が主な対象ですが、歯肉炎の症状のある人は増加傾向にあります。 

図表39 栗東市１歳６か月児健診時の保護者歯科健診 

区 分 受診数 
う歯の本数 歯石のある人 歯肉の炎症のある人 

処置歯 未処置歯 なし あり なし あり 

平成24年度 766 6,926 866 432 334 563 203

平成25年度 753 6,278 762 417 336 519 234

平成26年度 744 6,062 758 424 320 537 207

平成27年度 726 5,903 753 389 337 459 267

平成28年度 729 5,984 597 399 330 457 272
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８ 栄養摂取の状況 

(1) カルシウムの摂取量 

日本人の食事摂取基準（2015年版）において、カルシウムの１日の推奨量は、男性は

15～29歳が800㎎、30～49歳が650㎎、50～59歳が700㎎、女性は15～69歳が650㎎とされ

ています。本市の摂取量はいずれの年代も推奨量を大きく下回っています。乳類、豆類

などのカルシウムに富む食品をバランスよくとっていく必要があります。 

図表40 カルシウムの１日の摂取量                         単位：㎎／日 

区 分 
男   性 女   性 

推定平均必要量 推奨量 栗東市摂取量 推定平均必要量 推奨量 栗東市摂取量

15～17 歳 650 800 596 550 650 357

18～29 歳 650 800 592 550 650 361

30～49 歳 550 650 510 550 650 473

50～69 歳 600 700 617 550 650 536

資料：推定平均必要量、推奨量は「日本人の食事摂取基準（2015 年版）」、摂取量は「平成 27 年度『滋賀

の健康・栄養マップ調査』食物摂取状況調査」 

＜参考＞栗東市のカルシウムの１日の摂取量（平成21年度） 

 単位：㎎／日 

区 分 男   性 女   性 

15～17 歳 525 224

18～29 歳 383 400

30～49 歳 466 369

50～69 歳 491 499

資料：平成 21 年度『滋賀の健康・栄養マップ調査』食物摂取状況調査 

 

図表41 カルシウムの1日の摂取量（全国、滋賀県との比較）              単位:mg／日 

区 分 
男  性 女  性 

栗東市 滋賀県 全 国 栗東市 滋賀県 全 国 

７～14歳 426 628 689 324 582 620

15～19歳 618 478 578 418 424 434

20～29歳 578 418 473 331 407 427

30～39歳 558 440 443 453 425 430

40～49歳 467 420 459 494 420 454

50～59歳 469 469 493 469 467 499

60～69歳 667 560 550 563 566 568

70歳以上 588 582 570 538 511 546

資料：栗東市および滋賀県は「平成27年度『滋賀の健康・栄養マップ調査』食物摂取状況調査」、全国は「平

成27年国民健康・栄養調査報告」 
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(2) 食塩の摂取量 

平成27年の「滋賀の健康・栄養マップ調査」によると、本市の食塩の摂取量は20歳以

上の平均では１日当たり男性が10.9ｇ、女性が9.8gとなっています。男性は概ね全国と

同じ摂取量ですが、女性は全国、滋賀県を上回っています。 

平成21年の調査と比べると、20歳以上の男性は0.7g少なくなり、女性は0.1g多くなっ

ています。 

図表42 食塩の1日の摂取量（全国、滋賀県との比較）               単位:ｇ／日 

区 分 
男  性 女  性 

栗東市 滋賀県 全 国 栗東市 滋賀県 全 国 

７～14歳 7.7 8.6 9.1 9.0 8.0 8.2

15～19歳 12.9 10.2 11.2 9.1 8.3 8.9

20～29歳 8.5 9.7 10.8 8.2 8.4 8.8

30～39歳 12.0 10.1 10.8 8.9 8.4 8.5

40～49歳 10.5 9.9 10.7 10.1 8.3 8.7

50～59歳 11.7 10.6 11.3 10.2 9.2 9.2

60～69歳 11.4 11.6 11.3 10.2 10.1 9.9

70歳以上 10.2 11.0 10.8 10.1 9.4 9.3

平均（６歳以下
含む） 10.8 10.3 10.5 9.6 8.9 8.9

20歳以上 10.9 10.7 11.0 9.8 9.2 9.2

平
成
21
年 

平均（６歳
以下含む） 10.9 10.7 10.9 9.6 9.6 9.5

20歳以上 11.6 11.3 11.4 9.7 10.0 9.8

 (注) 男女全体の平均は、栗東 10.2g、滋賀県 9.6g、全国 9.7g。20 歳以上男女の平均は、栗東 10.3g、

滋賀県 9.9g、全国 10.0g。 

資料：栗東市および滋賀県は「平成27年度『滋賀の健康・栄養マップ調査』食物摂取状況調査」、全国は「平

成27年国民健康・栄養調査報告」 
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９ 妊産婦の喫煙 

妊娠届出時において喫煙について調査しています。喫煙率はわずかながらも低下傾向に

ありますが、喫煙者と禁煙者を合計すると、平成28年は13.9％です（図表43）。 

また、平成28年の４か月児健診時の母親の喫煙率は3.0％となっています（図表44）。 

 

図表43 妊婦の喫煙率                                                     単位：人、( )は％ 

区 分 喫煙者 禁煙者 喫煙歴なし 不  明 総  計 

平成 23 年 26 (2.6) 128 (12.9) 823 (83.0) 14 (1.4) 991 (100) 

平成 24 年 39（3.9） 121（12.1） 836（83.7） 3（0.3） 999（100）

平成 25 年 29（3.1） 127（13.5） 785（83.2） 3（0.3） 944（100）

平成 28 年 19（1.9） 134（13.3） 852（84.4） 4（0.4） 1,009（100）

平成 27 年 13（1.5） 96（11.1） 749（87.0） 3（0.3） 861（100）

平成 28 年 12（1.3） 115（12.6） 782（85.9） 1（0.1） 910（100）

資料：母子健康手帳交付台帳 

図表44 ４か月児健診時の母の喫煙率 

区 分 喫煙者 非喫煙者 不  明 総  計 

平成 23 年 30（3.2） 913（96.1） 7（1.7） 950（100） 

平成 28 年 26（3.0） 806（94.2） 24（2.8） 856（100） 

資料：４か月児健診問診票 
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10 女性の就業率 

平成27年の国勢調査から本市の女性の年齢別就業率をみると、結婚、出産、子育て期

にあたる30歳代前半から30歳代後半にかけて就業率が落ち込んでいます。このＭ字カー

ブは、男女共同参画の指標として用いられますが、本市は全国、滋賀県に比べると20

歳代後半から40歳代前半にかけて率が低くなっています。 

図表45 女性の就業率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(注)１ 就業率＝年齢別就業者数÷年齢別人口×100  

２ 不詳を除く。 

資料：国勢調査（平成27年） 
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11 子育ての悩みと地域の支援 

平成25年度に実施した「栗東市子ども・子育て支援事業ニーズ調査結果報告書」による

と、就学前児童の保護者の3.8％、小学生の保護者の9.7％が子育てに関する悩みについて

の相談相手が「いない」と答えています。平成21年の調査（就学前児童3.6％、小学生8.7％）

と比べると「いない」がわずかに高くなっています。 

相談相手が「いる」と回答した人では、「祖父母等の親族」「友人や知人」を75％以上の

人が相談相手としてあげています。 

図表46 子育てに関する悩みの相談相手の有無 

 

 

 

 

 

資料：「栗東市子ども・子育て支援事業ニーズ調査結果報告書」平成26年３月 

 

図表47 子育てに関する悩みの相談相手（複数回答） 

 就学前児童（N=794） 小学生（N=373） 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「栗東市子ども・子育て支援事業ニーズ調査結果報告書」平成26年３月 
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身近な地域の人に期待する子育て支援としては、「危険な遊びやいじめを見つけたら注意

してほしい」「子どもが犯罪や事故に遭わないよう、見守ってほしい」という子どもの安全

に関する２項目が高くなっています。 

 

図表48 子育て支援として、身近な地域の人に期待すること（複数回答） 

 就学前児童（N=835） 小学生（N=424） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「栗東市子ども・子育て支援事業ニーズ調査結果報告書」平成26年３月 
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◆生活と健康に関するアンケート調査（抜粋）◆ 

 

(1) 自分の食生活の評価 

今の自分の食事の量や内容など食生活全般についてどのように感じているかをたずねた

ところ、「まあ問題ない」が46.3％を占めています。これに「全く問題ない」を加えた＜問

題ない＞は56.7％、「少し問題がある」「とても問題がある」を合計した＜問題がある＞は

43.0％です。これまでの調査と比べると、＜問題ない＞が低下し、＜問題がある＞がやや高

くなっています。＜問題がある＞は男性より女性が11.0ポイント高く、40歳代の女性は

57.5％と最も高くなっています。また、ＢＭＩ別の「肥満」では65.8％と高くなっています。 

図表49 自分の食生活の評価 
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全 体（N=  503)

15～19歳（N=   38)

20 歳 代（N=   61)

30 歳 代（N=   95)

40 歳 代（N=   94)

50 歳 代（N=  100)

60 歳 代（N=  114)

毎日食べる 週２～３回食べないことがある

週４～５回食べないことがある ほとんど食べない

無回答 ﾀﾞﾐｰ

男

性

女

性

全

体

(2) 朝 食 

普段の朝食については、81.9％が「毎日食べる」と回答しています。「週２～３回食べな

いことがある」は9.8％、「週４～５回食べないことがある」は1.8％、「ほとんど食べない」

は6.5％となっており、合計した＜朝食を欠食する＞は18.1％となります。 

＜朝食を欠食する＞は、平成15年（22.3％）、平成19年（17.5％）､平成24年（16.0％）と

低下していましたが、今回調査は前回調査を2.1ポイント上回りました。 

＜朝食を欠食する＞は、性別では女性（15.3％）より男性（21.6％）が6.3ポイント高く

なっています。 

年齢別にみると、＜朝食を欠食する＞が高いのは、男女とも20歳代であり、特に男性は40％

を上回っています。30歳代男性も28.6％と高くなっています。 

図表50 朝 食 
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5.6

17.6

14.3

1.5

7.4

16.3

35.1

24.1

19.4

17.6

11.1

7.1

73.3

73.5

71.4

85.5

76.9

70.9

67.6

69.5

62.2

70.7

68.8

65.9

70.7

73.2

21.0

8.8

14.3

14.5

21.5

29.1

25.0

14.3

2.7

5.2

11.8

16.5

18.2

19.6

0% 50% 100%

全 体（N=390)

15～19歳（N= 34)

20 歳 代（N= 49)

30 歳 代（N= 55)

40 歳 代（N= 65)

50 歳 代（N= 79)

60 歳 代（N=108)

全 体（N=491)

15～19歳（N= 37)

20 歳 代（N= 58)

30 歳 代（N= 93)

40 歳 代（N= 91)

50 歳 代（N= 99)

60 歳 代（N=112)

やせ 標準 肥満 ﾀﾞﾐｰ

男

性

女

性

平均

22.8

20.7

21.3

23.1

23.1

23.5

23.2

21.3

19.4

20.2

20.6

21.2

21.7

22.7

(3) ＢＭＩ 

ＢＭＩは世界共通の肥満度の指標で、ＢＭＩ＝体重（kg）÷身長（ｍ）÷身長（ｍ）の算

式で求めます。ＢＭＩは22が標準で、18.5未満が「やせ」、25.0以上が「肥満」とされます。 

25.0以上の「肥満」の人は、メタボリックシンドロームになる可能性が高いと考えられま

す。「肥満」の割合は女性に比べて男性が高くなっています。男性は年齢が上がるにつれて

「肥満」が高くなる傾向にあり、10代後半から20歳代にかけて5.5ポイント、30歳代から40

歳代にかけて7.0ポイント、40歳代から50歳代にかけて7.6ポイント高くなっていきます。女

性は20歳代から30歳代にかけて6.6ポイント上昇していますが、その後は緩やかな上昇とな

っています。 

一方、「やせ」は男性に比べて女性が高く、特に15～19歳の女性は35.1％と高くなってい

ます。その後は年齢とともに「やせ」は低下していきます。 

図表51 肥満の割合（ＢＭＩ25以上） 
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22.5

14.1

5.4

6.1

14.3

16.4

12.3

20.4

29.2

15.8

29.5

26.3

24.5

28.0

40.4

16.7

23.9

20.4

22.4

22.6

16.2

30.6

17.9

25.4

24.7

20.4

22.3

18.4

27.9

20.0

22.3

23.0

21.9

18.6

22.6

25.0

23.3

24.4

29.7

18.4

23.2

17.9

27.2

27.8

22.5

36.8

11.5

21.1

21.3

23.0

25.4

25.5

22.6

24.3

31.0

37.7

48.6

44.9

41.1

38.8

34.6

30.6

25.6

28.9

31.1

32.6

31.9

25.0

11.4

39.2

30.0

28.9

0.8

1.3

3.6

1.5

1.2

0.9

0.4

1.0

0.9

0.8

1.3

0% 50% 100%

全 体（N=902)

全 体（N=398)

15～19歳（N= 37)

20 歳 代（N= 49)

30 歳 代（N= 56)

40 歳 代（N= 67)

50 歳 代（N= 81)

60 歳 代（N=108)

全 体（N=503)

15～19歳（N= 38)

20 歳 代（N= 61)

30 歳 代（N= 95)

40 歳 代（N= 94)

50 歳 代（N=100)

60 歳 代（N=114)

や せ（N=102)

標 準（N=627)

肥 満（N=152)

ほぼ毎日 週１回程度 月１回程度

ほとんど測らない 無回答 ﾀﾞﾐｰ

男

性

女

性

Ｂ

Ｍ

Ｉ

(4) 体重測定の頻度 

体重測定は健康管理の第一歩ともいわれます。体重測定をどれくらいの頻度で行っている

かたずねたところ、「ほぼ毎日」「週１回程度」「月１回程度」がそれぞれ22～23％台となっ

ており、合計した＜月１回以上＞は68.2％です。「ほとんど測らない」は31.0％です。 

性別にみると、「ほとんど測らない」は女性より男性が高く、特に男性の10歳代～30歳代

は40％を上回っています。40歳代以降は、男女ともに年齢が上がるにつれて＜月１回以上＞

が高くなっています。 

図表52 体重測定の頻度 
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16.5

23.5

21.3

20.6

22.1

29.7

12.2

28.6

25.4

18.5

21.3

19.5

21.1

3.3

13.7

11.7

24.0

35.1

12.7

23.8

14.5

28.2

30.6

27.5

28.9

31.2

35.1

40.8

28.6

22.4

24.7

37.0

27.0

26.3

24.6

25.3

28.7

26.0

28.9

33.3

28.7

26.3

16.3

14.9

15.9

14.5

16.6

2.7

16.3

23.2

22.4

19.8

12.0

12.9

10.5

14.8

13.7

19.1

12.0

7.9

9.8

13.9

19.1

38.6

29.7

34.8

35.7

29.9

29.7

30.6

19.6

29.9

37.0

29.6

40.4

42.1

57.4

47.4

40.4

37.0

28.1

44.1

33.5

39.5

0.4

1.3

0.4

0.2

0.3

2.7

0.2

1.0

0.2

0.7

0% 50% 100%

平成15年（N=1,072)

平成19年（N=1,002)

平成24年（N=  928)

平成29年（N=  902)

全 体（N=  398)

15～19歳（N=   37)

20 歳 代（N=   49)

30 歳 代（N=   56)

40 歳 代（N=   67)

50 歳 代（N=   81)

60 歳 代（N=  108)

全 体（N=  503)

15～19歳（N=   38)

20 歳 代（N=   61)

30 歳 代（N=   95)

40 歳 代（N=   94)

50 歳 代（N=  100)

60 歳 代（N=  114)

や せ（N=  102)

標 準（N=  627)

肥 満（N=  152)

継続して実施している ときどきしている

以前はしていたが今はしていない していない

無回答 ﾀﾞﾐｰ

男

性

女

性

全

体

Ｂ
Ｍ
Ｉ

(5) 意識的に運動しているか 

「あなたは、日頃、自分の健康づくりのため意識的に運動を実行していますか（学校の授

業で行っているものは除きます）」という設問に対しては、「継続して実施している」「とき

どきしている」を合計した＜運動している＞は49.5％、「以前はしていたが今はしていない」

「していない」を合計した＜運動していない＞は50.2％となっています。平成24年の調査と

ほぼ同様の結果となっています。 

＜運動している＞が高いのは、男性では15～19歳、女性で60歳代で、60％を上回っていま

す。＜運動している＞が低いのは20歳代女性で、27.9％にとどまっています。 

図表53 意識的に運動しているか 
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24.2

28.4

31.9

70.3

24.5

23.2

25.4

30.9

31.5

25.6

47.4

16.4

14.7

12.8

29.0

40.4

22.5

30.8

23.0

55.5

51.8

47.7

16.2

46.9

48.2

44.8

53.1

56.5

55.1

39.5

62.3

61.1

60.6

58.0

43.9

58.8

51.4

50.0

19.6

19.5

20.1

10.8

28.6

28.6

29.9

16.0

12.0

18.9

13.2

21.3

24.2

26.6

12.0

14.9

17.6

17.7

26.3

0.6

0.3

0.3

2.7

0.4

1.0

0.9

1.0

0.2

0.7

0% 50% 100%

平成24年（N=928)

平成29年（N=902)

全 体（N=398)

15～19歳（N= 37)

20 歳 代（N= 49)

30 歳 代（N= 56)

40 歳 代（N= 67)

50 歳 代（N= 81)

60 歳 代（N=108)

全 体（N=503)

15～19歳（N= 38)

20 歳 代（N= 61)

30 歳 代（N= 95)

40 歳 代（N= 94)

50 歳 代（N=100)

60 歳 代（N=114)

や せ（N=102)

標 準（N=627)

肥 満（N=152)

はい いいえ 以前はあったが現在はない 無回答 ﾀﾞﾐｰ

男

性

女

性

Ｂ
Ｍ
Ｉ

全

体

(6) 運動習慣 

１日30分以上の軽く汗をかく運動を週２日以上、１年以上実施している運動習慣者は、

28.4％です。平成24年調査に比べると、4.2ポイント高くなっています。 

性別にみると、運動習慣者は男性の方が6.3ポイント高くなっています。年齢別にみると、

男性は15～19歳が70.3％と最も高くなっています。20歳代から急激に下がり20歳代～40歳代

は25％前後にとどまっていますが、50歳代・60歳代は30％以上となっています。 

女性は15～19歳が最も高く、20～40歳代は12～16％台にとどまっています。50歳代は

29.0％、60歳代は40.4％と高くなっています。 

図表54 運動習慣 
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0.6

1.0

0.6

1.3

2.5

2.7

4.1

3.7

3.7

0.4

1.6

1.1

2.9

1.1

1.3

33.2

26.3

21.7

21.3

31.9

35.1

26.5

33.9

35.8

30.9

30.6

12.7

31.6

19.7

8.4

5.3

12.0

13.2

16.7

20.1

28.3

54.6

54.7

57.7

57.2

54.0

56.8

67.3

60.7

49.3

50.6

49.1

59.8

65.8

59.0

66.3

61.7

50.0

59.6

53.9

58.5

53.9

11.5

17.6

19.4

19.7

11.1

5.4

2.0

5.4

14.9

14.8

14.8

26.6

2.6

19.7

25.3

31.9

38.0

25.4

26.5

19.8

15.8

0.2

0.4

0.6

0.4

0.5

1.9

0.4

1.8

0.5

0.7

0% 50% 100%

平成15年（N=1,072)

平成19年（N=1,002)

平成24年（N=  928)

平成29年（N=  902)

全 体（N=  398)

15～19歳（N=   37)

20 歳 代（N=   49)

30 歳 代（N=   56)

40 歳 代（N=   67)

50 歳 代（N=   81)

60 歳 代（N=  108)

全 体（N=  503)

15～19歳（N=   38)

20 歳 代（N=   61)

30 歳 代（N=   95)

40 歳 代（N=   94)

50 歳 代（N=  100)

60 歳 代（N=  114)

や せ（N=  102)

標 準（N=  627)

肥 満（N=  152)

しない １回 ２回 ３回以上 無回答 ﾀﾞﾐｰ

男

性

女

性

全

体

Ｂ
Ｍ
Ｉ

(7) 歯みがきの頻度 

１日の歯みがきの回数は、「２回」が57.2％を占め、次いで「１回」が21.3％、「３回以上」

が19.7％となっています。平成24年調査とほぼ同様の結果となっています。 

歯みがきの回数は男性に比べて女性が多く、50歳代・40歳代女性では「３回以上」が30％

以上と高くなっています。年齢別では、男性の10歳代～30歳代、女性の10歳代では「３回以

上」が10％以下にとどまっています。 

図表55 歯みがきの頻度 
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7.8

17.4
9.3

5.1

65.2

1.6

0%

20%

40%

60%

80%

全 体（N=902)

(8) むし歯や歯ぐきの炎症の自覚症状 

むし歯や歯ぐきの炎症を示す自覚症状についてたずねたところ、「自覚症状はない」「無回

答」を除いた33.2％に何らかの症状があるという結果です。 

「歯を磨いた時、歯ぐきからの出血がある」「歯ぐきが腫れている」などは歯周病の歯肉

の炎症所見ですが、「歯を磨いた時、歯ぐきからの出血がある」が17.4％で最も高い自覚症

状となっています。 

自覚症状がある割合は、男女ともに10歳代は10％台と低いものの、20歳代から急激に高く

なっています。 

図表56 むし歯や歯ぐきの炎症の自覚症状（いくつでも） 

 

 

 

 

 

区    分 

歯
の
痛
み
が
あ
る 

歯
を
磨
い
た
時
、

歯
ぐ
き
か
ら
の
出

血
が
あ
る 

歯
ぐ
き
が
腫
れ
て

い
る 

そ
の
他 

自
覚
症
状
は
な
い 

無
回
答 

(

症
状
の
あ
る
人)

 

男 
 

性 
全    体（N=398) 7.5 16.8 9.3 5.0 65.6 2.0 32.4 

15 ～ 19 歳（N= 37) 2.7 - 2.7 5.4 89.2 - 10.8 

20  歳  代（N= 49) 8.2 22.4 4.1 4.1 71.4 2.0 26.6 

30  歳  代（N= 56) 7.1 21.4 7.1 1.8 64.3 3.6 32.1 

40  歳  代（N= 67) 7.5 22.4 6.0 1.5 70.1 1.5 28.4 

50  歳  代（N= 81) 8.6 14.8 19.8 4.9 59.3 - 40.7

60  歳  代（N=108) 8.3 15.7 9.3 9.3 57.4 3.7 38.9 

女 
 

性 

全    体（N=503) 8.0 17.7 9.3 5.2 65.0 1.2 33.8 

15 ～ 19 歳（N= 38) 5.3 7.9 2.6 5.3 84.2 2.6 13.2 

20  歳  代（N= 61) 13.1 18.0 11.5 3.3 60.7 - 39.3 

30  歳  代（N= 95) 3.2 17.9 14.7 4.2 66.3 - 33.7 

40  歳  代（N= 94) 10.6 22.3 5.3 5.3 66.0 - 34.0 

50  歳  代（N=100) 11.0 17.0 10.0 8.0 60.0 1.0 39.0 

60  歳  代（N=114) 5.3 17.5 8.8 4.4 64.0 2.6 33.4 

Ｂ
Ｍ
Ｉ

や    せ（N=102) 3.9 11.8 10.8 2.9 75.5 - 24.5 

標    準（N=627) 8.6 17.2 8.9 5.6 64.9 1.4 33.7 

肥    満（N=152) 5.3 19.7 9.9 5.3 60.5 2.6 36.9 

歯
科
検
診 

受診している（N=265） 5.7 13.2 9.4 4.2 71.7 1.9 26.4 

ときどき受診している 
（N=287） 

8.4 16.4 8.0 8.4 62.4 0.7 36.9 

受けていない（N=346） 8.7 21.7 10.4 3.2 63.0 1.4 35.6 
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6.8

5.0

6.0

4.1

3.0

3.7

15.7

4.2

6.6

5.3

8.8

5.9

4.6

6.6

6.8

10.0

6.5

4.0

6.1

4.5

6.3

3.0

7.4

14.8

3.2

4.0

7.9

4.8

5.9

9.8

7.0

10.2

8.1

8.8

5.4

6.1

9.0

13.6

12.0

7.6

6.4

12.0

14.0

7.8

7.8

9.2

11.4

20.0

11.5

5.9

21.6

20.3

16.8

5.4

10.2

14.3

14.9

25.9

19.4

23.1

23.7

16.4

21.1

20.2

22.0

31.6

16.7

20.3

21.7

12.9

10.0

24.0

21.1

37.4

45.3

43.5

64.9

61.2

62.5

49.3

32.1

23.1

46.7

60.5

60.7

55.8

55.3

44.0

22.8

55.9

45.6

36.8

36.4

40.0

36.5

51.0

17.9

16.7

18.6

24.3

18.4

21.4

20.9

17.3

14.8

15.3

13.2

13.1

18.9

10.6

18.0

14.9

11.8

16.9

19.7

22.7

20.0

14.5

15.5

23.7本

24.7本

24.1本

27.3本

25.9本

27.4本

25.3本

23.8本

20.2本

25.2本

27.1本

25.3本

26.6本

25.3本

25.6本

22.8本

25.1本

24.8本

23.7本

23.1本

22.6本

23.6本

25.5本

0% 50% 100%

平 成 24 年（N=928)

平 成 29 年（N=902)

全 体（N=398)

15 ～ 19 歳（N= 37)

20 歳 代（N= 49)

30 歳 代（N= 56)

40 歳 代（N= 67)

50 歳 代（N= 81)

60 歳 代（N=108)

全 体（N=503)

15 ～ 19 歳（N= 38)

20 歳 代（N= 61)

30 歳 代（N= 95)

40 歳 代（N= 94)

50 歳 代（N=100)

60 歳 代（N=114)

や せ（N=102)

標 準（N=627)

肥 満（N=152)

毎 日 吸 う（N=132)

ときどき吸う （N= 10)

11本以下 12～19本 20～23本 24～27本

28本 無回答 ﾀﾞﾐｰ

男

性

女

性

Ｂ
Ｍ
Ｉ

平均

喫
煙
習
慣

はじめから吸わない
（N=555)

以前は吸っていたが
今は吸わない （N=200)

全

体

(9) 歯の本数 

自分の歯の本数は、「28本以上」が45.3％と最も高く、これに「24～27本」を加えた＜24

本以上＞が65.6％を占めています。＜24本以上＞は年齢が上がるにつれて低くなる傾向にあ

り、男性は50歳代から、女性は60歳代で急激に低下しています。平均本数は24.7本となって

おり、平成24年調査より1.0本多くなっています。 

ＢＭＩ別では、「肥満」であるほど＜24本以上＞が低くなっています。また、喫煙習慣別

では、「はじめから吸わない」と比べて喫煙経験者の方が＜24本以上＞が低くなっています。 

図表57 歯の本数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注）３％未満の数値は省略。 
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57.2

59.1

62.9

66.5

65.1

91.9

77.6

66.1

62.7

56.8

57.4

67.6

84.2

75.4

65.3

62.8

72.0

59.6

81.2

66.2

51.9

50.0

41.0

39.4

35.9

31.9

33.7

8.1

22.4

30.4

35.8

43.2

40.7

30.6

15.8

24.6

34.7

36.2

26.0

35.1

17.3

32.3

46.9

46.9

1.9

1.5

1.2

1.6

1.3

3.6

1.5

1.9

1.8

1.1

2.0

5.3

1.5

1.5

1.2

3.1

0% 50% 100%

平 成 15 年（N=1,072)

平 成 19 年（N=1,002)

平 成 24 年（N=  928)

平 成 29 年（N=  902)

全 体（N=  398)

15 ～ 19 歳（N=   37)

20 歳 代（N=   49)

30  歳 代（N=   56)

40 歳 代（N=   67)

50 歳 代（N=   81)

60 歳 代（N=  108)

全 体（N=  503)

15 ～ 19 歳（N=   38)

20 歳 代（N=   61)

30 歳 代（N=   95)

40 歳 代（N=   94)

50  歳 代（N=  100)

60 歳 代（N=  114)

とても健康 （N=  133)

まあまあ健康 （N=  653)

あまり健康でない（N= 81)

健康でない （N=   32)

はい いいえ 無回答 ﾀﾞﾐｰ

男

性

女

性

全

体

健
康
状
態

(10) 楽しみや目標を持って活動しているか 

「あなたは、今、楽しみや目標を持って活動していることがありますか」という設問に対

して、「はい」は66.5％となっています。これまでの調査と比較すると、目標を持って活動

している人が徐々に増えてきているという結果です。 

「はい」は男女ともに15～19歳が最も高くなっています。 

「はい」が低いのは、年齢別では50歳代・60歳代男性、60歳代女性で50％台にとどまって

います。また、健康状態別では、「とても健康」と答えた人は80％台、「まあまあ健康」と答

えた人は60％台となっているのに対し、「あまり健康でない」または「健康でない」と答え

た人は50％台となっており、健康状態によって違いが見られます。 

図表58 楽しみや目標を持って活動しているか 
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4.6

2.9

5.0

5.4

2.0

5.4

4.5

6.2

5.6

1.2

1.6

1.1

1.0

2.6

19.2

17.8

15.3

27.0

2.0

8.9

16.4

18.5

17.6

19.9

21.1

6.6

15.8

18.1

23.0

28.9

25.8

22.5

24.9

16.2

10.2

25.0

23.9

23.5

36.1

20.5

10.5

18.0

8.4

28.7

29.0

21.1

39.1

44.2

43.0

29.7

59.2

50.0

38.8

46.9

36.1

45.3

28.9

59.0

66.3

43.6

39.0

32.5

10.9

11.9

11.3

21.6

26.5

8.9

14.9

4.9

4.6

12.3

39.5

14.8

8.4

7.4

8.0

13.2

0.4

0.7

0.5

1.8

1.5

0.8

2.1

1.8

0% 50% 100%

平 成 24 年（N=928)

平 成 29 年（N=902)

全 体（N=398)

15 ～ 19 歳（N= 37)

20 歳 代（N= 49)

30  歳 代（N= 56)

40 歳 代（N= 67)

50 歳 代（N= 81)

60 歳 代（N=108)

全 体（N=503)

15 ～ 19 歳（N= 38)

20 歳 代（N= 61)

30 歳 代（N= 95)

40 歳 代（N= 94)

50  歳 代（N=100)

60 歳 代（N=114)

強い方だと思う どちらかといえば強い方だと思う

どちらかといえば弱い方だと思う 弱い方だと思う

わからない 無回答

男

性

女

性

全

体

(11) 地域の人とのつながり 

「あなたは、地域の人たちとのつながりが強い方だと思いますか」という設問に対しては、

「弱い方だと思う」が44.2％と最も高くなっています。これに「どちらかといえば弱い方だ

と思う」（22.5％）を加えた＜地域のつながりが弱い方＞は66.7％となります。「強い方だと

思う」（2.9％）と「どちらかといえば強い方だと思う」（17.8％）を合計した＜地域のつな

がりが強い方＞は20.7％となっており、＜地域のつながりが弱い方＞を46.0ポイント下回っ

ています。平成24年調査に比べると、地域のつながりは弱くなっているといえます。 

性・年齢別にみると、男性は＜地域のつながりが強い方＞は10歳代が32.4％と最も高く、

20歳代が4.0％と最も低くなっています。その後は30歳代が10％台、40歳代以上は20％台と

なっています。女性は20歳代が8.2％と最も低く、その後は年齢が上がるにつれて高くなり、

60歳代は30％を上回っています。 

図表59 地域の人とのつながり 
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22.2

20.2

18.6

13.5

34.7

16.1

20.9

21.0

11.1

21.5

18.4

31.1

25.3

24.5

20.0

13.2

49.7

50.8

48.7

56.8

40.8

55.4

40.3

48.1

51.9

52.3

52.6

50.8

52.6

58.5

55.0

45.6

22.6

24.1

27.1

27.0

20.4

19.6

35.8

27.2

28.7

21.7

23.7

13.1

16.8

14.9

22.0

34.2

4.8

4.4

5.0

2.7

4.1

7.1

1.5

3.7

8.3

4.0

5.3

4.9

5.3

3.0

6.1

0.6

0.6

0.5

1.8

1.5

0.6

2.1

0.9

0% 50% 100%

平成24年（N=928)

平成29年（N=902)

全 体（N=398)

15～19歳（N= 37)

20 歳 代（N= 49)

30 歳 代（N= 56)

40 歳 代（N= 67)

50 歳 代（N= 81)

60 歳 代（N=108)

全 体（N=503)

15～19歳（N= 38)

20 歳 代（N= 61)

30 歳 代（N= 95)

40 歳 代（N= 94)

50 歳 代（N=100)

60 歳 代（N=114)

大いにある 多少ある あまりない

まったくない 無回答 ﾀﾞﾐｰ

男

性

女

性

全

体

(12) ストレス 

この１か月間に、不満、悩み、苦労などによるストレスなどがあったかをたずねたところ、

「多少ある」が50.8％を占めています。これに「大いにある」（20.2％）を加えた＜ストレ

スがある＞は71.0％となります。「あまりない」（24.1％）と「まったくない」（4.4％）を合

計した＜ストレスはない＞は28.5％です。 

性別にみると、「大いにある」＜ストレスがある＞ともに女性が男性を上回っています。 

年齢別にみると、男性は＜ストレスがある＞は20歳代が75.5％と最も高く、30歳代、40

歳代は低下していますが、50歳代でやや高くなっています。女性は、＜ストレスがある＞は

40歳代、20歳代で80％を上回っており、20歳代では「大いにある」が30％以上となっていま

す。「大いにある」は年齢が上がるにつれて低くなる傾向にあります。 

図表60 １か月間にストレスがあったか 
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14.3

11.8

13.6

13.5

8.2

8.9

9.0

8.6

25.0

10.3

13.2

13.1

8.4

13.8

5.0

11.4

54.4

54.3

51.5

48.6

61.2

48.2

52.2

56.8

45.4

56.5

39.5

45.9

56.8

48.9

65.0

65.8

26.0

28.2

28.4

29.7

24.5

35.7

29.9

28.4

25.0

28.0

39.5

34.4

33.7

29.8

25.0

17.5

2.8

2.9

2.5

2.7

4.1

6.0

2.5

0.9

3.2

7.9

1.6

4.3

5.0

2.6

1.9

2.4

3.3

2.7

2.0

5.4

1.5

3.7

3.7

1.8

4.9

1.1

2.1

2.6

0.5

0.4

0.8

2.7

1.8

1.5

0.2

1.1

0% 50% 100%

平 成 24 年（N=928)

平 成 29 年（N=902)

全 体 （N=398)

15 ～ 19 歳 （N=37)

20 歳 代 （N=49)

30  歳 代 （N=56)

40 歳 代 （N=67)

50 歳 代 （N=81)

60 歳 代 （N=108)

全 体 （N=503)

15 ～ 19 歳 （N=38)

20 歳 代 （N=61)

30 歳 代 （N=95)

40 歳 代 （N=94)

50 歳 代 （N=100)

60 歳 代 （N=114)

充分とれている 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 わからない 無回答

男

性

女

性

全

体

(13) 睡眠で休養がとれているか 

いつもとっている睡眠で休養が充分にとれているかをたずねたところ、「まあまあとれて

いる」が54.3％を占めています。これに「充分とれている」（11.8％）を加えた＜とれてい

る＞は66.1％となります。「あまりとれていない」（28.2％）と「まったくとれていない」

（2.9％）を合計した＜とれていない＞は31.1％です。 

性別にみると、＜とれている＞は男女ほぼ同率です。年齢別にみると、＜とれている＞は

男性の60歳代、女性の50歳代・60歳代が70％以上と高くなっています。＜とれている＞が低

いのは、男性では30歳代、女性では10歳代・20歳代で60％を下回っています。 

図表61 睡眠で休養がとれているか 
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23.4

5.4

20.4

23.2

34.3

24.7

23.1

7.6

8.2

10.5

5.3

11.0

6.1

2.0

2.0

5.4

3.0

2.5

0.4

1.0

0.9

35.4

4.1

28.6

23.9

51.9

60.2

11.7

9.8

15.8

17.0

11.0

9.6

38.7

91.9

73.5

42.9

38.8

21.0

15.7

79.7

100.0

82.0

73.7

77.7

77.0

81.6

0.5

2.7

0.9

0.6

1.8

0% 50% 100%

全 体（N=398)

15～19歳（N= 37)

20 歳 代（N= 49)

30 歳 代（N= 56)

40 歳 代（N= 67)

50 歳 代（N= 81)

60 歳 代（N=108)

全 体（N=503)

15～19歳（N= 38)

20 歳 代（N= 61)

30 歳 代（N= 95)

40 歳 代（N= 94)

50 歳 代（N=100)

60 歳 代（N=114)

毎日吸う ときどき吸う

以前は吸っていたが今は吸わない はじめから吸わない

無回答 ﾀﾞﾐｰ

男

性

女

性

(14) 喫煙習慣 

たばこを「毎日吸う」人は、男性が23.4％、女性が7.6％となっています。「ときどき吸う」

は、男性2.0％、女性0.4％となっており、「毎日吸う」「ときどき吸う」を合計した喫煙者は

男性25.4％（15～19歳を除くと27.4％）、女性8.0％（同8.6％）となります。 

年齢別にみると、男性では「毎日吸う」は40歳代が34.3％と最も高く、その他の年代は20

～24％台です。50歳代以降は「以前は吸っていたが今は吸わない」が高くなり、60歳代では

60％を上回っています。未成年の喫煙者は２人です。 

女性では「毎日吸う」は30歳代・50歳代が10％以上と比較的高くなっています。未成年の

喫煙者はありません。 

図表62 喫煙習慣 
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6.7

5.4

43.1

33.8

28.6

25.2

3.6

2.7

10.6

8.0

5.0

8.2

2.3

1.5

3.7

2.2

1.4

1.1

0.8

0.4

6.7

3.2

24.5

37.1

38.1

39.1

3.6

7.8

12.4

10.9

12.7

86.7

96.8

100.0

91.9

28.9

27.1

28.9

33.2

89.3

91.9

97.5

100.0

78.9

77.7

82.8

78.2

2.7

1.2

0.5

0.8

0.3

3.6

5.4

2.5

1.2

0.8

0.4

0.4

0% 50% 100%

平成15年（N= 30）

平成19年（N= 31）

平成24年（N= 25）

平成29年（N= 37）

平成15年（N=432）

平成19年（N=399）

平成24年（N=381）

平成29年（N=361）

平成15年（N= 28）

平成19年（N= 37）

平成24年（N= 40）

平成29年（N= 38）

平成15年（N=565）

平成19年（N=524）

平成24年（N=476）

平成29年（N=464）

毎日吸う ときどき吸う

以前は吸っていたが今は吸わない はじめから吸わない

無回答 ﾀﾞﾐｰ

男

性

女

性

未

成

年

成

人

未

成

年

成

人

これまでの調査と比較すると、成人男性については、「毎日吸う」が平成15年の43.1％か

ら17.9ポイント低下し、「以前は吸っていたが今は吸わない」が14.6ポイント高くなってい

ます。 

成人女性では、平成15年から平成24年までは「毎日吸う」は低下傾向にありましたが、今

回調査では平成24年調査よりも3.2ポイント高くなっています。 

図表63 喫煙習慣（過去の調査との比較） 
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◆あなたの健康ささえ隊協力事業所◆ 

 

●事業所用マニュアル ●事業所啓発ポスター 
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◆プロジェクトＷ◆ 

プロジェクトＷテーマ一覧 

 

 

 

 

  

★ 

★ 

★ 

★ 

★ 

★ 

★ 

★は次頁以降に掲載 



- 102 - 

№１『貫禄があるの？太っているの？』 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№３『えっ！？ 朝ごはんって仕事や勉強に影響するの？』 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



資料◆プロジェクトＷ 
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№４『何か食べればいいってもんじゃない』 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№９『わたし、口は動かすけど、体は動かさないわ』 
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№14『歯ぐきからの出血・・、えっ歯周病？』 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№22『妊婦・子どもへの影響』 
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№23『たばこが原因で、呼吸がしにくくなる病気（COPD)』 
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◆リーフレット◆ 

 

大人も子どもも痛くなくても歯科検診に行こう 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

続けよう禁煙！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



資料◆リーフレット 
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知っていますか、この事実～副流煙の怖さ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保護者の方へお伝えしたい“タバコと健康”のこと 
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人のいるところで禁煙 ＊自分のために禁煙 
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◆喫煙防止教室◆ 

 

小学校 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中学校 
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喫煙防止教室おたより 

●小学校 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●中学校 
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◆敷地内禁煙のぼり旗◆ 
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◆広報りっとう◆ 
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（平成29年６月号） 
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