
３３．．新新型型ココロロナナウウイイルルスス感感染染症症のの影影響響ににつついいてて  

 

令和２（2020）年３月から流行した新型コロナウイルス感染症の影響により、個人の生活及び

社会全体が変化し、健康市民おかやま２１の活動にも大きく影響を及ぼしました。 

 

＜＜個個人人のの生生活活習習慣慣及及びび社社会会のの変変化化＞＞  （参照：健康日本 21（第二次）最終評価報告書） 

・マスク着用、手洗い、手指消毒の広がり 

・活動自粛による身体活動量の低下や食生活、喫煙・飲酒量変化等による生活習慣の悪化の懸念 

・社会参加の減少、インターネット・オンラインの活用等 

・医療機関や健診・検診の受診控え 

・保健事業の縮小と感染症予防対策をふまえた上での事業の実施 

・新型コロナウイルス感染症の診療が通常診療の遂行の妨げとなっている懸念 

・新型コロナウイルス感染症の拡大による格差の拡大の可能性 

・自殺者の増加懸念、孤独・孤立の深刻化 

 

＜＜地地域域ににおおけけるる健健康康市市民民おおかかややまま２２１１のの活活動動＞＞  

令和２（2020）年度～令和３（2021）年度、緊急事態宣言等の発令により活動の自粛をせざ

るを得ない期間が続きました。また、宣言の解除により活動が再開できる状況になっても、感染拡

大を懸念する声も多くあり、以前の活動に戻すことは難しい状況でした。これまで実施してきたイ

ベントやウォーキング大会、講座等の地域活動、そして２１推進委員の定例会議や集まり等も縮小

または中止となり、地域住民は社会参加の機会や人とつながる機会が少なくなりました。 

そのような中で、地域では「このままではいけない」という声もあがり始め、今までとは異なる

方法で、できることから始めよう、と工夫しながら活動を再開したところもあり、参加された地域

住民からは、活動を待ち望んでいた、と再開を喜ぶ声も聞かれました。（事例集参照） 

新型コロナウイルス感染症の流行から３年目の令和４（2022）年度、社会が経済活動の再開に

大きく舵を切られ、ウィズコロナ/アフターコロナの対応を求められるようになりました。地域に

おいても、これまでどおり感染対策を講じ、コロナ前の活動が復活してきました。また、以前と同

様のやり方に戻す動きもあれば、オンライン等に利点を見出しコロナ禍で工夫したことを継続して

いることもあります。例えば、オンラインの使用により遠方で活動に行けなかった人が参加可能に

なるなど、人と人とのつながり方が多様となりました。 

 

＜＜健健康康市市民民おおかかややまま２２１１（（第第 22次次））最最終終評評価価アアンンケケーートト（（令令和和４４（（22002222））年年 88月月実実施施））結結果果かからら＞＞  

アンケートでは、新型コロナウイルス感染症の影響について、感染拡大前と比較して生活習慣が

変化したかを調査しました。（図１、図２参照） 
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・・家家庭庭ででののスストトレレスス  

全体では約 60%以上が変わらないと回答した一方で、男性で約 10%、女性で約 25%増え

たと回答した。家族構成別に比較すると、特に 20-50代の女性では二世代世帯と三世代世帯

で増えたと回答した割合が高かった。（二世代世帯：20-30代女性：約 36%、40-50代女

性：約 37%） 

 

・・家家庭庭以以外外((仕仕事事、、学学校校、、地地域域等等))ででののスストトレレスス  

全体では約半数が変わらないと回答した一方で、増えた人が全体で約 30%であった。男女別

では女性の方が多く、特に 30-50代の女性では 40%以上で増えたと回答した。 

 

・・人人ととのの関関わわりりのの機機会会  

約半数が減ったと回答した。特に 30-50代の女性では約 70%が減ったと回答し、高い傾向

を示した。 

 

・・人人へへのの信信頼頼度度  

約 80%が変わらないと回答した一方で、男女ともに約 10%が減ったと回答した。特に 20

代女性で減った割合が 16.9%と最も高く、若い年代で減少割合が高い傾向を示した。 

 

・・趣趣味味・・教教養養・・社社会会貢貢献献ななどどのの参参加加のの状状況況  

「回数を減らした」が 24.0％、「参加しなくなった」が 12.7％と回答した。 

 

＜＜ままととめめ＞＞  

体重（肥満）に関しては、最終評価結果でも悪化しており今後の重点課題と考えます。運動習

慣は、年代や仕事の有無等の影響も大きいと考えられますが、コロナが原因で運動をしなくなっ

た人が今後再開できるような対策も必要です。ストレスは、主に子育て世代の女性において多い

傾向がみられました。その他全体的に、女性の方が生活習慣は悪化しており、女性の方がコロナ

の影響を大きく受けていたと考えられます。今後もライフコース及び性差等を考慮した対策を行

っていく必要があります。 

新型コロナウイルス感染症の流行は、健康市民おかやま 21の活動及び地域住民の生活習慣に大

きく影響を及ぼしました。現在の生活習慣がその後の健康状態に影響を及ぼすため、悪くなった指

標は改善すること等、次期計画策定においても考慮して検討していく必要があると考えます。また、

人とのつながりがある人ほど健康であるとされている観点からも、社会とのつながり、人との交流

を取り戻していく必要があります。 
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４４．．全全体体のの評評価価とと今今後後のの課課題題  

 

最終評価では、113項目中（再掲項目を除く）、目標に達した項目は 35項目で、中間評

価時の 26項目に比べ増加していました。なかでも、健康寿命の延伸・健康格差の縮小は目

標に達成し、自立して生活できる期間が延伸していました。しかし、一方で上位目標である

健康を自覚できる人（主観的健康観）の増加は、変化がありませんでした。健康観は、個人

の主観的要素が大きいですが、岡山市が、令和元（2019）年に開催された G20岡山保健

大臣会合を契機に宣言した「ＰＨＯ」の概念、『病気や障害などの有無に関わらず生きがい

を持ち活躍できる』という健康観を、今後さらに広めていくことが大切になってくると考え

られます。 

今後の少子高齢・人口減少、団塊の世代の後期高齢化、社会格差等の社会的決定要因を

考えると、引き続き健康格差の縮小は重要な課題です。また、最終評価アンケート結果か

ら、新型コロナウイルス感染症の影響は女性の方が大きいことがわかりました。今後も、

ライフコース及び性差等を考慮した健康づくり対策が必要と考えます。 

悪化した項目は 2０項目で、中間評価時の 15項目に比べ増加していました。中間評価の

課題であった、「肥満（BMI25以上）の人の増加」「運動習慣のある人の減少（高齢者）」「糖

尿病有病者の増加」は中間評価以後さらに悪化を認めました。新型コロナウイルス感染症の

影響も大きいと考えられますが、今後も長期的な課題として取り組むことが必要です。身体

的指標の悪化は、今後の平均余命、健康寿命の延伸、次世代の健康に影響を及ぼすため、世

代を見通した対策が必要であると考えます。 

連携による健康づくりの推進では、岡山市は、策定時から市民と行政が一体となり健康づ

くり運動を推進することを重要視してきました。地域のネットワークのつながりや人との

つながりも、新型コロナウイルス感染症の影響を受けており、今後再構築していく必要があ

ります。 

今後も地域のネットワークを通じ、地域において健康づくり運動を継続、展開していくこ

とが大切です。また、個人の健康は社会環境の影響を受けることから、社会全体として個人

の健康を支え、守る環境づくりに努めることが必要であり、健康づくりに関心がない人も自

然に健康になれる環境を整備することが求められます。そのためには、団体や企業との連携、

他の施策との整合性を取り、一体的に取り組むことが今後さらに重要であると考えます。 
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５５．．目目標標項項目目一一覧覧（（目目標標値値達達成成度度））  

 

 

１１  健健康康をを自自覚覚ででききるる人人のの増増加加、、健健ややかかなな暮暮ららししをを支支ええるる社社会会環環境境のの実実現現にに関関すするる目目標標  

  

No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

1 ①健康を自覚で

きる人の増加 

健康状態がよいと 

感じる人  

77.9％ 

健康状態がよいと 

感じる人  

81.3% 

（平成 27年度） 

健康状態がよいと 

感じる人  

79.2% 

（令和 3年度） 

C 80% 
岡山市 

市民意識調査 

2 ②健康寿命の 

延伸 

65歳における 

平均余命  

男性 18.54年 

 

65歳における 

平均自立期間 

男性 16.62年 

65歳における 

平均余命  

男性 19.84年 

（1.07倍） 

65歳における 

平均自立期間 

男性 17.90年 

（1.08倍） 

65歳における 

平均余命 

男性 20.64年 

（1.11倍） 

65歳における 

平均自立期間 

男性 18.62年 

（1.12倍） 

男

性 

Ａ 

平均寿命の 

増加分を上回

る健康寿命の

増加 

岡山市介護保

険要介護認定

者数と岡山市

人口動態統計

を用いて、「健

康寿命の算出

方法の指針」に

基づいて 

算出 

65歳における 

平均余命  

女性 23.68年 

 

65歳における 

平均自立期間 

女性 19.72年  

65歳における 

平均余命  

女性 24.85年 

（1.05倍） 

65歳における 

平均自立期間 

女性 20.82年 

（1.06倍） 

（平成 28年） 

※（ ）はベースライン値 

からの延び率 

65歳における平均

余命 

女性 25.70年 

（1.09倍） 

65歳における 

平均自立期間 

女性 21.65年 

（1.1倍） 

（令和 3年） 

※（ ）はベースライン値

からの延び率 

 

女

性 

Ａ 

＜参考値＞ 

 

健康寿命算定(国公表)

による平均寿命と健康

寿命 

 

（平成 22年度） 

男性 平均寿命 79.6歳 

 健康寿命 69.0歳 

女性 平均寿命 87.2歳 

 健康寿命 72.7歳 

＜参考値＞ 

 

＜市独自算出による 

平均寿命と健康寿命＞ 

 

（平成 25年度） 

男性平均寿命 80.85歳 

健康寿命 71.55歳 

女性平均寿命 86.80歳 

健康寿命 73.40歳 

 

〈参考値〉 

 

＜市独自算出による 

平均寿命と健康寿命＞ 

 

（平成 28年度） 

男性平均寿命 81.50歳 

健康寿命 71.64歳 

女性平均寿命 87.96歳 

健康寿命 74.34歳 

 

（令和元年度） 

男性平均寿命 82.03歳 

  健康寿命 72.16歳 

女性平均寿命 88.24歳 

  健康寿命 74.94歳 

－ 
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No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

3 ③健康格差の 

縮小 ＜区ごとの平均寿命＞ 

（平成 20～24年） 

北区：男性 79.2年 

   女性 87.2年 

中区：男性 80.5年 

   女性 87.2年 

東区：男性 79.7年 

   女性 88.0年 

南区：男性 79.5年 

   女性 86.9年 

 

 

 
 

＜区ごとの年齢 

調整死亡率 

平成20～24年（10

万人あたり）＞ 

 

〈悪性新生物〉 

北区：男性 182 

    女性 89 

中区：男性 177 

    女性 90 

東区：男性 172 

    女性 77 

南区：男性 182 

    女性 88 

 

〈心疾患（高血圧を

除く）〉 

北区：男性 77 

    女性 42 

中区：男性 73 

     女性 37 

東区：男性 73 

     女性 36 

南区：男性 70 

     女性 36 

〈脳血管疾患〉 

北区：男性 48 

    女性 26 

中区：男性 42 

     女性 26 

東区：男性 49 

     女性 31 

南区：男性 44 

     女性 27 

  

＜区ごとの平均寿命＞ 

データなし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜区ごとの年齢調整

死亡率平成 25～29

年（10万人あたり）

＞ 

 

 

〈悪性新生物〉 

北区：男性 157 

    女性 85 

中区：男性 164 

    女性 84 

東区：男性 148 

    女性 77 

南区：男性 162 

    女性 77 
 

〈心疾患（高血圧を除

く）〉 

北区：男性 61 

    女性 32 

中区：男性 62 

     女性 32 

東区：男性 68 

     女性 37 

南区：男性 64 

     女性 30 

〈脳血管疾患〉 

北区：男性 36 

    女性 21 

中区：男性 38 

     女性 18 

東区：男性 36 

     女性 21 

南区：男性 34 

     女性 19 

＜区ごとの平均寿命＞ 

平成 27年市区町村

別生命表 
北区：男性 81.5年 
   女性 87.8年 

中区：男性 81.6年 
   女性 88.0年 
東区：男性 81.4年 

   女性 87.8年 
南区：男性 81.3年 
   女性 88.0年 

 

 

＜区ごとの年齢 

調整死亡率 

平成 29～令和３年

（10万人あたり）＞ 

 

 

〈悪性新生物〉 

北区：男性 139 

    女性 77 

中区：男性 148 

    女性 79 

東区：男性 141 

    女性 82 

南区：男性 151 

    女性 85 
 

〈心疾患（高血圧を除

く）〉 

北区：男性 58 

    女性 26 

中区：男性 58 

     女性 27 

東区：男性 66 

     女性 30 

南区：男性 49 

     女性 25 

〈脳血管疾患〉 

北区：男性 30 

    女性 16 

中区：男性 26 

     女性 14 

東区：男性 29 

     女性 17 

南区：男性 30       

女性 13 

 

 

A 
最上位と最下

位の差 

<区ごとの平均

寿命＞ 

人口動態保健

所・市区町村別

統計 

 

 

 

 

＜区ごとの年

齢調整死亡率

（５年移動平

均）＞ 

・死亡データ 

1997年～

2021年の性

別、5歳年齢階

級別、中学校

別、死因簡単分

類別集計（外国

人を含む） 

 

（区ごとの疾病

SMRから、区ご

との年齢調整死

亡率（5年移動平

均、市独自で計

算）に変更）   

4  

④人を信頼でき

る人の増加 

ほとんどの人は信頼

できる、どちらかと

いえば信頼できる 

   57.1％ 

62.3% 58.0％ C 増加 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 
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No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

5 ⑤人の助けが必要なときに、周囲のサポートがある人の割合の増加 

ア 専門的な職

業の人（弁護士、

医師、会計士な

ど）がいる 

46.5% 45.7% 44.5％ D 増加 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 

イ 仕事上の問

題について、よい

アドバイスをし

てくれる人がい

る 

61.8% 61.6% 60.7％ Ｃ 増加 

ウ 健康につい

てよく知ってい

る人がいる 

63.3% 63.1% 61.5％ Ｃ 増加 

エ 病気になっ

たときに、買い物

をしてくれる人

がいる 

88.6% 87.9% 88.5％ Ｃ 増加 

オ かさばった

ものを動かした

り、処分を手伝っ

てくれる人がい

る 

（中間時アンケート

にて把握） 
80.4% 79.7％ C 増加 
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２２  ラライイフフスステテーージジにに応応じじたた健健康康づづくくりりのの推推進進にに関関すするる目目標標  

  

（１）次世代の健康 

No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

6 ① 健康な生活習慣（栄養・食生活、運動）を有する子どもの増加 

ア 朝食を毎日食

べている児童・生

徒の割合の増加

(栄養・食生活 ①) 

小学生 86.8% 小学生 84.6% 小学生 85.9％ (D) 
小学生 

100% 全国学力・学習

状況調査 
中学生 74.8% 

中学生 77.7% 

（平成 28年度） 

中学生 80.2％ 

（令和 3年度） 
(B) 

中学生 

100% 

イ １週間の総

運動時間が 60

分未満の子ども

の減少 

(身体活動・運動①) 

小学 5年生 

（平成 22年度） 

小学 5年生 

（平成 28年度） 

小学 5年生 

（令和 3年度） 
 

減少傾向 

全国体力・運動

能力、運動習慣

等調査 

男子 10.5% 男子 6.8% 男子 9.8％ (C) 

女子 24.2% 女子 12.7% 女子 18.1％ (A) 

＜参考：H24策定

時の目標＞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 

＜参考値＞ 

週 3日以上：小学 5年生 

（平成 21年度） （平成 27年度時点で、 

上記目標に修正） 

 

  

男子 58.9％ 

女子 32.2％ 

7 ② 適正体重の子

どもの増加（肥満

傾向にある子ど

もの割合の減少） 

(栄養・食生活 ②) 

小学生 6.1% 小学生 6.1% 小学生 8.6％ (D) 小学生 5% 
岡山市体位 

統計調査 
中学生 8.2% 

中学生 7.6% 

（平成 28年度） 

中学生 9.4％ 

（令和 3年度） 
(D) 中学生 7% 

8 ③妊娠中の飲酒

をなくす 

（妊娠届出時の

飲酒割合の減少）  

（飲酒 ②） 

3.4% 
2.5% 

（平成 27年度） 

1.8％ 

（令和 3年度） 
(B) 0% 

岡山市 

妊娠届書 9 ④妊娠中の喫煙

をなくす 

（妊娠届出時の

喫煙割合の減少）   

（喫煙 ②） 

3.4% 
2.8% 

（平成 27年度） 

2.0％ 

（令和 3年度） 
(B) 0% 

10 ⑤乳幼児・学齢期のむし歯のない人の増加 

ア ３歳児でむし

歯がない児の割

合の増加（歯・口

腔の健康 ⑤ア） 

78.1% 
81.0% 

（平成 28年度） 

86.5％ 

（令和 3年度） 
(B) 90% 

岡山市三歳児

健康診査 

イ 12 歳児の一

人平均むし歯数

の減少（歯・口腔

の健康 ⑤イ） 

0.72本 
0.54本 

（平成 28年度） 

0.53本 

（令和 3年度） 
(B) 0.3本 

学校保健概要

調査 

ウ フッ素洗口を

実施している学

校園・保育所の増

加（歯・口腔の健

康 ⑤ウ） 

10小学校 8小学校 1小学校 

(D) 増加 
岡山市 

保健衛生年報 

9幼稚園 9幼稚園 2幼稚園 

6保育園 9保育園 2保育園 

 2認定こども園 3認定こども園 

 （平成 28年度） 
1中学校 

（令和 3年度） 
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No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

11 ⑥口腔機能の獲

得 

（3 歳児で不正

咬合がない児の

割 合 の 増 加 ）

（歯・口腔の健康 

①イ） 

71.1% 
70.4% 

（平成 28年度） 

56.2％ 

（令和 3年度） 
(D) 増加 

岡山市三歳児

健康診査 

  

（２）青壮年期の健康 

No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

12 ①適正体重を維

持している人の

増 加 （ 肥 満

（BMI25以上）、 

やせ（BMI18.5

未満）の減少） 

（栄養・食生活 

③） 

20～60歳代 

男性肥満者 

--- 

20～60歳代 

男性肥満者 

--- 

 
 20～60歳代 

男性肥満者-- 

 

（参考値） 

40～60歳代 

男性肥満者 

32.4% 

(参考値：平成 28年度) 

40～60歳代 

男性肥満者 

34.0% 

（参考値：令和 3年度） 

40～60歳代 

男性肥満者 

38.1％ 

(D) 

40～60歳代 

男性肥満者 

33% 国民健康保険

特定健康診査 
40～60歳代 

女性肥満者 

16.5% 

40～60歳代 

女性肥満者 

18.4% 

40～60歳代 

女性肥満者 

20.0％ 

(D) 

40～60歳代 

女性肥満者 

14% 

20歳代女性のやせ 

(中間時に把握) 

20歳代女性のやせ 

20.8% 

20歳代女性のやせ 

28.8％ 
(C) 

20歳代女性の

やせ    減少 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 

13 ②運動習慣者の

割 合 の 増 加          

（身体活動・運動 

③） 

20～64 歳男性 

30.1% 

20～64歳男性 

32.3% 

20～64歳男性 

35.1％ 
(A) 

20～64 歳 

男性  33% 

20～64 歳女性 

22.1% 

20～64歳女性 

22.6% 

20～64歳女性 

24.6％ 
(A) 

20～64歳 

女性  24% 

14 ② 事業所でのメンタルヘルス対策の向上 

ア 従業員が「う

つ」の正しい知識

を学ぶ機会があ

る事業所の割合

の増加（こころ・

休養 ③ア） 

10.1% 12.0% 12.9％ (C) 50% 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 

（事業所） 

イ 管理監督者

が「部下のこころ

の健康」について

学ぶ機会がある

事業所の割合の

増加 （こころ・

休養 ③イ） 

16.7% 15.5% 18.2％ (C) 50% 

15 ④ 歯の喪失防止 

(40 歳で喪失歯

のない人の増加

（35～44歳））           

（歯・口腔の健康 

②イ） 

72.7% 78.0% 80.8％ (A) 80% 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 
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（３）高齢期の健康 

No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

16 ①要介護状態の

高齢者の割合の

増加の抑制 

要介護認定率 

21.2% 

（平成23年9月末） 

要介護認定率 

20.9% 

（平成29年9月末） 

要介護認定率 

21.3％ 

（令和2年9月末時点） 

Ａ 
増加割合の 

鈍化 

岡山市第８期

高齢者福祉計

画・介護保険事

業計画 

17 ②認知機能低下

ハイリスク高齢

者の把握率の向

上 

基本チェックリスト認

知症関連３項目のうち 

1項目以上該当/65歳以上

人口 

4.9% 

（平成 22年度） 

基本チェックリスト

の廃止に伴い、 

データなし 

（参考値） 

認知症サポーター養成

者数：12,847人 

（平成 23年度） 

基本チェックリスト

の廃止に伴い、 

データなし 

（参考値） 

認知症サポーター養成

者数：58,207人 

（令和 3年度） 

Ｅ 10% 

（岡山市健康診

査基本チェック

リスト）国の評価

指標に合わせ参

考値として認知

症サポーター養

成者数を掲示 

18 ③低栄養傾向

（BMI20 以下）

の高齢者の増加

の抑制 

65～74歳  

17.6% 

65～74歳 

18.7% 

65～74歳 

18.9％ 
Ｄ 16% 

国民健康保険

特定健康診査 

75歳以上  

26.3% 

75歳以上 20.5% 

（平成 28年度） 

75歳以上 19.2％ 

（令和 3年度） 
Ａ 27% 

後期高齢者 

健康診査 

19 ④足腰に痛みの

ある高齢者の割

合の減少 

（千人当たり） 

男性 211.4 人 男性 208.0人 男性 220.4人 D 男性 190 人 

国民生活 

基礎調査 女性 283.8 人 女性 298.2人 女性 269.3人 B 女性 260 人 

（平成 22年） （平成 28年） （令和元年）   

20 ⑤高齢者の社会

参加の促進 過去 1年間に何らか

の地域活動に参加し

た割合（60歳以上） 

42.9% 

44.2% 38.1％ D 50% 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 

21 
⑥口腔機能の維持・向上 

ア  60 歳代に

おける口腔機能

の低下が認めら

れない人の割合

の増加 （歯・口

腔の健康 ①ア） 

口腔機能の低下のお

それのない人 

68.3% 

（平成 22年度） 

54.1% 

（平成 28年度） 

58.4％ 

（令和元年度） 
(B) 80% 

（岡山市健康診

査基本チェック

リスト） 

高齢者実態調

査、介護予防・

日常生活支援

調査 

イ 摂食機能療

法を行う歯科医

院の増加（歯・口

腔の健康 ①ウ） 

50件 

（平成 24年 10月 

現在） 

45件 

（平成 29年 10月 

現在） 

81件 

（令和 4年 10月 

現在） 

(A) 増加 
おかやま医療

情報ネット 

22 ⑦歯の喪失防止 

（60歳で24本

以上の自分の歯

を有する人の増

加  (55 ～ 64

歳）)（歯・口腔

の健康 ②ア）  

64.6% 76.9% 80.4％ (A) 

70%→80% 

（中間評価を

経て修正） 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 
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３３  ６６分分野野のの健健康康づづくくりり（（栄栄養養・・食食生生活活、、身身体体活活動動・・運運動動、、こここころろ・・休休養養、、飲飲酒酒、、喫喫煙煙、、

歯歯・・口口腔腔のの健健康康））及及びび生生活活習習慣慣病病へへのの対対策策にに関関すするる目目標標  

  

（１）６分野の健康づくり 

  １）栄養・食生活 

No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

23 ①健康な生活習

慣（栄養・食生活）

を有する子ども

の増加（朝食を毎

日食べている児

童・生徒の割合の

増加） 

小学生 86.8% 小学生 84.6% 小学生 85.9％ Ｄ 
小学生 

100% 
全国学力・学習

状況調査 

中学生 74.8% 
中学生 77.7% 

（平成 28年度） 

中学生 80.2％ 

（令和 3年度） 
Ｂ 

中学生 

100% 

24 ②適正体重の子

どもの増加（肥満

傾向にある子ど

もの割合の減少） 

小学生 6.1% 小学生 6.1% 小学生 8.6％ D 小学生 5% 

岡山市体位 

統計調査 
中学生 8.2% 

中学生 7.6% 

（平成 28年度） 

中学生 9.4％ 

（令和 3年度） 
D 中学生 7% 

25 ③適正体重を維

持している人の

増加 

（肥満（BMI25

以 上 ）、 や せ

（ BMI18.5 未

満）の減少） 

20～60歳代 

男性肥満者 

--- 

20～60歳代 

男性肥満者 

--- 

  
20～60歳代 

男性肥満者 

-- 

国民健康保険

特定健康診査 

（参考値） 

40～60歳代 

男性肥満者 

32.4% 

(参考値：平成 28年度) 

40～60歳代 

男性肥満者 

34.0% 

（参考値：令和 3年度） 

40～60歳代 

男性肥満者 

38.1％ 

Ｄ 

40～60歳代

男性肥満者 

33% 

40～60歳代 

女性肥満者 

16.5% 

40～60歳代 

女性肥満者 

18.4% 

40～60歳代 

女性肥満者 

20.0％ 

Ｄ 

40～60歳代

女性肥満者 

14% 

20歳代女性のやせ 

- 

(中間時に把握) 

20歳代女性のやせ 

20.8% 

20歳代女性のやせ 

28.8% 
C 

20歳代女性の 

やせ  減少 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 

26 ④ 適切な量と質の食事をとる人の増加  

ア バランスのよい

食事をとっている

人の割合の増加 

54.9% 54.9% 
39.2％ 

（参考値） 
E 60% 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 

イ 腹八分目を気を

つけている人の割

合の増加 

60.0% 55.8% 58.5％ C 70% 

ウ 食塩を控えてい

る人の割合の増加 
52.6% 50.0% 46.9％ Ｄ 57% 

エ 野菜を多くと

るようにしてい

る人の割合の増

加 

野菜 

78.5% 
78.1% 77.0％ C 

野菜  

100% 

果物を週 1 回以

上食べている人

の割合の増加 

果物 

- 

（中間時に把握） 

56.1% 60.7％ A 
果物   

増加 

27 ⑤家族や友人と

共に食事をする

人の割合の増加 

1日 1回以上 

55.3％ 
50.2% 60.6％ A 増加 
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No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

28 ⑥健康的な食事を提供する企業・飲食店の増加  

ア エネルギ－、

栄養成分を表示

している飲食店

の割合の増加 

11.3% 19.0% 29.6％ Ａ 増加 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 

（飲食店） 

イ 健康的な料理

（食塩控えめ、エ

ネルギー控えめ）

を提供している

飲食店の割合の

増加 

食塩控えめ 

40.0% 

食塩控えめ 

35.5% 

食塩控えめ 

33.6％ 
Ｃ 

増加 

エネルギー控えめ 

7.8% 

エネルギー控えめ 

9.1% 

エネルギー控えめ

17.2％ 
A 

ウ 減塩メニュー

に取り組む企業、

飲食店の増加 

健康市民おかやま 21

推進宣言で「減塩」に取

り組む企業、飲食店の 

宣言数       0 

(平成 24年 10月現在) 

健康市民おかやま 21

推進宣言で「減塩」に取

り組む企業、飲食店の 

宣言数     0 

(平成 29年 3月現在) 

健康市民おかやま 21

推進宣言で「減塩」に取

り組む企業、飲食店の 

宣言数    １ 

(令和４年 3月現在) 

Ｃ 増加 

健康市民 

おかやま 21 

推進宣言 

 

２）身体活動・運動 

No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

29 ①健康な生活習

慣（運動）を有す

る子どもの増加 

（１週間の総運動

時間が 60 分未満

の子どもの減少） 

小学 5年生 

（平成 22年度） 

小学 5年生 

（平成 28年度） 

小学 5年生 

（令和 3年度） 
 

減少傾向 

全国体力・運動

能力・運動習慣

等調査 

男子 10.5% 男子 6.8% 男子 9.8％ C 

女子 24.2% 女子 12.7% 女子 18.1％ Ａ 

＜参考：H24 策定時

の目標＞   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 

＜参考値＞ 

週 3日以上：小学 5年

生（平成 21年度） 

男子 58.9％ 

女子 32.2％ 

（平成 27年度時点で、 

上記目標に修正） 
  増加 

30 ②自分の歩数を

知っている人の

増加 

中間時に把握予定 20.6% 33.1% A 増加 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 

31 ③運動習慣者の

割合の増加 

20～64 歳男性 

30.1% 

20～64 歳男性 

32.3% 

20～64歳男性 

35.1％ 
A 

20～64 歳 

男性 33% 

20～64 歳女性 

22.1% 

20～64 歳女性 

22.6% 

20～64歳女性 

24.6％ 
A 

20～64 歳 

女性 24% 

65 歳以上男性 

56.9% 

65 歳以上男性 

47.3% 

65歳以上男性 

44.6％ 
Ｄ 

65 歳以上 

男性 63% 

65 歳以上女性 

48.2% 

65 歳以上女性 

42.3% 

65歳以上女性 

39.9％ 
Ｄ 

65 歳以上 

女性  53% 

32 ④住民が運動し

やすい環境整備

に寄与している

施設、団体の増加 

住民に身体活動を促

すような推進宣言を

している 

住民に身体活動を促

すような推進宣言を

している 

住民に身体活動を促

すような推進宣言を

している 

Ａ 増加 

健康市民 

おかやま 21 

推進宣言 
施設 6 施設 25 施設 30 

団体 20 団体 28 団体 45 

(平成 24年 10月現在) （平成 29年 3月現在） （令和４年 3月現在） 
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３）こころ・休養 

No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

33 ①自殺者数の減

少 （人口 10万

人当たり） 

 20.7 

（平成 21年度） 

 18.8 

（平成 27年度） 

 17.2 

（令和 3年度） 
Ａ 減少 

人口動態統計

から 警察統計

に変更 

34 ②ストレスをよ

く感じている人

の割合の減少 
42.5% 

 

77.3% 

（参考値） 

71.6％ Ｅ 37% 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 

35 
③ 事業所でのメンタルヘルス対策の向上  

ア 従業員が「う

つ」の正しい知識

を学ぶ機会があ

る事業所の割合

の増加 

10.1% 12.0% 12.9％ Ｃ 50% 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 

（事業所） 

イ 管理監督者

が「部下のこころ

の健康」について

学ぶ機会がある

事業所の割合の

増加 

16.7% 15.5% 18.2％ C 50% 

36 ④ストレスを感

じたとき、相談で

きる人、場所があ

る人の割合の増

加 

男性 73.8% 男性 77.1% 男性 78.2％ Ａ 

増加 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 女性 88.2% 女性 89.2% 女性 91.7％ Ａ 

37 ⑤睡眠による休

養を十分とれて

いない人の減少 22.0% 

（平成 25年度） 

22.3% 

（平成 28年度） 

22.3％ 

（令和元年度） 
C 

11%→15% 

（出典変更のた

め最終評価時に

修正） 

健康市民おかや

ま 21市民アン

ケートから国民

生活基礎調査に 

変更 

38  ⑥週労働時間

60 時間以上の

雇用者の割合の

減少 

10.5% 

（平成 24年度） 
データなし 

9.2％ 

（平成 29年度） 
A 減少 

就業構造基本

調査 

 
  ４）飲酒 

No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

39 
 

①多量飲酒して

いる人の割合の

減少 

多量飲酒者 

（1日 3合以上） 

多量飲酒者 

（1日 3合以上） 

多量飲酒者 

（1日 3合以上） 
  

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 

男性 3.7% 男性 3.4% 男性 3.3％ Ｃ 男性 3.2% 

女性 0.4% 女性 0.4% 女性 0.3％ Ｃ 女性 0.2% 

40 ②妊娠中の飲酒

をなくす 

（妊娠届出時の

飲酒割合の減少） 
3.4% 

2.5% 

（平成 27年度） 

1.8％ 

（令和 3年度） 
B 0% 

岡山市 

妊娠届出書 
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No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

41 ③未成年者の飲

酒をなくす 
(国参考値：平成 22年) (国参考値：平成 26年) (国参考値：平成 29年) 

 

0% 
健康日本 21 

（第二次） 

中学 3年生 中学 3年生 中学 3年生  

男子 10.5% 男子 7.2% 男子 3.8％ Ｂ 

女子 11.7% 女子 5.2% 女子 2.7％ Ｂ 

高校 3年生 高校 3年生 高校 3年生  

男子 21.7% 男子 13.7% 男子 10.7％ Ｂ 

女子 19.9% 女子 10.9% 女子 8.1％ Ｂ 

42 
 

④アルコール依

存症についての

認知度の向上 

（アルコール依

存症についての

学習の機会を設

けている事業所

の割合の増加） 

4.4% 5.3% 9.7％ A 増加 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 

（事業所） 

  

 

 

  ５）喫煙 

No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

43 ①成人の喫煙率

の低下 

（喫煙をやめた

い人がやめる） 

18.1% 14.7% 12.6％ Ｂ 

禁煙希望者が禁

煙することによ

る成人の喫煙率 

8% 健康市民おか

やま 21市民

アンケート （男性 31.5%） （男性 23.7%） （男性 21.2％） Ｂ （男性 15%） 

（女性 8.4%) （女性 6.3%） （女性 4.9％）  Ｂ （女性 3%） 

44  ②妊娠中の喫煙

をなくす 

（妊娠届出時の

喫煙割合の減少） 

3.4% 
2.8% 

（平成 27年度） 

2.0％ 

（令和 3年度） 
B 0% 

岡山市 

妊娠届出書 

45 ③未成年者の喫

煙をなくす 
(国参考値：平成 22年) (国参考値：平成 26年) (国参考値：平成 29年) 

 

0% 
健康日本 21 

（第二次） 

中学 1年生 中学 1年生 中学 1年生  

男子 1.6% 男子 1.0% 男子 0.5％ Ｂ 

女子 0.9% 女子 0.3% 女子 0.5％ Ｂ 

高校 3年生 高校 3年生 高校 3年生  

男子 8.6% 男子 4.6% 男子 3.1％ Ｂ 

女子 3.8% 女子 1.5% 女子 1.3％ Ｂ 
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No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

46  ④受動喫煙を防ぐ環境整備 

ア 終日禁煙も

しくは完全分煙

に取り組んでい

る事業所・飲食店

の増加 

事業所 57.6% 事業所 59.3% 事業所 87.7％ B 事業所 88% 

健康市民おかや

ま 21市民アン

ケート 

（事業所） 

飲食店 34.7% 飲食店 52.1% 飲食店 84.5％ A 飲食店 54% 

健康市民おかや

ま 21市民アン

ケート 

（飲食店） 

イ 受動喫煙（家

庭・職場・飲食

店・行政機関・医

療機関）の機会を

有する人の割合

の減少 

行政機関 ----- 行政機関 4.5% 行政機関 1.0％ B 行政機関 0％ 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 

医療機関 ----- 医療機関 2.3% 医療機関 2.0％ C 医療機関 0％ 

職場    ----- 職場   26.1% 職場 18.4％ B 
職場 受動喫煙の

無い職場の実現 

家庭    ----- 家庭   7.2% 家庭 6.2％ C 家庭 3％ 

飲食店   ----- 飲食店  41.9% 飲食店 12.6％ A 飲食店 15％ 

（中間時に把握予定）     

 
  ６）歯・口腔の健康 

No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

47  ①口腔機能の獲得・維持・向上  

ア  60 歳代にお

ける口腔機能の低

下が認められない

人の割合の増加 

口腔機能の低下のお

それのない人 

（68.3%） 

（平成 22年度） 

口腔機能の低下のお

それのない人 

54.1% 

（平成 28年度） 

口腔機能の低下のお

それのない人 

58.4% 

（令和 3年度） 

B 80% 

健康診査基本チ

ェックリストか

ら高齢者実態調

査、介護予防・日

常生活支援調査

に変更したため

中間実績値と最

終実績値を比較 

イ 3 歳児で不

正咬合がない児

の割合の増加 

71.1% 
70.4% 

（平成 28年度） 

56.2％ 

（令和 3年度） 
D 増加 

岡山市三歳児

健康診査 

ウ 摂食機能療

法を行う歯科医

院の増加 

50件 

（平成 24年 10月現在） 

45件 

（平成 29年 10月現在） 
81件 

（令和 4年 10月現在） 
A 増加 

おかやま医療

情報ネット 

48  ②歯の喪失防止 

ア 60 歳で 24 本

以上の自分の歯を

有する人の増加 

(55～64歳） 

64.6% 76.9% 80.4％ Ａ 

70%→80% 

（中間評価を 

経て修正） 
健康市民おか

やま 21市民

アンケート イ 40 歳で喪失

歯のない人の増

加（35～44歳） 

72.7% 78.0% 80.8％ A 80% 

49  ③歯周病を有する

人の割合の減少 

（40 歳代におけ

る進行した歯周炎

を有する人の減少

（40、45歳）） 

48.1% 

（平成 21～23年度） 

51.5% 

（平成 26～28年度） 

67.3％＊ 

（令和元～3年度） 

＊無料クーポン券の 

使用者を除く 

D  25% 

歯周疾患検診

から歯周病検

診に名称変更 
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No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

50  ④過去 1 年間に

歯科検診を受診

した人の増加 

29.5% 45.1% 52.4％ Ｂ 65% 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 

51  ⑤乳幼児・学齢期のむし歯のない人の増加 

ア ３歳児でむし

歯がない児の割

合の増加 

78.1% 
81.0% 

（平成 28年度） 

86.5％ 

（令和 3年度） 
Ｂ 90% 

岡山市三歳児

健康診査 

イ 12 歳児の一

人平均むし歯数

の減少 

0.72本 
0.54本 

（平成 28年度） 

0.53本 

（令和 3年度） 
Ｂ 0.3本 

学校保健概要

調査 

ウ フッ素洗口を

実施している学

校園・保育所の増

加 

10小学校 8小学校 1小学校 

D 増加 
岡山市保健 

衛生年報 

9幼稚園 9幼稚園 2幼稚園 

6保育園 9保育園 2保育園 

 2認定こども園 3認定こども園 

 （平成 28年度） 
1中学校 

（令和 3年度） 

  
（２）生活習慣病への対策 
  １）がん 

No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

52  ①75 歳未満の

がんの年齢調整

死亡率の減少 

（10万人当たり） 

平成 20～24年： 

82 

平成 25～29年： 

72 

平成29～令和3年： 

67 
A 69 

人口動態統計か

ら年齢調整死亡

率（5 年移動平

均）に変更 

（No.3参照） 

53 

 

②がん検診の受

診率の向上 
（平成 25年度） （平成 28年度） （令和元年度）    

胃がん 男性 50.8％ 胃がん 男性 48.9％ 胃がん 男性 54.7％ A 
胃がん男性 

60→50％ 

健康市民おか

やま 21市民

アンケートか

ら国民生活基

礎調査に変更  

    女性 39.9％    女性 37.7％     女性 48.3％ B  女性 50％ 

肺がん 男性 55.4％ 肺がん 男性 54.1％ 肺がん 男性 55.1％ A 
肺がん 男性 

65→50％ 

    女性 49.3％    女性 47.7％     女性 48.2％ C 
女性 

60→50％ 

大腸がん 

男性 44.6％ 

大腸がん  

男性 43.6％ 

大腸がん 

 男性 47.1％ 
B 

大腸がん 

男性50％ 

   女性 38.4％    女性 38.4％ 女性 41.1％ B   女性50％ 

子宮頸がん 

 女性 47.1％ 

子宮頸がん  

女性 45.9％ 

子宮頸がん 

女性 46.0％ 
C 

子宮頸がん 

女性 50％ 

乳がん 女性 45.7% 乳がん 女性 44.4％ 乳がん 女性 45.4％ C 
乳がん 

女性50% 

・がん検診受診率算定に

あたっては、40歳～69

歳まで（子宮頸がんは

20 歳～69 歳まで）を

対象 

・子宮頸がん・乳がんは

過去２年での受診 

・がん検診受診率算定

にあたっては、40歳～

69歳まで（子宮頸がん

は 20歳～69歳まで）

を対象 

・胃、子宮頸がん・乳が

んは過去２年での受診 

・がん検診受診率算定

にあたっては、40歳～

69歳まで（子宮頸がん

は 20歳～69歳まで）

を対象 

・胃、子宮頸がん・乳が

んは過去２年での受診 

 

 
（出典変更の

ため最終評価

時に修正） 
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２）循環器疾患 

No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

54 ①脳血管疾患・虚

血性心疾患の年

齢調整死亡率の

減少（10万人当

たり） 

脳血管疾患 

人口動態統計

から年齢調整

死亡率（5年移

動平均）に変更

（No.3参照） 

男性 

平成 20～24年： 

46 

男性 

平成 25～29年： 

36 

男性 

平成29～令和3年： 

29 

男

性

A 

男性 41.4 

女性 

平成 20～24年： 

27 

女性 

平成 25～29年： 

20 

女性 

平成 29～令和３年： 

15 

女

性

A 

女性 24.1 

①脳血管疾患・虚

血性心疾患の年

齢調整死亡率の

減少（10万人当

たり） 

虚血性心疾患 

 

男性 

平成 20～24年：34.4 

男性 

平成 20～24年：33.8 

男性 

平成 29～令和 3年

30.8 

男

性

A 

男性 32.3 

女性 

平成 20～24年： 

14.5 

女性 

平成 25～29年： 

12.9 

女性 

平成 29～令和 3年：

10 

女

性

A 

女性 13.3 

55 
 

②最高血圧値の

平均値の低下 収縮期血圧 
収縮期血圧 

（平成 28年度） 

収縮期血圧 

（令和 3年度） 
 収縮期血圧 

国民健康保険

特定健康診査 

男性 131mmHg 男性 131mmHg 男性 131mmHg  

男

性

Ｃ 

男性

127mmHg 

女性 129mmHg 女性 127mmHg 女性 129mmHg 

女

性

Ｃ 

女性

125mmHg 

56 
 

③脂質異常症の

減少（LDL コレ

ス テ ロ ー ル

160mg/dl 以上

の割合の減少） 

男性 9.0% 男性 9.3% 男性 10.3％ 

男

性

D 

男性 7% 

女性 14.4% 
女性 14.5% 

（平成 28年度） 

女性 14.9％ 

（令和 3年度） 

女

性

Ｃ 

女性 11% 

57 
 

④メタボリック

シンドロームの

該当者及び予備

群の減少 

30.2% 

（平成 20年度） 

30.3% 

（平成 28年度） 

33.7％ 

（令和 3年度） 
D 23% 

58 
 

⑤特定健康診査

受診率の向上 
24.6% 

（平成 23年度） 

28.6% 

（平成 28年度） 

32.2％ 

（令和 3年度） 
Ｂ 

37%→

36.0% 

（中間評価を 

経て修正） 
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  ３）糖尿病 

No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

59 
 

①合併症（年間新

規腎透析導入患

者数）の減少 

身体障害者手帳 

（じん臓機能障害） 

新規交付数 

168人 

身体障害者手帳 

（じん臓機能障害） 

新規交付数 

188人 

（平成 28年度） 

身体障害者手帳 

（じん臓機能障害） 

新規交付数 

222人 

（令和 3年度） 

Ｄ 減少 

身体障害者 

手帳 

新規交付数 

60 
 

②治療継続者の

割合の増加 HbA1c(NGSP)6.5% 

以上の人のうち 

治療中の割合 

45.2% 

* JDS法で測定した

JDS値(6.1%)を

NGSP相当値に換算し

た値 

HbA1c(NGSP)6.5% 

以上の人のうち 

治療中の割合 

54.4% 

（平成 28年度） 

* JDS法で測定した 

JDS値(6.1%)を

NGSP 

相当値に換算した値 

HbA1c(NGSP)6.5%

以上の人のうち 

治療中の割合 

54.3% 

（令和 3年度） 

* JDS法で測定した 

JDS値(6.1%)を

NGSP 

相当値に換算した値 

Ｂ 75% 

国民健康保険

特定健康診査 

61 
 

③糖尿病有病者

の増加の抑制 糖尿病治療中または  

HbA1c(NGSP)6.5% 

以上の割合 

9.1% 

糖尿病治療中または  

HbA1c(NGSP)6.5% 

以上の割合 

9.6% 

（平成 28年度） 

糖尿病治療中または  

HbA1c(NGSP)6.5% 

以上の割合 

11.8% 

（令和 3年度） 

Ｄ 9% 

62 
 

④メタボリック

シンドロームの

該当者及び予備

群の減少 

（循環器疾患 ④） 

30.2% 

（平成 20年度） 

30.3% 

（平成 28年度） 

33.7％ 

（令和 3年度） 
(D) 23% 

63 
 

⑤特定健康診査

受診率の向上   

（循環器疾患 ⑤） 24.6% 

（平成 23年度） 

28.6% 

（平成 28年度） 

32.2％ 

（令和 3年度） 
(Ｂ) 

37%→ 

36.0% 

（中間評価を 

経て修正） 
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４４  市市民民、、企企業業、、専専門門団団体体、、地地区区組組織織、、ヘヘルルススボボラランンテティィアア、、公公民民館館、、学学校校園園ななどどととのの  

連連携携にによよるる健健康康づづくくりりのの推推進進にに関関すするる目目標標  

  

No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 出典 

64 
 ①事業所でのメンタルヘルス対策の向上 

ア 従業員が「う

つ」の正しい知識

を学ぶ機会があ

る事業所の割合

の増加 （ここ

ろ・休養 ③ア） 

10.1% 12.0% 12.9％ (C) 50% 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 

（事業所） 

イ 管理監督者

が「部下のこころ

の健康」について

学ぶ機会がある

事業所の割合の

増加 （こころ・

休養 ③イ） 

16.7% 15.5% 18.2％ (C) 50% 

65 
 ②健康な生活習慣（栄養・食生活、運動）を有する子どもの増加 

ア 朝食を毎日

食べている児

童・生徒の割合の

増加 （栄養・食

生活 ①） 

小学生 86.8% 小学生 84.6% 小学生 85.9％ (D) 
小学生 

100% 
全国学力・学習

状況調査 

中学生 74.8% 
中学生 77.7% 

（平成 28年度） 

中学生 80.2％ 

（令和 3年度） 
(B) 

中学生 

100% 

イ １週間の総

運動時間が 60

分未満の子ども

の減少 

（※平成 27 年

度国の目標項目

変更（調査廃止に

伴うもの）に合わ

せて、変更）（身

体活動・運動①） 

小学 5年生 

（平成 22年度） 

小学 5年生 

（平成 28年度） 

小学 5年生 

（令和 3年度） 
 

減少傾向 

全国体力・運動

能力、運動習慣

等調査 

男子 10.5% 男子 6.8% 男子 9.8％ (C) 

女子 24.2% 女子 12.7% 女子 18.1％ (A) 

＜参考：H24策定

時の目標＞ 

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 

            

＜参考値＞ 

週 3日以上：小学 5年生 

（平成 21年度） （平成 27年度時点で、 

上記目標に修正） 
   

男子 58.9％ 

女子 32.2％ 

66 
 

③地域のつなが

りの強化 
過去１年間に 

地縁的な活動に参加

した割合 

33.4% 

39.9% 31.3％ D 44% 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 
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No 目標項目 
策定時 

（平成 23年度） 

中間実績値 

（平成 29年度） 

最終実績値 

（令和４年度） 

評

価 

目標 

（令和4年度） 
出典 

67 
 ④健康づくりを目的とした活動に主体的に関わっている市民の割合の増加 

ア 地域で行わ

れている「健康づ

くり運動」に参加

している割合の

増加 

12.2% 
11.5% 

（平成 27年度） 

36.8％ 

（令和３年度） 
E 25% 

岡山市 

市民意識調査 

イ 健康市民お

かやま２１推進

宣言登録者数の

増加 

19,683人 

 (平成 24年 10月

現在） 

38,879人 

（平成 29年 3月末

現在） 

45,427人 

（令和 4年 3月末 

現在） 

B 

34,000人 

→53,000人 

（中間評価を経

て修正） 

健康市民 

おかやま 21

推進宣言 

68 
 

⑤健康づくりに

関する活動に取

り組む企業の増

加 

健康市民おかやま 21

推進宣言登録 

企業数 

69 

（グループ 58社含む） 

（平成 24年 10月 

現在） 

健康市民おかやま 21

推進宣言登録 

企業数 

83 

（グループ 58社含む） 

（平成 29年 3月末 

現在） 

健康市民おかやま 21

推進宣言登録 

企業数 

85 

（グループ 58社含む） 

（令和 4年 3月末 

現在） 

Ａ 増加 

69 
 

⑥健康づくりに

関する活動に取

り組む団体や施

設の増加 

健康市民おかやま２１

推進宣言登録 

健康市民おかやま 21

推進宣言登録 

健康市民おかやま 21

推進宣言登録 
 

増加 
団体 190 団体 392 団体 422 Ａ 

施設 848 施設 961 施設 1026 Ａ 

（平成 24年 10月

現在） 

（平成 29年 3月末

現在） 

（令和 4年 3月末 

現在） 

 

70 
 

⑦従業員が利用

できる、健康に関

する相談の機会

を設けている事

業所の増加 

従業員が利用でき

る、健康相談の機会

がある事業所 

45.3％ 

39.6% 45.5％ Ｃ 50% 

健康市民おか

やま 21市民

アンケート 

（事業所） 

71 
 

⑧組織間のネッ

トワーク数の増

加及び強化 

健康市民おかやま 21 

最終評価 

「組織関係図」 

健康市民おかやま 21 

（第 2次）中間評価 

「組織関係図」 

健康市民おかやま 21 

（第 2次）最終評価 

「組織関係図」 

Ａ 増加及び強化 組織関係図 

   

 

    

 

（注）目標値については、現状把握が不十分なもの、今後の増減のトレンドがつかみにくいもの、前計画で数値目標を定めていな

いもの等に関しては、国の目標設定の考え方や専門家会議の意見をもとに方向のみを示すこととし、「増加」または「減少」

などの表現にとどめました。 
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６６．．健健康康市市民民おおかかややまま２２１１  ここれれままででののままととめめ    

  

＜＜健健康康市市民民おおかかややまま 2211（（平平成成 1155（（22000033））年年～～平平成成 2244（（22001122））年年））＞＞    

平成１２（2000）年、国は第３次国民健康づくり運動として「健康日本２１」を策定し

ました。本市では、健康日本２１の地方計画であり、健康増進法に基づく市町村健康増進計

画として、平成 15（2000）年「健康市民おかやま２１」（以下、「第 1次計画」という。）

を市民参画のもと策定しました。高齢化の進展や市民の生活スタイルの変化に伴い、生活習

慣病が死亡原因の上位を占めるようになった背景から、1 次予防の重視等を基本とし重点

目標に検査項目を定め、ヘルスプロモーションの概念に基づき「すべての市民が健康で自分

らしく生きられるまち」を目指し、市民一人ひとの主体的な健康づくりを推進してきました。 

平成１９（2007）年の中間評価では、健康で自分らしく生きるためには、検査結果の改

善よりも健康を自覚できる人が増加することが重要とし、「健康を自覚できる人の増加」を

上位目標とし、計画の見直しを行いました。そのなかで、地域での健康づくりを推進するた

めの推進体制が整備され、地域のネットワークが広がりましたが、青年期に対する取り組み

や、こころの健康づくりへの取り組みなど、改善すべき課題も残されました。 

 

＜＜健健康康市市民民おおかかややまま 2211（（第第 22次次））（（平平成成 2255（（22001133））年年～～令令和和 55（（22002233））年年））＞＞    

改善すべき課題も残されるなか、高齢化にともなう疾病治療や介護にかかる社会の負担

が一層増すと予測されるとともに、健康格差への対策が求められてきました。そのような中

で、社会全体が相互に支えながら市民の健康を守るための社会環境の整備を掲げ、平成 25

（2013）年、「すべての市民が健康で心豊かに生きられるまち」を目指し、「健康市民おか

やま２１（第 2次）」（以下、「第 2次計画」という。）を策定しました。 

「健康を自覚できる人の増加」「健やかな暮らしを支える社会環境の実現」を上位目標に

掲げ、６分野の健康づくり・生活習慣病対策に加え、企業等との連携による健康づくりの推

進が加わり、「身体活動・運動」「栄養・食生活」「社会参加」を三本柱として活動してきま

した。ヘルスボランティアや各種団体・機関と連携しながら、社会全体として個人の健康を

支え・守る社会環境づくりに取り組み、ソーシャルキャピタルの醸成を図ってきました。 

平成 29（2017）年、中間評価にて課題を見直し重点対策として、社会参加の充実、日

常生活活動量の増加、適正体重の維持・糖尿病対策を掲げ計画を推進してきました。 

 

＜＜関関連連すするる他他のの健健康康施施策策ににつついいてて＞＞  

・・健健康康ポポイインントト事事業業  

本市の健康寿命の延伸に向けた取り組みとして、インセンティブ※１により健康に関心の

低い層を含む多くの市民の行動変容を促す健康ポイント事業を展開しました。健幸ポイン

トプロジェクト（平成 26（2014）年度～28（2016）年度）では、運動等の取り組みが

健康づくりに寄与し、歩数の増加、BMI値の改善及び医療費抑制効果がみられました。岡山

丸ごと！健幸ポイントプロジェクト（平成 29（2017）年度～30（2018）年度）では、

BMI値の改善がみられました。令和元（2019）年度～令和４（2022）度実施の SIB※２を

活用した健康ポイント事業（おかやまケンコー大作戦・続！おかやまケンコー大作戦）では、
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６６．．健健康康市市民民おおかかややまま２２１１  ここれれままででののままととめめ    

  

＜＜健健康康市市民民おおかかややまま 2211（（平平成成 1155（（22000033））年年～～平平成成 2244（（22001122））年年））＞＞    

平成１２（2000）年、国は第３次国民健康づくり運動として「健康日本２１」を策定し

ました。本市では、健康日本２１の地方計画であり、健康増進法に基づく市町村健康増進計

画として、平成 15（2000）年「健康市民おかやま２１」（以下、「第 1次計画」という。）

を市民参画のもと策定しました。高齢化の進展や市民の生活スタイルの変化に伴い、生活習

慣病が死亡原因の上位を占めるようになった背景から、1 次予防の重視等を基本とし重点

目標に検査項目を定め、ヘルスプロモーションの概念に基づき「すべての市民が健康で自分

らしく生きられるまち」を目指し、市民一人ひとの主体的な健康づくりを推進してきました。 

平成１９（2007）年の中間評価では、健康で自分らしく生きるためには、検査結果の改

善よりも健康を自覚できる人が増加することが重要とし、「健康を自覚できる人の増加」を

上位目標とし、計画の見直しを行いました。そのなかで、地域での健康づくりを推進するた

めの推進体制が整備され、地域のネットワークが広がりましたが、青年期に対する取り組み

や、こころの健康づくりへの取り組みなど、改善すべき課題も残されました。 

 

＜＜健健康康市市民民おおかかややまま 2211（（第第 22次次））（（平平成成 2255（（22001133））年年～～令令和和 55（（22002233））年年））＞＞    

改善すべき課題も残されるなか、高齢化にともなう疾病治療や介護にかかる社会の負担

が一層増すと予測されるとともに、健康格差への対策が求められてきました。そのような中

で、社会全体が相互に支えながら市民の健康を守るための社会環境の整備を掲げ、平成 25

（2013）年、「すべての市民が健康で心豊かに生きられるまち」を目指し、「健康市民おか

やま２１（第 2次）」（以下、「第 2次計画」という。）を策定しました。 

「健康を自覚できる人の増加」「健やかな暮らしを支える社会環境の実現」を上位目標に

掲げ、６分野の健康づくり・生活習慣病対策に加え、企業等との連携による健康づくりの推

進が加わり、「身体活動・運動」「栄養・食生活」「社会参加」を三本柱として活動してきま

した。ヘルスボランティアや各種団体・機関と連携しながら、社会全体として個人の健康を

支え・守る社会環境づくりに取り組み、ソーシャルキャピタルの醸成を図ってきました。 

平成 29（2017）年、中間評価にて課題を見直し重点対策として、社会参加の充実、日

常生活活動量の増加、適正体重の維持・糖尿病対策を掲げ計画を推進してきました。 

 

＜＜関関連連すするる他他のの健健康康施施策策ににつついいてて＞＞  

・・健健康康ポポイインントト事事業業  

本市の健康寿命の延伸に向けた取り組みとして、インセンティブ※１により健康に関心の

低い層を含む多くの市民の行動変容を促す健康ポイント事業を展開しました。健幸ポイン

トプロジェクト（平成 26（2014）年度～28（2016）年度）では、運動等の取り組みが

健康づくりに寄与し、歩数の増加、BMI値の改善及び医療費抑制効果がみられました。岡山

丸ごと！健幸ポイントプロジェクト（平成 29（2017）年度～30（2018）年度）では、

BMI値の改善がみられました。令和元（2019）年度～令和４（2022）度実施の SIB※２を

活用した健康ポイント事業（おかやまケンコー大作戦・続！おかやまケンコー大作戦）では、

ウォーキングなど個々の運動習慣が促進され（コロナ禍でも歩数の増加）、医療費の抑制効

果がみられ、企業との連携がすすみました。令和 5（2023）年度からは、新健康ポイント

事業（OKAYAMAハレ活プロジェクト）が始まり（令和７（2025）年度まで）、専用ア

プリを活用して日々の生活の中で楽しみながら運動や社会参加の機会を増やし、官と民の

協働で誰もが自然と健康になれるまちを目指しています。 

 ※１ インセンティブ：対象の行動を促す「刺激」や「動機」を意味する言葉。 

※２ SIB（ソーシャルインパクトボンド）：行政や民間事業者及び資金提供者等が連携して、社会問題の解決を目指

す成果志向の取組  

 

・・高高齢齢者者のの保保健健事事業業とと介介護護予予防防のの一一体体的的なな実実施施  

令和元（2019）年に策定された「健康寿命延伸プラン」において、介護予防・フレイル

対策、認知症予防の取り組みとして、高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施を令和 6

（2024）年度までに全市町村で展開することとされました。現在の医療保険制度では、75

歳になると、国民健康保険や社会保険から後期高齢者医療へ移行し、保険者が市町村等から

後期高齢者医療広域連合に変更になりますが、介護予防は市町村が主体となって実施しま

す。その結果、保健事業や介護予防が連携して実施できず、健康状況や生活機能の課題に一

体的に対応できないという制度上の課題がありました。このため、令和２（2020）年４月

に「高齢者の医療の確保に関する法律」が改正され、市町村が高齢者の保健事業と介護予防

を一体的に実施するための体制が整えられました。 

本市においても、令和元（2019）年 11月から庁内の関係課との協議を開始し、令和３

（2021）年４月に「岡山市における高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施の基本的

な方針」を策定し、同年、岡山県後期高齢者医療広域連合から委託を受け、取り組みを開始

しました。「一人ひとりの状況に応じて、健康保険の種別によらず、健康増進や介護予防に

取り組むことができる」を目標に掲げ、ＫＤＢシステム等を活用した健康課題の分析を行い、

高齢者に対する個別支援（ハイリスクアプローチ）と通いの場等への積極的な関与（ポピュ

レーションアプローチ）の双方の取り組みを推進しています。 

 

・・SSDDGGｓｓ（（持持続続可可能能なな達達成成目目標標））  

平成 27（2015）年に国連サミットで採択された国際目標である SDGｓにおいても、

「すべての人に健康と福祉を」が目標の一つとされており、国際的にも健康づくりの重要性

がより認識されるようになりました。岡山市 SDGs未来都市計画でも、健康寿命の延伸に

向けた健康づくりが掲げられています。 

 

・ＰＰＨＨＯＯ（（PPoossiittiivvee  HHeeaalltthh  OOkkaayyaammaa））  

令和元（2019）年にＧ20岡山保健大臣会合が開催され、岡山の保健医療の目指す姿「Ｐ

ＨＯ」が宣言されました。2030 年の岡山の保健医療の目指すべき姿「子どもからお年寄

りまで、病気や障害などの有無に関わらず生きがいを持ち活躍できる社会の実現」とし、新

たな健康の概念の普及をすすめ、行政や保健医療関係者をはじめ地域や企業などが一体と

なり市民の健康な生活を支え、持続可能な社会を目指しています。 
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