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１．福祉部長あいさつ 

２．新委員紹介 

３．議事 

（１）第２次山陽小野田市健康増進計画について 

 事務局から第１章・第２章の説明 

 意見、質問はないか。 

 資料全体について、※印の説明がないが。 

 資料①の８６ページ以降に用語解説をつけている。 

 プラン名に用いるヘルシーとかスマイルとかエイジングの名称は以

前検討委員会で聞いている。本日協議会で聞いて、また市の職員にも聞

くのか。 

 幅広い年齢層の意見が欲しかったため、市役所内でも様々な年代の人

１００名程度にアンケートをとった。 

 その１００数名の投票で決まるのか。 

 投票というよりか意見を参考にして考えたいと思っている。 

  

事務局から第３章・第４章の説明 

 データについてだが、１４ページの健康寿命の定義を教えて欲しい。

厚生労働省のものより数値がかなり高いが何か違う算出方法を使って

いるのか。 

 １１ページにも記載しているが、健康寿命の考え方にはいくつかの算

定方法がある。ここでの算定方法は全国的に言われている算定方法とは

若干計算式が違う。１４ページも同じ算定方法だが、要介護２から５を

不健康な状態としてそれ以外の日常生活動作が自立している期間の平

均を健康な状態として算定した計算法となる。厚生労働省が発表してい

るのは国民生活基礎調査のアンケートで健康に不具合があると感じて

いないと答えた人の結果を使っていたと思う。こちらは要介護認定の結

果を使っているためこの開きが出ている。 

一般的にマスコミやテレビが言っているのは男性が７１歳、女性は７

４歳。それからすれば女性は１０歳くらい、男性は８歳くらい高い。混

乱を招かないか。 

 第２次総合計画の中の指標で県が出した健康寿命の指標を用いてい

るところから整合性を保つため使わせてもらった。 

 より厳密な数値を使っていると解釈してよいか。 

 厳密と言うよりは健康な状態の捉え方の違いと解釈している。 

 ２０ページのがん、部位別死亡数があるが、縦軸は何の数値か。また

肺がんが高いと思うが、このデータが県や国の平均と比べてどのくらい
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高いのか。たばこだけでは説明できない要因があるのでは。 

 縦軸は人数となっている。本市ならではというところでは、産業構造

的なものも関係があるのではと予測はしている。ただこれに関しては言

い切れるものがないため、肺がんが多いということを課題として今後の

取り組みを考えたい。 

 年齢層別のデータはないのか。 

 年齢層の分析はない。全国的にみるとやはり年齢が上がるにつれて肺

がん、大腸がんの死亡者は増えている。 

 糖尿病や高血圧などの疾患が本市では多い傾向にあると書いている

が、本市は高齢者の割合も多い。高齢者が多いならばこういった疾患が

多いのは当たり前だと思うが。本市がこういった疾患が多いまちと思わ

れてしまわないか。 

 他市との比較というよりは、本市の疾患状況として、糖尿病や高血圧

が多いという意味で記載している。 

 ２３ページの自殺のデータだが、２５年から減ってきて、このまま落

ちると思ったら２９年にあがっているが、何か理由があるのか。 

 自殺については、本市の規模では単年度での分析は難しい。そのため

５年間を目処として分析している。 

  

事務局から第５章・第６章の説明 

 質問なし 

 

（２）第２次山陽小野田市食育推進計画について 

 事務局から説明 

 色々な数値を出してもらったが、これが、県や国と比べて高いのか低

いのかを教えていただきたい。 

 今回の調査については、県と同様の項目調査は行っていない。食生活

の内容を聞き取るような具体的な調査は難しい。意識調査という形にな

る。国や県とは直接比較できるデータはない。 

 たとえば野菜ジュースを飲んだ人も含まれるのか。 

 野菜ジュースは含まないとはしていないため、回答者各自の判断によ

る。 

 山陽小野田の特産品には「ねぎ三昧」以外にどんなものがあるのか。

また特別な名称等がついているのか。 

 南高泊ではトマトやグリーンアスパラ、山陽側にはいちご、他にはぶ

どう等がある。いちごは名産品として登録しているのは種類ではなく

「花の海の完熟いちご」という形になっている。アスパラは「きのう今

日アスパラ」トマトであれば、南高泊では「おのだトマト三昧」、山陽

側では「寝太郎いも、寝太郎トマト、寝太郎かぼちゃ」等を作られてい

る。 

 ２０代に特産品を知らない人が多い。郷土料理にしてもそう。残して

いきたいものはこの計画に入れるかどうかは別として、伝えていくこと
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が大切。 

 特産品マップを作って、小・中学校に配っている。食育担当者として

幼・保・小・中の先生に啓発をして、そこから子どもや保護者に広めて

もらっている。農林水産の講座でのリーフレット配布や広報での周知も

継続して行っている。 

 食育の中には食べすぎに関する教育はないのか。 

 ２７ページの家庭における食育の推進で、男性は２０代から、女性は

４０代から肥満が増加する傾向を把握している。朝食欠食を防ぐことに

より、吸収しやすい体質を防ぐとか、野菜摂取を十分に行うことで、た

んぱく質や脂質の摂りすぎを防ぐ等が含まれている。糖尿病予防教室や

各種出前講座等とあわせて啓発を行いたいと考えている。 

 減塩についてはしっかり書かれているが、糖分を減らしましょうとい

う記載はない。糖の扱いについて章立てて記載はしないのか。 

 糖尿病予防の手段としてどのあたりまで明記するかは持ち帰って検

討させていただく。 

 高血圧には減塩というが、糖尿病についてはバランスの取れた食生活

が大切。糖を控えようというのは一般的ではないかもしれない。 

食生活のバランスを伝えていくことを引き続き強化していく。 

減塩キャンペーンはよく見かけるが、実際の実施状況はどうか。 

薄味についての意識は以前より向上していると思う。しかしながら、

外食産業も発達しており、加工食品の利用が増えている。決して否定す

るものではないが、加工食品内の塩分量などを具体的に講話の中で紹介

していく。 

イギリスなどでは、加工食品会社に依頼し、時間をかけて塩分量を少

しずつ減らす取組を行っている。やはり、行政と業界が一緒になって取

り組まないと減らないと思う。 

環境づくりは大切。飲食店や加工業者と連携しながら、市民の意識向

上を図る必要がある。 

病院には高血圧の学会、団体、製薬会社が作ったようなパンフレット

がある。簡易的な質問表に答えることで点数が出る。高血圧の患者さん

に渡したりしている。 

食だけでなく、さまざまな分野で企業との連携は必要と思っている。

できるところからになるが意識して計画を立てたいと考えている。 

企業もそうだが、子どもへの教育をしっかりやってもらいたい。 

教育部門も意識をもってやっている。連携を取って進めていく。 

子どもから啓発して貰うのはいい方法だと思う。意識改革を子どもか

ら親に伝えることで、健康づくりが広がると思う。 

給食センターができたが、食育改善に何か効果が出ているか。 

衛生面の不安点が大きかったため、その見直しというところが目的の

一つではあった。アレルギー対応や食育の推進については、自校式でも

給食センターでも変わらず行っている。 
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（３）第９回ＳＯＳ健康フェスタについて 

事務局から説明 

質疑なし 

 

（４）その他 

 特になし 

 

ｵﾌﾞｻﾞｰﾊﾞｰから助言 

健康づくりの分野において市と協力して推進していきたいと思う。 

 中身についてだが、健康増進計画の３０ページに市の健康を取り巻く

課題についての認知症があがっているが、その部分の対策が入っていな

いかなと思う。もちろん生活習慣の予防をすればそれにつながるとは思

うが、気づきとして伝えさせてもらう。 

 

４．その他 

 事務局からのお知らせ 

 ・地域共生フォーラムについて 

 ・「歯・口腔の健康づくり推進週間」について 

 ・未病フォーラム（案）について 

 

福祉部次長あいさつの後、閉会した。 

 


