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１ 福祉部長挨拶 

２ 議事 

（１） 第２次健康増進計画（中間評価）および第２次自殺対策計画最

終案について 

（事務局から説明） 

第２次健康増進計画（中間評価）見直し案について、まずは食生活の分

野から質問・御意見等ないか。 

食推としては、地域交流センターを活用して毎年料理教室を行ってい

る。近年は男性も積極的に料理に携わり、子どもや孫に対して、男性の

視点で食育の大切さなどが広まっていると感じている。 

幼稚園・保育園・学校でも食育について会議があり、話す機会がある。

保育園でも朝ごはんや野菜摂取の大切さを子どもや保護者に伝えてお

り、子どもとの会話の中でもきちんと食べているようだ。 

次に運動面について、御意見はないか。 

理学療法士会としては、ウォーキングマイスター養成講座等を支援して

いる。おきよう体操は会として普及はしていないが、運動習慣の定着を

促すためには携わっている講座で伝えることはできる。働き世代に対し

てのアプローチが難しいが、会として企業と連携して安全運転教室で体

を動かすことの大切さや安全な運転の仕方、腰痛予防の講義等で介入し

ているので、いろんな団体から健康課題の吸い上げをしてもらうこと

で、会として関わりやすい。若い世代に対しても働き世代から働きかけ

るとよいのではないか。 

スマートウォッチやアプリを使っている患者もおり、モチベーションア

ップにつながっているが、ＤＸの推進についてはいかがか。 

薬剤師会では、スマートウォッチやアプリを活用した事業を令和６年度

から自分の薬局で行っている。初めて取り組んでみて、歩くことへの意

識づけになったと参加者は言われている。令和７年度も取り組む参加者

数と対応する薬局を増やしていき、それが進んでいけば糖尿病や骨粗鬆

症予防などへの展開も期待できる。さらには薬物治療が伴う方には予

防・啓発につなげていける。 

女性会では、ハイキングやグラウンドゴルフのお手伝いをしている。 

市内にはそういった場の提供をしている団体もあるようだ。次にここ

ろ・休養についてはいかがか。 

精神保健福祉士会として情報提供はないが、こころの相談窓口を知って

もらうことやストレスの解消方法等も周知していくことも大切だと思

う。 

会社の同僚がうつ病で会社を休んでいたが、心の窓口について話したが

知らなかった。自分はこころのサポーターではないが、環境を変えてみ

てはと同僚に提案し、実際そのとおりにしてみたら３か月で回復した。

完全ではないが、薬を使いながら仕事復帰している。自分もこの協議会

でこころの窓口を知ったくらいなので、もう少しアピールできるとよ

い。 
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こころのサポーターはアドバイスというより話を聞き、対応方法につい

て学ぶ人で、引き続き増やしてほしい。次にたばこ・アルコールについ

ていかがか。 

環境的に喫煙場所も少なくなったし、狭まっている。加熱式たばこは害

が少ないという認識があるように思う。加熱式たばこの健康被害のデー

タが少ないため、市や薬局でも伝えてほしい。妊婦で喫煙している方に

はいい影響はないと伝えるようにしている。 

中学生などたばこに興味を持つ子もいると思うが、子どもへの教育はど

うか。 

本校では直接たばこの教育は行っていないが、薬物乱用防止教室を行っ

ており、保健センターや警察の方に来てもらっている。たばこは子ども

たちも興味があるかもしれないが、あまり課題と感じていない。 

アルコールについては、医療分野では血液検査データを見て脂肪肝への

指導をしている。 

（欠席委員からの御意見の紹介） 

適切なアルコール量は、例えばアサヒビール公式アカウントに「飲酒量

レコーディング」があり、入力することによって純アルコール量が把握

できるというサービスがある。お酒を飲みながら健康管理できるので、

その利用法をお知らせしてもよいと思う。 

男性の吸った副流煙で女性が亡くなるケースがあった。電子タバコでも

自宅内では吸わないようなルールを決めている。老後の構え方講座でも

アルコールについてのテーマであったようにＳＯＳかたつむりで行こ

う会でも周知している。立ち上げた百歳体操の中でもミニ講座として、

周知している。 

次に歯・口腔の面ではいかが。 

子どもの健診に行くとお母さんから仕上げ磨きについて聞かれるが、痛

みがあると嫌がってしまう。遊びの一環として行うのがよい。実際には、

顔や手を足で挟み、泣こうがわめこうが口さえ開けてくれれば磨ける

し、大きくなった時には子どもは忘れている。それができない優しい親

御さんが増えている。歯ブラシを嫌がるなら、１本ずつ磨ける歯ブラシ

や綿棒で痛くないように磨いたり、完全に磨こうとしないで行為自体を

受け入れてもらえるようにするとよい。むし歯の子は昔に比べると減っ

ている。目標指標では「仕上げ磨きをする親の割合」や「かかりつけ歯

科医院がある市民の割合が達成できていないが、３歳６か月児健診のむ

し歯罹患率はよくなっているので、いろんな面でフォローできるともっ

と目標値に近づくのではないか。 

次に健康管理・がん検診・特定健診等についてだが、これまでいろいろ

な取組をしてきたが、なかなか受診率としては上がってこない。医師と

しては、患者に受けてもらうよう勧めていくことが大事だと思う。 

特定健診は職場で受ける機会があるためほぼ 100％受けるが、自営業や

退職者で国保になると強制力がないため受診率が落ちてしまう。必要性

を訴えてもそれだけでは行動に移せないことは山陽小野田市に限らな
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い。インセンティブをつけたり案内の工夫をしたりいろいろ試している

が、最初のころは受診率が２～３％上がってもそこで終わってしまう状

況で、大幅に受診率が上がる手は実際なく、コツコツやるしかない。影

響力のある主治医に勧めてもらうとか、がん検診がオプションである企

業に特定健診と同時に受けてもらうように周知するなどの工夫はでき

るかもしれない。また市の集団健診も企業の人が受けられる体制になっ

てきているが、そのような機会を全体的に考えてもよい。市民の取組に

おいても、体重管理や健康チェックなどの自己管理など、ヘルスリテラ

シーを高めることも大事なので、市民・地域関係機関・行政全体で取り

組んでいかないといけない。 

次にソーシャルキャピタルについて、実際に取り組んでいる健康増進計

画推進委員会はどうか。 

目標指標ではＡの評価が多い、継続してＰＲしていくことや市民が参加

できるような内容で取り組んでいる。かたつむりで行こう会の内容がわ

かりにくいとのことで、広報にも掲載している。皆さんの協力を得なが

ら、活動を活発にしていきたいし、おきよう体操も含め、市を挙げた活

動になっていくようにがんばっていきたい。 

次に自殺対策計画の御意見はあるか。 

プロファイルにあるように、うつ状態にある方が多いため、うつ病を理

解することや早く受診することが大事であるし、介護疲れや失業、離別

など社会との接点がなくなってくると自殺の原因になってくる。ストレ

スがいっぱいになり、それを相談する人がいないと自殺を選択してしま

う人がいると思うので、先ほども言ったが、リスクの高い人にどんな相

談支援があるかを知ってもらうことが大事である。 

自殺にはいろいろな原因があるが、生活面で困ることもあり、社協では

どのような対応をされているか。 

社協では生活福祉資金の貸付事業や生活困窮者自立支援事業等を行っ

ているが、制度に結びついて利用している人もそこで支援が終わるとま

た元に戻ってしまう。すべての人が貸付事業に該当するわけではないた

め、制度からはずれた人をどう助けるのかが課題である。地域から取り

残されている人を、自治会長や民生委員、福祉員が見守る体制「どうし

ちょるねっと」の取組が少しでも自殺対策につながればいいと思う。 

（オブザーバーの御意見の紹介） 

食生活、たばこ・アルコールについて、C判定が多い状況がうかがえた。

今後の取組として記載してあり、すでに実施していることだと思うが、

園や学校等との連携を強化し、幼少期からの健康教育（正しい知識の普

及啓発等）に努め、子どもがサポーターとなり親や大人等に発信してい

けるとよい。がん検診・特定健診等の受診率等については、管内の地域

職域連携推進事業においても課題としているところであり、職域とも連

携し、一体となって取組を推進していく必要性を改めて感じた。まずは

今回の中間評価の結果及び目指す姿をより多くの市民が、自分事として

認識できるよう場や仕掛けが必要だと思う。 
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（２） その他 

（事務局から説明） 

第２回の協議会で山陽小野田市の評価指標を、山口県を参考にしたと説

明したが、健康やまぐち２１計画（第２次）の評価の中に、Ｅ（評価困

難）とあったが、どういうものか。 

 →評価項目自体が廃止となり、データがとれないためＥ評価困難とし 

ているとの回答だった 

 

３ その他 

なし 

 

令和７年度の協議会と任期終了の旨を説明し、閉会した。 

 


