
【資料４８-１】　第５次総合計画前期基本計画の振り返りについて

１０年後に目指したい将来像 振り返りの総括取組名

3 健康づくり

市民一人ひとりが、生涯にわたって主体的
に自分にあわせた健康づくりに取り組み、
身近な人や地域とのゆるやかなつながりの
中、健やかで心豊かに生活することができ
る包容力のあるまちが実現しています。

　前期計画期間では、集団健診のWEB予約の導入や生活習慣病の重症化
予防に係る取組、高齢者への保健事業と介護予防の一体的な実施、健康ｱﾌﾟ
ﾘｻｰﾋﾞｽ「さんだっぷ」や、様々な人へのゲートキーパー研修、災害時をテーマと
した食育シンポジウム等の多岐にわたる事業を展開した。
　成果指標では、健康寿命は目標を超えているが、特定健診及び後期高齢者
基本健診受診率は目標に到達しておらず、健康づくりに取り組む人の割合も
低下傾向にある。重要度、満足度共に平均値を超えているが、今後の急激な
高齢化の影響を鑑み、より効果的な事業を展開する必要がある。
　後期計画では、無関心層を含めたすべての人が受診しやすい健診(検診)環
境の整備、生活習慣病の早期発見から重症化予防までの段階に応じた保健
指導、性・年代に合わせた疾病の発症予防、自殺対策の強化、生涯にわたり
切れ目のない心身の健康を支える食育の推進等に取り組み、より本市の健康
課題に合わせた事業を展開する必要がある。

重要度 4.03
基準値
(R2)

方向性 R4 R5 R6 目標R8

重要度
平均からの
偏差

0.05 1 特定健診受診率
35.4%
（R元）

↑
31.1%
(R3)

32.9％
(R4)

32.2%
(R5)

60.0%

重要度順位 9/25位 2 後期高齢者基本健診受診率
21.2%
（R元）

↑
17.9%
(R3)

20.3%
(R4)

19.1%
（R5）

27.6%

満足度 3.29 3 健康寿命の延伸
男81.19歳
女85.23歳
（H27）

↑
男81.84歳
女85.84歳
(R2)

男81.84歳
女85.84歳
(R2)

―
男81.5歳
女85.6歳

満足度
平均からの
偏差

0.21 4
40歳代で健康づくりに取り組んでい
る人の割合

64.0% ↑ 60.6% 58.6% 54.3% 71.0%

5
70歳代で健康づくりに取り組んでい
る人の割合

80.3% → 82.9% 81.2% 75.0% 80.3%

6 後期高齢者のやせの割合
7.6%
（R元）

→
7.2%
(R3)

7.7%
(R4)

10.2%
（R5）

7.6%

指標等の進捗状況市民意識調査の結果

指標名

3/25位満足度順位
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「ひと」のチカラを育み、活きるまち ～輝く人づくり～ 

【３】健康づくり 

１ 10 年後に目指したい将来像 

市民一人ひとりが、生涯にわたり心身ともに健康で充実した生活を送り、できる限り自立して暮らして

います。誰もが自分の状況や特性にあわせた健康づくりに取り組み、身近な人や地域とのゆるやかなつな

がりの中、健やかで心豊かに生活することができる包容力のあるまちが実現しています。 

 

２ 10 年後に心配される三田の状況  ３ 10 年後に目指したい三田の状況 取り組み 指標 

Ａ 

健康づくりに無関心な人が増え、地
域のつながりの希薄化がすすみ、健
康づくりに取り組む機会が少なくな
ること 

➡ 

多くの市民が自分の健康に関心を持ち、家
庭や地域、職場等の中で仲間とともに気軽
に楽しく健康づくりに取り組んでいるこ
と 

① a 

Ｂ 
高齢化が進む中、支援や介護を必要
とする人が増えていること 

➡ 
高齢になっても健康を維持し、社会を支え
る担い手として活躍していること 

②③ ac 

Ｃ 
生活習慣病が重症化する人が増える
など、多くの人が健康管理に取り組
めていないこと 

➡ 
定期的に各種健診（検診）を受けることや、
望ましい生活習慣が普及し、多くの人が主
体的に健康管理に取り組んでいること 

①③ abcd 

Ｄ 

若年女性のやせや高齢者の低栄養か
ら繋がる骨粗しょう症による脆弱性
骨折や、壮年期の肥満を起因とする
生活習慣病の重症化による脳血管疾
患、心疾患等が増加し、健康寿命が短
縮していること 

➡ 

食育をはじめとする健康づくり施策が、地
域特性やライフコースに応じて展開され、
健康的な生活習慣が身につき、健康寿命が
延伸していること 

②④ abce 

Ｅ 
不安や悩みによるストレスが増大
し、誰にも相談できずに心身に不調
を抱える人が増えていること 

➡ 

心身の変化に早期に気づき、適切な相談機
会に恵まれ、自分に合ったメンタルヘルス
ケアにより、心の健康を保つことができて
いること 

⑤ 
【14】 

a 

Ｆ 

感染症等の発生・拡大時や、自然災害
の発生に伴う健康危機において、対
策が不十分であり、健康被害が拡大
していること 

➡ 

感染症等の発生・拡大時や、自然災害の発
生に伴う健康危機において、迅速に健康被
害の発生予防、拡大防止ができる体制が整
えられていること 

⑥ − 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
※健康寿命 
「日常生活動作が自立している期間の平均」をいう。 
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 ４ 取り組み 

市民  事業者・団体等 
◆自らの健康に関心を持ち、主体的に健康づく
りに取り組むとともに、家族や身近な人にも
健康づくりの輪を広げます。 

◆適度な運動やバランスのよい食事、質の良い
睡眠、適切な口腔ケア等の健康的な生活習慣
を身に付けます。 

◆健康診査・各種がん検診・歯科口腔健診等を定
期的に受診します。 

 ◆健（検）診受診機会の提供や、「ストレスチェック」
を実施するなど、心身の不調を早期に発見する体制
を構築し、健康経営に取り組みます。 

◆健康に関する正しい情報を発信、提供するとともに、
地域、行政と連携し、市民の健康づくりを進めます。 

 
市 

① 市民が主役の健康づくり  
市民自らが、主体的に健康づくりに取り組めるよう日常生活の中で様々な健康に関する情報を得られる仕組
みを整え、すべての市民が自然と健康行動に取り組むことができる環境をつくります。また、地域や民間事
業者等と連携し、楽しみながら学ぶことができる健康づくり活動を推進します。 

② 健康寿命延伸に向けた取り組み ★人口減少対策★ 
市民が生涯にわたって健康で自立した生活を送れるよう、性・年代に合わせたライフコースを踏まえた疾病
の発症予防、重症化予防対策に取り組むとともに、フレイル予防や、骨粗しょう症による脆弱性骨折予防に
着目した保健事業を介護予防と一体的に実施し、健康寿命の延伸に向けた取り組みを推進します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

③ 各種健診（検診）の充実と生活習慣病の重症化予防 
各種健診（検診）の必要性、早期発見・早期治療の重要性を啓発するとともに、健診（検診）の機会を充実
し、希望するすべての人が受診しやすい健診（検診）の体制整備に努めます。CKD（慢性腎臓病）や糖尿病、
高血圧、歯周病等の生活習慣病の重症化予防に取り組みます。 

④ 食育の推進 
市民が自然と健康になれる食環境をめざし、多様な関係者との連携や、様々な技術を活用することにより、
生涯にわたり切れ目のない心身の健康を支える食育を推進します。三田の恵みを次世代に繋げるため、環境
にやさしい農業への理解を深め、食が持続可能なものとなるよう啓発を行います。 

⑤ 心の健康づくりの推進 
睡眠や休養に関する正しい知識やメンタルヘルスケアについて、各種健康教室や講演会等を通じて周知啓発
に取り組みます。また、こころの健康について庁内及び関係機関等と連携し、相談窓口等の充実を図り、う
つをはじめとしたこころの健康問題に早期に気づけるよう情報発信に努めます。 
 

⑥ 健康危機への対応と体制の強化 
新興感染症や自然災害の発生等の健康危機に際し、迅速かつ的確に対応できるよう体制を整備し、保健所等
との情報共有や共同訓練等を実施します。平時から市民への適切な情報発信、周知啓発に努めるとともに、
発生時には感染症のまん延防止や、予防接種の実施、必要な医療の確保等市民の安全と安心に資する取り組
みを進めます。 

 

 

 

 

 

 

●審議会委員意見を受けて変更を反映した場合● 

≪市の取り組みを変更≫→質疑回答票 No.１58 

（一部文言追加）市民が生涯にわたって健康で自立した生活を送れるよう、地域や事業者、庁内関係各所

とも十分に連携し、性・年代に合わせたライフコースを踏まえた疾病の発症予防、重症化予防対策に取

り組むとともに、フレイル予防や、骨粗しょう症による脆弱性骨折予防に着目した保健事業を介護予防

と一体的に実施し、健康寿命の延伸に向けた取り組みを推進します。 
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◆評価指標 

 指標名 現状値（基準年） 目標値（R13） 

 
KGI 施策重要度・満足度（市民意識調査） 

重要度 4.03pt 

満足度 3.29pt 
↑ 

 

KGI 健康寿命の延伸 

男性：平均寿命 82.7 歳（R6） 
健康寿命 82.0 歳    

女性：平均寿命 88.3 歳    
健康寿命 85.2 歳    

平均寿命の伸びを上
回る健康寿命の延伸 

a 
KPI 健康意識の向上 

（健康づくりに取り組んでいる人の割合） 
62.6％（R6） 80％ 

b KPI 特定健診受診率 34.1％（R6 確定値） 48.3％ 
c KPI 後期高齢者基本健診受診率 23.1％（R6 確定値） 30.0％ 

d KPI 大腸がん検診受診率 
市がん検診報告値 11.5％（R6） 
アンケートベース 39.3％（R4） 

16.3％ 
60.0％ 

e 
KPI 関係団体などと連携して取り組んだ食育事業の
割合 

73.5％（R6） 80％以上 

 

◆主要な条例・規則及び関連計画 

条例・規則 ― 

関連計画 健康さんだ 21 計画（三田市自殺対策計画）、三田市食育推進計画、三田市国民健康保険保
健事業実施計画・特定健康診査等実施計画、三田市新型インフルエンザ等対策行動計画 

 

 

 



【資料４８-３】　指標一覧

最上位指標

市民の幸せ実感度の向上

KGI（成果指標） KPI（活動指標・取組指標） 現状値 目標値 指標の設定理由 所管課

施策重要度・施策満足度 − 新規
重要度 4.03pt
満足度 3.29pt

向上 全施策固定指標

健康寿命の延伸 − 継続

男性：平均寿命82.7歳
健康寿命82.0歳
女性：平均寿命88.3歳
健康寿命85.2歳
（R6）

平均寿命の伸びを上
回る健康寿命の延伸

健康寿命とは日常生活が制限されることなく生活できる期間を指し、
客観的に地域の健康度を把握することができると考える。一方で集団
の年齢構成比率にも左右されるため、他市との比較順位を指標とする
ことはできない。本市の今後の急激な高齢化に伴い、平均寿命が延伸
することが想定されるため、健康増進計画と同様に、平均寿命の伸び
を上回る健康寿命の延伸を目標値と設定した。
従来は兵庫県の公表する５年毎の「兵庫県における健康寿命算定結
果」をデータソースとしていたが、経年的に数値を把握する必要があ
るため、毎年国民健康保険中央会の公表する平均自立期間・平均余命
を参考にすることとした。

健康増進課

健康意識の向上（健康づくりに取り
組んでいる人の割合）−

新規 62.6％（R6） 80％（R13）

健康寿命の延伸を目指すには、市民が主体的に健康に関心を持ち、自
身に合った健康づくりに取り組むことが必要である。今後、市民が負
担感なく自然と健康づくりに取り組むことができる環境整備を進め、
その結果として市民の健康意識の向上を評価するための指標として設
定した。

健康増進課

特定健診受診率 継続 34.1％（R6確定値） 48.3％（R13）
健康寿命の延伸のためには、自らの健康状態を客観的に把握し、結果
に基づき生活習慣の改善や、早期の医療受診などが必要であるため、
国保加入者にとって最も基礎的な健診の受診率を指標に定めた。

健康増進課

後期高齢者基本健診受診率 継続 22.0％（R6実績値） 30.0％（R13）

上記同様に、後期高齢者医療保険加入者にとって、最も基礎的な健診
の受診率を指標に定めた。
本来であれば社会保険加入者含むすべての市民の健診受診率を指標に
定めるべきであるが、市として実績を把握することができないため、
確実に把握可能な数値を指標とした。

健康増進課

大腸がん検診受診率 新規

市がん検診報告値11.5％
（R6）
アンケートベース39.3％
（R4）

市がん検診報告値
16.3％（R13）
アンケートベース
60.0％（R13）

本市の標準化死亡比（H28～R2）では、女性の直腸がん、子宮頸がんが
国・県平均を上回っている。子宮頸がん検診受診率は県平均18.0％、
市26.0％と高いが、大腸がん検診受診率は県平均16.3％、市11.5％と
低い。本市は社会保検加入者が多く、特定健診に付随して受診の機会
がある被保険者に比べ、被扶養者はその機会が少ない。R8年度より市
集団健診以外にも、選択肢を拡大し、郵送方式での大腸がん検診を開
始する予定であることからも、本指標を新規で設定する。

健康増進課

関係団体などと連携して取り組んだ
食育事業の割合

新規 73.5％（R6） 80％以上（R13）

食育は健康・農業・文化・環境等幅広い分野に関わっており、食育を
効果的に推進するためには行政だけでなく地域団体や民間事業者等と
の連携・協働が重要である。毎年庁内照会を実施している食育推進事
業の進行管理の結果から、市単独ではなく他団体等と連携した取り組
みを把握することが可能。市の取り組み④に対応する食育推進の体制
整備を評価する指標として新規に設定する。

健康増進課

3
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