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１．前計画分野別評価

（１）食生活

　『1人ひとりがバランスのとれた食習慣を身につけよう』

○食生活では、22項目中、改善した項目は3項目で、改善傾向の1項目を合わせても全

　体の18.2％でした。その項目は、肥満（40～50歳代男性・60歳代以上女性）の減

　少や自分の適正な食事を理解している人（60歳以上男女）の増加でした。


○40～50歳代男性については、改善している項目として肥満割合は減少していますが

　3人に1人が肥満という状況にあります。また自分の適正な食事内容・量を理解して

　いる人が減少し、悪化しています。

○変わらない項目は、13項目（59.1％）となっており、朝食の欠食や20歳代女性の

　やせ、肥満について課題が残りました。肥満は、循環器疾患、糖尿病などの生活習慣

　病の危険因子であることから、適正な体重を維持できる人を増やす対策が今後も必要

項　　目
初期値
【H19】

現状値
【H24】

評価 備考

朝食を欠食する人を減らす

20歳代男性 30.8% 29.0% Ｃ

市民生活習慣
アンケート

30歳代男性 21.0% 18.6% Ｃ

20～30歳代女性 14.4% 14.2% Ｃ

やせすぎの人を減らす 20歳代女性 23.8% 14.7% Ｃ

肥満の人を減らす

20～30歳代男性 28.9% 32.7% Ｃ

20～30歳代女性 8.0% 13.1% Ｃ

40～50歳代男性 42.7% 31.6% Ａ

（※適正体重を維持している人
を増やす）

40～50歳代女性 19.4% 13.8% Ｃ

60歳代～男性 31.7% 26.5% Ｃ

60歳代～女性 33.2% 21.2% Ａ

自分の適正体重を知っている
人を増やす

20～30歳代男性 90.4% 92.1% Ｃ

20～30歳代女性 87.9% 88.0% Ｃ

自分の適正な食事内容･量を
理解している人を増やす

20～30歳代男性 54.4% 62.4% Ｃ

20～30歳代女性 60.9% 68.3% Ｃ

40～50歳代男性 74.8% 62.3% Ｄ

40～50歳代女性 82.8% 82.4% Ｃ

60歳代～男性 78.6% 87.3% Ａ

60歳代～女性 81.8% 88.1% Ｂ

食生活に問題があると感じてい
る人のうち､食生活の改善意欲
のある人を増やす

40～50歳代男性 82.4% ― Ｅ

未把握のため
40～50歳代女性 76.9% ― Ｅ

60歳代～男性 63.6% ― Ｅ

60歳代～女性 69.1% ― Ｅ



　です。

（２）運動

　『楽しみながら自分に合った運動を続けよう』

○運動では、18項目中、改善した項目は2項目で、全体の11.1％でした。その項目は、

　運動習慣者（60歳以上男女）の増加でした。

○悪化した項目は10項目（55.6％）となっています。全世代において意識的に運動し

　ている人は減少していますが、実際の運動習慣については、変わらない、または増加

　している状況になっています。

○冬期間の体重増加は、40歳代以上女性以外は悪化している状況となり、冬期間の体

　重管理について課題が残ります。そのため、生活習慣病予防に向けて運動に限らず

　日常の中で活動量を増やす取り組みも必要です。

○生活習慣病の形成段階である幼児期から、運動習慣の定着に向けた取り組みを行い、

　将来の肥満や生活習慣病の予防につなげることが必要です。

項　　目
初期値
【H19】

現状値
【H24】

評価 備考

日常生活の中で､意識的に運
動している人を増やす

20～30歳代男性 67.6% 41.6% Ｄ

市民生活習慣
アンケート

20～30歳代女性 50.0% 18.6% Ｄ

40～50歳代男性 70.0% 28.1% Ｄ

40～50歳代女性 63.4% 27.0% Ｄ

60歳代～男性 81.7% 66.7% Ｄ

60歳代～女性 80.9% 57.0% Ｄ

運動習慣がある人を増やす
（週２回以上30分以上の持
続運動で1年以上継続）

20～30歳代男性 38.6% 44.6% Ｃ

20～30歳代女性 13.8% 12.6% Ｃ

40～50歳代男性 25.2% 27.2% Ｃ

40～50歳代女性 26.4% 19.5% Ｃ

60歳代～男性 36.6% 55.9% Ａ

60歳代～女性 31.1% 52.3% Ａ

冬期間の体重増加（３kg以
上）のある人を減らす

20～30歳代男性 10.5% 24.8% Ｄ

20～30歳代女性 6.9% 20.2% Ｄ

40～50歳代男性 14.0% 24.6% Ｄ

40～50歳代女性 9.7% 11.9% Ｃ

60歳代～男性 14.0% 22.5% Ｄ

60歳代～女性 9.1% 13.5% Ｃ



（３）こころの健康

　『ストレスと上手に付き合い心を健康にしよう』

○心の健康では、12項目中、改善した項目は１項目で全体の8.3％でした。その項目は

　悩みやストレスを解消できない人（60歳代以上男性）の減少でした。


○変わらない項目は10項目（83.3％）ですが、40～50歳代男性については、睡眠に

　よる休養を十分にとれない割合は増加し悪化しています。

○働く世代のストレス対策、うつ病、自殺予防対策が必要です。

（４）歯

　『歯や歯ぐきを丈夫にし、一生自分の歯で美味しく食べよう』

○歯の健康では、3項目中、改善した項目は2項目で全体の66.7％でした。その項目は

　１日に２回以上歯をみがく人、年１回の定期的な検診を受診している人の増加でした｡

○50～60歳代男性で、24本以上歯を維持している人が減少しており、より早い年代か

　らの対策が必要です。

項　　目
初期値
【H19】

現状値
【H24】

評価 備考

悩みやストレスを感じたときに､
解消できない人を減らす

20～30歳代男性 20.0% 13.9% Ｃ

市民生活習慣
アンケート

20～30歳代女性 23.0% 21.3% Ｃ

40～50歳代男性 14.0% 18.4% Ｃ

40～50歳代女性 18.1% 22.0% Ｃ

60歳代～男性 11.0% 2.9% Ａ

60歳代～女性 11.2% 11.9% Ｃ

睡眠による休養を十分に取れ
ない人を減らす（数値は取れて
いない人の割合）

20～30歳代男性 29.0% 27.7% Ｃ

20～30歳代女性 35.1% 35.5% Ｃ

40～50歳代男性 23.1% 34.2% Ｄ

40～50歳代女性 23.4% 25.7% Ｃ

60歳代～男性 9.1% 9.8% Ｃ

60歳代～女性 11.2% 10.8% Ｃ

項　　目
初期値
【H19】

現状値
【H24】

評価 備考

50～60歳代で24本以上の歯
を有する人を増やす

50～60歳代男女 34.3% 28.7% Ｄ

市民生活習慣
アンケート

1日2回歯をみがく人を増やす 20～74歳男女 62.9% 69.6% Ａ

年1回以上の定期的な歯科検
診受診する人を増やす

20～74歳男女 14.8% 48.0% Ａ



（５）たばこ

　『たばこと健康について理解し、禁煙にチャレンジしよう』

○たばこでは、3項目中、改善した項目は2項目で全体の66.7％でした。その項目は、

　20～74歳女性や妊娠中の喫煙の減少でした。

○改善した項目もありますが、男性は変わらない状況にあり、生活習慣病予防や健康的

　な妊娠、出産を迎えるためにも、より喫煙率の減少に向けた対策が必要です。

（６）アルコール

　『アルコールについて理解し、飲酒の時は適量で楽しもう』

○アルコールでは、5項目中、改善した項目は1項目で全体の20.0％でした。その項目

　は、妊娠中に飲酒する人の減少でした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○多量飲酒者については、変わらない状況にありましたが、生活習慣病の原因にもなる

　ため、予防に向けた対策が必要です。

（７）糖尿病

　『糖尿病予防のために健康診査を受け、正しい生活習慣を身につけよう』

○糖尿病については、初期値とくらべて全て変わらないという評価になりました。

　早い段階からの糖尿病予防および糖尿病性腎症の予防のための取り組みが必要です。

項　　目
初期値
【H19】

現状値
【H24】

評価 備考

成人の喫煙する人を減らす
20～74歳男性 40.4% 37.9% Ｃ 市民生活習慣

アンケート20～74歳女性 16.4% 12.3% Ａ

妊娠の喫煙する人を減らす 妊婦 27.0%
6.3%

（H23）
Ａ

3，4か月健診
問診票

項　　目
初期値
【H19】

現状値
【H24】

評価 備考

毎日飲酒する人を減らす
20～74歳男性 32.3% - Ｅ

市民生活習慣
アンケート

20～74歳女性 6.2% - Ｅ

週3日以上の飲酒で､1日のア
ルコールで60g以上飲酒する
人を減らす（多量飲酒）

20～74歳男性 11.6% 13.9% Ｃ

20～74歳女性 1.0% 0.6% Ｃ

妊娠中の飲酒する人を減らす 妊婦 23.5%
8.3%
（H23)

Ａ
3，4か月健診

問診票

項　　目
初期値
【H19】

現状値
【H23】

評価 備考

血糖検査（HbA1c)5.2％以上
の人を減らす

40～74歳男性 71.5% 73.3% Ｃ
特定健診結果

40～74歳女性 68.7% 71.8% Ｃ

人工透析者のうち､糖尿病性
腎症の人を減らす

20歳代～男女 35.5% 35.8% Ｃ



（８）循環器系疾患

　『大切な血管を守るために健康診査を受け、正しい生活習慣を身につけよう』

○特定健診については、平成20年度から実施されているため対象数・受診数の算出方法

　が異なるため評価困難としましたが、特定健診・保健指導の受診率向上に向けて更な

　る対策が必要です。

○メタボリックシンドロームについては、認知している人は増加しましたがメタボリッ

　クシンドローム及び予備群の人は男性では変わらず、女性は悪化しています。

○高血圧についても男性は変化がなく、女性は悪化していました。

○循環器疾患については、肥満対策に加え高血圧等の危険因子を減少させることが脳血

　管・虚血性心疾患の予防につながることから、今後も予防対策が必要となります。

（９）がん

　『がん予防のため生活習慣の見直しや検診を受けよう』

○がん検診受診率は、平成22年度から「がん検診の評価に関する委員会」で提案され

　た計算方法で算出しているため評価困難としましたが、がんの早期発見・治療に向

　け、受診率向上に向けた一層の対策が必要です。

項　　目
初期値
【H19】

現状値
【H23】

評価 備考

特定健診を受診する人を増や
す

40～74歳男女 19.3% 29.2% E

特定健診結果

特定保健指導を受診する人を
増やす

40～74歳男女 － 76.8% Ｅ

メタボリックシンドローム及び予
備群の人を減らす

40～74歳男性 34.7% 39.5% Ｃ

40～74歳女性 9.0% 13.5% Ｄ

メタボリックシンドロームを認知
している人を増やす

20～74歳男女 62.5% 72.2% Ａ
市民生活習慣

アンケート

高血圧の人を減らす（収縮期
140mmHg以上または拡張期
90mmHg以上の割合）

40～74歳男性 28.9% 30.0% Ｃ
特定健診結果

40～74歳女性 20.9% 24.6% Ｄ

項　　目　
初期値
【H19】

現状値
【H23】

評価 備考

がん検診を受診する人を増や
す

胃 24.7% 16.1% Ｅ

がん検診結果

肺 27.8% 18.7% Ｅ

大腸 25.0% 19.4% Ｅ

子宮 11.8% 25.3% Ｅ

乳 20.8% 29.0% Ｅ



２．生活習慣アンケート調査結果

調査目的：名寄市民の生活習慣に関する現状を把握し、計画に反映するための基礎資料と

　　　　　とする。

（１）成人

調査対象者：市内に在住する20歳から74歳までの市民1,000人を無作為抽出

　　　　　　（男性500人、女性500人で、各年代・男女別におよそ5％を対象）

　　　　　　その他、保健センター利用者200人、保健推進委員124人、食生活改善推

　　　　　　進員28人。計1,352人（全体20～74歳までの市民20,535人の約6.5%）

調査方法：郵送および来所時によるアンケート調査

期間：平成24年7月13日～8月27日

配布数及び回収数：配布数1,352人

　　　　　　　　　回収数　852人（回収率63.0%）

①アンケート回答者の属性（問1）

性別・年齢

　男性317人（37.2%）、女性535人（62.8%）計852人に回答していただきまし

た。

男性 

317人 

(37.2 
%) 

女性 

535人

(62.8%) 

図1 性別回答割合 

(1,063人中) 

２０歳代 

31人 

(9.8％) 
３０歳代 

 70人 

(22.1％) 

４０歳代 

 49人 

(15.4％) 

５０歳代 

65人 

(20.5％) 

６０歳代 

 55人 

(17.4％) 

７０歳以上 

 47人 

(14.8％) 

図2 男性年代別回答割合 

（317人中） 

２０歳代 

75人 

(14.0％) 

３０歳代 

108人 
(20.2%) 

４０歳代 

76人 
(14.2%) 

５０歳代 

83人 
(15.5%) 

６０歳代 

124人 
(23.2%) 

７０歳以上 

69人 
(12.9%) 

図3 女性年代別回答割合 

（535人中） 



②体型（体重）について（問2）

　性別・年代別のＢＭＩですが、肥満の判定は、男性では30.3%（前回34.7%）、女

性では、16.3%（前回21.5%）と減少していますが、20～30歳代の若い年代では増

加しています。また、20～30歳代女性のやせが他の年代と比べ多く、前回と同様の結

果ではありましたが、40～50歳女性が13.8%（前回5.3%）と増加した割合が最も

高くなっています。（図4､5）

＜健康メモ＞

ＢＭＩ（ボディ・マス・インデックス） 

 ～肥満を知る体格指数です～ 

 体重(kg)÷身長(m)÷身長(m) 

 ・18.5以上25.0未満を「正常域」 

 ・25.0以上を「肥満」 

4.3 3.5 6.1 4.0 4.9 2.6 2.4 3.9 

60.3 66.2 64.9 63.4 
52.4 

65.8 64.0 
69.6 

34.7 30.3 28.9 32.7 
42.7 

31.6 31.7 
26.5 
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全体 ２０～３０歳代 ４０～５０歳代 ６０歳代以上 

図4 男性年代別ＢＭＩ判定割合 

18.5未満（やせ） 18.5～24.9（ふつう） 25以上（肥満） 不明 
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図5 女性年代別ＢＭＩ判定割合 

18.5未満（やせ） 18.5～24.9（ふつう） 25以上（肥満） 不明 



　冬期の体重増加について、3kg以上あると回答した人は、どの年代においても男女と

もに増加していました。特に男性は、約4人に1人が該当する結果となり、また20～

30歳代では、前回から比較すると、男女とも増加した割合が最も高くなっています。

（図６）

③適正体重について（問3）

　　自分の身長から見た適正体重について「知っている」「だいたい知っている」と回答

した人が、あわせて90.0%（前回90.6%）とほぼ変わらず、適正体重について理解さ

れている割合は高い結果でした。（図7）

④食生活について（問4～6）

　朝食の摂取状況について、欠食率が高かった20～30歳代では男性21.7%（前回

25.4%）、女性14.2%（前回14.3%）と減少してきていますが、40～50歳代では増

加し、特に男性は18.4%（前回12.6%）と約5人に1人が欠食している結果でした。

（図8）
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　自分の適切な食事量について「知っている」「だいたい知っている」と回答した人は

男性70.3%（前回70.8%）、女性79.6%（前回76.5%）と、多くの人が知っている

結果でした。（図9）

　　今後の自分の食生活についての思いは「今よりよくしたい」と回答した人は、40.7%

（前回56.4%）と減少していました。（図10-1、10-2）

⑤運動について（問7～8）

　運動することへの心がけについて「はい」と回答した人は、38.6%（前回43.5%）

と全体的に減少していました。（図11-1、11-2）

　実際の実施状況については「週2回以上で1回の実施につき30分以上の運動を1年以

上継続している」と回答した人は、男性42.0%（前回33.3%）、女性29.0%（前回

24.8%）と増加していました。特に60歳代以上で増加した割合が高く、半数以上の人

が継続的に運動を実施している状況でした。（図12）
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⑥心の健康と休養について（問9～10）

　悩みやストレスがある時に「解消できないことが多い」と回答した人は、男性12.0%

（前回14.5%）、女性18.1%（前回16.8%）と大きな変化はありませんでした。

　前回高かった20～30歳代男女ともに減少していますが、40～50歳代は増加してい

ます。また、60歳代以上では男性が大きく減少していました。（図13）

　睡眠・休養の状況について「あまり取れていない」「まったく取れていない」と回答

した人は、男性24.3%（前回19.2%）、女性23.8%（前回21.9%）と増加していまし

た。中でも、40～50歳代は男女ともに増加していました。（図14）

⑦歯の健康について（問11～13）

　1年間で歯科検診を受けたことがあると回答した人は、48.0%（前回14.9%）と大き

く増加し、約半数の人が受診している結果でした。（図15-1､15-2）
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　歯をみがく頻度については「1日2回以上」と回答した人は69.6%（前回62.9%）と

増加していました。（図16-1、16-2）

　歯の本数について「24本以上ある」と回答した人は、52.8%（前回52.4%）と全体

としてはほぼ変わらない結果でした。（図17-1、17-2）

　歯を失うことが多くなる50歳代以降の状況については、60歳代で19.0%（前回

30.1%）と、24本以上を維持している人が3人に1人から5人に1人へと、低下した割

合が大きくなっています。（図18）
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⑧たばこについて（問14）

　喫煙の状況について「吸う」と回答した人は、21.8%（前回25.8%）と減少しまし

た。（図19-1、19-2）特に20～30歳代男性では、半数以上から大きく減少していま

す。（図20）

⑨アルコールについて（問15）

　飲酒の状況について、週3日以上多量飲酒している割合は、男性は全体の13.9%（前

回11.6%）と増加し、特に20～30歳代の若い年代で17.8%（前回6.1%）と高くなっ

ています。女性は、全体では0.6%（前回1.1%）と減少していますが、他の年代では多

量飲酒がない状況の中、40～50歳代では増加しています。（図21）
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⑩メタボリックシンドロームについて（問16）

　　メタボリックシンドロームについて「知っている」と回答した人は、男性73.2%（前

回54.9%）、女性71.6%（前回67.6%）と増加していました。（図22）

⑪自由記述欄の記載内容

　アンケート回答者852人（男性317人・女性535人）中、452人（男性159人・女

性293人）から、ご自身で行っている健康

づくりについて（問17）及び、健康や予

防に対する取り組みについて（問18）の

意見、要望がありました。

　そのうち健康づくりについて、主なもの

を本計画書の各ページ下に記載して紹介し

ています。また、健康や予防に対する取り

組みなどについては、以下のとおりの意見

や要望がありました。 

内訳 延数 記　　　　　　　載　　　　　　　例

事業に関
すること

24

他県では、「ピンピンコロリン」施策があるそうですが、当市も取り組んだ方が良いと思います。
（男性50代）

健康管理やストレスをためない人間関係を作るために楽しく参加できるﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ等。ひきこ
もりがちな高齢者のために取り組んでほしい。（女性70代）

以前保健推進委員さんたちで健康体操を行っていましたが、年間通してしてほしい。
（女性60代）

体を動かすきっかけをつくるイベントを主催してほしい。（女性30代）

健康教室でも良いが、その時料理関係もいっしょにお願いしたい。（女性60歳）

健康まつりの健診（無料コーナー）はいつもすぐに定員になってしまうので、枠を増やしたらどう
でしょうか？（女性40代）

健診に関
すること

25

健康診断など市民に身近に感じることができるよう広報などでPRを。 (男性40代)

20代からの検診を増やしてほしい。（女性20代）

名寄市内で行う特定健診の日曜日実施。平日は仕事で受けられない。（女性50代）

検診日程が限られていて行きにくい。（男性40代）
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内訳 延数 記　　　　　　　載　　　　　　　例

健診に関
すること

特定健診について、国保の人しか受けられなくて残念です。お金を負担しても良いから社保
の人も受けられると良いのですが．．． （女性40代）

健診やドックの補助等。受けやすいようにしてほしい。（女性３0代）

以前のように保健センターで詳しい検査（貧血・心電図・眼底検査・X線など）を行ってほし
い。病院だと構えてしまう。（女性50代）

以前、子宮がん検診のクーポン券を利用させていただきました。受診する「きっかけづくり」と
して、とてもよいと思いますので今後も継続してほしい（女性 30代）

あまり関係ないと思いますが、士別は検診センター（市立病院）があるので、名寄にもそのよう
な施設があればいいと思う。名寄市立総合病院で受けると検査着をきているので外来の人
達と一緒で嫌だった。    （女性40代）

施設に関
すること

14

体育館利用料金、金がかかってしかたありません。（男性40代）

老人がグループで公共施設を使用して、健康について使いたい場合最低料金もしくは無料
で使用させたい。（女性70代）

年齢相応の運動を教えてくれる、スポーツジムがあると良いですね。　　　　（プールも一緒で
総合的なジム）　　　　　（女性60歳代）

サンピラーは遠いので、整備された公園を増やしてほしい。（女性40代）

スポーツセンターの筋トレの器具を増やしてほしい。（男性50代）

スポーツセンターの料金は安くて助かります。（男性 40代）

町内会に
関すること

4

平日の昼間の会合が多いが、休日の会合等も行ってほしい。休みじゃないと参加できない。
（女性40代）

町内会毎に高齢者の食事会を兼ねて、栄養教室を開催していることは良い取り組みだと思
う。（女性 50代）

周知に関
すること

10

広報を活用しないのは反省ですが、せめて1～2週間前くらいに、健診・行事等地元新聞に
のせてほしいと思います。(女性60代）

宣伝や周知に対してあまり良くないと感じる。健康診断など受けにくい。  （男性30代）

各検診のお知らせ、健康相談など細やかに取り組んで頂きありがたい事です。（女性50代）

もう少しわかりやすく、金額をはっきり示し親切な対応をするべきだと考えます。（男性60代）

公共の場に毎月当番医、歯科医の公開をしてほしい（男性40代）

歯に関す
ること

3

歯科検診を受診する機会が少ないので、普段の健診と同じように受診できればと思う。
（男性20代）

永久歯になる小学校時期に学校でのフッ素洗口の導入を。（女性30代）

子どものフッ素塗布の公費助成を検討してほしい。（女性20代）

運動に関
すること

22

毎朝ラジオ体操、テニス2回/週、5年以上風邪をひいてません。（女性60代）

ｴｸｻｻｲｽﾞなど○○教室に参加してみたいが、まとめてお金を払うので予定通りに行けないと
参加しにくいので、1回○○円と出席した時に払うようにしてほしい。（女性30代）

集まって体操すると、みんなで楽しくできる。（女性60代）

仕事が終わった後（18時以降)ヨガなど運動できる場所を増やしてほしい。(女性30代）



延数

（２）小学6年生

調査対象者：市内に在住する小学6年生　231人（男児107人、女児124人）

調査方法：予防接種来所時および郵送によるアンケート調査

期間：平成24年7月20日～8月31日

配布数及び回収数：配布数　231人

　　　　　　　　　回収数　160人（回収率69.3%）

①アンケート回答者の属性（問1）

性別

　男児73人（45.6%）、女児87人（54.4%）の計160人に回答していただきました。

体型について

　身長と体重から肥満度を計算して判定し

約90%が標準という結果でした。肥満児

の割合については、軽度肥満が最も多い

状況でした。（図2-1、2-2）

内訳 記　　　　　　　載　　　　　　　例

子ども・子
育てに関
すること

6

町中に子どもが遊びやすい施設がもっとほしい(冬季)。（女性30代）

子どもと一緒に行けるエクササイズやヨガの場を作ってほしい。もしすでにあるなら、どんどんア
ピールしてほしい。（女性20代）

妊娠に関
すること

1
不妊治療の名寄市独自の助成金を作ってほしい。国からの助成金じゃ全然足りない。
（女性20代）

健康づくり
に関する

こと
13

年代を問わない健康づくりに関するイベントや講習があってもよいかも。（男性20代）

経営者に指導することで従業員の健康に対する意識も変わるのでは？（女性50代）

市立病院を始め各医院がいろいろな講演会を開いていて勉強になる。（女性60代）

健康への
意識に関
すること

7

今の時代、自分でやらなければ仕方ないでしょう。（男性70代）

市民一人ひとりが健康を意識し、小さな出来ることを行い、自分から元気な人が多くなるとい
いですね。（女性50代）

健康や予防に関する情報を今以上、いろんなことを教えてください。（女性60代）
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図１ 性別回答割合（160人中） 

78(89.7%) 

65(89.0%) 

143(89.4%) 

5(5.7%) 

5(6.8%) 

10(6.3%) 

3(3.4%) 

3(4.1%) 

6(3.8%) 

1(1.1%) 

1(0.6%) 

60% 70% 80% 90% 100% 

女 

男 

全体 

図2-1 肥満度の性別割合 

肥満度正常 肥満度20％以上（軽度肥満） 肥満度30％以上（中等度肥満） 肥満度50％以上（高度肥満） 

人 



②起床時間について（問2）

　起床する時間については、ほとんどの児が6時～7時には起床しているという回答でし

た。また、7時以降の起床は、男児が23.3%、女児が19.5%という結果でした。(図3)

③就寝時間について（問3）

　就寝する時間については、半数以上が9時～10時に就寝しているという回答でした。

また、10時以降の就寝は男児が41.1%、女児が46.0%という結果でした。（図4）

④食生活について（問4～5）

　食生活については、92.5%が3食食べているという回答でした。また7.5%は欠食し

ている状況があり、ほぼ朝食を欠食しているという結果でした。（図5、6）
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　さらに誰と食事をしているかについて見ていくと、ほとんどが家族と一緒に食事をと

っている結果でした。朝食に比べ、夕食の方が家族と一緒に食べることが多い状況でし

た。また、１人で食べる割合については、朝食の方が多くなっています。（図7、8）

⑤運動について（問6）

　学校の授業以外で運動（外遊び）をしているかについては、約70%が週3日以上運動

するという回答でした。（図9）

⑥歯みがきについての（問7）

　歯みがきについては、80%の児が朝食の後、寝る前に歯みがきをするという結果で

した。（図10）
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３．市民のみなさんの声を聴きました

　この計画策定にあたり、地区の健康づくりリーダーとして活動している保健推進委員、

食生活推進員を中心に、健康づくり団体、青年会議所、子育て中の母親、大学生、職場

の仲間、地区住民のみなさん方と座談会を開催し、なよろの健康課題や日頃の健康につ

いて考えたり、これからの健康づくりの取り組みなどについて話し合いました。

　ここでの意見については、計画の取り組みに反映させていきます。

♪風連スポーツクラブ「ポポ」  9月5日 10人 

 

創立10年の大きな節目を迎えられた「ポポクラブ」 

の皆さん!！自分の健康づくりだけでなく、周りの方 

たちにも呼びかけを行いながら運動に取り組んでい 

る紹介がありました。 

スポーツクラブとして、今後も「交流=健康」という 

考えのもと、地域の子どもから大人まで運動を通じ 

交流できるように活動していくことや、既存の運動 

施設を利用しやすくするための意見や要望が聞かれ 

ました。 

座 談 会 紹 介 の 康 健 

♪食生活改善推進員     8月22日 6人 

 

食生活改善推進員として、料理教室の開催や健康 

的なレシピの開発など、自らの健康はもちろん、 

日頃から食を通して家族や地域の健康づくりに取 

り組んでいる紹介がありました。また、名寄市は 

血糖値が高いことに着目して、今後も「健康的な 

食生活」をテーマに料理教室の開催に取り組んで 

いきたいと、人集めから、教室の内容にわたって 

意見が聞かれました。 

♪名寄市立大学        7月31日 4人 

 

地域看護学実習中の４年生と健康づくりの取り組みに 

ついて話し合いました。 

「歯みがきは１日3回以上」、「適正体重を意識して 

いる」、「たばこは吸わない」、「毎日健康を意識し 

ているわけではないけれど、授業で健康について学ん 

だことは生活に取り入れている」など、意見が聞かれ 

ました。 
 



♪若手市職員       9月13日 9人 

 

20～30代の名寄市職員。職員健診の結果をもと 

に、食生活、運動、飲酒、喫煙について生活習慣 

を振り返りました。 

これを機に、「歩いて通勤をする」、「禁煙に挑 

戦する」、「朝食を摂る」など、生活習慣の改善 

に向けた取り組みが聞かれました。 

 

♪ちびっこひろば     9月12日 ５人 

 

保健センターで開催している1歳6か月～11か月 

児対象の「ちびっこひろば」に参加している子育 

て中のお母さん達。食事、運動、心の健康などに 

ついて、「自分の事は二の次、何より子どもが優 

先、できることなら運動もしたい、ストレス発散 

もしたい」などの意見や、「妊婦健診の結果から、 

健診には興味はあるが、主婦が受けられる健診制 

度がない」など、健診の充実へ向けた市への要望 

が聞かれました。 

♪青年会議所       9月18日 13人 

 

名寄の地域づくりに向けた取り組みを推進してい 

る名寄青年会議所の皆さん。 

「健診は受けているが、数字の見方が難しい」、 

「健診結果の見方をもっとよく知りたい」、「ホ 

ームページの健診周知をもっと見やすいものにし 

てほしい」など、の意見や要望が聞かれました。 
 

 

♪保健推進委員協議会     9月7日 9人 

 

日頃から、地域の健康づくりのリーダーとして活動 

している保健推進委員を代表して、役員の皆さんか 

ら、自分、家族、地域の健康を考えた取り組みが紹 

介されました。 

今後も「健診を受けるようにひと声かけていく」、 

「地域で健康相談、健康教室の参加を呼びかける」 

など、様々な点から健康づくりへの取り組みが聞か 

れました。 



４．健診結果の見方

～健診の主な検査項目と検査の目的～

（平成24年度特定健康診査参考）

検査項目

腹囲

BMI
※BMI=体重（kg）÷身長

（m）÷身長（m）

血圧測定

収縮期
（最高血圧）

拡張期
（最低血圧）

血清尿酸

血糖値

HbＡ１ｃ
（JDS）

尿
検
査

尿糖

尿蛋白

尿潜血

血
　
液
　
検
　
査

中性脂肪

ＨＤＬコレステロール

ＬＤＬコレステロール

ＧＯＴ

ＧＰＴ

γーＧＴＰ

血清クレアチニン

5.1以下(％)

参考基準値（単位）

男性：85未満(cm)

女性：90未満(cm)

18.5～24.9

130未満(mmHg)

85未満(mmHg)

149以下(mg/dℓ)

40以上(mg/dℓ)

119以下(mg/dℓ)

30以下(ｕ/L)

30以下(ｕ/L)

50以下(ｕ/L)

男性：1.19以下(mg/dℓ)

女性：0.99以下(mg/dℓ)

7.0以下(mg/dℓ)

99以下(mg/dℓ)

（－）

この検査でわかること

内臓脂肪型肥満の疑いがあるかどうかを判定。

身長からみた体重の割合で、肥満かどうかを判定。

高血圧だと血管や心臓に大きな負担がかかるため、
さまざまな病気を引き起こす原因となる。

体のエネルギー源となるのである程度必要だが、量
が増えすぎると肥満や糖尿病、脂肪肝の原因とな
る。

「善玉コレステロール」と呼ばれ、この比率が低い
と動脈硬化や心臓病の原因となる。

「悪玉コレステロール」と呼ばれ、この比率が高い
と血管がつまったり、硬くなって動脈硬化を引き起
こす原因となる。

肝機能をチェックする検査。肝臓や心臓に多く含ま
れ、障害があると血液中に流れ込んで値が上がる。

アルコール性肝障害を発見するための検査。肝臓や
腎臓に多く含まれる酵素で、過度の飲酒により値が
上がる。

クレアチニンは体の老廃物で、尿と一緒に排出され
るが、腎臓の機能が低下すると血液中に増える。

高値の場合、痛風などの原因となる。

血糖とは血液中のブドウ糖のことで、糖尿病発見の
手がかりとなる。

過去１～2か月の平均的な血糖の状態がわかる。

尿中にブドウ糖がもれ出ているかを調べる検査。糖
尿病を発見する手がかりになる。

腎臓に異常があると、血液中のたんぱく質が尿にも
れ出る。腎臓病などを発見する手がかりになる。

血液が混入しているか調べる検査で、腎臓、尿菅、
膀胱、尿道などの異常を発見する手がかりになる。

（－）

（－）



５．用語解説

脳の血管が切れる脳出血や、血管がふさがる脳梗塞等。

主として長期の喫煙によって起こる肺の炎症性の病気。

65未満で世を去ること。（早死）

肥満かどうかの目安として用いる体格指数

（Body Mass Index）

もっとも病気にかかりにくい体重で、ＢＭＩ＝22の状態

適正体重（kg）＝身長（ｍ）×身長（ｍ）×22

用　語 解　説

健康寿命 健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間。

平均寿命 ０歳児があと何年生きられるかという指標。

一次予防
はじめから病気を起こさないように健康増進に努めることで、病気
の原因となる危険因子を予防・改善すること。

生活習慣病
脳血管疾患、心臓病、糖尿病、がんなど、食生活、喫煙、運動など
の生活習慣がその発症や進行に大きく関与する病気。

虚血性心疾患
心臓に十分血液がいきわたっていない状態で「心筋梗塞」や「狭心
症」をまとめていう。

脳血管疾患

慢性閉塞性肺疾患

年齢調整死亡率
年齢構成の異なる地域間で死亡状況の比較ができるように年齢構成
を調整した人口10万人当たりの死亡数。

早世

人工透析
働かなくなった腎臓に代わって、人工的に血液中の毒素をろ過し取
り除く治療。

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ
（内臓脂肪肥満）

内臓脂肪肥満に加えて、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。

ＢＭＩ
「ＢＭＩ＝２２」を標準とし、18.5未満はやせ、18.5～24.9は適
正範囲、25以上は肥満と判定。　　　　　　　ＢＭＩ＝体重
（kg）÷身長（ｍ）÷身長（ｍ）

受動喫煙
室内又は、これに準ずる環境において他人のたばこの煙を吸わされ
ること。

歯周病
歯垢が原因となって起こす歯肉等の炎症。進行すると歯がグラグラ
したり、喪失する原因となる。

8020運動
（ﾊﾁﾏﾙﾆｲﾏﾙ運動）

80歳になっても自分自身の歯を20本以上保つことを目標に、若い
うちから歯ぐきの健康づくりをすすめようという運動。

適正体重



６．計画策定委員名簿

（１）名寄市保健医療福祉推進協議会委員

任期：平成24年4月1日～平成26年3月31日

佐古　和廣 名寄市立総合病院　院長

吉田　肇　 上川北部医師会　会長

中村　稔 名寄市社会福祉協議会　会長

佐藤　きみ子 名寄市保健推進委員協議会　会長

宮本　幸子 名寄市保健推進委員協議会　副会長（風連地区）

寺山　和幸 名寄市立大学保健福祉学部　学部長

木村　喜代志 名寄市身体障害者福祉協会　会長

阿部　克憲 名寄丘の上学園　施設長

尾谷　和久 名寄心と手をつなぐ育成会　副会長

加藤　紀子 名寄市幼児教育振興会　会長

木之内　與 名寄市民生委員児童委員連絡協議会　児童部会長

新保　利雄 名寄市民生委員児童委員連絡協議会 風連地区会長

赤石　直之 名寄市地域包括支援センター運営協議会　会長

今藤　正美 名寄市老人クラブ連合会　会長

高木　信行 名寄市風連地区町内会連絡会　会長

（２）名寄市保健医療福祉推進協議会　保健医療部会委員

任期：平成24年7月1日～平成25年3月31日

中村　雅光 名寄市町内会連合会　会長

佐藤　きみ子 名寄市保健推進委員協議会　会長

宮本　幸子 名寄市保健推進委員協議会　副会長（風連地区）

寺山　和幸 名寄市立大学保健福祉学部　学部長

青山　義和 名寄商工会議所　事務局長

松樹　恒史 風連スポーツクラブ「ポポ」　代表

酒井　洋子 名寄市食生活改善協議会　会長

佐藤　聡子 名寄保健所　保健推進係長

小澤　慎一 名寄保健所　健康増進係長

役職 氏名 所属団体及び役職

会長

副会長

副会長

委員

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

役職 氏名

部会長

委員

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

所属団体及び役職

担当部会

保健医療部会

保健医療部会

保健医療部会

障害者部会

障害者部会

障害者部会

児童部会

児童部会

児童部会

高齢者部会

高齢者部会

高齢者部会



７．計画策定経過

名寄市健康増進計画「健康なよろ21（第２次）」

　策定に向けての基本的事項の説明

平成24年7月12日（木） 名寄市健康増進計画「健康なよろ21（第２次）」

第1回保健医療部会 　策定に向けての基本的事項の説明　

平成24年7月13日（金）～ 名寄市健康増進計画「健康なよろ21（第２次）」

8月31日（金） 　基礎資料として市民1,352人、小学6年生231人

　を対象に実施

平成24年7月31日（火）～

9月18日（火）

健康座談会（7回開催）

名寄市健康増進計画「健康なよろ21（第２次）」

第2回保健医療部会 　素案の検討

　生活習慣ｱﾝｹｰﾄ及び健康座談会の概要報告

名寄市健康増進計画「健康なよろ21（第２次）」

第2回名寄市保健医療福祉推進協議会 　計画の中間報告

これからの健康づくり推進に向けた行政の取り組み

について検討

名寄市健康増進計画「健康なよろ21（第２次）」

　原案の検討

名寄市健康増進計画「健康なよろ21（第２次）」

　策定状況報告

名寄市健康増進計画「健康なよろ21（第２次）」

　成案の承認

名寄市健康増進計画「健康なよろ21（第２次）」

　（案）答申

平成25年2月4日（月）～　

3月5日（火）

平成24年11月1日（木）

平成24年11月9日（金）

会議名・実施名

平成24年5月30日（水）

内容

なよろの健康課題やこれからの健康づくりの取り組み
について市民7団体を対象に実施

広く市民の意見を把握し計画に反映させていくため
に実施（名寄市HP上で公開）

第1回庁内担当者会議

平成25年1月9日（水）

第3回保健医療部会

平成25年1月25日（金）

名寄市議会市民福祉常任委員会

平成25年1月31日（木）

第3回名寄市保健医療福祉推進協議会

平成25年1月31日（木）

名寄市長の答申

パブリックコメント

第1回名寄市保健医療福祉推進協議会

なよろ市民生活習慣アンケート調査

平成24年10月17日（水）

～保健医療部会～ ～保健医療福祉推進協議会～ 
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