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●面  積 : 72㎢ 
●人  口 : 11,038
人 

●高齢化率 : 27.5％ 
●産  業 : 農業・
漁業 
       観光＆ 
       原子力
発電 

１．高浜町の概況 

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:%E5%9F%BA%E7%A4%8E%E8%87%AA%E6%B2%BB%E4%BD%93%E4%BD%8D%E7%BD%AE%E5%9B%B3_18481.svg


役場 

保健福祉 
センター 

保健課には 
保健センター 保育所事務 子育て支援  国保直進診療所  地域医療推進室 

課長 ・ 医師 ・ 看護師 ・ 研修医 ・ 医学生 ・ 医療事務 ・  
地域医療推進室保健師 ・ 管理栄養士 ・保育所担当職員 ・ 栄養士 ・ 

 子育て支援センター保育士 ・ 保健事業担当職員  
（朝礼時の写真 出張等の関係で いつもよりかなり少ないめです） 





 



 



健康な町づくりを実現させるために、住民と行政が相互
の自主性・主体性を尊重し、互いに理解し合い、役割と
責任を分担しながら、共通の目標に向かって連携・協力
し、相乗効果を上げていくこと。 



発表要旨 

1. 高浜町の概要 

2. 計画策定   (H13－20）  

3. 計画推進 (H21－24） 

4. 5年間の成果とこれからの健康づくり 



２.計画策定            

国保加入者対象の講座  

・国保補助事業の活用 

・地区診断からハイリス
ク者への健康教室 

・町の特性にあったツー
ルやプログラムの確保 

 

改善が必要な 

町全体の健康課題が明
確に！    

地区組織活動 

地域の健康課題に取り
組む活動を提案 

（モデル地区） 

リーダー育成 

 

地域で「健康づくりを
推進する人材」育成。 

【目的】 
 

住民主体
の 

健康づくり 
【しかし…結 果】 

一定の効果はあるものの・・・ 

 住民主体の活動にならない（受身的） 
 活動が継続しない 
 健康に関心のない人にまでは伝わらない 
 地域・世代を超えた取り組みにはならない 
 



町に計画がなく活動の 
方向性が明確でない 

H19 特定健診の計画策定を通して 

健康日本２１ 

•一次予防重視 

•健康寿命の延伸 

•健康づくりの環境整
備 

•目標値（栄養・運動・
タバコ…） 

特定健診・保健指導 

•保険者の責任 

• メタボに着目 

•ハイリスクアプローチ 

•目標値（受診率・実施
率・改善率）＆ペナル
ティ 
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ハイリスクアプ 

ローチ（リスクの対

策による重症化予防） 

と  
ヘルスプロモー
ション（健康を支援す
る環境づくり） 
 

両輪で進めていくことの 

大切さを再確認！ 



全ての住民とは …健康づくりに熱心な人・関心のある人にも、 

健康や健康づくりに関心のない人にも 

 

 

協 働 とは   …健康な町づくりを実現させるために、住民と行政が相互の自主性・主

体性を尊重し、互いに理解し合い、役割と責任を分担しながら、共通
の目的・目標に向かって連携・協力し、相乗効果を上げていくこと。 

H20 健康増進計画策定 

 【目 標】 

全ての住民に健康づくりの働きがけができること 

住民との協働によって町の健康づくりを推進していく             

  

  

【基本理念】みんなで支えるあなたが主役の健康づくり 



 計画策定の特徴   

たかはま健康チャレンジプランの完成 

計画を策定 

町の人に波及させたいこと 自分たちができること（主体性） 

ワークショップで 「健康づくりに積極的な団体・個人に働きかけ」 

健康課題を伝え 対策をミニ講座で学習 



「たかはま健康チャレンジプラン」の特徴 

活動成果の確認 （次につながる仕組み） 

何をするか 目標の明確化 （実践につながる仕組み） 

いつやるか （連携につながる仕組み・実践率を上げる仕組み）  

経験を積み上げ、推進させていく仕組み 



たかはま健康づくり10か条 住民の 

行動目標 

第1条  野菜から先に食べる 

第2条  3食に野菜を食べる 

第3条  間食を食べ過ぎない 

第4条  ストレス解消法を見つける 

第5条  1週間150分以上、 

       自分にあった運動をする 

第6条  タバコを吸わない 

第7条  休肝日を増やす 

第8条  週1回以上は歯と歯ぐきをしっかり見る 

第9条  健康診査を1年に1回は受ける 

第10条 体重をはかる習慣を持つ 



【協働による健康づくり推進のイメージ図】 



３．計画の推進（H21－24） 

H21（1年目） 

10か条を広めよう 

健康づくりに積極的な人・団体
の各々が、個別に、周囲の人へ。 

  

積極的な人へのアプローチが中心 

各々の活動から 

連携の必要性を認識 

H22(2年目） 
10か条実践者を増やそう 

・各々の活動に加え、連携による活
動の開始  
・実践に必要なものを検討  

        連携により活動がひろがってきた 

 

連携による活動の広がり 

しかし活動の限界も認識 

節目となる意見が… 



 
 

【ワークショップメンバーの意見】 
 

町の健康課題を解決する活動へと進めていきたい！ 
 

【課 題】 

•10か条をばらばらに取り組むのでは進んでいかない 

•みんなで活動していくためには、目標を絞り込んで統一
することが必要 
•専門的なアドバイス・知識も必要 
•目標の実現に関連する組織の参加を促す必要がある 
•健康づくりに積極的な人だけの集まりではダメ 
 
   



H23（3年目）協働による『町の健康づくり』へ 

協働による健康づくりへと発展させるために…（所管課） 
 

a. 地区診断を進め、健康課題の絞り込み 

b. ２年間の成果を調査（アンケート 3,000人） 

c. a、bから「協働で取り組む」テーマを選定 
（大人も子供も、さまざまな団体・組織で一緒に進められること） 

                   第1条 野菜から先に食べる 

          第2条 ３食に野菜を食べる 

d. 推進組織「たかチャレ推進委員会」を設置 

テーマ 



  ＝ たかはま健康チャレンジプラン 
          推進進捗管理運営委員会 
 

● 40名  
 健康教室OB 保育所 育児サークル 手芸サークル               

   料理サークル 老人クラブ 観光協会 在宅栄養士              
   養護教諭部会 栄養教諭 食生活改善推進員              
   地域包括支援センター 婦人会 まちづくり課              
   子育て支援センター 保育所栄養士 保健課長 

            スーパーやＪＡ、コンビニ店長も委員に 
 

● 町長委嘱   役割・活動の明確化 

         組織化することで、参加しやすい環境に   

     

たかチャレ推進委員会 



たかチャレ推進委員会：取り組みの流れ 

4月 6～8月 チャレンジ期間  
9月～11月 

12月以降 

アンケート実施 
 

現状把握 
方向性の決定 

[第1回委員会】 

学ぶ 
・現状・方向性 
・実践に必要な

知識 
・協働の意義 

自主的な連携を
促進できるよう
な機会（しかけ）

の提供 

[第2回委員会】 

企画作成 
 

・企画の具体化 
・協力者を見つ
ける（お互いの
強味を知る） 

企画の 
実践 

 

それぞれの機
関で、協力者と
連携を取りなが

ら・・・ 

活動の広報 
専門的な援助 

[第３回委員会】 

活動共有 
 

・実践の共有 
・成果の確認と
課題の検討 

活動を「町全
体の取り組
み」として取り
まとめ 



 

  

 保護者への教育講演会 

テーマ；朝ごはんにやさいを  
 

 

  

 

 

 超簡単朝ごはんの 

   調理実習・試食 

  児童健康体育委員会企画 

保育士企画 

9～11月のチャレンジ期間に実践された企画 

保護者と栄養士企画 

養護教諭企画 

 
「子どもの健康づくり１０か条」が 

必要だ! 
 

検討委員会ができた。  
子育て支援センター保育士・保育所保育士、 

小学校・中学校養護教諭  
母子保健担当保健師 

 
おとなの10か条につなげていける子どもの10か条を 

 



 

新聞折り込みちらし や 店内のポップで PR 
 

  

 

スーパー店長企画 



 

 

 ・38企画 
      

 ・14,000人超 
    ＞町の人口11,000人 

 

Ｈ23．成果 

• それぞれの団体が、自ら
の強味を活かして個性的
な企画が展開された。 

・ 主体性を持って取り組ん 

 でいくことで連携が次の  

 連携へとつながって  

  いった 

• 住民が主体の、協働に
よる町の健康課題の
解決のための社会環
境への働きかけがはじ
まった。 

【活動の特徴】 

実施された企画数 

企画に参加した人・関わった人 



H24（4年目） 協働による取り組みの充実 

 
 

53.8% 
59.8% 

[実行率】 

H23  

 H24 

第1条 野菜から先に食べる 

【住民の変化（H23年・24年4月実施 調査比較）】 

【H24の取り組みの方向性】 
 

 

① 第１条の 

定着、習慣化 
 

  情報が届いていない若い男性や 

  働き世代への働きかけも強化 

↓ 

 

 たかチャレ推進委員に企業も参加 

H２３の活動で 

第1条を実行する人が増えた！ 



効能 コツ 

51.2% 48.3% 

第2条 3食に野菜を食べる 

54.4% 55.2% 

60.3% 59.8% 

第2条は知っている人は増えたが 

実行している人は横ばい 

【H24の取り組みの方向性】 

 

②第２条「３食に野菜を食
べる」 の実行者を増やす 
 

第１歩として、 

朝食に野菜を食べる人を増やす 

H24（4年目） 協働による取り組みの充実 

[実行率】 

[認知率】 

H23  

 H24 

【住民の変化（H23、24年4月実施調査比較）】 



9～11月のチャレンジ期間に実践された企画 

昼休みに 食生活改善推進
委員が、役場のホールで、
手作り野菜ジュースの提供 

住民から行政へアプローチ 



企業が社員に 
        （関西電力） 



野菜のマスコットを 
名札につけて窓口対応 

住民が作成→行政→住民へアプローチ 
      （全庁的な取り組みに） 



コンビニのサラダ売り場で 

 コンビニ店長と在宅栄養士の企画 

若い世代（男性）をターゲットにしたアプローチ 



ママと子どもから 
パパへアプローチ 

アイデアをもらって… 

 社員の健康づくりに 
（衛生管理者から社員へ） 



保護者参観日に試食会 

食生活改善推進員 

子育てサークル 

保育所栄養士が協力 

保育所の子供と保護者へ機関・世代を超えて  

保育所の企画に 

老人クラブが協力 健康づくり推進員・教育委員会・子育て支援センター 

食生活改善推進員・地域包括支援センターもいっしょに 

登園時にチラシくばり 

小学校にも出張 



お弁当屋さんからお客さんに 

特技？を活かしたアプローチ 

たかチャレ推進委員の提案で 



たかチャレ推進委員の合同での取り組み  
「野菜料理レシピ集」作成→Ｈ25の取り組みで活用 



Ｈ24．成果 

実施された企画数 

• 66企画 
企画にかかわった人・参加した人数 

• 15,554人 
広告やチラシ等でのアプローチ数を含むと 

• 153,805人 
平均アプローチ数 

• チャレンジ期間中約15回/1人 

・たかチャレ推進委員それぞ  

 れの強味を相互に理解し、 

 企画へつなげる提案が増え、 

 実現された。 

• 「自分の企画」という所有
者意識をもっての取り組み
なので、チャレンジ期間を超
えても 活動が継続されて
いくことが増えた。 

• 活動数はさらに増え、社会
環境へのさらなる積極的な
働きかけが展開された。 

 

 協働による健康づく
りを進めていくことで、
地域力の醸成につ
ながった。 

【活動の特徴】 

企画の実践に行政が負担した予算 約３２万円   



 

 
 

住民の変化（H23→24→25） 

 

【10カ条に取り組んでいるか】 

（10カ条第1条、2条抜粋） 

たかはま健康づくり10か条の認知率と実践率を調査するアンケート 毎年4月実施 

回答者人数 H23年3,387名 H24年2,987名 H25年3,233名 

０ 

６０ 

％ 

効用の認知度 

53.8% 
51.2% 

59.8% 

48.3 

６０ 

％ 

第1条 
野菜から先に 

第2条 

3食に野菜 

64.6% 

47.1% 

  H23   H24   H25 

コツの認知度 

54.4% 55.2% 

60.3% 59.8% 

64.6% 64.5% 

第1条を実行している人はさらに増加！ 
特に２０代の増加率高い 

第2条は、知識の普及は進んでいるが、 
実行者している人の増加には至っていない 



４．5年間の成果とこれからの健康づくり               

 【目標】 

全ての住民に健康づくりの働きがけができること 

住民との協働によって健康な町づくりを展開すること              

  

【評価】 全ての住民に対し健康づくりの働きかけができたか？ 

【評価】 
住民との協働による町の健康づくりを推進することができたのか 

測定された住民側の変化から判断すると、重層的な働きかけができたと思われる。 

【評価指標】  10か条の認知率    10か条の実施率    

健康づくりに関心のある人・団体に計画策定に参加してもらうことで、町の健康を
考えてもらう機会とし、以後は計画推進を通して、活動を広げつなげ発展させて
いくことにより、行政と住民との協働による健康づくりの推進へとつながった 



14.5 55.8 25.5 4.2 

10.6 52.9 33.1 3.5 

15.8 54.7 25.0 4.5 

【たかはま健康づくり10か条の認知状況の推移】 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

第１条　 第２条　 第３条　 第４条　 第５条　 第６条　 第７条　 第８条　 第９条　 第１０条　

内容まで知っている 聞いたり見たことはある 全く知らない(%)

【10か条の認知状況と実施率】  

Ｈ25 

Ｈ24 

Ｈ2３ 

 7割の住民が10か条を認知。 

 内容まで理解している人が増加してい
る。 

 内容まで知っている人ほど実践につな
がっている。 
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【10か条の認知率の推移（Ｈ23⇒Ｈ25） 

               （性・年齢別）】 ほぼすべての世代で増加。取り組み
のターゲットとなった年代の増加率は
高い。 

運動 

歯 

10か条の認知の向上により、実施率もほぼ

すべての条で増加。しかし、条による差が大
きい。 



【検診受診率の推移】Ｈ20～24 
 チャレンジプランの推進に伴い各種検診
受診率が増加。 

 住民の健康意識の向上につながった 



町全体の意識の向上
と行動変容の促進 

5年間の成果 
健康な町づくり（良好な社会環境の構築）に向けてどこまで進めたのか 

健康づくりに関心のある
人々・企業・団体・行政によ

る働きかけ 

健康づくりに関心のない
人々の健康指標の改善 

社会環境の改善 町全体の 
健康水準の向上 

社会環境への積
極的な働きかけ 

多様な人々への
健康づくりに寄与 

健康格差の縮小 

良好な社会環境 

【参考】 良好な社会環境の構築に向けた循環図  津下一代先生 

第1次 
協働による健康づくりの

推進によって 
 

・住民・コミュニティーの力を活
かすことができた 

・お互いが影響しあい、地域
力の醸成につながった 

・社会環境への働きかけの第
1歩を進めることができた 

 

第2次 
第1次の成果を基礎に 

 
・健康水準の向上に向けた目

標値と対策の明確化 
・地域力のさらなる醸成 
・良好な社会環境の構築へ 

 

 

 

「みんなで支えるあなた
が主役の健康づくり」 

の実現へ    




