令和7年度　第2回　亀岡市健康づくり推進会議 会議録

日　時　　令和7年11月20日（木）　午後2時00分～4時00分
場　所　　亀岡市役所　1階　市民ホール
出席者　　委　員　早川会長、佐藤副会長、吉中委員、石野委員、湯浅委員、乙坂委員、金田委員、武藤委員、吉田委員、黒木委員、田邊委員、松井委員
事務局　亀井部長中山課長、平井母子事業担当課長（こども家庭課）、井尻副課長、石津係長、久我、中山、河原林（こども家庭課）、古谷、中澤、畑、杉村、内藤、堀、
日本都市計画研究所　中澤
欠席者  　委　員　河野委員、天野委員、久保委員、宮田委員

１　開会挨拶　　　

２　会長・副会長選出
　　会長：早川　岳人 委員　副会長：佐藤　佳男 委員

３　協議　
（１）かめおか健康プラン21（第3次亀岡市健康増進計画（案））について（事務局）
〇第1～3章、および参考資料について

計画の策定にあたって
（1） 健康を取り巻く環境の変化
・保健医療の進歩により平均寿命は延びている一方で、食習慣や運動習慣の変化、ストレス社会などにより、生活習慣病、こころの健康問題、要介護者の増加、健康格差などの課題が複雑・多様化している。
・感染症や猛暑などの気候変動、携帯など電子機器の普及が外出や運動を難しくし、健康づくりは社会環境の影響を強く受けるようになっている。
・このような状況の中で、一人一人が生涯を通じて生き生きと自立して生活し、誰もが健康で笑顔で安心して暮らせる環境を整えることが、これまで以上に重要になっている。
（2） 健康づくりの国の動向
・国は2000年から健康日本21により、健診による一次予防や生活習慣の改善を推進してきた。
・2024年には「健康日本21(第三次)」を策定し、「全ての国民が健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現」を目標としている。
・そのために、「個人の行動と健康状態の改善」、「社会環境の質の向上」、「胎児期から高齢期の生涯を経時的にとらえたライフコースアプローチを踏まえた健康づくり」の方向性を示している。
・健康領域ごとの国の取り組みや重点施策の動向は2ページの表に整理されている。


（３）　健康づくりの京都府の動向
・京都府でも令和6年度に「きょうと健やか21(第4次)」を策定し、「生活習慣病の発症予防・重症化予防の推進による社会生活機能の維持向上」、「府民の健康を多様な主体や地域、世代間交流で支え守るための社会環境整備」、「ライフコースアプローチを踏まえた健康課題への取組」を推進している。
２　計画策定の趣旨
・本計画は、健康増進法第8条第2項に基づく市町村健康増進計画である。
・亀岡市は、平成17年度に「かめおか健康プラン21（亀岡市健康増進計画）」を策定した。
・計画では、一人一人がめざす姿に向けて「こうすべき」ではなく「こうありたい」という意志を持ち、生涯を通じて必要な行動目標を自ら選択する力を身につけていくことをめざしている。
・平成28年度に策定した第2次亀岡市健康増進計画が今年度で最終年度を迎えることから、最終評価を行うとともに、社会状況の変化や健康課題を踏まえ、令和8年度から17年度までの10年間の新たな指針として、「かめおか健康プラン21（第3次亀岡市健康増進計画）」を策定する。
３　計画の位置づけ
・本計画は、亀岡市総合計画（第5次）の保健部門の基本計画として、記載の関連計画と整合、連携を図りながら、計画を推進していく。また、国や京都府の関連計画とも整合を図るものとしている。
４　計画の期間
・本計画の期間については、令和8年度からの10年間となっているが、令和12年度に中間評価を行う予定とし、社会経済情勢の変化や計画の進捗状況に応じ、計画期間中に適宜見直す。
５　計画の策定体制
・計画策定にあたり、多くの意見や視点が反映できるよう、主に4つの取り組み体制で進めている。
１）市民対象アンケート調査の実施
・令和6年度に亀岡市民を対象に健康づくりに関するアンケート調査を行い、結果を別冊の調査結果報告にまとめ、計画評価・策定の基礎資料としている。
・結果概要は本計画32ページの第2章6に掲載している。
２）「亀岡市健康づくり推進会議」の開催
・亀岡市健康づくり推進会議委員が、昨年度から検討・協議を重ね、計画策定を牽引している。
・本計画の100ページから102ページにかけて、委員の活動内容等を掲載している。
・100ページに計画策定の経過、101ページに亀岡市健康づくり推進会議設置要綱、102ページに委員名簿を記載している。
３）ワークショップの開催
・103ページにワークショップの意見を参考資料として掲載している。
・委員に協力を依頼し、記載の関係機関・関係団体において「亀岡市健康づくりに関するアンケート調査」の結果を共有し、その内容をもとにヒアリングや意見交換を実施した。アンケートだけでは得がたい貴重な意見や実態、熱い思いが寄せられ、計画策定の大きな推進力となった。
４）パブリックコメントの実施　
・本会議でまとめた計画案を公開し、意見を募集することで策定内容の充実を図る。
・募集期間は12月22日から1月19日までの約1か月間とし、結果は次回の推進会議で共有する。
第２章 亀岡市の現状
１　人口構成と推移
・人口は令和６年度時点で86,516人であり、減少傾向にある。高齢化率は31.6％で、約3人に1人が高齢者となっている。
・世帯数は増加しており、単身世帯が増加している。
２　出生・死亡の状況
（1） 出生数の推移
・経年的に出生数・出生率は減少している。
・令和5年の出生数は年490人、出生率は5.6％で全国平均を下回るが、京都府と同程度である。
（2） 死亡数の推移
・令和5年の死亡数は1,051人、死亡率は12.1％で、国・京都府を下回っている。
・経年的には、京都府・国同様に死亡数・死亡率とも増加傾向にある。
死因別死亡割合
・令和5年の死因別死亡割合では、悪性新生物（がん）が24.1％と最も高く、次いで心疾患16.1％、老衰10.4％と全国・京都府と同様の傾向にある。
全死亡に占める生活習慣病による死因別死亡割合
・悪性新生物(がん)、心疾患、脳血管疾患、腎不全等の生活習慣病が死亡原因は、52％。このうち、がんが24.1％を占めている。
死因における悪性新生物の部位別構成比
・悪性新生物（がん）の内訳として、令和5年の亀岡市の男性では気管・気管支および肺が26.3％と最も多く、次いで胃が17.8％となっている。
・亀岡市の女性では、気管・気管支および肺と結腸がそれぞれ15.8％、次いですい臓が10.9％と高くなっている。
標準化死亡比（SMR：全国を100として年齢構成を調整した死亡率比）
・男性では脳血管疾患が107.7と高くなっている。
・女性では、心疾患118.4、腎不全113.7に加え、脳血管疾患や悪性新生物も基準値を上回っており、全国より高くなっている。
標準化死亡比（ＳＭＲ）の経年変化
・14ページのグラフは標準化死亡比の経年変化を示すとともに、脳血管疾患を脳出血と脳梗塞　　
に分ける、悪性新生物を胃がんや大腸がんなど部位別に分けるなど、疾病分類を細かく表示している。
・男性でも女性でも、脳内出血が高い状況がみられる。
３　平均寿命と健康寿命
(１)平均寿命と健康寿命の推移
・国保データベースシステムで算出した亀岡市の平均寿命と健康寿命の推移は、グラフのとおり横ばいで推移している。
・令和4年の平均寿命は男性82.3歳、女性87.6歳、健康寿命（ここでは平均自立期間）は男性80.9歳、女性84.4歳である。全国および京都府と比較した表では、いずれの指標も亀岡市が上回っている。
介護認定状況
・介護認定状況については、令和6年度の要支援・要介護認定者数は4,885人である。認定率は年々上昇しているものの、全国および京都府より低い割合で推移している。
介護が必要になった主な原因
・介護が必要になった原因は、全国統計上位3位は、認知症、脳血管疾患、骨折・転倒となっている。亀岡市もほぼ同様の傾向と推察される。
・介護が必要になった人の有病率では、心臓病、筋・骨格、高血圧症が上位を占めている。
４　健康診査の受診状況
乳幼児健康診査の受診状況
・4か月、11か月、1歳6か月、3歳児ともに90％以上の高い割合で推移している。
乳幼児歯科健診の受診状況
・１歳6か月、3歳児歯科健診は、いずれも乳幼児健診と同時実施であり、受診率は高い水準である。
・むし歯有病者の割合は、令和5年度1歳6か月児（1.0％）、3歳児（13.6％）で全国や京都府より高く、12歳児（中学1年生）では（26.5％）と増加傾向にある。
がん検診の受診状況
・胃がん検診の受診率は、全国・京都府に比べて低い。
・肺がん・大腸がん検診の受診率は、京都府より高いものの、全国平均より低い傾向にある。
・子宮頸がん検診の受診率は、全国・京都府と比較して高く、増加傾向にある。
・乳がん検診の受診率は、京都府より低い水準で推移しているが、令和5年度は全国平均より高くなっている。
特定健康診査の受診状況
・特定健康診査の受診率は、令和5年度35.6％で、京都府平均を上回る水準で横ばい推移している。
・受診状況は、男性より女性の方が高い。
・特定保健指導の実施率は、令和5年度24.8％で京都府平均並みだが、利用は約4人に1人にとどまっている。
・後期高齢者健康診査の受診率は、23.9％で増加傾向にある。
特定健康診査の結果の状況
・令和5年度のメタボリックシンドローム該当者は19.1％、予備群該当者は11.5％で横ばいで推移しており、男性の該当者割合が高い傾向にある。
・令和6年度の特定健診では、男性は腹囲、HbA1c、収縮期血圧、女性はLDL-C、HbA1c、収縮期血圧の有所見率が高い状況である。
５　医療費の状況
・国保の疾病別医療費は、31ページの表のとおり医療費の多い順に並んでいる。
・細小分類による疾病別医療費のうち、生活習慣病では糖尿病、慢性腎臓病、肺がん、不整脈、高血圧症の医療費が高くなっている。
６　市民対象アンケート調査の実施概要
・乳幼児のアンケート調査、小中学生のアンケート調査、一般・高校生世代のアンケート調査を実施。
栄養・食生活
・乳幼児の味付けに関するアンケートでは、「素材の味を活かし薄味で食べられるよう心がけている」割合は3歳児70.9％、年長児63.7％で、年齢が上がるほど低下している。
・小中学生では朝食を毎日食べる割合は8割を超えている。一方、「食べない・ほとんど食べない」が4.7％存在する。
・一般・高校生世代では、バランスを考えた食事の回数は2食33.8％、1食30.5％、3食25.3％であり、特に青年期・壮年期で1食の割合が高い傾向にある。
・野菜摂取状況は「1日1～2皿」が50.4％を占め、青年期・壮年期では約55％となっている。
・塩分摂取状況は、塩分の取りすぎに「気を付けていない」割合は全体で21％、青年期では34.9％とより高い。
身体活動・運動
・乳幼児では、親子で楽しく遊ぶ機会がある割合は92.1％、外遊びや体を動かす機会をつくっている割合は86.5％である。
・小中学生では、運動やスポーツで体を動かすことが好きと答えたのは小学生69.3％、中学生75.2％であり、女子の方が「好きでない」と回答する割合が高い。
・一般・高校生世代では、運動習慣がある人の割合は青壮年期の男性27.4％、女性17.7％、高齢期の男性41.7％、女性44.4％であり、高齢期女性は国平均より高い。
休養・こころの健康
・乳幼児では、「生活リズムが規則正しい」との回答が89.2％である一方、電子機器を1日2時間以上使う割合が34.9％あり、不規則な生活リズムのこどもでは56％と高くなっている。
・小中学生では、小学生の66.1％が睡眠時間9時間未満、中学生の72.1％が8時間未満であり、生活リズムが不規則なほど睡眠時間が短く、電子機器の利用時間が長い傾向がみられる。
・一般・高校生世代では、高校生の96.8％が睡眠8時間未満、6時間未満が48.4％であり、青年期35.5％、壮年期51.4％、高齢期45.2％が6時間未満で睡眠不足傾向にある。
・ストレスについては、「感じることがある」「時々ある」を合わせると83.9％がストレスを自覚している。
タバコ
・乳幼児の受動喫煙の機会がある場所として最も多いのは家庭である。
・小中学生では、タバコが体に悪いと思う割合は91％だが、「悪いと思わない」「わからない」と回答した小中学生が約9％存在する。
・家庭内に喫煙者がいる割合は小学生33％、中学生31.8％と高い。
・一般・高校生世代では、タバコを毎日吸っている割合は10.4％であり、喫煙者のうち「やめたい」と答えたのは29.9％である。
・受動喫煙の機会がある場所は、路上33％、家庭17.9％、飲食店16.9％となっている。


歯・口腔の健康
・乳幼児では、1日2回以上歯みがきしている割合は51.9％、仕上げみがきをしている割合は3歳児95.0％、年長児79.6％である。
・小中学生では、1日2回以上歯みがきしている割合は、小学生87.4％、中学生89.5％である。
・一般・高校生世代では、歯科健診を定期的に受けている人が52.2％、かかりつけ歯科医がある人が73.5％、歯間部清掃用器具を使用している人が58.7％である。
健康管理
・小中学生の肥満傾向は小学生8.1％、中学生6.2％、やせは小学生6.5％、中学生7.8％である。
・一般・高校生世代では、BMIの状況として肥満18.9％、やせ10.0％であり、肥満は男性壮年期、やせは女性青年期で高い傾向にある。
・生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合は、男性13.5％、女性11.9％である。
・かかりつけ医がある人は65.1％、かかりつけ薬局がある人は51.5％である。
・がん検診受診率は、子宮頸がん・乳がんがおおむね4割、胃・大腸が約3割、肺がん・前立腺がんがおおむね25％前後である。定期的に健(検)診を受けている人は70.8％である。
・病気による定期的な受診では、歯・口腔の病気26.4％、高血圧症25.7％、脂質異常症16.9％が多い。
*計画全体に係るアンケート結果の詳細は、47～50ページを参照。
第3章前計画「かめおか健康プラン21」の評価
・数値目標の達成状況は、A〜Eで評価し、A（目標達成）5項目15.2％、B（未達成だが改善傾向）5項目15.2％、C（変わらない）0％、D（悪化）22項目66.7％という結果であった。
・数値達成状況の詳細は、52ページを参照。
栄養・食生活
・「野菜摂取量」及び「朝食を毎日食べる中学生の割合」は改善したが、「1日2食以上バランスを考えた食事を食べる人の割合」や「適正体重の人の割合」は目標未達成で低下した。
・日常的な食習慣や体重管理など基礎的な生活習慣に課題が残っており、幅広い世代への食育と行動変容・習慣化へ向けた働きかけが引き続き必要である。
身体活動・運動
・数値目標の最終評価では全ての指標がD評価となり、運動習慣の定着と身体活動量の少なさに継続した課題がある。
・全年代で運動習慣のある人の割合が低下し、高齢者でも外出頻度が減少している。
・運動習慣の低下はロコモティブシンドロームや生活習慣病のリスクを高めるため、日常生活の中で自分にあった身体活動をみつけ、取り入れることが求められる。
休養・こころの健康
・数値目標の最終評価では、「ゆったりとした気分で乳幼児と過ごす時間がもてる保護者の割合」は目標を達成し、子育て世帯への施策の一定の成果がみられた。
・一方で、「過剰なストレスを感じている人の割合」、「目覚めたとき十分に眠れた感覚がある人の割合」は男女とも悪化しており、全年齢層での睡眠不足が新たな課題となっている。
・こころの健康を保つためには、年齢や立場に応じた支援体制に加え、電子機器の適切な使い方や生活リズムの改善、ストレスとの適切な向き合い方を学び身につける機会、安心して相談できる場の確保が重要である。
タバコ
・数値目標の最終評価では、未成年者の喫煙率は目標を達成し、妊婦の喫煙率についても一定の改善がみられた。
・一方で、乳幼児のいる保護者の喫煙率は増加し、COPDの認知率は低下しており、家庭内受動喫煙の防止や疾病リスクに対する理解の促進が引き続き必要である。
歯・口腔の健康
・数値目標の最終評価では、う蝕有病者の割合（3歳児）、60歳代で24本以上の歯がある人（6024）の割合はいずれも目標を達成し、幼児期および高齢期の歯の健康保持に一定の成果がみられた。
・歯間部清掃用器具の使用者の割合、定期的に歯科健診を受ける人の割合も増加傾向にあり、口腔の健康管理への関心が徐々に広がっている。
・引き続きう蝕や歯周病の予防について、こどもの頃から家庭・学校・地域が一体となった支援で進めていく必要がある。
健康管理
・数値目標の最終評価では、すべての指標がD評価となり、メタボリックシンドロームの割合も増加している。
・生活習慣の管理、健診の受診、病気の予防といった健康行動が十分に定着しておらず、これらの行動を促す支援が必要である。
・全世代を通じた健康的な生活習慣づくりと予防的な健康管理の定着を図り、亀岡市民の死因や要介護の要因の上位にある生活習慣病（がんや心疾患、脳血管疾患）対策に取り組む必要がある。
意見交換
会長　 前計画「かめおか健康プラン21」の評価について、D評価が多かったが、職員が怠けているといった意味ではないと思う。高齢社会などの社会背景をはじめ様々な問題を抱えた人口集団全体の状況が拍車をかけていると思う。改善しなければならない点はあるが、前計画が全く推進できていなかったとは限らないと考えている。実施しやすいところなどを皆さんと話し合うことで、優先順位をつければより効果的になっていくと考えている。
委員　 介護が必要になった主な原因について、1位が認知症、3位が骨折・転倒となっている。運動をしっかりしてもらうことで、睡眠も改善すると思う。最近、認知症の原因がタウタンパク質だと考えられている。タウタンパク質は睡眠時に排出されるため睡眠は重要である。こうした最新情報を用いることが重要だと思う。私は出産後の体力低下の心配から30代で運動を始めた。現代の30代、40代は仕事による運動機会の減少、スマートフォン等の使用による睡眠不足などの問題があり、この点も考慮すべきである。
会長　運動をすることによって転倒を予防し、それによって要介護者を少なくすることができる。これは、全国のデータでも言われていることであり、高齢者が増える将来に向けて大事なことだと思う。認知症の将来推計は1,000万人になるとも言われており、1億人の人口だとすると10人に1人認知症患者がいることになり予防が重要になると考える。
（２）かめおか健康プラン21（第3次亀岡市健康増進計画（案））について（事務局）
〇第4～6章について
第4章　計画の基本的な考えかた
１　計画がめざすもの（P56）
・第2次計画と同様、市民一人一人の健康づくりとその取組を後押しする環境づくりをめざす。
・基本理念は「わたし！家族！地域！ひろがれ キラキラ 健やか笑顔みんなで健康づくりを実践し、豊かな人生を実現しよう」と定めている。市民一人一人の健やか笑顔が亀岡市全体に広がり、生涯にわたり心豊かに生活できるまちをめざす。
・個人・家族・地域ぐるみで、誰一人取り残さないことを重視し、自然と健康に過ごせる街づくりを目標として取り組みを進める。
２　計画の基本方針（P57）
・基本方針（第2次計画と同様の3本柱）であり、「健康寿命の延伸」、「生涯を通じた健康づくり」、「地域ぐるみの健康づくり」としている。
・第3次での追加点は、「生涯を通じた健康づくり」にライフコースアプローチの視点を明記。ライフステージに応じた健康づくりに、先を見通して積極的に取り組む方針を示している。
・ライフコースアプローチは、胎児期・幼少期・思春期・青年期・壮年期・高齢期までの生涯を連続した流れとしてとらえる考え方。各ライフステージに応じて、適切な健康づくりや支援を行うことを重視する。現在の健康状態は、それまでの生活習慣や社会環境などの影響を受ける可能性がある。その人自身だけでなく、次世代の健康にも影響を及ぼす可能性があることを踏まえる必要がある。
・プレコンセプションケアとは、若い男女が、将来のライフプランを考えながら、日々の生活や健康と向き合うことを指す。思春期から成人期に至るまでのライフコースアプローチの一つとして位置づける。性別を問わず、適切な時期に健康に関する正しい知識を身につけることが重要である。妊娠・出産を含めたライフデザインや将来の健康を考えて健康管理を行うことが、「今の自分」と「将来の自分」の健康につながり、次世代を担うこどもたちの健康にもつながる、という視点で取り組む。
３　計画の目標・基本目標（P59）
・第2次計画と同様に4つの基本目標「(1)健康意識を高める」、「(2)生涯を通じて、できることから少しずつ身につける」、「(3)健康管理を実践する」、「(4)地域にひろめる・ひろがる」を設定。
・各基本目標の具体的内容は資料P59を参照。
４　計画の体系（P60）
・第3次計画では、計画の体系を「7つの領域」として再整理。「休養・こころ」の項目を「休養・睡眠・こころの健康」に、「健康管理」の項目を「健康管理と疾病予防」に変更し、新たに「飲酒」の領域を追加。
・第3次計画は「誰もが自然に健康になれる環境づくり」を土台とする。個人の健康は、家庭・学校・地域・職場などを含む社会経済的環境の影響を受けるため、市民が健康に関心を持ち、健康づくりに取り組みやすくなるよう、個人の健康づくりを支援する社会環境の整備を、上記の取組の基盤として位置づけている。
５　7つの健康づくりの領域とライスステージごとの実践目標（P61）
・左端の縦軸に各領域の「めざす実践目標」を配置。横軸はライフステージごとに「個人・家庭の取組」を整理して示している。右端には地域・事業者・関係機関の取組、および行政の取組を示し、「誰もが自然に健康になれる環境づくり」に関する内容をまとめている。
・★印で、特にライフコースアプローチの視点を重視した健康づくり項目を明示している。
・7つの領域で「何に取り組むか」はP61の表で全体像を把握できる。領域ごとの詳細は第5章（P62以降）に掲載されており、たとえば「栄養・食生活」の個人・家庭の取組はP64に示しており、各ライフステージの人がどのような内容に取り組むのかをライフステージごとの表にしている。

第5章　計画の内容
１　栄養・食生活（P62〜）
・栄養・食生活の実践目標（目指す姿）は「のぞましい食習慣を知り、食の楽しみを家族や仲間と共に育もう」である。
・食は健康の基本であり、規則正しい食習慣は健康な心身づくりにつながる。自分に合った食習慣を身につけることは、活力ある日常生活を支えるうえで不可欠である。栄養バランスの面では、食塩の過剰摂取が高血圧など生活習慣病の発症要因になることが明らかになっている。野菜や果物の摂取量を適正量に増やすことで、疾病による死亡リスクの低下が期待できる。減塩と栄養バランスのとれた食事は、日々の健康づくりにおいて重要である。
・乳幼児の健康づくりアンケートでは「素材の味を活かし薄味で食べられるように気をつけているか」という問いに対し、年齢が上がるほど「気をつけていない」割合が増加している。年長児では「気をつけていない」と回答した割合が3割強であった。一般高校生世代のアンケートでは「塩分に気をつけていない」人が全体で約2割であり、年齢が下がるほどその割合が高く、青年期では約35％であった。
・この結果から、減塩対策は青年期（16歳以上）からではなく、少年期（6歳以上）から行う必要があるという保健師の意見が出された。その意見を踏まえ、減塩の対象ライフステージを少年期まで広げる方向に変更した。
・バランスのよい食事は、野菜摂取量にも影響する。「1日の野菜摂取目標量が350gであることを知っているか」という健康づくりアンケートでは、回答者の5割強が「知らない」と回答していた。イベントで同じ質問をシールアンケートで実施したところ、「知らない」と答えたのは約6割5分であり、担当側の感覚以上に「1日の野菜摂取目標量」が市民に浸透していないという現状が分かった。野菜摂取量を増やすには、まず「必要量を知ってもらう」ことが重要であり、啓発の強化が必要であると考えている。
・「過度なやせ」や「肥満」といった課題は、どの年代にも見られ、これらの課題に対しては、ライフステージごとに食育を行うことが重要である。そのため、第3次計画では食育に関するコラムをP65に追加した。「食育」は学校やこどもだけのものと思われがちだが、大人にとっても身近で重要なテーマであり、私たちが生きていくうえで欠かせない「食」について正しい知識を学び、健全な食生活を自ら実践できる力を育むことである。
２　身体活動・運動
・私たちの実践目標(めざす姿)は「自分にあった心地よい運動を見つけ、続けよう」である。
・自分にあった運動を身につけるためには、スポーツなどによる運動だけでなく、通勤や買い物で歩くこと、階段を利用することなど、日常生活の中に運動を取り入れることが必要である。この実践のためには、その前段階として、体を動かす楽しさや身体活動・運動の大切さを認識してもらうことが重要である。
・小中学生で運動をほとんどしない人は約25％おり、体を動かすことが好きではない小中学生の割合も2～3割程度である。また、運動していない人の割合は、青年期・壮年期で3割弱、高齢期で2割弱である。全世代で運動する時間がない人や運動が好きでない人に運動を取り入れてもらうには、身体活動・運動の大切さを理解してもらい、少しでも身体活動量を増やすことが必要である。
・運動や身体活動の少ない人に対して、SW10(スイッチ・テン)の考え方を取り入れてもらうため、コラムとして内容を掲載した。SW10(スイッチ・テン)とは、長時間の座りっぱなしや同じ姿勢を中断し、立つ、歩く、家事をするなど、日常の中で体を動かす行動にスイッチし、身体活動を増やす健康づくりである。健康のための身体活動には「運動」だけでなく、買い物や掃除、歩いて通勤するなど、日常生活の中での「生活活動」も含むので、運動ができなくても、普段の生活の中で少し意識して体を動かすことが大切である。
３　休養・睡眠・こころの健康
・私たちの実践目標(めざす姿)は「睡眠と休養で心と体を整えつつ、ストレスと上手につきあおう」としている。
・休養や睡眠は、心と体の疲れを回復し、健やかに毎日を過ごすために欠かせないものである。睡眠不足や睡眠の質の低下は、日中の眠気、頭痛、集中力や判断力の低下など、心身にさまざまな影響をもたらし、思わぬ事故や病気につながるおそれがある。睡眠の問題が続くと、肥満などの生活習慣病や、うつ病などの発症・重症化リスクを高めることがわかってきている。
・スマートフォンやパソコンの使用増加による生活リズムの乱れ、ひきこもり、いじめ、自殺などは、こころの健康における重要な課題である。
・健康づくりアンケートでは、どの年代でも推奨睡眠時間より短い人が多い結果となっており、生活リズムが不規則な人ほど、睡眠時間が短い傾向がみられる。睡眠時間が短い人や生活リズムが規則正しくない人ほど、心理的ストレスを含む精神的な問題の程度が高い傾向がみられる。これより、睡眠時間の確保と睡眠の質の向上を図る必要がある。
・どの年代でも、情報端末・電子機器を長時間使用することで生活リズムが不規則になり、睡眠時間が短くなる傾向がある。寝る直前まで情報端末等を使用する人の割合も高く、その利用が睡眠の質に影響している可能性がある。家庭や学校、地域において、情報端末等がもたらす影響について理解を深め、上手につきあっていくための取組が必要である。
・コラムでは、「睡眠とホルモンの仕組み」、「スマホがもたらす夜更かしリスク」、「よい睡眠を得るためのヒント」の三つに分けて解説し、快適な睡眠がこころの健康の土台であることを伝えている。
４　タバコ
・私たちの実践目標(めざす姿)は「喫煙の健康への影響を知り、受動喫煙を防ぎ、COPD等の疾病を予防しよう」としている。
・喫煙は、がん、心疾患、脳血管疾患、慢性閉塞性肺疾患(COPD)、糖尿病など、多くの疾患のリスクを高めることが明らかになっている。喫煙による健康への影響は本人にとどまらず、周囲の人の健康にも悪影響を及ぼすため、受動喫煙の防止も重要な課題である。ニコチンには強い依存性があり、喫煙開始年齢が早いほど喫煙習慣が定着しやすく、健康への影響が大きくなる。
・亀岡市の3歳児健診における保護者の喫煙率は、男性・女性ともに増加している。受動喫煙の場としては、乳幼児では家庭が最も多く、小中学生では路上が最も多くなっている。受動喫煙対策を進めるとともに、喫煙者が禁煙指導を希望した場合に、禁煙支援ができる体制を整えておくことが大切である。
・喫煙により発症するCOPDについては、依然として認知度が低い状況である。第2次計画に引き続き、COPDについて説明するコラムを掲載。あわせて「そのタバコは安全？」というコラムを新たに追加した。最近は、紙巻きタバコよりも加熱式タバコや電子タバコの方がよいと考え、そちらに変更する人が増えているという状況がある。水タバコについても、シーシャカフェなどおしゃれなカフェとしてテレビ等で取り上げられている。様々な種類のタバコがある中で、そのタバコがどのようなものかを知ったうえで選択してほしいという思いから、このコラムを追加した。
５　飲酒
・私たちの実践目標(めざす姿)は「飲酒による健康への影響を理解しよう」としている。
・高血圧や脳出血、がんなどの生活習慣病のリスクは、飲酒量が増えるほど上昇することが分かっている。過度の飲酒は、不安やうつ、自殺、事故などのリスクを高めることも指摘されている。国内全体としてアルコール消費量は減少傾向にある一方で、健康リスクが高まる量を飲酒している人の割合には男女差がみられ、女性ではむしろ増加傾向が報告されている。若年層では、短時間での多量飲酒や習慣的な飲酒による健康被害が懸念されており、アルコールに対する正しい知識をもち、飲酒を習慣化させないことが必要である。
・これまで飲酒は健康管理の領域に含めていたが、第3次計画では、飲酒を新たな項目として独立させて取り上げた。
・生活習慣病は飲酒の量が多いほどリスクが高まることから、生活習慣病のリスクを高める飲酒量について解説するコラムを追記した。
６　歯・口腔の健康
・私たちの実践目標(めざす姿)は「歯と口腔の健康意識を高め、歯周病を防ごう」としている。
・歯や口の健康は「食べる」「話す」といった基本的な生活機能を支え、こころと体の健やかさの土台となる。う蝕（むし歯）や歯周病による歯の喪失は、食生活や日常生活に支障をきたし、生活の質（QOL）の低下につながる。口腔の健康はメタボリックシンドロームやフレイルとも関係しており、若い時期からの適切なケアが重要である。
・歯周病は歯を失うだけでなく、さまざまな全身疾患とも関係が深いため、生活習慣病としてとらえ、予防に取り組むことが必要である。
・P81のコラムでは、むし歯や歯周病を予防するうえでセルフケアがとても大切であることを、プラスのメッセージとして伝えている。セルフケアを「未来の自分へのプレゼント」として位置づけ、セルフケアの内容を入れている。
７　健康管理と疾病予防
（1）日常的な健康管理
・私たちの実践目標(めざす姿)は「健(検)診を受け、からだの変化に気づける習慣を身につけよう」としている。
・日々の体調に気を配り、生活習慣を整えることは、健康寿命の延伸と生活の質の向上につながる。平均寿命が延びるなかで、自立した生活を長く続けるためには、日常的な健康管理が重要である。
・体重や血圧の管理、定期的な健(検)診の受診により、自分自身のからだの状態を知っておくことが大切である。また、かかりつけ医やかかりつけ薬局をもつことは、病気の予防や早期発見、必要時に適切な医療や支援につながるうえで重要である。
（2）疾病予防
・私たちの実践目標(めざす姿)は「健(検)診結果を活用し、生活習慣の改善や生活習慣病の発症と重症化の予防につなげよう」としている。
・高血圧、糖尿病、脂質異常症などの生活習慣病は、不適切な食生活や運動不足、睡眠不足、ストレス、喫煙、過度な飲酒など、日々の生活習慣の積み重ねによって起こる。これらの疾患は初期には自覚症状が乏しいが、放置すると心疾患や脳血管疾患、糖尿病の合併症などにつながり、生活機能の低下や要介護状態に至るおそれがある。がんも主要な生活習慣病の一つであり、喫煙や飲酒、食生活などが発症リスクに深く関与している。
・生活習慣病の発症や重症化を防ぐためには、乳幼児期からの健康的な生活習慣の確立と、定期的な健(検)診受診による健康管理が重要である。
・疾病予防の対象となる生活習慣病として、がん、循環器疾患、糖尿病などがあるが、このうち循環器疾患に含まれる脳内出血をコラムで取り上げた。脳内出血を取り上げた理由は、①亀岡市では標準化死亡率が高く、対策が必要であること②脳内出血の予防には血圧管理が重要であるが、「年を取れば血圧が高いのは当たり前」と自己判断で、定期的に服薬していないことや内服中断している現状があり、正しい啓発が必要であると考えたためである。
８　誰もが自然に、健康になれる環境づくり
・健康寿命を延伸し、すべての人が自分らしく健やかに暮らすためには、健康への関心の有無や生活のゆとりの有無にかかわらず、幅広い人にアプローチすることが必要である。そのために、これまで見てきた7つの領域のあらゆる場面で、誰もが自然に健康的な選択を取り入れられる環境を整えることが求められる。
・家族や仲間との共食、生きがいづくり、地域活動への参加は、心身の健康維持にとって重要である。ライフステージに応じた個人の取り組みを支えるため、地域住民、企業、学校、団体など多様な主体が連携することが必要である。地域全体で、誰もが自然に健康になれる環境を育んでいくことを目指していく。
・今回のワークショップでは、アンケート結果を通して現状を知り、自分や身近な人が、したいことを続けられる健康づくりについて、真剣に考えてもらえたことが大きい。自分のこととして受けとめ、家族や地域に伝え広げていくことが、「自然と健康になれる健康づくり」につながると考えている。
・「自然と健康になれる健康づくり」には、施設などのハード面だけでなく、「現状を知る」「自分事として捉える」といったソフト面が重要である。まず自分が知り、それを周りの人に伝え、さらに地域のリーダーにも広げていくなど、さまざまな場で伝播させていくことが必要である。

第6章　計画の推進にあたって
・第2次計画と同様、進行管理はPDCAサイクルを回し、計画・実施・評価・改善を行う。
・評価の段階に亀岡市健康づくり推進会議を位置づけている。今後も引き続き健康づくり推進会議への協力をお願いしたい。
意見交換
会長　　計画づくりにあたっては、7つの領域ごとに何が課題かをエビデンスに基づいて明確に示しておくことが重要だと感じた。自分のこどもがラーメンなど濃い味に慣れる様子を見ても、塩分のとり方は16歳以降ではなく幼少から意識する必要があり、こどもを濃い味に慣れさせないための工夫の重要性がよくわかる。
委員　　食べることはとても大事だと考えている。塩分を控えつつ簡単に作れる料理のレシピを教える料理教室のような場があれば、食育を担う親世代にとっても、こどもへの栄養や塩分の面でも大きな助けになる。
会長　　素材の味を大事にすることは重要であり、野菜の味を知ることも非常に大事であると考える。亀岡市は野菜が豊富なので、そうした強みをもっとアピールする工夫が必要かもしれない。そのような取り組みによって、野菜への関心や摂取量の増加につながる可能性がある。
副会長　アンケートやイベントは、どうしてもこちらからの一方的な形になりがちだが、市民の方から健康に関する思いや工夫を募集する仕組みがあってもよいのではないかと考えている。例えば「私の健康方法」、「健康の秘訣」や、独自の体操など日々実践している健康法、健康を意識した料理のレシピなどを教えてもらい、それを行政の側から「市民のよい案」として紹介していくようなやり方である。そうした双方向の取り組みを進めることで、健康への関心度が高まり、健康増進のきっかけになる人が増えるのではないかと思っている。
会長　　昨年実施したアンケートでは、食事についても、素材を大事にしたものを食べているかどうかなどは聞いているが、具体的な内容までは踏み込めていない。市民の工夫や意見を書いてもらう工夫があればよいのではないかと考える。
計画案の104ページの意見に、乳児期には離乳食教室などで薄味の指導がある一方、2～3歳以降の薄味レシピや情報提供が不足しているという子育て世代の声があるが、レシピとかはあるのか。
[bookmark: _GoBack]委員　　保健所では、なんたん・かんたん・やさいレシピを作成している。共働き世帯が増加する中で、令和６年度からは、時短のレシピを作成し配布している。今後は、SNSやYouTubeなどを活用してこうした情報発信をさらに広げていくことも考えている。
委員　　私には孫がいて、小さいころから生野菜を何もつけずに「このままがおいしい」と言って食べており、亀岡の野菜のおいしさも含めて、幼い時から素材の味をそのまま味わう習慣が大事だと感じている。孫たちは年長や小学低学年のころから自分で朝ごはんを作っており、本当は小学校高学年からではなく、もっと小さいうちから料理に触れ、自分や家族のために簡単な料理を作る経験をさせることが望ましいと思う。親が冷蔵庫に新鮮な野菜や果物を用意し、こどもが自分で食べたり作ったりする中で、体は食べたものでできているということを幼稚園や小学校低学年からきちんと伝えていくことが重要だと考える。
会長　　プレコンセプションケアの視点も今回計画に盛り込まれたが、まさにその考え方だと思う。
身体活動・運動についてのご意見はないか。
委員　　身体活動については、近年の夏の暑さでは外で歩くなどの運動が難しくなっており、その点を踏まえた環境づくりが必要だと考える。働いている人でも家から歩いてすぐ行けるようなスポーツの場が身近にたくさんあれば運動しやすく、そのためには自治会館など地域施設の拡充が重要である。亀岡市の施設は会議には使えても十分な広さがないところも多いので、ふるさと納税なども活用しながら、暑い夏でもクーラーを利かせた屋内で運動できる環境を整備していくことが望ましいと考える。こうした環境整備を、今回の健康計画ともあわせて進めていくことが必要である。
副会長　環境づくりというのは、一から新しい箱物をつくることではなく、今ある施設をいかにうまく活用するかを考えることが大事だと思う。例えば吉川の体育館も、利用者がいなければ閉まっているが、観覧席の周りは一周約400メートルで階段もあり、エアコンやトイレ、自動販売機もそろっていて、雨の日でも安心して歩ける良い運動の場になり得る。こうした場所を自由に歩いてくださいという形で開放すれば、現有施設の中でも運動や歩行の場を確保でき、市民も利用しやすくなるはずであり、今ある設備をどう活用するかをぜひ考えてほしい。
委員　　本当に小さなことではあるが、夏は暑さで外を歩くのが難しい分、買い物に行ったときにはスーパーや駅でエスカレーターを使わず、必ず階段を利用するようにしている。イオンの階段には、どれだけ登ると何キロカロリー消費するかが書いてあり、荷物を持って4階まで上がりながら今日はこれだけマイナスになったと楽しみにしていて、主人がエスカレーターに乗る横で自分は階段を選ぶことを続けている。このような小さな積み重ねでも、十分に身体活動として意味があると考える。
委員　　私は今ローンボールズをしており、本来は屋外の競技だが最近はインドアのローンボールズも普及していて、体育館で練習していても私たち以外ほとんど使われていないと感じている。ローンボールズは車椅子利用者や脳梗塞の片まひの人も含めてこどもから九十代まで誰でもでき、40メートルほどを行き来しながら1キロほどのボールを投げるため、歩行と筋力トレーニング、さらに戦略性による頭の運動にもなる優しいスポーツだと思う。40メートル四方程度のインドアのローンボールズ場を整備し、屋根やクーラー付きの休憩スペースを備えれば、雨天でも安全に運動でき、非常時には避難所としても活用できるので、体操やボッチャなども含め多くの人が使える場としてふるさと納税なども活用しながら整備してもらえればよいと考える。
委員　  運動や活動については、亀岡市老連では一年を通じて健康ウォーキングに取り組んでおり、各クラブに4月初めに計画を立ててもらい、1日5,000歩や4,000歩などの目標歩数を決めて、歩ける人を中心に毎日歩いてもらい、12月に歩数を報告してもらって、ささやかなものを渡す形で継続している。また、公式輪投げやグラウンドゴルフ大会も交互に開催しており、各クラブでは週1回から2回程度グラウンドゴルフの練習をしてかなり体を動かしている。地域では14、15年ほど月水金でラジオ体操を継続している。以前は腰痛で通院していた人が通わなくなったという話もよく聞くことから、ラジオ体操第一だけでも続けていれば健康づくりに大きく役立つと実感している。
委員　  南丹保健所ではきょうと健康長寿推進京都丹波地域府民会議を開催しており、その運動普及部会で京都丹波ウォーキングマップを活用しながら皆さんと一緒に運動づくりを進めている。今年は、これまでのコースは距離が長いという声を受けて短縮版を改訂して作成している。来年9月18日から11月8日まで全国都市緑化フェア京丹波が開催され、亀岡では改修中の亀岡運動公園等が会場となる予定であり、保健所としても新しいウォーキングマップを活用しながら、そこでの運動の取り組みを進めていきたいと考えている。
会長　  情報提供ありがとうございます。いろいろなメニューやプログラムが既にあるのだから、それを市民にしっかり認知・啓発していくことが大事であると感じている。せっかく良いプログラムがあっても十分に使われていなければもったいないという思いがある。休養・睡眠・心の健康の領域では、スマホを見ている時間が長いと睡眠時間が短いとはっきりアンケート調査結果として出ており、貴重な調査であった。また、タバコの領域では受動喫煙の割合が思っていた以上に高かったことが率直な感想であり、路上での受動喫煙や、幼児では家庭での受動喫煙が多いという現状は、まだまだ大きな課題だと感じている。この点は何とかクリアしたいと切実に思っており、たばこを吸う親の姿を見ているとこどももたばこを吸いやすくなり、心理的なハードルが下がることも実感している。そのため、未成年の段階からの禁煙指導・禁煙教育を小学校、中学校できっちり行い、この部分を一層強化していただきたいと考えている。
委員  　タバコと飲酒の結果で、小中学生でも経験ありという数字が出ていたが、そもそも誰に勧められているのかが気になっている。
事務局　今回の調査ではそこまで聞いていない。
会長  　今の点は非常に大事だと感じており、誰がきっかけで飲酒や喫煙を始めたのかをぜひ聞いてみたいと思っている。高校生くらいになると友人同士で勧め合うことや、コンビニや自販機で年齢確認があいまいな中で購入してしまう可能性もあり、その意味でハードルはかなり低くなっていると考えるが、ではその友人は誰から影響を受けたのかをたどると、やはり親である可能性も否定できず、この点については今後あらためて調べてみる必要があると感じている。飲酒については、さまざまな酒類ごとの適度なアルコール量を分かりやすく示し、それを市民にきちんと知ってもらうことが大事だと考える。飲むなということではなく適正飲酒を重視し、ストレス解消など良い面も踏まえつつ、適量を守ることと休肝日を持つことを徹底してほしいと思う。歯・口腔の健康の領域ではどうか。
委員　  歯みがき粉にはメーカーや種類が多く、数千円するものから三百円程度のものまで価格もさまざまで、どれが一番良いのか正直分からないので、一度専門の先生に聞いてみたい。
事務局　虫歯予防に比重を置くのであれば、フッ化ナトリウムやモノフルオロリン酸ナトリウムが入った歯みがき粉を選ぶと効果的と言われている。歯周病予防についても、歯周病に特化した成分が入った歯みがき粉があるので、そのような製品を選ぶとよい。成分はパッケージ裏面に小さく記載されているので確認してほしい。特に虫歯予防の歯みがき粉は、大人であれば歯ブラシに約2センチ程度つけて使い、口の中にフッ化物をなるべく多く残すことで予防効果が高まるとされており、うがいは水を約10ミリリットル程度にとどめて1回軽くすすぐ程度が推奨されている。必要であれば、近くの歯科医院で自分の口の状態に合った歯みがき粉を紹介してもらうのがよいと考える。
委員　 歯みがき剤についてはお話しした通りだが、一番大事なのは歯ブラシをきちんと歯に当てて磨けているかどうかだと考えている。できればかかりつけの歯科医院で自分に合った歯のみがき方を教えてもらったうえで、毎回必ず歯みがき剤を使う必要はなく、まずしっかりみがき仕上げとして歯みがき剤をつけ、口の中に少し残すような使い方で十分ではないかと思う。口の健康は歯だけでなく舌やほお、口の中全体が関係しており、それが全身の健康にも強く結びついているので、口の健康は非常に重要なものだと考えている。
委員　今後の方向性にある包括的な口腔機能維持対策の推進については、歯科衛生士が勧めているお口の体操を具体策として位置付けてはどうかと考える。唾液腺マッサージや口周りや舌の体操は咀嚼と唾液分泌を促し好評であり、元気アップ教室でも毎回実施しているので、その内容を一文でも計画の中に明記できればよいと思う。
委員　虫歯予防用の歯みがき粉と、歯肉炎や歯周炎予防のための緑色であまり泡立たず歯茎を守るタイプの歯みがき粉があり、価格は約1,700円と高めではあるが、口臭予防にもつながることからリピーターが非常に多いので、ぜひ今回の取り組みの中でも活用してもらえればよい。
会長　健康管理の検討では、脳出血と高血圧の関係を取り上げたことや検診を受けることの重要性が改めて大事だと感じている。大学や企業にいる間は検診受診率がほぼ100％に近い一方で、国保では亀岡に限らず全国的に30％台にとどまっており、退職後に健診の機会が途切れやすいことが課題である。退職後も国保や市町村の健診で受け続けられることを分かりやすく周知し、受診率を下げないことが必要であり、亀岡市の健診は有料でも比較的安く受けられることも含めて、ヘルスチェックの大切さをしっかり伝えていくべきだと考える。
健康というのは、何もかも自分でできる状態だけを指すのではなく、認知症の人や障がいのある人も含めて、その人なりに健康に生きていけるようにすることだと考える。認知症になっても、障がいをもっても、介護する人もされる人も安心して地域で暮らせるまちづくりを守っていくことが重要であり、それを決して失ってはならないと思う。その意味で、健康を自立だけでとらえずに議論を進めていくことを、自分自身もしっかり意識しておきたい。
委員　私は子育て中の世代やこどもたちと関わることが多いが、健康の大切さを十分分かっていても、それを意識して生活する余裕がない人が多いと感じている。今回のワークショップの意見や課題の内容も、子育て中の現状をよく表していると思った。野菜は体に良い、こどもの成長に必要だといった話を前面に出して専門の先生を呼ぶ形の集まりを企画しても、今はなかなか人が集まらず、仕事で忙しい中では自分やこどもが楽しく過ごせる場のほうを優先したいという人が多い時代になっていると感じる。それでも一人一人は家族や健康のことで深く悩んでいるはずなので、これからの周知や啓発では、楽しくて来て良かった、また来たいと思ってもらえる場づくりを一つの狙いにしてほしい。楽しい体験の中で、結果として体にも心にも良かったと後から気づいてもらえるような関わり方や、家族の中で自然に広がっていくような取り組みを進めてほしいと思う。
委員　私は小学校にいる立場としてこどものことを中心にどうすればよいかをいつも考えており、大人の自分自身にとっても健康はとても大事だと強く感じている。家庭では保護者が忙しく、就寝時間やスマホの使い方などをなかなか十分にコントロールできない現状があるので、こども自身に健康に過ごすことの大切さをしっかり意識づけしていく必要があると感じた。大人としては、運動や食事などに取り組みやすい環境づくりを学校の側からも進めていきたいと思う。
委員　意識の高い方は質問もしてくれて話も聞き入れてくれる一方で、全ての家庭が時間をうまく作れるわけではなく、実践が難しい現状もあると感じている。こどもが小さいうちは環境を整えるのは大人の役割が大きいため、その家庭の状況に合わせて一緒にできる小さなステップを提案し、ともに考えながら支援やアドバイスをしていきたいと考えている。
４　その他
今後のスケジュール
事務局　健康いきいきフェスティバル2025についてご紹介する。亀岡健康プラン21に掲げる「生涯を通じた健康づくり」の啓発事業として、11月30日10時から15時までガレリア亀岡1階コンベンションホールで開催する。学校保健会による小中学生の健康をテーマにした絵画展示や、終活講演会も同時開催し、裏面に記載のとおり多くの団体に協力いただいて、こどもから高齢者までを対象に、測定や体験を通じて楽しく健康情報を得て生活を振り返り、行動変容や習慣化のきっかけとなることを目指した内容としている。このフェスティバルは亀岡市と亀岡市健康づくり推進会議の主催であり、今日いただいた委員の皆さんの意見も企画に反映させながら、亀岡健康プラン21の領域ごとの市民啓発につなげていきたいと考えている。
今後のスケジュールについては、計画案101ページにもあるように、今回の会議でいただいた意見を踏まえて市民から広く意見を募るためのパブリックコメント用の案を事務局で作成していきたいと考えている。パブリックコメントは12月22日から1月19日まで募集する予定であり、委員の皆さんには11月末までにご意見をいただき、それをもとに事務局で調整しつつ会長、副会長とも相談しながら準備を進めたい。第3回の会議は2月20日金曜日を候補としてお諮りしたく、その場で計画の決定と概要版の作成についてもご審議いただきたいと考えている。
会長　　事務局の提案について委員に承認を得る
閉会挨拶
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