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令和６年度第２回健康づくり審議会議事録 

 

１ 開催日時 令和６年１１月２１日（木）午後１時３０分から午後２時４０分まで 

２ 開催場所 豊山町保健センター２階研修室 

３ 出席者 

（１）委員７名 

会長 井上 愛子、杉山 敬、森 清人、秋田 尚巳、伊関 亜希、太田 真理子、新美 克己 

※欠席者１名 有川 かがり 

（２）事務局６名 

生活福祉部長 井上武、保健予防グループ長 太田あゆみ、 

保健予防グループ保健師主任 加藤友香理、地域問題研究所 安間奈巳、近藤亜美 

（３）傍聴者なし 

４ 議題 

（１）第３次とよやま健康づくり２１計画（案）について 

（２）その他 

５ 議事内容 

発言者 発言内容 

事務局 ただ今より、令和６年度第２回健康づくり審議会を開会いたします。私は、事務

局を担当しております生活福祉部長の井上です。よろしくお願いいたします。 

議題に入ります前に、本日の審議会の資料を確認させていただきます。 

 事前にお配りした資料として「第３次とよやま健康づくり２１計画（案）につい

て」、本日お配りした資料は「次第」です。 

資料に不足等はございませんでしょうか。ありましたらお申し出ください。 

今回の審議会の議事録は、前回と同様、町公式ホームページに掲載させていただ

くことになりますので、あらかじめご了承ください。議事録の内容につきましては、

委員の確認が必要となります。後ほど、会長から議事録署名委員が指名されますの

で、指名されました委員 2名の方と会長の合わせて 3名の方でご確認していただき

たいと思いますので、よろしくお願いします。 

なお、本日、１名の委員から欠席の連絡をいただいておりますのでご報告いたし

ます。 

また、本日の審議会では、とよやま健康づくり 21 計画の策定について業務委託

をしております地域問題研究所に同席をいただきますのでご了承ください。 

事務局 続きまして、井上会長よりご挨拶をいただきたいと思います。会長よろしくお願

いいたします。 

会長  第２回健康づくり審議会に出席いただきありがとうございます。 

前回の審議会では第２次とよやま健康づくり２１計画の指標の達成状況と、新し

い第３次とよやま健康づくり２１計画の方向性について審議していただきました。 

今回は、前回の意見を踏まえた具体的な計画について、完成系の書式で第３次と

よやま健康づくり２１計画の案を用意しました。本日は、案を基に議論いただきた
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いと思います。どうぞよろしくお願いします 

事務局 ありがとうございます。それでは、以後の会議の進行については、井上会長の取

り回しでお願いします。 

会長 それでは、ただ今から議事の進行をさせていただきます。はじめに先程説明のあ

った会議録署名委員の指名ですが、太田委員と新美委員を指名いたします。 

後日、事務局が本日の議事録に署名のお願いに伺いますので、よろしくお願いし

ます。 

会長  それでは、お手元に配布されています次第に沿いまして進行させていただきま

す。議題、第３次とよやま健康づくり２１計画（案）について説明をお願いします。 

事務局   第３次とよやま健康づくり２１計画（案）について説明   

会長  事務局より、第３次とよやま健康づくり２１計画案の抜粋について説明がありま

した。前回の審議会で、第４章までは審議しましたので、今日は第５章を中心に進

めていきたいと思いますがよろしいでしょうか。 

 特に「町の取組」や「町民の行動目標」について、今後１２年間で町と皆様が取

り組んでいく内容となりますで、ご意見やご質問がございましたら、賜りたいと思

います。  

委員 23 ページの糖尿病の治療継続者には、内服治療をしている方のみですか。運動療

法や食事療法の方は含まれますか。 

事務局 糖尿病の治療継続者については、データソースを愛知県「特定健診・特定保健指

導情報データ」としており、特定健診で糖尿病の薬を内服していると回答した人を

算出しています。 

委員 8 ページの健康寿命と平均寿命について豊山町は、愛知県や国と比較して差が小

さいと思うのでうすが、豊山町はいわゆるピンピンころりの方が多いととらえてい

いのですか。 

事務局 健康寿命の算定に当たり、厚生労働省研究班による健康寿命の算定プログラムを

使用しています。このプログラムでは「日常生活動作が自立している期間の平均」

をもとに健康寿命を算出しますが、要介護 2～5 の方を不健康な状態とし、それ以

外を健康（自立）としています。 

そのため、国や愛知県と比較し、要介護 2～5 の状態となる期間が短いというと

らえ方はできると考えていますが、人口規模による数値の精度の差や介護保険の申

請状況や要介護度の判定方法にも影響を受けるため、経年的な変化を見ていく必要

があると考えています。 

委員 10 ページの特定保健指導の終了率については、令和 2年、3年は低下しているが、

最終的には 44.4％と高い数値となっている。これは全国と比較しても高いと考えて

よいのか。 

事務局 令和 2 年度・3 年度は新型コロナウイルス感染症の影響により、対面による面接

を控えており終了率が低下していましたが、令和 4年は以前のように面接を行うこ

とができ増加しました。終了率については全国や愛知県と比較して高い数値となっ
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ています。 

委員 計画について、18 ページの図で示されているように多くの施策をやっていくとい

うことだと思うが、実際には重点施行で医療費の削減や介護給付費の削減等高齢者

に対する施策を重点的に行ったほうが良いのではないかと思うがどう考えていま

すか。 

事務局 高齢者の方への取り組みを充実させていくことで、医療費の削減等の多大な効果

があると考えています。 

第 3次計画では第2次期計画で悪化していた指標に力を入れて推進していきたい

と考えています。保健センターのみでは目標の達成は難しいと考えており、包括支

援センターや保険課等様々な部署と連携を図り、計画の推進に取り組んでいきたい

と考えています。 

委員 特定健診の受診率について 60％を目指すとしているが、具体的にどのように取り

組む予定ですか。 

事務局 担当課である保険課と連携しながら受診率の向上に取り組んでいきたいと考え

ていますが、医療機関と連携し、かかりつけ医から特定健診の受診勧奨をしてもら

ったり、健康に関心がない方にも受診してもらえるようインセンティブを付与する

等の取り組みについて検討していきたいと考えています。 

委員 医療機関で行う個別健診と保健センターで行う集団健診では項目が異なるため、

集団健診を希望している人も多いが、申込みが終了していて受診できなかったとい

う理由で個別健診を受ける方もます。そのような人に対しても取り組みが必要だと

思うがどう考えていますか。 

事務局 現在、集団健診は 7 月、9 月、10 月に実施していますが、7 月と 9 月の受診率が

低く、10 月に受診希望者が集中しています。7月受診者の増加に向けた受診勧奨を

効果的に行うことで、受診者数のムラを緩和できるよう取り組んでいきたいと考え

ています。 

委員 歯周炎について第 2次計画では 20％以下を目指すとされていたが、最終評価では

67％であったとなっています。第 3次計画では 50.3％を目指すとしているが、現実

的には成人の 90％が歯周病とする説もあり、目標を達成するためには相当の努力が

必要だと思いますがどのように考えていますか。 

事務局 第 2 次計画では、歯周炎を有する人の割合について 40 歳の方のみ評価対象とし

ていましたが、年度ごとの数値のばらつきが大きく、第 3 次計画は 40 歳以上の方

すべてを評価対象とするよう変更しています。 

目標の達成に向けては、やはり定期的な歯科健診の推進に取り組んでいく必要が

あると考えています。乳幼児健診の時に保護者向けにも啓発をするなど、若い世代

を対象とした取り組みを検討していきたいと考えております。 

他にも受診率の向上に向けた取り組みに関してご意見等あればご教授いただけ

ればと思います。 

委員 5 ページの死因別死亡率について、自殺が 3.0%で 6 位となっており、問題である

と感じています。対策が必要だと思いますが、若い方が多い、高齢者が多いといっ
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た特徴はあるのですか。 

事務局 豊山町の人口規模では、3.0%が数名であることもあり、具体的な年齢等は公表さ

れていませんが、自殺予防についての取り組みを推進していく必要があると感じて

います。 

委員 教室をやっていて、女性の参加は多いが男性の参加が少ないと感じています。ご

夫婦でも夫が先に亡くなる方が多い印象です。男性の方をどのように地域に取り込

んでいくかが課題であると考えています。 

事務局 ご意見ありがとうございます。男性の参加については課題であると感じていま

す。保健センターの講座以外にも生涯学習課等で開催されている講座もあり、様々

な課と連携し、健康に関する講座以外でも参加してもらうことが地域参加、健康づ

くりにつながると考えています。 

委員 小学校で低学年と高学年が一緒に活動することで、お互いにとって良い刺激にな

っていると感じています。地域においても高齢者と子どもなど幅広い世代が交流で

きると良いと思っています。 

事務局 ご意見ありがとうございます。幅広い年代の方が集まれる場も大切だと思いますの

で、今後検討させていただきます。 

委員  町民の行動目標について、行動変容を促すためにはまずは課題があることを認識

することが必要と言われています。課題の認識のためには、例えば睡眠時間が何時

間以上必要であるとか、１日 6,000 歩以上歩くなど具体的に示せると良いと思いま

す。 

事務局 ご意見ありがとうございます。今は計画案の段階ですので、町民の行動目標に数値

を入れていくか、健康に関するコラムとして入れていくのか等検討し、住民の方に

分かりやすく取り組んでみたいと思っていただける形で計画を普及していきたい

と思います。 

会長 そろそろお時間になりますので、一旦ここで議題については終了としたいと思い

ます。もし、まだ意見等ありましたら、事務局までお知らせください。 

今回いただいたご意見等を踏まえ、事務局も内容の修正等をするかと思います

が、修正した内容等の確認は会長に一任していただければと思います。よろしいで

しょうか。 

それでは、次に次第３．その他について事務局からお願いします。 

事務局 

 

 今後の予定ですが、皆様にご審議いただきました内容を計画に盛り込みまして、

１月上旬から中旬までにかけてパブリックコメントを行います。次回第３回の健康

づくり審議会は２～３月頃を予定しています。日程等は決まり次第お知らせいたし

ますのでよろしくお願いいたします。 

また、今回の審議会の報酬は振込ませていただきます。１か月以内に振り込まれ

ますのでご確認よろしくお願いいたします。 

以上です。 

会長 

 

委員の皆さんからは何かございますか。 

なければ、これをもちまして、令和６年度第２回健康づくり審議会を終了します。



5 

ご協力ありがとうございました。 

事務局  井上会長ありがとうございました。 

 委員の皆様におかれましては、長時間の審議をありがとうございました。 

 それでは、これで本日の審議会を終了します。 

 本日は、お疲れ様でした。 

 

６ その他 

上記のとおり、令和６年度第２回豊山町健康づくり審議会の議事の経過及びその結果を明確にす

るためにこの議事録を作成し、会長及び出席者２人が署名する。 

 

令和６年１１月２７日 

 

会 長 井上 愛子 

 

署名人 太田 真理子 

 

署名人 新美 克己 


