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計画策定の趣旨 

平成１２年度より展開されてきた国民健康づくり運動「健康日本２１」は、壮年期死

亡の減少、健康寿命の延伸、生活の質の向上を目的として、「一次予防」を重視した

取り組みが推進されてきました。 

　国において、令和５年に「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本

的な方針」が告示され、「二十一世紀における第三次国民健康づくり運動（健康日

本２１（第３次）」では、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

の実現に向け、誰一人取り残さない健康づくりの展開とより実行性をを持つ取組の

推進を図るための基本的な方針が示されています。 

　本町においても、その趣旨に則り、これまでの取組の評価及び新たな健康課題

などを踏まえ「健康みさと２１」を策定し、町民一人一人がいつまでも健やかに過ご

せることを目指します。 

 

計画の位置付け 

本計画は、健康増進法（平成１４年法律第１０３号）第８条第２項に規定する市町村健

康増進計画として位置付けられ、国の「健康日本２１（第３次）」や、宮崎県の「健康み

やざき２１」を踏まえて策定しました。 

 

計画の期間 

この計画の目標年次は令和１７年度とし、計画の期間は令和６年度から令和１７年

度までの１２年間とします。なお、取組の進捗状況や社会情勢の変化をみながら、柔

軟に見直しを行うものとします。 

 

計画の対象 

この計画は、胎児期から高齢期までライフコースアプローチを踏まえた健康増進

の取組を推進するため、全住民を対象とします。 
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１　人口動態の状況 

「住民基本台帳に基づく人口動態（各年度の 1 月 1 日時点）」に示すとおり、高齢

化率は平成 30 年が４８．６％、令和 4年が５１．２％です。 

高齢者人口は増加傾向にあり、特に前期高齢者（65～７４歳）が増加しています。 

また、出生率は年々低下傾向にあり、ますます少子高齢化が進むことが予想され

ます。 

 

図表１　　　住民基本台帳に基づく人口動態（各年度の 1 月 1日時点）　　 

※割合は当該年度の全死亡数に対する該当死因の割合。 

（資料：美郷町町民生活課） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 　 平成 30年 令和元年 令和 2年 令和 3年 令和 4年

 総人口 人 5,646 5,456 5,312 5,123 4,994

 　 高齢者人口　　

（65 歳以上）

人 2,742 2,706 2,654 2,604 2,558

 　 ％ 48.6 49.6 50.0 50.8 51.2 

 

　

前期高齢者　　　

（65～74 歳）

人 1,080 1,085 1,071 1,089 1,099

 ％ 19.1 19.9 20.2 21.3 22.0 

 後期高齢者　　　　

（75歳以上）

人 1,662 1,621 1,583 1,515 1,459

 ％ 29.4 29.7 29.8 29.6 29.2

 40~64 歳人口 人 1,585 1,409 1,462 1,368 1,324

 生産年齢人口    

(15～64 歳)
人 2,442 2,321 2,236 2,091 2,013

 年少人口    　　 

(0～14 歳)
人 462 429 422 428 423

 出生数 人 20 17 30 17 26

 出生率 ％ 0.4 0.3 0.6 0.3 0.5 

 死亡数 人 133 141 137 123 139

 転出者数 人 192 212 190 222 175

 転入者数 人 161 148 155 139 159
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２　死因別死亡者の推移 

「死因別の死亡順位」に示すとおり、令和４年度の死因は悪性新生物がトップで次

に老衰、心疾患と続きます。年度によって上位１～３位の順位は変わりますが、死因

は固定化しています。脳血管疾患は減少傾向にあり、誤嚥性肺炎が令和３年より増

加しています。 

 

図表２　　　死因別の死亡順位　　 

 

※割合は当該年度の全死亡数に対する該当死因の割合。 

（資料：「日向保健所年報」を改編） 

 

死亡数 割合 死亡数 割合 死亡数 割合 死亡数 割合 死亡数 割合

総 25人 17.7% 29人 20.9% 23人 18.3% 26人 19.1% 30人 22.2%

男 12人 23人 8人 5人 17人

女 13人 6人 5人 21人 13人

総 21人 14.9% 25人 18.0% 22人 17.5% 23人 16.9% 23人 17.0%

男 9人 9人 11人 14人 6人

女 12人 16人 11人 9人 17人

総 18人 12.8% 23人 16.5% 22人 17.5% 16人 11.8% 19人 14.1%

男 11人 8人 9人 6人 12人

女 7人 15人 13人 10人 7人

総 16人 11.3% 15人 10.8% 11人 8.7% 7人 5.1% 11人 8.1%

男 8人 6人 4人 5人 6人

女 8人 9人 7人 2人 5人

総 12人 8.5% 6人 4.3% 10人 7.9% 6人 4.4% 9人 6.7%

男 4人 4人 3人 4人 5人

女 8人 2人 7人 2人 4人

総 4人 2.8% 4人 2.9% 4人 3.2% 5人 3.7% 6人 4.4%

男 1人 0人 2人 4人 4人

女 3人 4人 2人 1人 2人

総 3人 2.1% 3人 2.2% 4人 3.2% 5人 3.7% 4人 3.0%

男 3人 3人 2人 2人 3人

女 0人 0人 2人 3人 1人

総 3人 2.2%

男 2人

女 1人

平成30年 令和元年 令和2年 令和3年 令和4年

死亡総数 141 139 126 136 135

死因 死因 死因 死因 死因

悪性新生物 悪性新生物 老衰 老衰 悪性新生物

肺炎 老衰 悪性新生物 悪性新生物 老衰

心疾患 心疾患 心疾患 心疾患 心疾患

老衰 肺炎 肺炎 肺炎 誤嚥性肺炎

脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患 誤嚥性肺炎 肺炎

腎不全 腎不全 腎不全 肝疾患 不慮の事故

不慮の事故 不慮の事故 不慮の事故 脳血管疾患 脳血管疾患

慢性閉塞性肺疾患

順位

1

2

3

4

5

6

7

8
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３　美郷町国民健康保険の現状 

「医療費の推移」に示すとおり、国民健康保険の総医療費は、令和 2年に減少

しその後増加したが減少傾向です。一人あたりの医療費については、令和 3 年

に増加しています。 

 

　図表３　　　国民健康保険医療費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：美郷町町民生活課） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(百万円) (円)
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４　美郷町介護保険の現状 

　「要介護（要支援）認定者数及び介護給付費の推移」に示すとおり、認定者数・介

護給付費共に減少傾向にあります。 

 

　図表４　　　要介護（要支援）認定者数及び介護給付費の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：地域包括ケア「見える化」システム、介護保険事業状況報告年報） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R3年度 R4年度 R5年度

認定者数 466 472 466

給付費 785,741,676 775,453,746 765,403,527 

462

464

466

468

470

472

474
認
定
者
数
：
　
人

750,000,000 

755,000,000 

760,000,000 

765,000,000 

770,000,000 

775,000,000 

780,000,000 

785,000,000 

790,000,000 
給
付
費
：
　
円
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５　健康みさと２１（第２次）最終評価 

◆健康みさと２１（第２次）最終評価 

策定時の値と直近値を比較し、策定時からの目標達成状況や関連する取組の

状況を評価しました。 

評価区分は、次のとおりです。 

 

A　目標値に達した 

B　目標値に達していないが、改善傾向にある 

C　変わらない 

D　悪化している 

E　評価困難（評価項目の内容や把握方法が異なるなど） 

 

 

最終評価は（Ｄ）が最も多く、１０項目でした。 

目標値に達した項目（Ａ）は９項目で、目標値に達していないが改善傾向にある

項目（Ｂ）は８項目、変わらない項目（Ｃ）は４項目、悪化している項目（Ｄ）は１０項目

でした。評価困難な項目（Ｅ）は１項目でした。 

目標値に達した項目（Ａ）は、健康寿命の延伸、特定保健指導実施率、メタボ予

備群の男性の割合、公民館での禁煙分煙率などです。 

また、目標値に達していないが改善傾向にある項目（Ｂ）は、がん検診精密検査

受診率、メタボ該当者・メタボ予備群・腹囲メタボ該当者の割合、運動の普及啓発

などです。 

変わらない項目（Ｃ）は、特定健診受診率、喫煙、自殺者の減少などです。 

悪化している項目（Ｄ）は、がん検診受診率、男性のメタボ該当者割合、ＢＭＩ（２５

以上）、１回３０分以上の運動習慣なし、週３回以上朝食を抜く、睡眠不足者の割合、

１２歳児一人平均むし歯数（永久歯）などです。 

　　第２次計画で達しなかった項目や達した項目でもより高い目標の達成を目指し、

第３次計画でも引き続き健康づくりに関する取組を進め、健康寿命の延伸や個人

の行動と健康状態の改善、社会環境の質の向上、ライフコースアプローチを踏ま

えた健康づくりを推進します 

 

 

 評価区分 項目数 構成比

 A　目標値に達した 9 28.1%

 B　目標値に達していないが、改善傾向にある 8 25%

 C　変わらない 4 12.5%

 D　悪化している 10 31.3%

 E　評価困難 1 3.1%

 合計 32 100%
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H26年 R4年 R4年
対象 策定時値 実績値 目標値 評価

男性 64.1歳 79.9 65.0歳 A

女性 67.0歳 84.5 68.0歳 A

胃がん検診 32.4% 13.9%
大腸がん検診 46.1% 21.8%
子宮がん検診 38.5% 20.3%
乳がん検診 38.5% 31.4%
肺がん検診 35.6% 23.3%
前立腺がん 58.8% 30.7%

胃がん検診 72.9% 90.0%
大腸がん検診 78.0% 89.1%
子宮がん検診 100.0% 100.0%
乳がん検診 75.0% 87.5%
肺がん検診 85.2% 91.7%
前立腺がん検診 68.6% 66.7%

特定健診受診率 66.7% 66.5% 71.0% Ｃ
特定保健指導実施率 61.9% 95.6% 90.0% Ａ

全体 19.5% 18.6% 16.0% Ｂ
男性 25.9% 27.9% 25.0% Ｄ
女性 13.1% 9.6% 9.0% Ｂ

全体 14.7% 12.7% 10.0% Ｂ
男性 19.3% 16.2% 17.0% Ａ
女性 10.1% 9.3% 6.0% Ｂ

全体 39.4% 34.9% 30.0%
男性 51.9% 48.6% 48.0%
女性 27.0% 21.9% 17.0%

全体 4.2% 6.1% 4.0%
男性 1.7% 2.5% 1.5%
女性 6.7% 9.6% 6.0%

血糖 0.6% 0.3% 0.5% Ａ
血圧 10.7% 10.1% 7.0% Ｃ
脂質 3.4% 2.3% 2.6% Ａ
血糖＋血圧 2.6% 2.5% 2.6% Ａ
血糖＋脂質 0.3% 0.5% 0.2% Ｄ
血圧＋脂質 11.0% 9.1% 8.0% Ｂ
血糖＋血圧＋脂質 5.6% 6.4% 4.6% Ｄ

歯周疾
患健診

歯周疾患健診受診率（集団か
ら個別に実施方法変更）

42.9% 15.0% 50％にする E

喫煙 13.0% 12.8% 10.0% Ｃ
1回30分以上の運動習慣なし 60.2% 61.1% 50.0% Ｄ
週3回以上就寝前夕食 13.7% 14.3% 13.0% Ｄ
週3回以上朝食を抜く 4.9% 5.7% 4.0% Ｄ

自殺者の減少 2人 0人にする C

睡眠不足者の減少 23.6% 26.1% 20.0% Ｄ

フッ化物先口の実施
6カ所
現状維持

現状を維持す
る。

Ａ

12歳児一人平均むし本数 1.03本 0本にする Ｄ

高齢者
の健康

運動の普及啓発

実施地区27
カ所・

参加者146名
南郷13カ所・
西郷9カ所・
北郷5カ所

実施地区を50
カ所600名に
増やす

B

環境づく
り

公民館等公共施設での禁煙・
分煙

100% 100% Ａ

目標項目

平成23年4人
平成24年3人
平成25年1人　　　　　　　　　
平成26年2人

4歳児以上のいる全ての施
設でフッ化物先口を実施
（町内12カ所・実施率

100％）
保育所　2カ所
幼稚園　3カ所
小学校　4カ所
中学校　3カ所

12歳児一人平均　　　　　　　
むし歯本数　　0.41本

いきいき百歳体操の推進
実施地区11カ所・
参加者126名
南郷6カ所・西郷4カ所・北郷
1カ所

公民館での禁煙分煙率　
49.2％

（平成28年3月末現在）

健康寿
命の延
伸

健康寿命

がん検
診受診
率向上

50.0% Ｄ

がん精
密受診
率向上

100.0% B

メタボ該当者割合

メタボ予備群

腹囲メタボ該当者割合 Ｂ

BMI（25以上）　　　 Ｄ

生活習慣

こころの
健康

歯の
健康

特
定
健
診

【評価区分】　　Ａ：目標値に達した　　Ｂ：目標値に達していないが改善傾向にある　　　

Ｃ：策定時とほぼ同じ　　　Ｄ：策定時より悪化している　 E：評価困難
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１　健康寿命の延伸・健康格差の縮小 

◆現状と課題 

本町の平均寿命は、男性が 80.0 年、女性が 87.1 年であり、健康寿命は男性が

79.9 年、女性が 84.5 年です(図表５)。また、女性の場合、日常生活に制限のあ

る「不健康な期間」が男性よりも長い傾向にあります。 

 

図表５　　　本町の平均寿命と健康寿命（令和４年度） 

　　　　　（資料：KDB システム） 

◆今後の具体的な取組 

　各分野の具体的な取組を推進します。 

 

◆目標の指標(具体的な数値目標) 

 

【出典一覧】 

１　国保データベース（KDB）システム 

 

 目標 指標 現状値 目標値

 健康寿命の延伸 平均寿命と健康

寿命(日常生活動

作が自立してい

る期間の平均)

〈平均寿命〉 

男性　80.0 

女性　87.1 

〈健康寿命〉 

男性　79.9 

女性　84.5 

(令和 4年度)

平均寿命の延伸

分を上回る健康

寿命の延伸

 健康格差の縮小 県の健康寿命(日

常生活動作が自

立している期間)

との差

男性　0.3 

女性　0.1 

(令和 4年度)

男性　0.3 

女性　0.1 

（令和 17 年度）

差：0.1 差：2.6

差：2.7

差：2.6差：0.7

差：0.6



9 

２　個人の行動と健康状態の改善 

２－１．生活習慣の改善 

＜１＞栄養・食生活 

◆現状と課題 

（１）成人 

　　エネルギー摂取が消費を上回った栄養状態を示す指標として、「肥満」が用い

られます。本町において、令和５年度の特定健康診査で肥満者（ＢＭＩ２５以上）の割

合を見ると、男性が３３．２％、女性が２６．５％でした。この割合は全国平均（男性３

５．１％女性２２．５％）よりも女性が高いことがわかります。また２０～３９歳までの女

性のやせ（ＢＭＩ１８．５未満）の割合は０％です。 

　　低栄養傾向の高齢者（ＢＭＩ２０以下）の割合は男性１２．６％、女性１９．９％となって

おり、今後もこの割合が増加する傾向にあると推測されています。高齢者の低栄

養傾向の増加を抑制するためにも適切な栄養指導や支援が必要です。 

 

（２）児童・生徒 

　　近年、こどもの肥満率が増加しています。こどもの肥満は、将来、生活習慣病に

なるリスクが高く、大きな影響を与えることがわかっています。そのため、こども

の頃から肥満対策をとることが重要です。本町においては、小学校 4 年生、中学

校１年生共に体重は正常でも採血の結果、要医学的管理・要経過観察、要生活指

導となる子が多い状況です（図表６、７）。 

 

図表６　美郷町小児生活習慣病予防健診　男女別　体重状況（４年生・７年生） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：令和 4年度宮崎県健康づくり協会事業年報） 

 

12.5 4.8
23.1

12.5 19

76.9 75 76.2

0%

20%

40%
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図表７　美郷町小児生活習慣病予防健診　男女別　総合判定結果（小４・中１） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：令和 4 年度宮崎県健康づくり協会事業年報） 

 

◆今後の具体的な取組 

・食生活改善に関する情報の提供 

・健康教室、健康相談、通いの場において食に関する正しい知識の啓発を行いま 

す。 

・高齢者におけるフレイルの概念と低栄養予防に関する情報提供に努めます。 

・特定保健指導において個別の栄養指導を実施します。 

・広報誌やホームページを活用した食に関する情報提供に努めます。 

・地域が主体となった食育を推進するためヘルスサポーターによる食に関する 

地区活動の支援を行い、健康づくりの体制強化に努めます。 

・関係各課や地域、学校、職域、医療機関等との連携を密にし、情報収集や提供等 

の強化充実を図ります。 

・ヘルスサポーターの自主活動を支援します。 

・乳児健康相談、幼児健康診査時に栄養指導・栄養相談を行います。 

・食育活動を行います。 

 

◆目標の指標（具体的な数値目標） 

 目標 指標 現状値 目標値

 BMI が２５以上の人の割

合を減らす

BMI が２５以上の人の

割合
３０．９％ 

（令和５年度国保）

２８．０％ 

（令和１７年度）

 低栄養傾向の高齢者（BMI

２０以下）の割合の増加の

抑制

BMI２０以下の高齢者の

割合 

男性 

女性

男性　１２．６％ 

女性　１９．９％ 

（令和５年度国保）

男性　１２．０％ 

女性　１９．０％ 

（令和１７年度）

12.5 4.7

30.8

37.5
33.3

53.8

37.5
47.6

15.4 12.5 14.4

0%

20%

40%

60%

80%

100%

男子 女子 全体

4年生

要医学的管理 要経過観察 要生活指導 管理不要 正常

6.3 3.810 3.8
12.5 7.7

70
62.5 65.4

20 18.8 19.3

男子 女子 全体

7年生
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【出典一覧】 

１　令和 5年度美郷町特定健診結果 

２　令和４年度宮崎県健康づくり協会事業年報 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 目標 指標 現状値 目標値

 児童・生徒における肥満

傾向児の減少

児童・生徒における肥

満傾向児の割合 

義務教育学校４年生 

義務教育学校７年生

義務教育学校 

４年生　２３．８％ 

７年生　７．６％ 

（令和４年度）

義務教育学校 

４年生　２０．０％ 

７年生　５．０％ 

（令和１７年度）

 朝食を抜くことが週３回

以上ある人の割合を減ら

す

朝食を抜くことが週３

回以上ある人の割合 

２０～２９歳 

３０～３９歳

２０～２９歳　２８．６％ 

３０～３９歳　２５．０％ 

（令和４年度）

２０～２９歳　２５％ 

３０～３９歳　２３％ 

（令和１７年度）
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＜２＞身体活動・運動 

◆現状と課題　 

身体活動（運動）不足は、喫煙、高血圧に次いで非感染性疾患による死亡の危

険因子第３位で、身体活動の不足は、禁煙や血圧の薬を飲むことと同じくらい、か

らだにとって大切なことです。 

　　特定健診の問診項目、「日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時

間以上実施しますか」において身体活動状況を比較すると、男女ともに平成２８

年には減少しましたが、令和 5 年には増加しています（図表８）。　　 

 

図表８　　　日常生活において歩行又は同等の身体活動を 1日 1 時間以上実施 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：美郷町特定健診結果） 

 

　　本町では運動習慣の割合は低く、６５歳以上の方に比べ、２０歳～６４歳の方が

低く、特に２０～６４歳女性の割合が低い傾向にあります（図表９）。 

運動習慣を持つ人は、運動習慣のない人に比べて生活習慣病発症や死亡のリ

スクが低いことが報告されており、より多くの町民が運動習慣を持つことが重要

であるため、「運動習慣者の増加」を目標として設定します。 

働き盛りや子育て世代の方々は、余暇時間が少ないため、運動する時間を確

保することが非常に難しい状況にあります。そのため、生活活動も含めた身体活

動を増やし、活性化することが重要になってきます。 

 

図表９　　　1 回３０分以上の軽く汗をかく運動を週２日以上、１年以上実施 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：令和５年度美郷町特定健診結果） 

56.7%
47.2%

56.2%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

H23 H28 R5

男性
58.1% 52.9%

65.4%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

H23 H28 R5

女性

36.7%
32.6%

40.4% 45.0%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

男性 女性 男性 女性

20～64歳 65歳以上
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◆今後の具体的な取組 

　　健康づくりのためには、運動だけでなく日常生活の中で座りっぱなし（座位行

動）の時間をできるだけ減らすことが新しく推奨されています。身体活動を増や

すこと、座位行動を減らすことが健康づくりにつながります。 

 

・日常生活の中で「プラス１０分」運動できるような取組を普及します。 

・県公式ウォーキングスマートフォンアプリ「SALKO」の活用を推進します。 

・「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」事業に取り組み、高齢者のフレ 

イル予防のため、百歳体操・トレーニング教室・通いの場等について普及・啓発　

します。 

 

◆目標の指標（具体的な数値目標） 

　 

【出典一覧】 

１　令和５年度美郷町特定健診結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 目標 指標 現状値 目標値

 日常生活において

歩行又は同等の身

体活動を１日１時間

以上実施する人を

増やす

日常生活において

歩行又は同等の身

体活動を１日１時間

以上実施する人

男性：56.2％ 

女性：65.4％ 

（令和 5 年度）

男性：60％ 

女性：70％ 

（令和１７年度）

 1 回 30 分以上の軽

く汗をかく運動を週

２日以上、1年以上実

施する人を増やす

1 回 30 分以上の軽

く汗をかく運動を週

2日以上、1年以上実

施する人

20～64 歳 

男性：36.7％ 

女性：32.6％ 

 

65 歳以上 

男性：40.4％ 

女性：45.0％ 

（令和5年度）

20～64歳 

男性：40％ 

女性：35％ 

 

65 歳以上 

男性：45％ 

女性：48％ 

（令和１７年度）
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＜３＞休養・睡眠 

◆現状と課題 

　　令和５年度特定健診結果によると、「睡眠で休養が十分にとれている人」の割

合は７２．0％となっていますが、平成２２年から比較すると、少しずつではあります

が、睡眠で休養が十分とれている人の割合は減ってきています（図表１０）。生活

スタイルの変化によるところも大きいとは思いますが、十分な睡眠をとることは

心身の健康の保持・増進においては極めて重要です。 

 

　図表１０　　　睡眠で休養が十分とれている人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（資料：美郷町特定健診結果） 

 

◆今後の具体的な取組 

・広報やケーブルテレビ等を通じて、こころの健康づくりや睡眠に関する情報提 

供を行います。 

・心身の健康に関する相談を行います。 

 

◆目標の指標（具体的な数値目標） 

 

【出典一覧】 

１　美郷町特定健診結果 

 

 

 

 

 目標 指標 現状値 目標値

 睡眠で休養が十分にと

れている人の割合を増

やす

睡眠で休養が十分にと

れている人の割合
７２．０％ 

（令和５年度）

７５．０％ 

（令和１７年度）

72.0%

76.8%

79.9%

27.8%

23.2%

20.1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ｒ５

Ｈ２６

Ｈ２２

はい いいえ
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＜４＞飲酒 

◆現状と課題 

　　令和５年度特定健診結果によると、男性の方が飲酒量が多いことが分かりま

す。また、毎日飲酒している人の割合は年々増えていっています。 

　　妊娠届出時のアンケート結果によると、妊娠中に飲酒をしている人の割合は

０％となっており、妊娠前は飲んでいても妊娠が分かったら飲んでいないと話を

聞いたことから、妊娠前からの啓発の継続が大切だと思われます。 

 

　 

図表１１　　　飲酒の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　（資料：令和５年度美郷町特定健診結果） 

 

図表１２　　　毎日飲酒している人の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：美郷町特定健診結果） 
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26.1%
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以
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女性
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30.1%

31.3%

26.0%

27.0%

28.0%

29.0%

30.0%

31.0%

32.0%

H22年度 H26年度 R5年度
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◆具体的な取組 

・飲酒の健康影響や「適度な量の飲酒」について正しい知識の普及に努めます。 

・妊娠届出時に知識の普及も継続して行います。 

・アルコール問題に関する相談、訪問体制等の強化に努めます。 

 

◆目標の指標（具体的な数値目標） 

 

【出典一覧】 

１　美郷町特定健診結果 

２　美郷町妊娠届出時のアンケート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 目標 指標 現状値 目標値

 毎日飲酒している

人の割合を減らす

毎日飲酒している

人の割合
31.3% 

(令和 5 年度)

30.0% 

(令和 17 年度)

 妊娠中の飲酒をな

くす

妊娠中に飲酒して

いる割合
0% 

(令和 5 年度)

0% 

(令和 17 年度)
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＜５＞喫煙 

◆現状と課題 

令和５年度特定健診結果によると、１３％がたばこを吸うと回答しています。 

　　妊娠届時のアンケート結果によると妊婦の喫煙率は０％ですが、副流煙などに

よる受動喫煙の防止や妊娠中の喫煙は妊婦自身の妊娠合併症などのリスク、胎

児にも悪影響があることから妊娠前からや母子健康手帳の配布時等に適切な情

報提供を継続していく必要があります。 

 

　図表１３　　　喫煙している人の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　（資料：美郷町特定健診結果） 

 

◆具体的な取組 

・喫煙等による健康被害に関する普及啓発。 

・妊娠届出時に知識の普及も継続して行います。 

・禁煙を希望する者への支援を行います。 

 

◆目標の指標（具体的な数値目標） 

 

【出典一覧】 

１　美郷町特定健診結果 

２  美郷町妊娠届出時のアンケート 

 

 目標 指標 現状値 目標値

 喫煙している人の

割合を減らす

毎日喫煙している

人の割合
13.0% 

(令和 5 年度)

10.0% 

(令和 17 年度)

 妊娠中の喫煙をな

くす

妊娠中に喫煙して

いる割合

0% 

(令和 5 年度)

0% 

(令和 17 年度)

13%

12.5%

17%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

R5年度

H26年度

H22年度
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＜６＞歯・口腔の健康 

◆現状と課題 

（１）成人・高齢者 

　　健康増進事業の一つである歯周疾患検診を実施しています。対象者は年度年

齢４０歳から７０歳までの 5 歳刻みの方と特定健診において HbA1ｃ６．５以上の方、

令和６年度からは２０・３０歳も対象としています。図表１４のとおり、節目の方に関し

ては年々受診率が上がり１５％程度でしたが、令和５年度より下がってきています。

HbA1ｃ６．５以上の方（図表１５）についても、同様のように受診率低下が見られます。

歯の喪失を防ぐためには定期的な歯科検診と適切なセルフケアが必要です。 

 

　図表１４　　　歯周疾患検診受診率の推移（節目） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　図表１５　　　歯周疾患検診受診率の推移（HbA1C６．５以上の方） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：美郷町歯周疾患検診結果） 
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（２）幼児 

　　幼児の歯科健診においては、母数が小さいことから年度によって結果に大き

な変動がありますが、宮崎県・全国と比較し、一人平均むし歯数は多い状況にあり

ます（図表１６、１７）。 

 

　図表１６　　　１歳６か月児健康診査一人平均むし歯数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　図表１７　　　３歳児健康診査一人平均むし歯数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：宮崎の歯科保健の状況　宮崎県福祉保健部健康増進課） 

 

（３）児童生徒 

　　１２歳児一人平均むし歯数（永久歯）においては、宮崎県・全国と比較し少ない状

況でしたが、増加傾向にあります（図表１８）。 

子どもたちの歯を守るため、平成 23年度から 4歳以上の児がいる町内の全施

設においてフッ化物洗口を始めました。また、歯科衛生士の協力の下、ブラッシン

グ指導を実施しています。小さい頃からの生活習慣が、大人になってから影響し

てくるので、歯磨きやフッ化物洗口、そして仕上げ磨きについて指導を継続して

いくことが必要です。 

0
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0.1
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0.2
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美郷町 宮崎県 全国
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　図表１８　１２歳児一人平均むし歯数（永久歯） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：宮崎の歯科保健の状況　宮崎県福祉保健部健康増進課） 

 

◆具体的な取組 

・２歳児の歯科健診の受診率向上に努めます。 

・保育所や幼稚園でのフッ化物洗口説明会を実施します。 

・対象児のいる保育所・幼稚園や、義務教育学校において希望者にフッ化物洗口 

を実施します。 

・町内の全義務教育学校において、ブラッシング指導を実施します。 

・歯周疾患検診の受診率向上に努めます。 

 

◆目標の指標（具体的な数値目標） 

 

【出典一覧】 

１　宮崎県の歯科保健の状況（宮崎県福祉保健部健康増進課） 

２　宮崎県母子保健事業実績 

 目標 指標 現状値 目標値

 60歳で24歯以上の

自分の歯を有する

人の割合を増やす

60 歳で 24 歯以上の自

分の歯を有する人の割

合

75.0％ 

（令和 5 年度）

78.0％ 

（令和 17 年度）

 何でも噛んで食べ

ることができる者の

割合を増やす

特定健診結果において

「何でもかんで食べるこ

とができる」と回答した

者の割合

83.6％ 

（令和 5 年度）

85.0％ 

（令和 17 年度）

 むし歯を持たない 3

歳児の割合を増や

す

3 歳児健診でむし歯が

ない子の割合
83.3％ 

（令和 5 年度）

90.0％ 

（令和 17 年度）

 12 歳児の一人平均

むし歯数を減らす

12 歳児の一人平均むし

歯数

0.46 本 

（令和 5 年度）

0.4 本 

（令和 17 年度）

0

0.5

1

1.5

H26年度 H30年度 R4年度

12歳児一人平均むし歯数（永久歯）

美郷町 宮崎県 全国
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２－２．生活習慣病（NCDｓ）の発症予防・重症化予防 

＜１＞がん 

◆現状と課題 

がんは、わが国において死亡原因の第１位であり、宮崎県においても同様です。 

　　本町においても例外ではなく、直近５ヵ年の死因別死亡割合では、がんで亡く

なる人は約２割を占め、約５人に１人ががんで亡くなっています。 

 

図表１９　　　美郷町の死因別死亡割合（平成３０年度～令和４年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：宮崎県衛生統計年報） 

 

図表２０　　　宮崎県の主要死因別死亡割合（令和４年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：宮崎県衛生統計年報） 
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平成３０年度から令和４年度の５か年累積のがんによる死亡者を部位別割合で

みると、図表２１のとおり、美郷町では男性は気管、気管支及び肺、肝及び肝内胆

管、胃、膵臓、結腸の順で多くなっています。女性では、気管、気管支及び肺、胆の

う及びその他の胆道、膵臓、胃、悪性リンパ腫の順に多くなっています。 

 

図表２１　　美郷町のがん死亡部位別割合（平成３０～令和４年度：５ヵ年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：宮崎県衛生統計年報） 
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美郷町のがん検診受診率の推移は図表２２のとおりです。受診率は、国の基準

に合わせ、胃がん・肺がん検診は５０歳～６９歳、その他の検診は４０歳～６９歳の人

数で出しています。 

　　本町では、特定健診と大腸がん検診の同日実施や、土日や夜間にがん検診を

実施するなど、受診率向上のための対策を講じてきましたが、受診率は増減を繰

り返しながらも減少傾向にあります。受診率向上に向けた更なる取組が必要です。 

　　また、がんは自覚症状がほとんどなく早期発見が重要です。がんの種類に応じ

た知識の普及・啓発を行う必要もあります。 

 

図表２２　　　がん検診受診率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：美郷町健康福祉課調べ） 

 

◆今後の具体的な取組 

○がん検診受診率向上のための環境整備 

　　　・ＳＮＳを利用したがん検診受診勧奨を行います。 

　　　・個別通知、未受診者へ再勧奨を行います。 

　　　・セット検診できる検診を増やします。 

　　　・土曜日、日曜日及び平日夜間のがん検診を実施します。 

　　　・検診実施について、分かりやすい広報、周知に努めます。 

　　○がん及びがん検診の知識の普及・啓発 

　　　・がんに関する情報を広報等において啓発します。 

　　　・検診の重要性についての情報を広報、ホームページ等を通じ普及・啓発し

ます。 
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◆目標の指標（具体的な数値目標） 

 

【出典一覧】 

１　宮崎県衛生統計年報 

２　美郷町健康福祉課調べ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 目標 指標 現状値 目標値

 がん検診受診者

の割合を増やす

がん検診受診率 

乳がん検診 

子宮頸がん検診 

胃がん検診 

大腸がん検診 

肺がん検診

（令和５年度） 

３０.５％ 

２０.７％ 

１６.０％ 

１７.０％ 

１８.１％

（令和１７年度） 

３２.０％ 

２２.０％ 

１８.０％ 

１９.０％ 

２０.０％
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H30 R元 R2 R3 R4 R5

対象者数 1290 1257 1232 1180 1096 1012

受診者数 901 891 825 793 731 675

受診率 69.8 70.9 67.0 67.2 66.7 66.7

対象者数 112 100 92 76 67 67

受診者数 106 105 93 75 64 69

受診率 94.6 105.0 101.1 98.7 95.5 103.0

15.1 20.2 20.6 22.6 22.4 12.3

特定健康診査

特定保健指導

特定保健指導対象者の減少率

（単位　％、人）

（資料：美郷町特定健診・特定保健指導実施結果報告）

＜２＞循環器疾患・糖尿病・慢性腎臓病（CKD）  

◆現状と課題 

脳卒中・心臓病などの循環器病は、がんと並んで日本人の主要な死因であり、 

令和４（2022）年の国民生活基礎調査によると、循環器病は要介護の原因の

21.2％を占めており介護が必要となった主な原因の一つとなっています。 

循環器病の危険因子は、高血圧、脂質異常症（特に高ＬＤＬコレステロール血症）、

喫煙、糖尿病等があり、これらの因子を適切に管理することで、循環器病を予防

することが重要となっています。 

また、同調査によると、「糖尿病が強く疑われる人」は依然増加傾向であり、　

我が国の人口構成の高齢化や肥満者の増加に伴って今後も増加することが予 

測されています。 

 

図表 23　　　特定健診受診率及び特定保健指導実施率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表 24　　　メタボリックシンドローム該当及び予備群の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(資料：美郷町特定健診結果) 
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図表 25　　　特定健診結果 

 

◆今後の具体的な取組 

○特定健康診査受診率、特定保健指導率向上及び維持 

・対象者全員への案内通知啓発 

・広報誌による啓発 

・未受診者へ個別ハガキによる受診勧奨 

○特定健康診査・特定保健指導の実施による生活習慣病の重症化予防 

・対象者へ個別面談による保健指導を実施 

・医療機関未治療者及び中断者への受診勧奨 

 

◆目標の指標(具体的な数値目標) 

（単位　％、人）

H30 R元 R2 R3 R4 R5

956 957 878 865 821 758

948 951 871 864 817 757

数 8 5 7 6 9 7

割合 0.8% 0.5% 0.8% 0.7% 1.1% 0.9%

数 85 81 72 78 79 56

割合 9.0% 8.5% 8.3% 9.0% 9.7% 7.4%

数 10 7 5 7 8 6

割合 11.8% 8.6% 6.9% 9.0% 10.1% 10.7%

数 420 436 467 437 427 411

割合 43.9% 45.6% 53.2% 50.5% 52.0% 54.2%

数 39 44 52 39 36 36

割合 4.1% 4.6% 5.9% 4.5% 4.4% 4.7%

数 34 36 23 22 21 24

割合 3.6% 3.8% 2.6% 2.5% 2.6% 3.2%

（資料:美郷町特定健診結果、KDBシステム）

受診者数

HbA1ｃ実施数

HbA1ｃ8.0以上

HbA1ｃ６.5以上

HbA1ｃ6.5以上の者のうち
糖尿病のレセプトがない者

血圧が保健指導判定値以上の
人

血圧がⅡ度以上高血圧の人

ＬＤＬコレステロール
180mg/dl以上の人

 
目標 指標

現状値 

（令和 5 年）

目標値 

（令和 17 年）

 特定健康診査の受診

率向上

特定健康診査受診率
66.7％ 68.0％

 特定保健指導の実施

率向上

特定保健指導実施率
95.5％ 100.0％

 メタボリックシンドロー

ムの該当者及び予備

軍者の割合を減らす

特定保健指導による特定

保健指導対象者の減少 12.3％ 25.0％

 糖尿病の治療継続者

を増やす

特 定 健 康 診 査 結 果 で

HbA1c6.5 以上の者のう

ち、糖尿病のレセプトがな

い人の割合

10.7％ 9.0％
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【出典一覧】 

　１　美郷町特定健診・特定保健指導実施結果報告 

　２　美郷町更生医療申請者数 

　３　美郷町特定健診結果 

　４　国保データベース(KDB)システム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
目標 指標

現状値 

（令和 5 年）

目標値 

（令和 17 年）

 血糖コントロール不良

者の割合を減らす

HbA1c8.0％（NGSP値）以上

の者の以上の者の割合
0.9％ 0.7％

 高血圧を改善する 血圧が保健指導判定値以

上の人の割合（収縮期血

圧 130mmHg 以上または拡

張期血圧 85mmHg 以上の

人の割合）

54.2％ 50.0％

 血圧がⅡ度以上高血圧の

人の割合（収縮期血圧

160mmHg 以上または拡張

期血圧 100mmHg 以上の人

の割合）

4.7％ 4.5％

 脂質異常の減少 LDL コレステロール値 180

㎎/dl 以上の人の割合
3.2％ 3.0％

 糖尿病腎症による年

間新規透析導入患者

を 0 人にする

新規透析導入者数 

（国民健康保険加入者の

うち）

0 人 0 人

 高血圧症・糖尿病が原

因の年間新規導入患

者数の減少

新規透析導入者数 

（国民健康保険加入者の

うち）

0 人 0 人
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＜３＞ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患） 

◆現状と課題 

　　ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）は肺の炎症性疾患であり、咳・痰・息切れが主な症

状となり徐々に呼吸障害が進行します。初期の症状は軽視されがちですが、進行

すると症状がひどくなったり、急激に体力が落ち重症化が進みます。また、高齢

になると「健康」と「要介護状態」の中間に位置する「フレイル」の要因にもなりま

す。　 

　　ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）の後期高齢者の罹患率は女性より男性が多く、男

性では年齢が高くなるにつれ増加しています。女性は８５～８９歳が最も多く、他

の年代では同じくらいの割合です（図表２６）。 

ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）罹患率を県と比較すると、美郷町は県平均より減

少傾向にあります（図表２７）。 

 

　　図表２６　　　令和５年度男女別美郷町閉塞性肺疾患罹患率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表２７　　　慢性閉塞性肺疾患罹患率経年表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：令和 5 年度宮崎県後期高齢者医療広域連合医療費等分析業務報告書） 

 

8.3%

16.6%
22.9%

26.5%

50.0%

17.4%

5.7% 6.8%
11.3%

7.0% 9.0% 7.8%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

75～79歳 80～84歳 85～89歳 90～94歳 95歳以上 合計
男性 女性

13.4%
13.1%

12.4%

11.7%

13.2%

13.1% 13.1% 13.2%

10.5%

11.0%

11.5%

12.0%

12.5%

13.0%

13.5%

14.0%

令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

美郷町 宮崎県
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◆今後の具体的な取組 

ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）の主な原因は喫煙であり、ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾

患）およびその原因について多くの人が認知し、早期に禁煙を促し、早期の診断

を受け医療機関に繋げる事が必要です。 

・広報やホームページを通じ、ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）及びその原因について

周知・啓発します。 

・定期的な健康診断や症状出現時の受診勧奨等、早期発見や重症化予防に向け

た取組を行います。 

・禁煙を考えている人のサポートを推進します。 

 

◆目標の指標（具体的な数値目標） 

　※美郷町のＣＯＰＤによる死亡率はないため、県の目標値を記入。 

 

 【出典一覧】 

１　令和 5 年度宮崎県後期高齢者医療広域連合医療費等分析業務報告書 

２　健康みやざき行動計画２１（第３次） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 目標 指標 現状値 目標値

 ＣＯＰＤの死亡率 

減少

ＣＯＰＤの死亡率 

（人口 10 万人当た

り）

１８．３％ 

（令和 4 年度）

１１．0％ 

（令和 17 年度）
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２－３　生活機能の維持・向上 

◆現状と課題 

　　令和５年４月から令和６年３月の後期高齢者の診療費について、ロコモティブシ

ンドロームの原因疾患に関わる罹患割合と医療費は、図表２８で示すとおりです。 

　　町全体においての罹患割合は６９．８％、男性は５５．１％、女性は７９．７％となって

います。年代別で見ると、女性の方が罹患割合が高く、医療費も女性の方が多く

なっています。 

 

図表２８　　令和 5 年度　美郷町男女別年齢階層別ロコモティブシンドロームの

原因疾患罹患割合と医療費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：宮崎県後期高齢者医療広域連合医療費分析業務報告書） 

 

また、図表２９で示すとおり、医療費総計のうち、ロコモティブシンドロームの原

因疾患にかかわる医療費の割合は８．３％です。 

　原因疾患別では、「骨粗鬆症」が３１．５％を占め、次いで「変形性膝関節症」が　

２６．８％、「変形性脊椎症（頸椎症、腰部脊柱管狭窄症）」が１６．８％を占めています。 
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図表２９　　　令和５年度　美郷町ロコモティブシンドローム原因疾患別医療費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：宮崎県後期高齢者医療広域連合医療費分析業務報告書） 

 

高齢者の骨折の状況は、図表３０で 65 歳～74 歳においては 100 人に 2～3 人、

75 歳以上になると 100 人に７～８人の方が骨折をしています。 

筋力トレーニングは筋力や骨密度を改善させる効果の他に生活習慣病の発症

や死亡リスクの軽減につながることが解ってきました。筋力の衰えやすい高齢期

は筋力トレーニングを取り入れることが必要です。 

転倒しても骨折しない骨づくりのためには、骨質と骨密度が関係しており、そ

のためには蛋白質の摂取及び運動が不可欠となっています。 

 

図表３０　　　令和 5 年度美郷町高齢者骨折率（％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：美郷町健康福祉課調べ） 

 

 

 

変形性脊椎症（頸椎症・腰部脊柱管狭窄症） 

15,045,588　16.8％ 

原因疾患以外 

987,364,925　91.7％ 

2.4 

7.4 

0.0 

2.0 

4.0 

6.0 

8.0 

65～74歳 75歳以上
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◆今後の具体的な取組 

　・広報やホームページを通じ、ロコモティブシンドローム・フレイルについて周知・ 

啓発します。 

　・地域の百歳体操・トレーニング教室・通いの場を通じて「こけても骨折しない体作 

り」について健康講話を実施します。 

　・広報やホームページを通じ、骨粗鬆症について周知・啓発します。 

 

◆目標の指標（具体的な数値目標） 

 

【出典一覧】 

１　宮崎県後期高齢者医療広域連合医療費分析業務報告書　 

２　美郷町健康福祉課調べ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 目標 指標 現状値 目標値

 65 歳以上の骨折者

数を減らす

65 歳以上の骨折者数 65～74歳 

　　2.4％ 

75 歳以上 

　　7.4％ 

（令和 5 年度）

65～74 歳 

　　2％ 

75 歳以上 

　4.5％ 

（令和１７年度）

 運動教室（生きいき

トレーニング教室・百

歳体操・フレイル体

操）の参加者を増や

す

運動教室の参加者数

338 人(実） 

（令和 5 年度）

350 人（実） 

（令和１７年度）

 集いの場での健康

講話を増やす

集いの場での健康講

話参加者数

324人 

（令和５年度）

350 人 

（令和１７年度）
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３　社会環境の質の向上 

３－１.　社会とのつながり・こころの健康の維持・向上 

 

◆現状と課題 

　　令和５年度後期高齢者健診結果によると、「毎日の生活に満足している人」の

割合は８９．８％、また、「週に 1 回以上外出する人」の割合は８５．２％となっていま

す（図表３１）。このことから、週に 1 回以上外出し、地域の人との繋がりがあること

が、毎日の生活の満足感にもつながっていると考えられます。 

 

図表３１　　　毎日の生活の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：令和５年度美郷町後期高齢者健診結果） 

 

また、令和 5 年度特定健診結果において「睡眠で休養が十分にとれている」人

は７２．０％となっています。十分な睡眠をとることが、心身の疲労回復のために

重要になってきます。自分に合ったストレス発散をしながら、ストレスと上手に付き

合うことで、情緒を安定させることにつながります。 
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いいえ
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やや不満
8.8

不満
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毎日の生活に満足していますか

週1回以上外出していますか
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本町の自殺率の推移は、平成１８年の市町村合併以降、０人になることなく毎年

１～3 人の自殺者がいる状況で推移しています。年代別及び性別でみると、男性

が多く、特に４０～７０歳代で多くなっています。ここ最近は２０歳代の若者の自殺

もみられます。通院をしていても自殺を食い止められなかった現状もあることか

ら、気軽に利用出来る相談窓口の周知の強化、家族の関わり方など正しい知識の

普及と啓発が必要です。 

 

　図表３２　　　美郷町自殺者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　図表３３　　　　自殺者の年代（H21～R４年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料：地域自殺実態プロファイル 2023） 

 

H21H22H23H24H25H26H27H28H29H30 R1 R2 R3 R4

美郷町 4 1 4 3 1 0 4 1 1 2 2 3 2 2

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代以上

女 0 1 2 0 0 0 2

男 2 1 4 4 7 6 1

0
1
2
3
4
5
6
7
8

人
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◆今後の具体的な取組 

・令和 6 年 12 月に改定した「美郷町自殺対策行動計画（第２期）」を全庁あげて推 

進します。 

・自殺対策を支える人材を育成するため、役場職員を始め民生委員などを対象と 

した「ゲートキーパー養成講座」を行います。 

・広報やケーブルテレビ等を通じて、こころの健康づくりや睡眠に関する情報提 

供を行います。 

・心身の健康に関する相談を行います。 

・町内の義務教育学校において、「SOS の出し方に関する教育」を実施します。 

・高齢者が地域活動に参加できる場所について情報提供します。 

 

◆目標の指標（具体的な数値目標） 

 

【出典一覧】 

１　令和５年度美郷町特定健診結果 

２　令和５年度美郷町後期高齢者健診結果 

３　地域自殺実態プロファイル 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 目標 指標 現状値 目標値

 睡眠で休養が十分に

とれている人の割合

を増やす（再掲）

睡眠で休養が十分

にとれている人の

割合

72.0％ 

（令和 5 年度）

75.0％ 

（令和 17 年度）

 「週に 1 回以上外出す

る」人の割合を増やす

後期高齢者健診結

果において「週に 1

回以上外出する」と

回答した人の割合

85.2％ 

（令和 5 年度）

88.0％ 

（令和 17 年度）
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３－２.　自然に健康になれる環境づくり 

 

◆現状と課題 

　　健康寿命を延ばすためには、積極的に自分自身の健康づくりに取り組むだけ

でなく、健康に関心の薄い人々を含め、幅広い人々にアプローチすることが重要

です。そのためには、個人が無理なく自然に健康な行動をとることができる環境

整備を行うことが求められています。このような「自然に健康になれる環境づく

り」を更に推進していくことが必要です。 

 

 

 

◆今後の具体的な取組 

・ベジ活応援店や減塩食品の取扱店舗を増やす取り組み、SNS 等を活用して若い

世代がバランス良く食事を摂る工夫の普及啓発などを行います。 

・手軽に運動（生活活動を含む）を取り入れるための健康づくりにおいて、先進的

な取り組みを行う自治体の事例等を参考に、楽しみながら運動できるような取り

組みを推進します。 
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３－３.　誰もがアクセスできる健康増進のための基盤の整備 

 

◆現状と課題 

　　健康づくりを行うにあたっては、保健・医療・福祉等へのアクセスが確保されて

いることに加えて、健康づくりを行う基盤整備を整えることが重要です。近年は、

自治体だけでなく、企業や民間団体など多様な主体による健康づくりの重要性

が認識され、それらの取組をさらに推進する必要があります。また、個人の健康

づくりを支援するためには、科学的根拠に基づく健康情報の入手と活用ができ

る基盤を整備し、科学的根拠に基づく健康情報の入手と活用ができる基盤を整

備し、広く周知する取り組みが求められます。 

 

◆今後の具体的な取組 

・ホームページや SNS を通じ、健康経営について普及、啓発をします。 

　・健康経営に取り組む町内企業を保健師や栄養士が支援します。 

・「宮崎県健康経営サポート企業」登録事業について周知・啓発をします。 

・ヘルスサポーターと連携し、野菜たっぷりで適塩な野菜レシピや、主食・主菜・副 

菜が揃った食事の普及啓発を行っていきます。 

・健康づくりに関する情報を入手できるよう支援します。 

 

 

◆目標の指標（具体的な数値目標） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 目標 指標 現状値 目標値

 オンライン利用相談

の登録率、相談件数

を伸ばす

オンライン利用相談の

登録率 

相談延べ件数

33.6％ 

65 件 

(令和 6年度　

より開始)

45.0％ 

100 件 

(令和 17 年度)
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４　ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

＜１＞こども 

◆今後の具体的な取組 

・飲酒の健康影響や「適度な量の飲酒」について正しい知識の普及に努めます。 

・喫煙等による健康被害に関する普及啓発に努めます。 

・２歳児の歯科健診の受診率向上に努めます。 

・保育所や幼稚園でのフッ化物洗口説明会を実施します。 

・対象児のいる保育所・幼稚園や、義務教育学校において希望者にフッ化物洗口 

を実施します。 

・町内の全義務教育学校において、ブラッシング指導を実施します。 

・町内の義務教育学校において、「SOS の出し方に関する教育」を実施します。 

・小児生活習慣病予防健診の事後フォローを希望者に実施します。 

 

◆目標の指標（具体的な数値目標） 

 

【出典一覧】 

１　宮崎県の歯科保健の状況（宮崎県福祉保健部健康増進課） 

２　宮崎県母子保健事業実績 

 

 

 

 

 

 

 目標 指標 現状値 目標値

 むし歯を持たない

3 歳児の割合を増

やす（再掲）

3 歳児健診でむし歯がな

い子の割合
83.3％ 

（令和 5 年度）

90.0％ 

（令和 17 年度）

 12 歳児の一人平

均むし歯数を減ら

す（再掲）

12 歳児の一人平均むし

歯数
0.46 本 

（令和 5 年度）

0.4 本 

（令和 17 年度）
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＜２＞高齢者 

 

◆今後の具体的な取組 

　・健康教室、健康相談、通いの場において、食に関する正しい知識の啓発を実施 

します。 

・特定保健指導等、個別の栄養指導を実施します。 

・広報誌やホームページ等を活用して食に関する情報提供を実施します。 

・通いの場での健康講話を実施します。 

 

◆目標の指標（具体的な数値目標） 

 

【出典一覧】 

１　 令和５年度美郷町特定健康診査結果 

２ 令和５年度美郷町後期高齢者健康診査結果 

３　 美郷町健康福祉課調べ 

 

 

 

 

 

 

 目標 指標 現状値 目標値

 低栄養傾向の高齢

者(ＢＭＩ２０以下)の

割合の増加の抑制

(再掲)

ＢＭＩ２０以下の高齢

者の割合 

　男性 

　女性

 

男性　12．6％ 

女性　19.9％ 

（令和５年度）

 

男性　12.0％ 

女性　19.0％ 

（令和１７年度）

 運動教室（生きいき

トレーニング教室・百

歳体操・フレイル体

操）の参加者を増や

す(再掲)

運動教室の参加者

数
338人 

（令和５年度）

350 人 

（令和１７年度）

 集いの場での健康

講話を増やす(再

掲)

集いの場での健康

講話受講者数
185 人 

（令和５年度）

190 人 

（令和１７年度）
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＜３＞女性 

 

◆今後の具体的な取組 

・妊娠届出時に飲酒及び喫煙のリスクについて、知識の普及を継続して行いま

す。 

・広報やホームページ等を活用した食に関する情報提供に務めます。 

・若年女性のやせや低栄養がもたらす影響について、広報誌等を活用し、情報

提供に努めます。 

・女性の健康相談窓口の周知を行います。 

 

◆目標の指標（具体的な数値目標） 

 

【出典一覧】 

１　美郷町妊娠届出時のアンケート 

２　令和５年度美郷町特定健診結果 

 

 

 

 

 

 

 

 目標 指標 現状値 目標値

 妊娠中の飲酒をなく

す（再掲）

妊娠中に飲酒してい

る人の割合
0％ 

（令和 5 年度）

0％ 

（令和 17 年度）

 妊娠中の喫煙をなく

す（再掲）

妊娠中に喫煙してい

る人の割合
0％ 

（令和 5 年度）

0％ 

（令和 17 年度）

 若年女性のやせの減

少（再掲）

特 定 健 診 に お け る

BMI18.5 未満の 20～

39 歳の女性の割合

0％ 

（令和 5 年度）

0％ 

（令和 17 年度）
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５　第三次計画の指標一覧 

 目標 指標 現状値 目標値

 健康寿命の延伸 平均寿命と健康寿

命(日常生活動作が

自立している期間

の平均)

〈平均寿命〉 

男性　80.0 

女性　87.1 

〈健康寿命〉 

男性　79.9 

女性　84.5 

(令和 4年度)

平均寿命の延

伸分を上回る

健康寿命の延

伸

 健康格差の縮小 県の健康寿命(日常

生活動作が自立し

ている期間)との差

男性　0.3 

女性　0.1 

(令和 4年度)

男性　0.3 

女性　0.1 

（令和 17年度）

 BMI が２５以上の人の

割合を減らす

BMIが２５以上の人の

割合
３０．９％ 

（令和５年度国保）

２８．０％ 

（令和１７年度）

 低栄養傾向の高齢者

（BMI２０以下）の割合の

増加の抑制

BMI２０以下の高齢者

の割合 

男性 

女性

男性　１２．６％ 

女性　１９．９％ 

（令和５年度国保）

男性　１２．０％ 

女性　１９．０％ 

（令和１７年度）

 児童・生徒における肥

満傾向児の減少

児童・生徒における

肥満傾向児の割合 

義務教育学校４年生 

義務教育学校７年生

義務教育学校 

４年生　２３．８％ 

７年生　７．６％ 

（令和５年度）

義務教育学校 

４年生　２０．０％ 

７年生　５．０％ 

（令和１７年度）

 朝食を抜くことが週３

回以上ある人の割合

を減らす

朝食を抜くことが週

３回以上ある人の割

合 

２０～２９歳 

３０～３９歳

２０～２９歳 

２８．６％ 

３０～３９歳 

２５．０％ 

（令和５年度）

２０～２９歳 

２５％ 

３０～３９歳 

２３％ 

（令和１７年度）

 日常生活において歩

行又は同等の身体活

動を１日１時間以上実

施する人を増やす

日常生活において

歩行又は同等の身

体活動を１日１時間

以上実施する人

 

男性 56.2％ 

女性：65.4％ 

（令和 5 年度）

 

男性：６０％ 

女性：７０％ 

（令和１７年度）
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 目標 指標 現状値 目標値

 1 回 30 分以上の軽く

汗をかく運動を週２日

以上、1 年以上実施す

る人を増やす

1 回 30 分以上の軽

く汗をかく運動を週

2日以上、1年以上実

施する人

20～64歳 

男性：36.7％ 

女性：32.6％ 

 

65 歳以上 

男性：40.4％ 

女性：45.0％ 

（令和 5 年度）

20～64 歳 

男性：40％ 

女性：35％ 

 

65 歳以上 

男性：45％ 

女性：48％ 

（令和１７年度）

 睡眠で休養が十分に

とれている人の割合

を増やす

睡眠で休養が十分

にとれている人の

割合

７２．０％ 

（令和５年度）

７５．０％ 

（令和１７年度）

 毎日飲酒している人

の割合を減らす

毎日飲酒している

人の割合

31.3% 

(令和 5 年度)

30.0% 

(令和 17 年度)

 妊娠中の飲酒をなく

す

妊娠中に飲酒して

いる割合

0% 

(令和 5 年度)

0% 

(令和 17 年度)

 喫煙している人の割

合を減らす

毎日喫煙している

人の割合

13.0% 

(令和 5 年度)

10.0% 

(令和 17 年度)

 妊娠中の喫煙をなく

す

妊娠中に喫煙して

いる割合

0% 

(令和 5 年度)

0% 

(令和 17 年度)

 60 歳で 24 歯以上の

自分の歯を有する人

の割合を増やす

60歳で24歯以上の

自分の歯を有する

人の割合

75.0％ 

（令和 5 年度）

78.0％ 

(令和 17 年度)

 何でも噛んで食べる

ことができる者の割

合を増やす

特定健診結果にお

いて「何でもかんで

食べることができ

る」と回答した者の

割合

83.6％ 

（令和 5 年度）

85.0％ 

（令和 17 年度）

 むし歯を持たない3歳

児の割合を増やす

3 歳児健診でむし歯

がない子の割合

83.3％ 

（令和 5 年度）

90.0％ 

（令和 17 年度）

 12 歳児の一人平均む

し歯数を減らす

12 歳児の一人平均

むし歯数

0.46 本 

（令和 5 年度）

0.4 本 

（令和 17 年度）

 がん検診受診者の割

合を増やす

がん検診受診率 

乳がん検診 

子宮頸がん検診 

胃がん検診 

大腸がん検診 

肺がん検診

 （令和 5 年度） 

３０.５％ 

２０.７％ 

１６.０％ 

１７.０％ 

１８.１％

（令和 17 年度） 

３２.０％ 

２２.０％ 

１８.０％ 

１９.０％ 

２０.０％
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 目標 指標 現状値 目標値

 特定健康診査の受診

率向上

特定健康診査受診

率 66.7％       

（令和 5 年度）

68.0％     

（令和 17 年度）

 特定保健指導の実施

率向上

特定保健指導実施

率

95.5％       

（令和 5 年度）

100.0％     

（令和 17 年度）

 メタボリックシンドロー

ムの該当者及び予備

軍者の割合を減らす

特定保健指導によ

る特定保健指導対

象者の減少

12.3％        

（令和 5 年度）

25.0％       

（令和 17 年度）

 糖尿病の治療継続者

を増やす

特定健康診査結果

で HbA1c6.5 以上の

者のうち、糖尿病の

レセプトがない人の

割合

10.7％        

（令和 5 年度）

9.0％       

（令和 17 年度）

 血糖コントロール不良

者の割合を減らす

HbA1c8.0 ％ （ NGSP

値）以上の者の以上

の者の割合

0.9％        

（令和 5 年度）

0.7％       

（令和 17 年度）

 高血圧を改善する 血圧が保健指導判

定値以上の人の割

合 （ 収 縮 期 血 圧

130mmHg 以上また

は 拡 張 期 血 圧

85mmHg 以上の人の

割合）

54.2％       

（令和 5 年度）

50.0％     

（令和 17 年度）

 血圧がⅡ度以上高

血圧の人の割合（収

縮期血圧 160mmHg

以上または拡張期

血圧 100mmHg 以上

の人の割合）

4.7％        

（令和 5 年度）

4.5％       

（令和 17 年度）

 脂質異常の減少 LDL コレステロール

値 180 ㎎/dl 以上の

人の割合

3.2％        

（令和 5 年度）

3.0％       

（令和 17 年度）

 糖尿病腎症による年

間新規透析導入患者

を 0 人にする

新規透析導入者数 

（国民健康保険加入

者のうち）

0人          

（令和 5 年度）

0人        

（令和 17 年度）
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 目標 指標 現状値 目標値

 高血圧症・糖尿病が原

因の年間新規導入患

者数の減少

新規透析導入者数 

（国民健康保険加入

者のうち）

0人          

（令和 5 年度）

0人        

（令和 17 年度）

 ＣＯＰＤの死亡率 

減少

ＣＯＰＤの死亡率 

（人口 10 万人当た

り）

１８．３％ 

（令和 4 年度）

１１．0％ 

（令和 17 年度）

 65 歳以上の骨折者数

を減らす

65 歳以上の骨折者

数

65～74歳 

2.4％ 

75 歳以上 

7.4％ 

（令和 5 年度）

65～74 歳 

2％ 

75 歳以上 

4.5％ 

（令和１７年度）

 運動教室（生きいきト

レーニング教室・百歳

体操・フレイル体操）の

参加者を増やす

運動教室の参加者

数 338人(実） 

（令和 5 年度）

350 人（実） 

（令和１７年度）

 集いの場での健康講

話を増やす

集いの場での健康

講話参加者数

324 人 

（令和 5 年度）

350 人 

（令和１７年度）

 睡眠で休養が十分に

とれている人の割合

を増やす（再掲）

睡眠で休養が十分

にとれている人の

割合

72.0％ 

（令和 5 年度）

75.0％ 

（令和 17 年度）

 「週に 1 回以上外出す

る」人の割合を増やす

後期高齢者健診結

果において「週に 1

回以上外出する」と

回答した人の割合

85.2％ 

（令和 5 年度）

88.0％ 

（令和 17 年度）

 オンライン利用相談の

登録率、相談件数を伸

ばす

オンライン利用相談

の登録率 

相談延べ件数

 

33.6％ 

65 件 

(令和 6 年度　　

より開始)

45.0％ 

100 件 

(令和 17 年度)


