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「第 5 次健康うと２１ヘルスプラン・食育推進計画（素案）」に関する意見募集の結果

について 

 

健康福祉部健康づくり課 

令和８年３月２４日 

 

 第 5 次健康うと２１ヘルスプラン・食育推進計画（素案）ついて、市民等の皆様からい

ただきました御意見の概要とこれらに対する市の考え方を下記のとおりお知らせいたしま

す。 

御意見をお寄せいただきありがとうございました。 

 

１ 意見募集期間       令和８年２月２日（月）～令和８年２月２７日（金） 

 

２ 意見件数（提出者数）   １１件（２名） 

 

３ 意見の取扱い 

 

内訳 内容 件数 

修正 案を修正するもの ８件 

既記載 既に案に盛り込んでいるもの ０件 

参考 今後の参考とするもの ３件 

 

４ 意見の概要と市の考え方 

御意見・提案の概要 市の考え方 

【がん検診受診率向上に向けた DX の活

用】 

がん検診の受診率向上が課題（現状 5.6%～

16.7%）とされていますが、現役世代は忙

しく、電話予約や紙の通知だけではなかな

か行動に移せないのが実情ではないでしょ

うか。そこで、LINE などの身近なツール

で「検診予約」を完結できる仕組みや、個

人の受診履歴に合わせた通知を送るなど、

デジタルを活用して「つい申し込みたくな

る」環境を整えてみてはいかがでしょうか。 

御意見の通り、令和 7 年からオンラインの

検診申込や過去の受診歴に合わせた受診

券の送付を行い、DX を活用した受診しや

すい環境整備を行っているところです。計

画素案に一部記載がない内容がありまし

たので追記したいと考えております。今後

も受診状況を見ながら、身近なツールであ

る LINE 予約も含め、DX を活用したがん

検診の受診率向上の取組を検討してまい

ります。 



【働く世代が参加しやすい特定保健指導

の柔軟化】 

特定保健指導の実施率が低下（R5 年度）し

ているようですが、対象となる働き盛りの

世代にとって、平日の日中に指導を受ける

のはハードルが高いように感じます。オン

ライン指導の枠を拡大したり、平日の夜間

や土日にも対応できるようにするなど、対

象者が仕事と両立しながら無理なく参加で

きる仕組みを検討してみてはどうでしょう

か。 

御意見の通り、働き盛り世代への特定保健

指導に課題が多い状況です。計画素案の課

題に追記し、まずはオンラインの面接やメ

ール等での支援について事業内容に追加

して、支援方法や開催日時の見直しに向け

て取り組んでいきたいと考えています。 

【生活動線の中で自然に取り組める健 

康づくり】 

地域学習会の開催状況に地区ごとのばらつ

き（開催数 1 回～6 回等）があるようです

が、健康づくりに関心が薄い層や、学習会

に参加できない方々へのアプローチとし

て、市民が普段利用するスーパーや商業施

設を活用してみてはどうでしょうか。買い

物のついでに気軽に健康チェックができる

ブースを設けるなど、日常の生活動線の中

で、自然と健康に目が向くような仕掛けを

作ってみると良いかもしれません。 

学習会に参加できない市民へのアプロー

チとして、各種イベント時に健康・相談ブ

ースを設けることを行い啓発を行ってい

ますので、御意見のとおり、市民が普段利

用するスーパーや商業施設を活用できる

と、さらに広い層に日常生活の中で自然に

健康に目を向けてもらえると考えます。計

画素案の事業内容に追加し実施に向けて

検討してまいります。 

【学校給食と家庭をつなぐ食育の連携強

化】 

食育の推進において、学校給食は非常に重

要な役割を果たしていますが、家庭での食

事とのギャップを感じることがあります。

例えば、学校給食の献立やレシピをメール

等で配信し、「学校で食べたおいしいメニュ

ーを家庭でも再現できる」ような仕組みを

作ってみてはいかがでしょうか。親子で食

について話すきっかけを作り、学校と家庭

が連携して子どもの食習慣を支える体制を

強化できると思います。 

 

現在、給食センターでは毎日の給食メニュ

ーを写真付きで市ホームページやインス

タグラムにコメントとともに掲載してい

ます。また毎月の献立予定表裏面の給食だ

よりにもレシピの紹介があります。今後は

給食センターと連携しながら健康づくり

課でも食育推進の観点から周知啓発をし

ていきたいと考えています。 



【若年層からの運動器（筋・骨格）の健康

づくり】 

計画では高齢者の健康づくり等が挙げられ

ていますが、健康寿命を延ばすためには、

若い頃からの「運動器（骨・関節・筋肉）」

のケアが非常に重要だと感じます。最近は

子どもたちの姿勢の悪化や運動不足も懸念

されますので、高齢者向けの体操だけでな

く、学校や公民館等で「正しい姿勢」や「痛

めない身体の使い方」を学ぶ機会を設けて

みてはどうでしょうか。地域の専門家とも

連携しながら、怪我やロコモティブシンド

ロームを未然に防ぐ意識作りを進めてみて

はいかがでしょうか。 

 

現状分析において、小学 5 年生と中学 2 年

生の体力テストの体力評価の高い A・B 判

定を受けている割合が減少している現状

があり、御意見の通り、子どもたちの姿勢

の悪化や運動不足も懸念されます。計画素

案の課題に追加し、現在行っている乳幼児

健診を通じて、乳幼児期の体を使った遊び

の啓発や小中学校と連携し学校保健委員

会等で情報の共有を行い、体力低下の課題

解決に取り組んでいきたいと考えます。 

A １．喫煙者を減らしていくために、禁

煙支援にもご尽力されているかとは思いま

すが、 

（１）貴市としても、喫煙者の禁煙相談や

サポートに取組み（既にされているかもし

れませんが）、また薬局が禁煙相談に対応す

るよう連携されてはどうでしょうか？

（市・県レベルで既にされているかもしれ

ませんが） 

（２）禁煙治療費の 2/3～3/4 の助成制度を

設けてはどうでしょうか？（県と連携して） 

福島県南相馬市では 3/4 までの助成を行っ

ています。 

※壮年期の喫煙率が高い現状ですが、この

年齢層での喫煙はとてもリスキーなので、

職域や国保などでの禁煙支援、また喫煙の

害の啓発・教育のため、例えば喫煙所にこ

れらの周知のポスターを貼るなど、工夫の

総動員をよろしくお願いします。 

（１）特定健診後の保健指導の中で、禁煙

外来の紹介など、喫煙者への禁煙に向けた

支援を行っているところです。御意見いた

だきました薬局との連携も含め、計画素案

に多職種との連携を追記し、多職種と連携

した禁煙支援を検討していきたいと考え

ています。また、喫煙が体に与える影響に

ついての周知・啓発は継続して行ってまい

ります。 

（２）助成制度については予算を伴います

ので、他自治体の状況や他事業との優先度

等を見ながら慎重に検討してまいります。 

 



２．タバコ病とされる COPD にも取り組ん

でおいでですが、11 月第三週水曜が世界

COPD デーなので、啓発周知スケジュール

に入れてはどうでしょうか。 

御意見の通り、計画素案の周知啓発の内容

に COPD の文言を追記し、世界 COPD デ

ーに合わせた喫煙の影響の周知啓発を行

っていきたいと考えています。 

３．世界禁煙デーの催しもされているかと

は思いますが、より実効性とアピールを高

めるためにも、催しの一環としてイエロー

グリーンライトアップに、（可能であれば）

貴市も参加連携いただいてはどうでしょう

か？ （貴県内では熊本城などが参加されて

いますが） 

※喫煙率を下げていくために、とりわけ国

の健康日本 21（第三次）での 2032～35 年

度までに「望まない受動喫煙のない社会の

実現」目標を見据え、私どもも以下の情報

提供を進めているところです。ご理解ご協

力、また県および全国的な連携をよろしく

お願いいたします。 

情報提供 2026 年世界禁煙デー：「受動喫煙

をなくす願い： イエローグリーンライトア

ップ」などにご協力をお願いします 

 

世界禁煙デーに関連して、喫煙と健康につ

いて継続して周知啓発を行ってまいりま

す。その中で、受動喫煙防止のシンボルで

あるグリーンライトアップの参加につい

ても検討してまいりたいと考えます。 

４．未成年者の喫煙ゼロ、妊婦の喫煙ゼロ

目標と同じく、子どもたちの受動喫煙ゼロ

（０）を重点目標に据え、子どもたちへの

危害防止を絶対的に優先的に強く進めてい

ただきたいです（いじめ・虐待でもあり、

救済されるべきです）。 

※89 ページに「育児中の喫煙者割合 令和

17 年度目標値 父親 30％以下、母親 4％以

下」と書かれていますが、「自宅や屋内、自

動車内などでの喫煙は 0％」と明記される

べきです。 

※理由は健康日本 21（第三次）に沿った目

標（2032～35 年度には「望まない受動喫

煙のない社会の実現」が掲げられている）

御意見の通り、子どもたちの受動喫煙ゼロ

を目指して各種事業に取り組んでいきた

いと考えます。計画素案では、75 ページか

らの「自然に健康になれる健康づくり」の

中に受動喫煙防止策について記載してい

ます。60 ページからの「喫煙」の施策の中

に受動喫煙の記載がありませんでしたの

で、具体的な取組の乳幼児健診の内容に、

受動喫煙防止の文言を追記したいと考え

ております。目標値に関しましては、現状

では育児中の保護者の自宅や屋内、自動車

内などでの喫煙率を把握できておりませ

んので、目標値は変更せず、「自宅や屋内、

自動車内などでの喫煙は 0％を目指す。」と



とされるべきです。子ども達を受動喫煙の

危害から守り、心身ともに健やかな環境づ

くりのために、踏み込んだ施策をお願いし

ます。 

※現状の延長・追認ではなく、「望まない受

動喫煙のない社会の実現」へ向け、受動喫

煙の害を受けている人の割合は、家庭内は

もちろん、行政･医療機関、職場、飲食店等

を含め、2032～35 年度までには、ゼロ

（０％）目標の明記をお願いします。 

 

いう文言を追記し、今後現状把握を行って

まいりたいと考えています。 

５．上記４項とともに、「未成年や妊娠中・

授乳期中の喫煙をなくす、公共施設や事業

所・屋外等における禁煙の推進、家庭内や

車内など私的空間における受動喫煙の防

止」など啓発にとどまらず、義務的な制度

化やルール化が必須かと思います。貴市、

また県レベルでも、例えば以下の条例にも

沿った実効化推進に沿って是非によろしく

お願いします。 

※４項の「子どもたちの受動喫煙０（ゼロ）

を重点目標」と５項については、学校では

学校薬剤師や薬剤師会との連携、子育て支

援課、こども家庭センター 、学校教育課、

市民課（生活保護所帯など）の関与などが

可能で、既にされているでしょうが、保護

者への働きかけや医師会関連で、小児科医、

医療機関などの協力など、引き続き、よろ

しくお願いします。 

 

引き続き啓発に努めていくとともに、義務

的な制度化やルール化については慎重に

検討してまいります。 

B １．17、87 ページの生活習慣病予防・

重症化予防 に関連して、認知症には喫煙の

影響もかなりあると指摘されているところ

で（最近は難聴など多要因が指摘はされて

いるようですが）、若年からの生活習慣の改

善により、認知症の発症予防・重症化予防

は可能で、そのエビデンスが多く集積され

てきているので、本計画で触れていただい

てはどうでしょうか。 

計画素案の喫煙の現状の部分で、喫煙の影

響が循環器系疾患だけでなく認知症にも

あるという文言を追記して触れたいと考

えています。 

 


