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Abstract

Object:

　Kagawa Nutrition University and the town of Ichikai, Japan concluded a comprehensive collaboration 

agreement in October 2016 and are performing various activities such as health promotion planning. In this 

paper, we report the process and tasks related to formulating a second term Health Promotion Plan and 

Shokuiku Promotion Plan developed by the town in collaboration with relevant organizations （including our 

university）, and residents.

Method:

　Review of the plan began in April 2017 and was completed in March 2018. The mortality rate due to 

cardiovascular disease in the Tochigi prefecture was known to be high, when compared to other parts of 

the country. However, the current situation regarding risk factors for cardiovascular disease in Ichikai town 

was not specif ied. Consequently, the review committee decided to conduct a new investigation. In order to 

determine the survey contents, an in-house workshop was held. Based on the opinions expressed during the 

workshop and results of previous studies, a questionnaire was prepared and a survey was conducted among 

parents of students at all nursery schools, kindergartens, and elementary and junior high schools in the town, as 

well as the National Health Insured participants who took health checkups. Based on the results of the survey, 

we conducted a f inal evaluation of the f irst term plan, extracted problems for formulating the target value of 

the second term plan, and created a conceptual plan chart. At the same time, we conducted interviews with 

stakeholders, extracted opinions to promote the next plan, and further tried to share them. We implemented 

public comments on the plan prepared through the above process; the f inal plan was then complete. 

Result:

　According to the results of the survey, priority issues were high sodium intake and smoking rate（including 

high exposure to passive smoking）, especially among the young generation. As a result of discussions within 

the committee and with town stakeholders, we decided to focus on two key objectives in the second term plan: 

salt intake reduction and smoking cessation （including passive smoking prevention）.
Discussion:

　Through the formulation process, we emphasized creating relationships and sharing opinions with 

stakeholders and professionals in organizations. Through interprofessional collaboration, the town was able to 

establish policies and plans for the second term. However, participation of local residents in plan development 

was low and should be addressed in the future. As a future approach, strategies to seek cooperation from 

parents may be considered. It is expected that such a plan will be widely disseminated among residents and 

the promotion of a plan for improving priority issues will be strengthened.
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緒　　言

　栃木県市貝町（以下, 町）は, 栃木県南東部に位置す

る。美しい自然に恵まれ, 里地里山が残る町である。人

口は, 徐々に減少しており, 2018 年（平成 30 年）現在, 約

1 万 1,800人 
1）

, 高齢化率は, 26.0％ 
1） と, 超高齢社会と

なっている。団塊世代の加齢等によりさらに高齢化が進

行し, 2030 年には高齢化率 36.4％になると予測される 
2）。

　女子栄養大学（以下, 本学）と町は, 2016 年（平

成 28 年）10月に包括連携協定を結び, 「加齢と食生活」

「発達と栄養」「食品開発」等の分野で, 様々な活動を

行っている。連携に至る背景には, 町は脳血管疾患の死

亡割合が高く, 解決方法に悩んでいたという状況があっ

た。今回, 町の健康増進計画・食育推進計画を改定する

にあたり, 本学が受託を受けた。本報では, 町が本学も

含めた関係機関や住民と協働して完成させた, 第 2 期健

康増進計画・食育推進計画の策定プロセスとその課題に

ついて報告する。

　自治体では, 住民の健康寿命の延伸に向けて, 健康増

進計画や食育推進計画の策定が行われる。保健師や管理

栄養士等の行政の専門職は, これらの計画づくりにおい

て, 優先度の高い健康課題の特定, 背景にある生活習慣

の特徴の分析, 効果的な施策の推進方法の提案, 及

び, その体制づくりの構築を行う必要がある。本報

は, 今後, 専門職が計画策定を行う上で, 具体的にどの

ような調査を実施し, 地域内のどの組織の意見聴取を行

うことが必要か等を判断する際の参考になるものと考え

る。

　市貝町では, 2007 年度（平成 19 年度）に, 国の「健康

日本 21」を受けて, 「市貝町健康増進計画（ 1 期）」を策

定し, 中間年度の 2012 年度（平成 24 年度）にその見直し

を行っている。そして, 2018 年（平成 30 年）3 月の計画

期間の満了に伴い, 国 
3） や県 

4） の「健康日本 21（第二次）」 

計画を受け, 食育推進計画も包含した 2 期計画を策定す

ることとなった。本計画は, 2018 年（平成 30 年）から

の 10 か年計画であり, 町の「第 6 次市貝町振興計画（総

合計画）」の部門計画に位置づくものである。

方　　法

 1 . 全体の計画策定プロセス

　計画策定の全体のプロセスを表 1 に示す。平成 29 年 4

月に計画の検討が始まり, 庁内ワークショップや策定委

員会・計画検討委員会での議論, 及びパブリックコメン

ト等を経て, 最終的に平成 30 年 3 月に計画が完成した。

　市貝町では, 男性は, 脳内出血（SMR 252.7）及び脳

梗塞（SMR 176.5）, 女性は, 脳梗塞（SMR 124.8）及び

胃がん（SMR 132.0）の死亡割合が高いことが明らかに

なっていた 5）。栃木県における循環器疾患の死亡率は全

国的にみても高く, 「とちぎ健康プラン（ 2 期）」では, 望

ましい食生活の実践や身体活動量の増加, 禁煙等, 生活

習慣を見直すことを掲げている 4）。しかし, 市貝町での

計画を策定するにあたって, 市貝町としての循環器疾患

のリスク要因の実態は特定できていなかった。そこで, 

計画検討委員会では, 新たに調査を実施することを決定

した。まず, 調査の内容を検討するために, 事前に庁内

ワークショップを開催し, 町民の立場でもある若手の庁

内職員の意見を把握した。そして, ワークショップから

得られた意見や先行研究等 
6－20） の結果を基に, 質問紙調

査票を作成し, 町内の全保育園・幼稚園・小学校・中学

校の保護者と, 国民健康保険の特定健康診査受診者（以

下, 健診受診者）を対象に調査を実施した。調査結果を

踏まえて, 1 期計画の最終評価, 及び 2 期計画の目標値

の策定に向けて課題を抽出し, 計画の概念図案を作成し

た。併せて, 庁内外の関係者にヒアリングを行い, 今後

の計画推進にむけての具体的な対策について意見を抽出

し, さらにその共有を図った。以上のプロセスを経て作

成された計画案についてパブリックコメントを実施した

が, 意見提出はなかった。町長決裁を行い平成 30 年 3 月

に最終計画が完成した。

　計画策定の体制図を図 1 に示す。「市貝町健康増進計

画策定委員会」は健康づくりに関する有識者及び関係団

体の代表で構成された。メンバーは, 栃木県県東健康福

祉センター所長, 市貝町教育長, 市貝町医師団代表, 市

貝町歯科医師団代表, 地域保健衛生推進委員会会長, 本

学教授である。その下部組織として「市貝町健康増進計

画検討委員会」が設置され関係団体代表・町関係各課で
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表 1　市貝町健康増進計画・食育推進計画　策定の全体のプロセス

年 月日 項目内容

平成29年
4月

庁内ワークショップの実施,

調査の枠組み, 調査票の作成，依頼文の作成

5月 計画検討委員会 会議（調査票の内容の検討）

6月～ 8月 生活習慣についての質問紙調査実施，特定健診

8月～10月 データの分析・計画の概念図の作成

11月 策定委員会・計画検討委員会 合同会議（計画の方向性の検討）

12月 ヒアリングの実施

平成30年
2月

策定委員会・計画検討委員会 合同会議（報告書の内容の協議），
パブリックコメント

3月 計画完成・配布



構成された。メンバーは, 栃木県東健康福祉センター健

康対策課, 市貝町食生活改善推進委員会長, 市貝町養護

教諭部会代表, 在宅助産師, 在宅歯科衛生士, 公募委

員, 町民くらし課, 農林課, こども未来課, 生涯学習課職

員, 本学教授である。調査結果の共有や計画の方向性の

検討が行われた。会議は計 3 回開催され, 事務局である

健康福祉課の職員や本学関係者は, 説明や補助として各

会議に出席した。

 2 . 健康課題に関連する食をはじめとする生活習慣の要

因の抽出

 1）質問項目の検討：庁内ワークショップの実施

　①方法

　平成 29 年 4 月に, 庁内の全課の職員約 25 名を対象に

庁内ワークショップを開催した。まず, 最終著者が, 「市

貝町の健康寿命の延伸と望ましい食生活の実現に向けた

施策を考えるために町民が何を知りたいか」をテーマに

町の健康課題の特徴, 循環器疾患のリスク要因について

講義を行った。その後, 4 班に分かれて, KJ 法 
21） を用い

たグループワークを行った。KJ 法とは, 蓄積された情

報から必要なものを取り出し, 関連するものをつなぎあ

わせて整理し, 統合する手法の一つである。カードを活

用するところに大きな特徴があり, 内容や質がまちまち

な情報をまとめ, 全体を把握するのに有効な技法であ

る。今回は, 「町の人々の生活習慣, 暮らしについて気に

なっていること」, 「今回の調査で, 町民から把握したい

こと」の 2 点について, カード（付箋）に各自の意見を

書き出し, エコロジカルモデル 22） の枠組みで, “個人や

個人間レベル”, “組織レベル”, “コミュニティレベ

ル”, “社会・環境レベル”でカードを整理した。その結

果をグループ発表して全体で共有した（図 2 ）。

　②抽出された項目

　「町の人々の生活習慣, 暮らしについて気になってい

ること」について多く挙がった項目は, “個人や個人間

レベル”では, 食塩を好む, 食事の偏り, 運動不足, ス

トレスが多い, 喫煙者が多い等であった。“組織レベル”

では, 職場内において, たばこコミュニケーションがあ

ること等, “コミュニティレベル”では, お店や運動する

場所, 遊ぶ場所が少ない等, “社会・環境レベル”では, 交

通機関が少ない, 喫煙者の受動喫煙に関する考え等で

あった。

　「今回の調査で, 町民から把握したいこと」について

多くあがった項目は, “個人や個人間レベル”では, 外食

の頻度, 食事内容, 自家栽培の有無, 運動習慣, 将来の

展望等であった。“組織レベル”では, 勤務時間や学校

給食の内容と満足度等, “コミュニティレベル”では, 買

い物や運動場所, 町への愛着等, “社会・環境レベル”で

は, 受動喫煙防止対策の要望等であった。

 2）質問紙調査票の作成

　ワークショップから得られた意見や先行研究等 6－20） を

踏まえ, 町の職員と本学関係者の話し合いにより, 調査

の枠組みを設計した（表 2 ）。調査内容は, QOL, 健康

（客観的健康, 主観的健康）, 生活習慣の特性（栄養・食
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図 1　計画策定の体制図

図 2　庁内ワークショップの様子
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表 2　調査の枠組み

調査項目
健診受診者用 保護者用 参考

資料
文献質問紙

標準的な
質問票

質問紙

生きがい（QOL） 生きがい ○ ○ 6

現在の食事が楽しいか ― ○ 7

子どものころの食事の楽しさ ― ○ 8

健
康

客観的健康 身長・体重 ― ○ 6

現病歴 ― ○ ― ―

健診データ ― ○ ― ―
主観的健康 主観的健康感 ○ ○ 6

生
活
習
慣
の
特
性

食品選択の傾向 丼もの, カレーライス, 麺類を食べる頻度 ○ ○ 9, 10

漬物の種類 ○ ○ 10

料理方法の傾向 主食・主菜・副菜のそろった料理の頻度 ○ ○ 9

減塩の工夫 ○ ○ 9

食べ方の傾向 お腹いっぱい食べるか ○ ○ 11

主食同士の組み合わせて食べているか ○ ○ 9, 10

煮物を食べる品数 ○ ○ 10

肉の加工品を食べる頻度 ○ ○ ―

魚の加工品を食べる頻度 ○ ○ ―

ラーメンやうどん等の麺の汁は飲むか ○ ○ 10

濃い味付けの好み ○ ○ 9, 10

外食の頻度 ○ ○ 10

中食の頻度 ○ ○ 10

食習慣の頻度 朝食摂取頻度 ○ ○ ＊

間食摂取頻度 ○ ○ 12

食事の楽しみ 共食の頻度 ○ ○ 6

運動・身体活動の状況 1日30分以上の運動の継続の有無 ○ ○ ＊

1日30分以上週 2日, 運動の有無 ― ○ ○ 12

1日 1時間以上の身体活動の有無 ― ○ ○ 12

歩行速度について ― ○ ○ 12

飲酒 飲酒の頻度, 量 ― ○ ○ 12

喫煙 喫煙の有無，喫煙歴 ○ ○ 9

喫煙本数, 年数 ― ○ ○ 9

喫煙有→禁煙の意志 ― ○ ＊

喫煙無→禁煙のきっかけ, 方法 ○ ○ ＊
休養・睡眠 1日の睡眠時間 ○ ○ ＊

毎朝気持ちよく起きられるか ○ ○ ＊
歯の健康 定期歯科検診を受ける歯科医がいるか ○ ○ ＊

生
活
習
慣
を
選
択
す
る
背
景

食品等へのアクセス
（入手環境）

食品の入手方法（食品へのアクセス） ○ ○ 13

自家栽培の有無 ○ ○ 13

食生活の基礎 食塩表示の知識 ○ ○ 6

適正食塩摂取量の知識 ○ ○ 6

食事作りへの障害の有無 ― ○ 14

食事作りへの自信の有無 ― ○ 15

生活習慣の基礎 COPD の認知の有無 ○ ○ 16

ソーシャルキャピタル おすそわけの有無 ○ ○ 13

環境 受動喫煙 ○ ○ 12, 17

地域への愛着 ○ ○ 18

健診 健康診断の頻度 ○ ○ ＊

健康診断の未受診の理由 ○ ○ ＊

保健指導の指摘の有無 ○ ○ 9

保健指導の受けたかの有無 ○ ○ 9

医療機関の受診勧奨有無 ○ ○ ―
ストレス 仕事のストレスの有無 ○ ○ 9

ストレスの有無 ○ ○ ＊
歯科 デンタルフロスや歯間ブラシを使う頻度 ○ ○ ―
仕事 職種, 労働時間 ○ ○ 19

基本的属性 性別 ○ ○ ＊

年齢, 職業 ○ ○ ＊

家族構成 ○ ○ 6, ＊

社会経済的要因
（学歴, 暮らし向き, 収入）

○ ○ 19, 20

＊市貝町健康増進計画（ 1 期）中間評価で使用した質問



生活, 運動・身体活動, 飲酒, 喫煙, 休養・睡眠, 歯

科）, 生活習慣を選択する背景（食品へのアクセス, 食や

健康に関する知識, ソーシャルキャピタル, 健診状

況, ストレス, 仕事状況）, 基本的属性である。町の健康

課題である循環器疾患のリスク要因としての食塩摂取に

関する知識・行動については, 先行研究 10－11） や町の地域

特性に合わせて, 詳細に把握することとした。調査票

は, 健診受診者向けと保護者向けの 2 種類作成し, 健診

受診者向けでは, 健診で得られる内容との重複が無いよ

う調整した。

 3）調査の実施

　①調査方法

　平成 29 年 6 ～ 8 月に調査を実施した。幅広い年代の現

状を把握するために, この期間の特定健診（40 ～ 75 歳）

およびヤング健診受診者（19 ～ 39 歳）818 名, 及び, 町

内の全保育園・幼稚園・小学校・中学校の保護者 1,377

名を対象とした。保護者が健診受診者の場合は, 健診の

質問紙調査に優先的に回答するよう依頼した。質問紙調

査の実施には, 健診受診者は郵送留め置き法 （郵送し

て, 健診時に回収）, 保護者は留め置き法 （保育園・幼稚

園・学校側から配布・回収）を用いた。また, 健診受診

者には, 特定健診時に採取された尿を用いて尿中ナトリ

ウム・カリウム・クレアチニン測定を行い, 食塩摂取量

を算出することとした。市貝町では, 脳血管疾患の要因

として食塩摂取量が多いと予測はしていたが, 実態が把

握できていなかった。食塩摂取量の算出には, 「高血圧

治療ガイドライン2014」23） において起床後第二尿を用い

る評価方法として推奨されている推定式 24） を用いた。

　②倫理的配慮

　対象者には, 調査の趣旨や個人情報保護について記載

した依頼文を質問紙調査票と併せて配布し, 回答の回収

をもって調査協力の同意が得られたものと判断した。本

調査の実施に先立ち, 女子栄養大学研究倫理審査委員会

の承認（受付番号：第 129 号）を得た。

 4）調査の実施状況と主な結果

　調査に協力が得られた者は, 計 1,732 名（回収割合

78.9％）であった。内訳は, 健診受診者 480 名（回収割

合 58.7％）, 保護者 1,252 名（回収割合 90.9％）であった。

性別は, 男性 826 名（47.7％）, 女性 890 名（51.3％）, 無回

答 16 名（1.0％）, 平均年齢（±標準偏差）は, 46.1（±13.0）

歳であった。本報では, 最終的に町の課題として挙げら

れた食塩摂取と喫煙についてのみ報告する。その他の結

果については, 報告書を参照されたい 25）。

　健診受診者の尿から推定した食塩摂取量は, 男

性 14.1 g, 女性 13.2 g であった。推定方法が異なるが, 全

国平均値 26） の男性 10.8 g, 女性 9.2 g や, 日本人の食事摂取

基準 2015 年版 27） の目標量, 男性 8.0 g未満, 女性 7.0 g未満

に比べて多かった。知識では, 1 日の食塩摂取量の目標

量について「わからない」と答えた者は, 男性全体

で 56.8％, 女性全体で 41.6％であった。行動では, 濃い

味付けを好んで食べている者は, 男性全体で 60.7％, 女

性全体では 39.6％で, 最も割合が高い年代は 10 ～ 30 代

の男性であった（73.7％）。減塩の工夫をいつもしていな

い者は, 男性全体で 72.1％, 女性全体で 57.6％であり, 最

も割合が高い年代は 10 ～ 30 代の男性であった（87.0％）

（表 3 ）。以上より, 食塩摂取に関しては, 全国平均に比

べ食塩摂取量が多く, 行動面からみて特に若い世代に課

題が多いことが明らかになった。

　喫煙に関しては, 男性全体で 40.8％, 女性全体で 15.7％

と, 県や全国の喫煙率と比較して, 男女ともに高かった

（図 3 ）。特に, 20 代女性の喫煙率は, 22.6％であり, 全国

平均（6.3％）26） に比べ高かった。受動喫煙については, 家

庭で「ほぼ毎日」有している者は男女合わせて

23.2％, 職場で「ほぼ毎日」有している者は 13.5％であっ

た（表・図未掲載）。また, 受動喫煙防止対策が推進され

ることを望む場所は, 飲食店 40.7％, 公園や通学路 38.9％, 

路上 29.2％であった（図 4 ）。

 3 . 1 期計画の評価, 及び 2 期計画の目標値の策定

　 1 期計画の評価をするにあたり, 7 分野（栄養・食生
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図 3　喫煙率（男女別）
全国・県：平成28年国民健康・栄養調査
（栃木県女性のデータはなし）

0.9% 
13.1% 

20.2% 
20.2% 
20.3% 
21.0% 

23.6% 
25.1% 

29.2% 
38.9% 

40.7% 

0.0%  10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 
( 1,680) 

図 4　受動喫煙防止対策が推進されることを望む場所（男女計）
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表 3　食塩摂取に関する結果

　 　 男性 女性

　 　 合計 10～30代 40～50代 60～70代 合計 10～30代 40～50代 60～70代

n ％ n ％ n ％ n ％ n ％ n ％ n ％ n ％

【知識】

1日の食
塩摂取目
標量

5g 130 （16.0） 30 （12.1） 71 （18.3） 29 （16.3） 215 （24.6） 90 （24.9） 84 （25.5） 41 （22.7）

6g 57 （7.0） 16 （6.5） 20 （5.2） 21 （11.8） 107 （12.3） 30 （8.3） 43 （13.0） 34 （18.8）

7g 82 （10.1） 28 （11.3） 41 （10.6） 13 （7.3） 106 （12.1） 48 （13.3） 37 （11.2） 21 （11.6）

8g 42 （5.2） 12 （4.9） 18 （4.6） 12 （6.7） 47 （5.4） 16 （4.4） 17 （5.2） 14 （7.7）

9g 10 （1.2） 3 （1.2） 4 （1.0） 3 （1.7） 7 （0.8） 2 （0.6） 5 （1.5） 0 （0.0）

10g 30 （3.7） 11 （4.5） 14 （3.6） 5 （2.8） 28 （3.2） 10 （2.8） 9 （2.7） 9 （5.0）

わからない 462 （56.8） 147 （59.5） 220 （56.7） 95 （53.4） 363 （41.6） 166 （45.9） 135 （40.9） 62 （34.3）

Na表示 食塩相当量 1.0g 271 （33.4） 82 （33.3） 133 （34.3） 56 （31.6） 285 （32.6） 88 （24.2） 128 （38.7） 69 （38.5）

食塩相当量 2.0g 21 （2.6） 3 （1.2） 13 （3.4） 5 （2.8） 24 （2.7） 17 （4.7） 4 （1.2） 3 （1.7）

食塩相当量 2.5g 36 （4.4） 9 （3.7） 23 （5.9） 4 （2.3） 58 （6.6） 26 （7.2） 22 （6.6） 10 （5.6）

無関係 45 （5.5） 17 （6.9） 17 （4.4） 11 （6.2） 32 （3.7） 12 （3.3） 15 （4.5） 5 （2.8）

わからない 438 （54.0） 135 （54.9） 202 （52.1） 101 （57.1） 474 （54.3） 220 （60.6） 162 （48.9） 92 （51.4）

【行動】

濃い味付
けの有無

はい 495 （60.7） 182 （73.7） 226 （58.1） 87 （48.3） 347 （39.6） 178 （49.0） 126 （38.1） 43 （23.5）

いいえ 321 （39.3） 65 （26.3） 163 （41.9） 93 （51.7） 530 （60.4） 185 （51.0） 205 （61.9） 140 （76.5）

減塩の有
無

いつもしている 228 （27.9） 32 （13.0） 105 （27.0） 91 （50.3） 370 （42.3） 112 （30.9） 122 （37.0） 136 （75.6）

していない 588 （72.1） 214 （87.0） 284 （73.0） 90 （49.7） 502 （57.6） 250 （69.1） 208 （63.0） 44 （24.4）

満腹食べ 当てはまる 168 （20.7） 79 （32.1） 76 （19.6） 13 （7.3） 122 （13.9） 65 （17.9） 41 （12.4） 16 （8.8）

どちらかといえば
当てはまる

433 （53.3） 126 （51.2） 217 （55.9） 90 （50.6） 532 （60.7） 233 （64.2） 191 （57.7） 108 （59.3）

どちらかといえば
当てはまらない

180 （22.2） 36 （14.6） 87 （22.4） 57 （32.0） 193 （22.0） 57 （15.7） 90 （27.2） 46 （25.3）

当てはまらない 31 （3.8） 5 （2.0） 8 （2.1） 18 （10.1） 29 （3.3） 8 （2.2） 9 （2.7） 12 （6.6）

主食組み
合わせ頻
度

ほぼ毎日 52 （6.4） 17 （6.9） 22 （5.7） 13 （7.2） 42 （4.8） 15 （4.1） 16 （4.8） 11 （6.0）

週に 4～ 5 回 49 （6.0） 20 （8.1） 19 （4.9） 10 （5.5） 39 （4.5） 16 （4.4） 16 （4.8） 7 （3.8）

週に 2～ 3 回 230 （28.2） 77 （31.2） 110 （28.3） 43 （23.8） 169 （19.3） 72 （19.9） 63 （19.1） 34 （18.6）

ほとんどない 486 （59.5） 133 （53.8） 238 （61.2） 115 （63.5） 625 （71.4） 259 （71.5） 235 （71.2） 131 （71.6）

丼・麺類
摂取頻度

ほぼ毎日 16 （2.0） 3 （1.2） 9 （2.3） 4 （2.2） 7 （0.8） 5 （1.4） 1 （0.3） 1 （0.6）

週に 4～ 5 回 75 （9.2） 29 （11.8） 35 （9.0） 11 （6.1） 34 （3.9） 14 （3.9） 14 （4.2） 6 （3.4）

週に 2～ 3 回 505 （62.0） 168 （68.3） 225 （58.0） 112 （62.2） 532 （60.9） 240 （66.1） 197 （59.5） 95 （53.1）

ほとんどない 218 （26.8） 46 （18.7） 119 （30.7） 53 （29.4） 300 （34.4） 104 （28.7） 119 （36.0） 77 （43.0）

麺の汁を
飲む

全部飲む 186 （22.8） 61 （24.7） 85 （21.9） 40 （22.1） 38 （4.3） 16 （4.4） 17 （5.1） 5 （2.7）

半分くらい飲む 308 （37.7） 85 （34.4） 165 （42.4） 58 （32.0） 192 （21.9） 71 （19.6） 70 （21.1） 51 （27.9）

1/3くらい飲む 220 （26.9） 77 （31.2） 87 （22.4） 56 （30.9） 323 （36.8） 124 （34.2） 114 （34.4） 85 （46.4）

ほとんど飲まない 103 （12.6） 24 （9.7） 52 （13.4） 27 （14.9） 324 （36.9） 152 （41.9） 130 （39.3） 42 （23.0）

1日の漬
物摂取頻
度

 4 種以上 5 （0.6） 2 （0.8） 1 （0.3） 2 （1.1） 2 （0.2） 1 （0.3） 0 （0.0） 1 （0.5）

 2～ 3 種 88 （10.8） 14 （5.7） 29 （7.5） 45 （24.9） 93 （10.6） 12 （3.3） 24 （7.3） 57 （31.1）

 1 種 381 （46.7） 108 （43.9） 174 （44.7） 99 （54.7） 406 （46.3） 150 （41.3） 149 （45.0） 107 （58.5）

ほとんど食べない 342 （41.9） 122 （49.6） 185 （47.6） 35 （19.3） 376 （42.9） 200 （55.1） 158 （47.7） 18 （9.8）

 1 日の煮
物摂取頻
度

 1 日 4 品以上 18 （2.2） 3 （1.2） 7 （1.8） 8 （4.4） 24 （2.7） 5 （1.4） 9 （2.7） 10 （5.5）

 1 日 2～ 3 品 118 （14.5） 22 （8.9） 38 （9.8） 58 （32.2） 118 （13.5） 38 （10.5） 31 （9.4） 49 （26.9）

 1 日 1 品 243 （29.8） 69 （27.9） 108 （27.8） 66 （36.7） 297 （34.0） 113 （31.2） 101 （30.7） 83 （45.6）

 1 日 1 品未満 437 （53.6） 153 （61.9） 236 （60.7） 48 （26.7） 434 （49.7） 206 （56.9） 188 （57.1） 40 （22.0）

魚加工品
摂取頻度

ほぼ毎日 8 （1.0） 2 （0.8） 1 （0.3） 5 （2.8） 8 （0.9） 0 （0.0） 1 （0.3） 7 （3.8）

週に 4～ 5 回 28 （3.4） 7 （2.8） 12 （3.1） 9 （5.0） 30 （3.4） 7 （1.9） 8 （2.4） 15 （8.2）

週に 2～ 3 回 406 （49.8） 91 （36.8） 196 （50.4） 119 （66.5） 455 （51.9） 179 （49.4） 167 （50.5） 109 （59.6）

ほとんどない 373 （45.8） 147 （59.5） 180 （46.3） 46 （25.7） 383 （43.7） 176 （48.6） 155 （46.8） 52 （28.4）

肉加工品
摂取頻度

ほぼ毎日 45 （5.5） 20 （8.1） 20 （5.2） 5 （2.8） 50 （5.7） 26 （7.2） 21 （6.3） 3 （1.6）

週に 4～ 5 回 105 （12.9） 46 （18.6） 47 （12.1） 12 （6.7） 118 （13.5） 57 （15.7） 47 （14.2） 14 （7.7）

週に 2～ 3 回 524 （64.5） 147 （59.5） 258 （66.7） 119 （66.9） 563 （64.2） 236 （65.0） 215 （65.0） 112 （61.2）

ほとんどない 138 （17.0） 34 （13.8） 62 （16.0） 42 （23.6） 146 （16.6） 44 （12.1） 48 （14.5） 54 （29.5）

外食利用
頻度

 1 日 2 回以上 8 （1.0） 3 （1.2） 3 （0.8） 2 （1.1） 2 （0.2） 1 （0.3） 1 （0.3） 0 （0.0）

 1 日 1 回 48 （5.9） 13 （5.3） 30 （7.7） 5 （2.8） 13 （1.5） 6 （1.7） 7 （2.1） 0 （0.0）

週に 2～ 6 回 155 （19.0） 63 （25.5） 71 （18.3） 21 （11.6） 121 （13.8） 76 （21.0） 35 （10.6） 10 （5.5）

週 1 回以下 606 （74.2） 168 （68.0） 285 （73.3） 153 （84.5） 738 （84.4） 279 （77.1） 288 （87.0） 171 （94.5）

中食利用
頻度

 1 日 2 回以上 11 （1.3） 6 （2.4） 3 （0.8） 2 （1.1） 4 （0.5） 2 （0.6） 2 （0.6） 0 （0.0）

 1 日 1 回 45 （5.5） 15 （6.1） 23 （5.9） 7 （3.9） 20 （2.3） 13 （3.6） 4 （1.2） 3 （1.7）

週に 2～ 6 回 238 （29.2） 87 （35.2） 116 （29.8） 35 （19.4） 263 （30.2） 121 （33.3） 119 （36.3） 23 （12.8）

週 1 回以下 522 （64.0） 139 （56.3） 247 （63.5） 136 （75.6） 583 （67.0） 227 （62.5） 203 （61.9） 153 （85.5）

欠損値を除いて集計



活, 身体活動, 休養・こころの健康づくり, たばこ, ア

ルコール, 歯の健康, 生活習慣病）について, 質問紙調

査の結果や KDB（国保データベース）システム, 各種

統計等のデータを収集した。目標項目ごとに評価の対象

年代が様々であったため, データの収集には多くの時間

を有した。データを収集後, 健康日本 21 の最終評価と同

じ方法 3） で行った。目標の策定時（策定時が比較困難な

調査の場合は中間評価時）と最終評価時との値を比較し

て, 評価結果を A ～ D の複数レベルで示した。その際, 

この方法は, 標本誤差を考慮したうえで, 片側検定によ

り統計学的有意性を確認した検定を行う。通常, 検定と

いえば両側検定を指すことが多いが, A ～ D 判定をする

ことを目的としているため, 片側検定が行われている 28）。

つまり例えば, 「本当は目標を達成していないのに A と

判定される誤りを 5 ％未満にする」ために, 片側検定に

より目標値に対して片側 5 ％未満を有意として検定す

る。両側検定だと「目標と異なるか」の判定になってし

まう。2 期計画の目標項目は, 国の健康日本 21（第二次） 3） 

をふまえ, 「生活習慣の改善」に加えて, 新たに「生活習

慣病の発症予防と重症化予防の徹底」「健康を支えるた

めの社会環境の整備」を追加した。生活習慣病の発症予

防と重症化予防の徹底は 4 分野（がん, 循環器疾患, 糖

尿病, COPD）, 生活習慣の改善は 6 分野（栄養・食生

活, たばこ, 身体活動, 休養・こころ, アルコール, 歯の

健康）, そして, 健康を支えるための社会環境の整備は 4

分野（食環境整備, 受動喫煙防止, ソーシャルキャピタ

ルの向上, 身体を動かす環境整備）とした。目標値は, 前

述の調査から得られた町の現状値を国や県のデータと比

較し, さらに町関係者との話し合いの下, 設定した。調

査において, 国や県と質問方法を統一することにより, 比

較することができた。

　 2 期計画では, 食育推進計画は健康増進計画に包含す

ることとされた。市貝町は, 食塩の過剰摂取が課題であ

ることから, 食育の重点課題①には「健康寿命延伸につ

ながる減塩の促進」が挙げられた。そのほかの重点課題

は, ②栄養バランスの良い食生活と適正体重の維持に関

する食育, ③若い世代を中心とした食育の推進, ④地域

産物の活用と郷土の味の継承, とした。

 4 . 関係者へのヒアリングの実施

 1）方法

　平成 29 年 12 月に, 2 期計画についてのヒアリングを実

施した。インタビューは, 第一著者と町の保健師や管理

栄養士が行った。ヒアリングの対象者は計 25 名で主に

委員会のメンバーである。庁内が, 町長, 健康福祉課・

生涯学習課・町民くらし課・子ども未来課・農林課の職

員, 及び在宅歯科衛生士であった。また, 庁外は, 養護

教諭部会会長, 食生活改善推進員, 小学校教頭, 地域お

こし協力隊員（人口減少や高齢化等の進行が著しい地域

に生活の拠点を移し, 地域協力活動に従事する者）29）
, 道

の駅副店長・支配人であった。小学校教頭, 地域おこし

協力隊及び道の駅職員は, 策定に直接関わっていない

が, 今後の施策の推進を見据えて実施した。ヒアリング

内容は, 2 期計画の重点課題である減塩対策と, 禁煙・

受動喫煙防止対策を今後町が推進するにあたり, 計画が

住民主体となるように, ①それぞれの立場でできるこ

と, するべきこと, ②市貝町らしい計画づくりとは何

か, ③計画の通称（呼び方）について, である。ヒアリ

ングは個別に行い, 一人あたりの所要時間は30～ 45分

であった。

 2）ヒアリングから得られた意見

　ヒアリングを通して, それぞれの立場でできるこ

と, するべきことについて多くの意見が出された。減塩

については, 食生活改善推進員から「若い世代を対象と

した料理教室の開催, 塩分測定の機会の拡大をするのは

どうか」等具体的な意見が多く出され, 今後の減塩推進

の核となるメンバーとなりうる可能性が示唆された。ま

た, 道の駅の職員からは, 「道の駅を活用したセミナー

の開催や情報提供等をするのはどうか」といった, 町民

に広く普及啓発するための場の設定についての意見が出

された。禁煙・受動喫煙防止については, 庁内の喫煙率

が高いことが多く挙げられ, 庁内の環境整備を優先的に

行う必要性を関係者間で共有した。また, 歯科衛生士や

生涯学習課の職員からは, 歯科や身体活動, 休養につい

ての目標や今後の町での対策について意見が示された。

地域に根付いた活動を展開している地域おこし協力隊員

からは, 農家の生活習慣等の課題について, 意見が出さ

れた。ヒアリングから得られた個々の意見を集約し, 策

定委員会・計画検討委員会の場で関係者と共有した。特

に禁煙・受動喫煙防止対策については, 現在, 県や学校

と連携した禁煙教室の開催に向けて動いている。

　また, 計画を住民の身近に感じてもらうためには呼び

方（通称）が重要である。計画の通称についても様々な

意見が出され, 総合計画の町の将来像の中にある「はつ

らつと輝く町」というキーワードを掛け合わせた「はつ

らつ市貝 21」となった。

 5 . 最終報告書の作成

　報告書は, 公共施設等に設置する「全体版」（全 86 ペー

ジ）と, 全戸配布する「概要版」（全 6 ページ）の 2 種

類作成した。報告書の内容や構成については, 策定委員

会・計画検討委員会合同会議で意見交換を十分に行った。

また, 若い世代に課題が多いことが分かったため, 今後

の学校を中心に家庭と連携した対策の推進を見据え

て, 当初予定していなかった「保護者版」（全 4 ページ）

を作成し, 学校を介して全家庭に配布した。 

結　　果

　健康増進計画の完成

　完成した計画の概念図を図 5 に示す。町の将来像は, 

町の総合計画の目標である。本計画の基本理念は, ヘル
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スプロモーションの考えを取り入れ, 町民, 行政, 関係

機関が協力し, より豊かに活力ある地域社会を築くため

に, 1 期と同じ「輪になって　みんなでつくろう　健康

いちかい」とした。基本目標は, 「健康で愛のあふれる

まちづくり～健康寿命の延伸・QOL の向上の実現～」

とした。また, 将来を担う次世代の健康を支えるため「次

世代へのアプローチ」, 高齢化に伴う機能の低下を遅ら

せるため「高齢者へのアプローチ」とそれぞれ上位に位

置づけた。

　調査の結果から, 重点課題は, 食塩の過剰摂取と喫煙

率が高い（また, 受動喫煙の機会が多い）ことが示さ

れ, 特に若い世代に課題が多いことが明らかになった。

その後の会議や町関係者との話し合いの結果, 2 期計画

では, 重点対策 1「減塩」, 重点対策 2「禁煙・受動喫煙

防止」の 2 つを重点対策として取り組むことになった。

　そして, ヒアリングの結果や町関係者と話し合い, 今

後の対策を整理した。2 期計画における減塩対策は, ①

町の食塩摂取に関する現状の周知 ②食生活改善推進員
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図 5　市貝町健康増進計画・食育推進計画の概念図



を中心に減塩の必要性, 食塩が多い食品の模型展示, 1

日の食塩摂取量目標量の周知等の減塩促進 ③特定健診・

特定保健指導の際に減塩のアドバイスの実施 ④食環境

整備の推進をすることになった。禁煙・受動喫煙防止対

策は, ①喫煙や受動喫煙の健康への影響についての普及

啓発 ②禁煙外来治療費助成金交付の推進 ③未成年者及

び妊婦の喫煙防止対策 ⑤公共施設の完全施設内禁煙化

となった。その他の項目についても, 課題解決のための

対策を考え, ライフステージ別にも町の取り組みを整理

した。

考　　察

　健康日本 21（第二次）3） では, 「健康寿命の延伸」, 「健

康格差の縮小」を目標に掲げている。その目標を実現す

るためには, 地域特性を踏まえた生活習慣病予防, 介護

予防の取り組みが重要である。特に中長期的な課題抽出

と課題解決のためには, 健康増進計画の策定と, その評

価が重要となる。なお, 健康増進施策は, 自治体の最も

重要な行政施策として位置づけていく必要があるとされ

る 3）。

　今回, 町の関係者と大学が協力して, 健康増進計画

（含, 食育推進計画）を策定することができた。策定の

プロセスを通じて大学が重視したことは, 町にある様々

な組織の関係者や専門職との関係づくりや意見交換であ

る。町の課題や目標を積極的に関係者と共有し, 住民主

体の計画策定となるよう検討を重ねてきたことで, 計画

推進に向けて関係者間の共通認識を図ることができた。

また, 保健師や管理栄養士, 歯科衛生士といった多職種

が連携することで, 町として新たな対策を立てることが

できた。

　策定プロセスの課題としては, 委員会やヒアリングに

おいて, 地域住民の参加が少なかったことが挙げられ

る。委員会には公募した住民が 1 名いたが, 全会議欠席

だった。解決策として, 公募の際に, 町から核となる地

域住民に積極的に声掛けをする等の工夫が考えられる。

ヒアリングにおいては, 庁外の対象者の中に住民はいた

ものの, その多くはすでにボランティア活動に積極的に

関わっている住民であり, 一般住民を代表しているとは

いえなかった。今後の対策としては, 質問紙調査の対象

でもあった, 保護者に協力を依頼する等の工夫が考えら

れる。

　策定プロセスの中で, 1 期計画の評価と, 2 期計画の目

標値の設定に多くの時間を有したことも課題の一つであ

る。1 期計画の評価では, 対象者の年代が, 様々設定さ

れていたため, データの収集に時間がかかった。例え

ば, 「血糖値の有所見者率」の評価対象者は, 40 ～ 44 歳

女性, 45 ～ 49 歳女性, 55 ～ 59 歳女性, 65 ～ 69 歳男性と細

かく設定されていたため, KDB システムの会社に照会

してデータを収集した。2 期計画では, 職員が簡単にア

クセスして, 随時モニタリング及び評価できるように, 

KDB システムを活用する評価項目は, 40 ～ 74 歳に設定

した。また, 1 期計画では, 町が独自で質問紙調査票を

作成したため, 県や国と比較が困難だった。2 期計画で

は, 県や国, 先行研究等 6－20） と同じ質問方法にして, 比

較を可能にした。また, 目標値の設定において, 質問紙

調査のデータだけでなく, KDB システム, 県や国の既存

データも多く活用して総合的に評価できるように工夫し

た。このように, 目標値を設定する際は, 計画段階で評

価のしやすさを考慮すること, 既存データを活用するこ

との重要性を改めて確認できた。

　成果のみえる栄養施策のためには, 実態把握・課題分

析が最重要であり, 優先すべき社会・健康課題の整理, 

健康課題の要因（栄養）の特定, ターゲット層と食生活

の特徴の明確化が必要である 30）。市貝町の現況は, 図 6

のように整理できる。脳血管疾患・胃がんが優先すべき

社会・健康課題であり, その背景にある健康課題の要因

には食塩の過剰摂取があり, そして栄養改善のターゲッ

ト層は若い世代となる。保護者向けの質問紙調査によ

り, 食塩摂取に関する知識・行動について詳細に把握で

きたことで, 具体的な対策を検討することができた。

　現在, 町では減塩と禁煙・受動喫煙防止対策が動いて

いる。減塩対策については, 食生活改善推進員を中心に

減塩 PR や料理教室の開催などの動きがある。また, 食

環境整備の推進も進んでいる。町の管理栄養士が中心と

なり, 健康な食事・食環境推進事業「スマートミール」 31） 

の認証に向けて, 事業の案内やメニューの調整等行って

いる。

　禁煙・受動喫煙防止対策については, 保健師が中心と

なり, 庁内の環境整備や特定健診時に禁煙指導を行って

いる。また, 町長の指示もあり, 役場内の喫煙所の削減

やたばこの自動販売機の撤去等, 庁内の環境整備も進ん

でいる。

　以上のように, 2 期計画の推進はまだ始まったばかり

であるが, 町の関係者が主体となり計画を策定したこと

が, 具体的な計画の推進につながっていると考える。今

後は, 2 期計画がさらに広く住民に普及し, 重点課題の

改善に向けた計画の推進が強化されることが期待され
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図 6　市貝町が減塩対策を推進する上で, 成果の見える
栄養施策のために



る。
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