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吉川市は SDGs を推進しています 



 

ごあいさつ 

 我が国は世界一の平均寿命を誇る長寿大国です。それは高水準に達する医療や、世

界に冠たる国民皆保険制度、なにより国民の健康意識の高さの賜物と言えるでしょ

う。 

近年、日本はついに「人生 100 年時代」を迎えました。ただ、その一方では、多

くの人が自分の将来に対する不安をつのらせているように感じます。 

途方もなく長い生涯をどう送るのか。未来の展望を見据えるとき、老後までのライ

フプランを立てるとき、次々と浮かぶ心配の種はつきないでしょう。その中でも最も

懸念すべき問題の一つは、病気に罹ることに違いありません。 

つまり誰もが、長寿であることと同様に、健康的で実り多い人生を享受することを

強く望んでいるのです。 

当市では、市民が健やかな生活を実現し、さらに社会保障制度が持続可能なものと

なるように、特に予防可能である生活習慣病に焦点をあて、2007 年（平成 19 年）7

月に「吉川市健康増進計画（健康よしかわ 21）」を策定し、課題を踏まえて 2013 年

（平成 25年）3月に計画を見直しながら、ライフステージに応じた健康づくり支援

を継続してまいりました。 

現在、市では、「誰一人取り残すことなく、市民一人ひとりが幸福を実感し、多様

性を認め合いながら、将来にわたって持続可能」なまちづくりを目指し、第６次吉川

市総合振興計画（総振）を展開しているところです。この総振の下にある様々な計画

すべてが「市民の幸福実感」につながるものであり、健康づくりに結びつくもので

す。本健康増進計画では、引き続き「生活習慣病（ＮＣＤｓ）の発症予防と重症化予

防の徹底」に焦点をあて、国の経済財政諮問会議のＫＰＩ（重要業績評価指標）、医

療計画・医療費適正化計画等の関連計画や、脳卒中・循環器対策基本法、高齢者の医

療の確保に関する法律等の関連法規を念頭に置き、健康寿命の延伸と健康格差の縮小

を図ります。そして実り多い人生の礎となる「健康づくり」により、「市民の幸福実

感」を追求してまいります。 

 

 結びに、計画の策定にあたり、ご審議いただきました健康増

進計画案策定委員の皆さまをはじめ、貴重な御意見や御協力を

賜りました多くの皆さまに心より感謝申し上げます。 

２０２４年○○月 

吉川市長 中原恵人 
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1 吉川市の現状 

この章のデータは、2022 年度版「健康指標総合ソフト」埼玉県衛生研究所 を使用 

1.1 市の概況 
吉川市の 2022 年度の人口は 7万 3千人を超えています。出生数は 2021 年に 491

人、死亡数が 625 人と、死亡数が出生数を大幅に上回っています。「段階別人口の推

移」の表によると吉川市においても急速に高齢化率が上昇しており、今後もこの傾向

は続くと予想されます。 

 

 

 

人口静態(2022年） 単位：人

資料：埼玉県町(丁)字別人口調査

総数 男 女

人口 73,182 36,545 36,637

65歳以上人口 17,518 7,996 9,522

人口動態(2021年) ### 単位：人

資料：人口動態統計、埼玉県町(丁)字別人口調査

出生率 6.8 (人口千対)

死亡率 853.3 (人口10万対）

総数 男 女

出生数 491 264 227

死亡数 625 348 277
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 高齢化が進み続ける現代社会では、医療・介護などの社会保障制度を安定させるこ

とと同時に、将来必ず来る高齢期に健康でいられるように、可能な限り早期（胎児

期）からの健康づくりを推進していくことが肝要です。 

 

 2045 年将来推計人口では、高齢者の増加と子どもの減少により、かつては人口ピ

ラミッドと呼ばれていた三角形が、逆三角形になり、社会保障制度の基盤を不安定な

ものにすることが懸念されることから、高齢者の就労・社会参加や、社会保障費の安

定を目指す施策が喫緊の課題であると言えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

段階別人口の推移 単位：人

資料：埼玉県町(丁)字別人口調査

生産年齢人口
42,843 43,809 44,642 44,908 45,376

（15～64歳）

老年人口
6,048 8,714 11,833 15,863 17,518

（65歳以上）

高齢化率 10.4% 13.9% 17.6% 22.2% 23.9%

2002年 2007年 2012年 2017年 2022年

年少人口
9,292 10,089 10,703 10,813 10,288

（0～14歳）

人口構成の変化(将来推計人口)

年齢階級 男 女 2045年 年齢階級 男 女

最大階級数値3,364 0～4 1570 1430 最大階級数値3,090 0～4 1695 1611

軸の最大値4,100 5～9 1794 1699 軸の最大値3,800 5～9 1856 1778

10～141967 1828 10～141879 1832

15～191866 1820 15～191838 1796

軸の最大値4100 20～241912 2008 20～241845 1822

軸の最小値##### 25～291974 2056 25～292060 1982

30～342059 1893 30～342209 2114

35～392317 2338 35～392493 2308

40～442755 2518 40～442581 2392

45～493364 3143 45～492702 2466

50～543122 2815 50～542549 2322

55～592119 1897 55～592516 2261

60～641730 1670 60～642630 2459

65～691891 1985 65～692768 2627

70～742501 2865 70～743090 2984

75～791757 1968 75～792318 2283

80～841210 1477 80～841446 1534

85歳以上637 1227 85歳以上1385 2796

資料：埼玉県町(丁)字別人口調査 資料：国立社会保障・人口問題研究所

　　　「日本の市区町村別将来推計人口(2018年推計)」

　　　　　(2015年国勢調査人口を基準に推計）
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1.2 健康に関する概況 

1.2.1 母子保健の状況 

 

 吉川市の合計特殊出生率は上昇も見られ、子育てをするために選ばれている市であ

ることがうかがえます。子育て世代から、子育てがしやすい環境だと評価されている

とも解釈できます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

低出生体重児については、生活習慣病のリスクが高く、生涯にわたり健康に過ごせ

るように、生活習慣病を予防するための取り組みが必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2021年) 単位：人

(再掲)

諸率

資料：人口動態統計、埼玉県町(丁)字別人口調査

(人口千対） （出生千対） （出生千対） (出生千対) (人口10万対）

出生数 乳児死亡数 15歳未満死亡数
低出生体重児出生数 極低出生体重児出生数

491 39 4 0 1

出生率 低出生体重児出生率 極低出生体重児出生率 乳児死亡率 15歳未満死亡率
6.7 79.4 8.1 0.0 9.5

【出生率】 (人口千対)

吉川市

埼玉県

【合計特殊出生率】

吉川市

埼玉県

出生率1996～20001997～20011998～20021999～20032000～20042001～20052002～20062003～20072004～20082005～20092006～20102007～20112008～20122009～20132010～20142011～20152012～20162013～20172014～20182015～20192016～20202017～2021

吉川市11 11 10 10 9.9 9.6 9.4 9.6 9.8 9.8 9.8 9.5 9.2 9 8.7 8.9 8.8 8.9 8.6 8.5 8.2 7.9

埼玉県9.8 9.6 9.5 9.3 9.2 8.9 8.8 8.6 8.5 8.4 8.4 8.3 8.1 8 7.9 7.8 7.7 7.6 7.4 7.2 6.9 6.7

合計特殊出生率1996～20001997～20011998～20021999～20032000～20042001～20052002～20062003～20072004～20082005～20092006～20102007～20112008～20122009～20132010～20142011～20152012～20162013～20172014～20182015～20192016～20202017～2021

吉川市1.4 1.4 1.3 1.3 1.3 1.2 1.2 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4

埼玉県1.3 1.3 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.3 1.3 1.3 1.2 1.2 1.2

1.26 1.33 1.35 1.33 1.38 1.43 1.42 1.37

1.17 1.19 1.21 1.23 1.25 1.26 1.25 1.19
2003～2007 2005～2009 2007～2011 2009～2013 2011～2015 2013～2017 2015～2019 2017～2021

8.6 8.4 8.3 8.0 7.8 7.6 7.2 6.7
2003～2007 2005～2009 2007～2011 2009～2013 2011～2015 2013～2017 2015～2019 2017～2021

'03～'07年 '05～'09年 '07～'11年 '09～'13年 '11～'15年 '13～'17年 '15～'19年 '17～'21年

'03～'07年 '05～'09年 '07～'11年 '09～'13年 '11～'15年 '13～'17年 '15～'19年 '17～'21年

9.6 9.8 9.5 9.0 8.9 8.9 8.5 7.9
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 下図は低出生体重児、乳児死亡率の推移を表しており、どちらもともに低い状況で

あると読み取れます。医療水準を含む母子保健の質の高さを反映しているものと考え

られます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【低出生体重児出生率】 (出生千対)

吉川市

埼玉県

【極低出生体重児出生率】 (出生千対)

吉川市

埼玉県

低出生体重児出生率1996～20001997～20011998～20021999～20032000～20042001～20052002～20062003～20072004～20082005～20092006～20102007～20112008～20122009～20132010～20142011～20152012～20162013～20172014～20182015～20192016～20202017～2021

吉川市81 82 84 86 84 82 83 86 89 94 94 92 88 90 88 87 89 91 89 89 91 88

埼玉県80 83 85 88 90 91 93 94 95 95 95 95 95 95 95 95 94 94 94 94 94 94

極低出生体重児出生率1996～20001997～20011998～20021999～20032000～20042001～20052002～20062003～20072004～20082005～20092006～20102007～20112008～20122009～20132010～20142011～20152012～20162013～20172014～20182015～20192016～20202017～2021

吉川市2.7 2.4 3.4 3.8 4.5 6.4 7.8 6.2 7.3 7.8 7.1 7.1 7.3 6.7 6.1 6 4.3 5.5 5.9 5.6 5.7 6.6

埼玉県5.7 5.9 6.2 6.6 6.9 7.2 7.4 7.5 7.3 7.2 7 6.9 6.9 6.8 6.8 7 6.9 6.9 6.9 7 7 7

【乳児死亡率】 (出生千対)

吉川市

埼玉県

【15歳未満死亡率】 (15歳未満人口10万対)

吉川市

埼玉県

乳児死亡率1996～20001997～20011998～20021999～20032000～20042001～20052002～20062003～20072004～20082005～20092006～20102007～20112008～20122009～20132010～20142011～20152012～20162013～20172014～20182015～20192016～20202017～2021

吉川市2.4 2.4 3.1 1.0 1.0 1.1 1.1 0.7 1.0 1.6 1.9 2.3 1.7 2.0 1.7 1.7 1.6 1.9 2.0 1.6 2.0 1.7

埼玉県3.6 3.4 3.2 3.1 3.1 3.0 2.9 2.7 2.7 2.5 2.5 2.3 2.2 2.1 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 1.9 1.8 1.7

15歳未満死亡率1996～20001997～20011998～20021999～20032000～20042001～20052002～20062003～20072004～20082005～20092006～20102007～20112008～20122009～20132010～20142011～20152012～20162013～20172014～20182015～20192016～20202017～2021

吉川市### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ###

埼玉県### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ### ###

2003～2007 2005～2009 2007～2011 2009～2013 2011～2015 2013～2017 2015～2019 2017～2021

'03～'07年 '05～'09年 '07～'11年 '09～'13年 '11～'15年 '13～'17年 '15～'19年 '17～'21年

22.7 25.7 19.1 16.9 16.8 20.4 16.6 18.6

29.0 27.7 25.7 23.9 22.7 21.2 19.8 17.1

0.7 1.6 2.3 2.0 1.7 1.9 1.6 1.7

2.7 2.5 2.3 2.1 2.0 2.0 1.9 1.7
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'03～'07年 '05～'09年 '07～'11年 '09～'13年 '11～'15年 '13～'17年 '15～'19年 '17～'21年
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'03～'07年 '05～'09年 '07～'11年 '09～'13年 '11～'15年 '13～'17年 '15～'19年 '17～'21年

6.2 7.8 7.1 6.7 6.0 5.5 5.6 6.6

'03～'07年 '05～'09年 '07～'11年 '09～'13年 '11～'15年 '13～'17年 '15～'19年 '17～'21年

85.5 93.9 92.5 89.9 87.4 90.8 88.9 88.5
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1.2.2 健康寿命について 
 

 吉川市の男性の平均寿命は 81.70 歳、女性は 87.06 歳、男性の健康寿命は 17.89

歳、女性は 20.84 歳となっております。 

 ※本計画で示す健康寿命とは、「あと何年、健康で自立した生活を送ることができ

るか」を示した期間であり、具体的には、65 歳に到達した人が「要介護２」以上に

なるまでの平均的な期間として埼玉県が定めた「健康寿命」を指します。 

草加市保健所管内市町村別 健康寿命一覧 

 

 

 

男性 女性 男性 女性
埼玉県 81.48 87.30 18.01 20.86
草加保健所 81.20 87.11 17.66 20.67
草加市 81.14 87.11 17.82 20.73
八潮市 80.99 87.30 17.52 20.79
三郷市 81.11 86.99 17.36 20.40
吉川市 81.70 87.06 17.89 20.84

平均寿命 健康寿命（６５歳）

分析条件：    ☆計算対象年： 2019年　　　　　　　　☆人口ファイル：１月１日現在
    ☆死亡データの使用範囲：５年間　 　☆死亡データに用いる死因：全死因
    ☆介護保険データ： 2021年　　 　 　　☆要介護２～要介護５
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1.2.3 特定健診、がん検診について 

 吉川市国民健康保健加入者の特定健診受診率は 40％を超えています。特定保健指

導率は、県内トップクラスを維持しています。 

 

がん検診については、がんの精度管理として、埼玉県保健医療部疾病対策課から、

市町村別考察が毎年送付されます。令和 5年 6 月受領（令和３年度集計結果）の市町

村別考察結果報告書として、「子宮頸がんを除き、４つのがん検診で精検受診率が高

く、要精検者の追跡に取り組んでいるものと思われる。今後はさらに受診率の向上に

むけての検討を期待する。」との御意見をいただいています。 

※上記は令和３年度（2021 年度）集計結果に対する考察。 

以下のがん検診の状況は令和 2年度（2020 年度）報告から算出され公開。 

 

 

特定健康診査(2021年度) 単位：人

健診対象者数① 健診受診者数②
健

診
特定保健指導実施状況(2021年度) 単位：人

積極

的支
動機付支援対象者数⑧

積極

的支
動機付支援終了者数⑩

動機

付け

モデ

ル実

積極

的支
動機付支援終了者数の割合⑩÷⑧

特定

保健

特定健康診査受診率の年次推移 （年度）

資料：特定健診・特定保健指導保険者別実施状況（法定報告）

※対象者：市町村国民健康保険加入者
特定健診の受診率推移2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

吉川市 36.9 37.6 42.1 43.7 46.3 46.9 41.3 40.7

埼玉県 37.2 38.6 38.9 39.6 40.3 40.7 34.9 38.2

　

埼玉県 37.2% 38.6% 38.9% 39.6% 40.3% 40.7% 34.9% 38.2%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

吉川市 36.9% 37.6% 42.1% 43.7% 46.3% 46.9% 41.3% 40.7%

対象者数 終了者数
動機付け支援
相当終了者数

モデル事業
終了者数

終了者数の
割合

特定保健指導
終了者の割合

積極的支援 120 34 3 0 30.8%
41.5%

動機付け支援 362 163 - - 45.0%

対象者数 受診者数 受診率

吉川市 9,671 3,936 40.7%

埼玉県 1,032,518 394,870 38.2%

0

10

20

30

40

50

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

（％）

（年度）

特定健康診査受診率

吉川市 埼玉県

がん検診の状況（2019年度) 当該年度受診者数 単位：人

乳がん 14,336 996 11.2% 9.2% 89.1%

肺がん 29,393 1,010 3.4% 0.3% 100.0%

大腸がん 29,393 925 3.1% 5.3% 77.6%

子宮頸がん 22,692 1,484 12.1% 2.3% 73.5%

対象者数 受診者数 受診率 要精検率 精検受診率

胃がん 16,897 735 6.0% 6.3% 100.0%

資料：2019年度地域保健・健康増進事業報告(閲覧(健康増進編)市区町村表)

　要精検率、精検受診率は2020年度報告（2019年度における各検診受診者数、要精密検査者数)から算出。
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資料：地域保健・健康増進事業報告 

1.2.4 死亡の状況 

 中年期からは悪性新生物が死因の１位、心疾患が２位となっています。

 

がん検診精密検査結果状況(2019年度) 単位：人

　※算定対象年齢は、40～69歳（胃がんは50～69歳、子宮頸がんは20～69歳）とした。

　※「CIN等」は、CIN3～1、AIS又は腺異形成であった者を表す。

1

41.3% 3.3% 1.1% 43.5%

40 9

9 1 12 3 0 9 0

9.8% 1.1%

0% 26.5% 0%

乳がん 92
38 3 1

0
10.3% 10.3% 0% 20.7% 20.7% 0%

子宮頸がん 34
CIN等

26.5% 2.9% 35.3% 8.8%

1 2 0 0
0% 0% 33.3% 66.7% 0% 0%

大腸がん
男 20

4 1 0

女 29
3 3

2 5 0
20.0% 5.0% 0% 10.0% 25.0% 0%

0 6 6

30
3 0 0 27 0 0

10.0% 0% 0% 90.0% 0% 0%

肺がん
男 0

0 0 0

女 3
0 0

0 0 0
- - - - - -

要精検者数 異常認めず がん がんの疑い がん以外の疾患 未受診 未把握

胃がん
男 16

1 2 0 13 0 0
6.3% 12.5% 0% 81.3% 0% 0%

女

ライフステージ別死因順位(2017年～2021年）

資料：人口動態統計 ※ 旧分類の「死因順位に用いる分類項目」による。死亡割合が同率の場合は、死因簡単分類のコード番号順に掲載
している。9位以下は8位と同数であっても掲載していない。

2.4% 1.9%

その他 その他 その他 その他

敗血症 腎不全

1.9%

その他
33.3% 16.7% 7.4% 14.6% 26.1% 26.5%

その他

第7位
肝疾患

大動脈瘤及び
解離

腎不全 自殺

1.9% 2.4% 2.0% 2.0%
第8位

不慮の事故

3.7% 5.9% 4.8% 4.3%
第6位

肺炎 肺炎 不慮の事故 不慮の事故

1.9% 2.8% 2.4% 2.5%

第4位
不慮の事故 自殺 脳血管疾患 脳血管疾患

9.3% 6.7% 6.6% 6.5%
第5位

脳血管疾患 脳血管疾患 老衰 老衰

22.2% 16.7% 24.1% 20.6% 16.6% 17.0%
第3位 心疾患（高血圧性を除

く） 糖尿病 悪性新生物 肝疾患 肺炎 肺炎

11.1% 16.7% 22.2% 6.7% 11.5% 10.5%

第1位 先天奇形，変形及び染色体

異常

先天奇形，変形及び染

色体異常 自殺 自殺 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物

33.3% 100% 50% 29.6% 37.9% 28.1% 28.8%
第2位

悪性新生物 悪性新生物
心疾患（高血圧性

を除く）

心疾患（高血圧性

を除く）

心疾患（高血圧性

を除く）

心疾患（高血圧性

を除く）

壮年期 中年期 高齢期
総数

(0～4歳) （5～14歳) (15～24歳) (25～44歳) (45～64歳) (65歳以上)
幼年期 少年期 青年期
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  悪性新生物は減少しています。 

 

 

 

 心疾患は横ばいで、特に男性については一度減少しましたが、その後増加に転じて

います。男女とも県を上回る状況です。 

 

 

【悪性新生物】 (人口10万対)

吉川市
埼玉県
吉川市
埼玉県

99.2 97.6 93.1 89.1 82.2 79.3 76.6 76.8 77.0 82.0
96.2 95.2 94.5 93.2 92.1 90.7 89.3 87.6 86.9 85.8

男

女

'08 ～

'12年

'09 ～

'13年

'10 ～

'14年

'11 ～

'15年

'12 ～

'16年

'13 ～

'17年

'14 ～

'18年

'15 ～

'19年

'16 ～

'20年

'17 ～

'21年

185.8 185.3 195.5 186.9 188.2 190.8 182.4 165.9 160.8 150.9
185.9 181.5 178.0 174.7 171.1 166.5 162.6 158.5 154.5 151.1

年齢調整死亡率
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埼玉県
吉川市
埼玉県 40.1 38.9 37.5 36.6

'15 ～
'19年

'16 ～
'20年

'17 ～
'21年
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86.7 85.3 84.2 81.5 78.5 75.3 73.0 71.3 70.0 69.5

男

女
45.2 50.8 51.5 48.9 50.2 51.4 49.5 45.3 43.8 42.8
48.8 47.7 47.2 45.4 43.4

'08 ～
'12年
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脳血管疾患は、埼玉県の年齢調整死亡率より低く推移しており、減少しています

が、埼玉県との差が縮まってきています。 

 

 

  

自殺は減少していますが、女性については増加が見られています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【脳血管疾患】 (人口10万対)

吉川市
埼玉県
吉川市
埼玉県

18.8 17.9
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【自殺】 (人口10万対)
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 埼玉県を 100 とすると、悪性新生物と脳血管疾患は埼玉県とほぼ同じ、心疾患、肺

炎、自殺、不慮の事故は埼玉県よりも多い状況です。 

 

 

1.2.5 国民健康保健の状況 

 埼玉県と比較すると、診療状況は平均的だと考えられます。 

 

 

 

 

 

標準化死亡比(2017年～2021年) （基準集団：埼玉県100）

* **

**

** **
ＳＭＲ検定：*:p<0.05,**:p<0.01

自殺 不慮の事故

男 101.8 115.8 88.6 135.8 118.1 121.4

女 96.2 113.9 102.6 188.1 85.7 102.4

総数 99.7 115.0 95.2 156.9 107.5 113.8

悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 肺炎

診療諸率(2020年度)

【全体】 100人当たり受診件数(受診率)1件当たり日数(日) 1日当たり診療費(円) 1人当たり診療費(円) 1件当たり診療費(円)

吉川市

埼玉県

943 1.81 15,863 270,746 28,715

944 1.86 14,831 260,192 27,569

100人当たり受診件数 1件当たり日数 1日当たり診療費 1人当たり診療費 1件当たり診療費
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2 第２次吉川市健康増進計画の評価と 

第３次に向けて 

数値目標の評価状況 

 第 2 次吉川市健康増進計画においては、健康寿命の延伸という目標は達成していま

す。 

分野別の評価区分については、27項目中、「目標に達成した」のは 6項目、「目

標に達していないが改善傾向にある」のは 7項目であり、合計 13項目について改善

したと評価しています。 

「変化がないか悪化している」のは 7項目で、肥満、メタボリックシンドローム、

脂質異常症、糖尿病性腎症による新規透析導入については改善が見られませんでし

た。 

評価困難は 7項目で、その背景は、「調査自体は継続しているが、調査方法が途中

で変更になったこと」と、「新興感染症（新型コロナ）の感染拡大による影響」が主

な理由です。 

 2 次計画は 11年間、３次は 12年間の長期計画です。10 年を越える計画期間中には

社会構造の変化、新たな法律、様々な指針の改正が考えられます。さらにデータソー

スとなる調査が中止となることや、調査方法が途中で変更になることも予想されま

す。 

第３次計画では、生活の土台となる「社会環境の質の向上」については、第６次吉

川市総合振興計画を実現することで推進することとし、「個人の行動と健康状態の改

善」については、「実行性をもつ取組」に重点をおき、健康増進を図ります。長期に

渡る計画であり、データソースについては実態把握のため、埼玉県の公的統計である

「健康指標総合ソフト」を利用することを原則とし、その前提で目標設定を行いま

す。 
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数値目標の評価状況 健康寿命※延伸　　男性　１６．３５年（平成２３年）→　１７．７１年（令和２年）
　女性　２０．１４年（平成２３年）→　２０．９７年（令和２年）

※健康寿命：65歳に達した人が「要介護２以上」になるまでの平均的な年数

評価区分

平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度

①75歳未満のがんの年齢調整死亡率※の減少
※もし人口構成が基準人口と同じだったら実現されたであろう死亡率

男性 126.1
女性 72.0

（平成22年）

男性119.8
女性67.9

（平成23年）

男性108.8
女性68.0

（平成24年）

男性103.1
女性66.2

（平成25年）

男性106
女性61.7

（平成26年）

男性　102.6
女性　58.6

（平成27年）

男性　106.9
女性　53.8

（平成28年）

男性　106.6
女性　50.7

（平成29年）

男性　104.7
女性　49.3

（平成30年）

男性　95.2
女性　49.9

（令和元年）

男性　91.8
女性　49.4
（令和２年）

未
男性 110.4

女性 現状維持
平成27年 A

②がん検診受診率の向上（69歳以下の受診率） （平成２３年） （平成２４年） （平成２５年） （平成２６年） （平成２７年） （平成２８年） （平成２９年） （平成３０年） （令和元年） （令和２年） （令和３年）

・胃がん 11.9% 10.7% 10.7% 10.0% 3.9% 10.6% 7.5% 6.5% 6.0% 5.1% 4.9% 未 D

・肺がん 12.2% 12.8% 13.1% 11.4% 4.3% 4.1% 4.1% 4.3% 3.4% 2.9% 3.0% 未 D

・大腸がん 13.3% 16.6% 15.6% 14.2% 6.3% 5.7% 3.7% 3.2% 3.1% 2.5% 2.6% 未 D

・子宮頸がん 9.6% 18.3% 31.1% 25.3% 11.8% 12.9% 11.5% 11.8% 12.1% 11.7% 10.9% 未 15% D

・乳がん 19.9% 17.1% 32.0% 31.6% 14.6% 14.4% 13.1% 11.7% 11.2% 11.9% 11.1% 未 30% D

①脳血管疾患・虚血性心疾患の年齢調整死亡率の減少（全年齢）

・脳血管疾患
男性　48.0
女性　32.6

（平成22年）

男性45.0
女性27.5

（平成23年）

男性  40.6
女性　22.5

（平成24年）

男性 37.3
女性 21.2

（平成25年）

男性 32.3
女性 23.6

（平成26年）

男性 31.4
女性22.4

（平成27年）

男性 31.0
女性 22.0

（平成28年）

男性 29.9
女性 20.8

（平成29年）

男性　30.8
女性　21.2

（平成30年）

男　　29.5
女性　17.6
(令和元年)

男　　29.9
女性　18.8
(令和2年)

未
男性　41.7
女性　30.0

A

・虚血性心疾患（急性心筋梗塞）
男性　48.7
女性　18.1

（平成22年）

男性45.1
女性16.4

（平成23年）

男性　38.4
女性　14.3

（平成24年）

男性　44.2
女性  16.7

（平成25年）

男性　45.4
女性  19.4

（平成26年）

男性 48.0
女性 19.2

（平成27年）

男性 46.8
女性 19.0

（平成28年）

男性 46.5
女性 19.3

（平成29年）

男性　44.4
女性　17.2

（平成30年）

男性　45.2
女性　15.2
(令和元年)

男性　45.2
女性　16.1
(令和2年)

未
男性　41.8
女性　16.2

B

②高血圧の改善（服薬中かつⅠ度高血圧（140/90mmＨｇ以上）の人の割合）
10.15%

（平成22年度）
10.3% 9.9% 10.9% 11.2% 10.2% 10.1% 10.6% 8.7% 9.1% 11.4% 未 現状維持又は減少 B

③脂質異常症の減少（LDLコレステロール160mg/dl以上の人の割合） 11.8% 10.3% 10.5% 10.9% 11.3% 9.9% 10.2% 10.8% 12.0% 11.3% 11.8% 未 8.8% C

④ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸ・ｼﾝﾄﾞﾛｰﾑの該当者・予備群の減少　　（市は割合） 29.6% 30.7% 29.3% 31.8% 31.1% 31.4% 31.4% 32.2% 33.4% 33.0% 33.1% 未 25%以下 平成27年度 C

⑤特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上 （平成22年度） （平成23年度） （平成24年度） （平成25年度） （平成26年度） （平成27年度） （平成28年度） （平成29年度） （平成30年度） （令和元年度） （令和2年度） 未

・特定健康診査の受診率 29.3% 28.7% 31.7% 33.3% 36.9% 37.6% 42.1% 43.7% 46.3% 46.9% 41.3% 未 60% B

・特定保健指導の終了率 36.0% 52.4% 41.9% 50.5% 45.8% 37.5% 44.6% 61.8% 56.3% 60.4% 45.7% 未 60% B

①糖尿病性腎症による年間新規透析導入患者数の減少 4人 9人 9人 7人 4人 6人 3人 6人 6人 8人 10人 8人 現状維持又は減少 C

②治療継続者の割合の増加

　（HbA1c（JDS）6.1%以上の者のうち、治療中と回答した人の割合）
46.5% 51.1% 56.1% 54.7% 52.8% 56.7% 57.9% 57.3% 57.5% 57.8% 58.5% 未 55% A

③血糖コントロール指標におけるコントロール不良者の割合の減少

　（HbA1c（JDS）が8.0%(NGSP8.4%）以上の人の割合の減少）
0.6% 0.7% 0.9% 1.0% 0.9% 0.9% 0.8% 0.8% 0.9% 0.6% 0.7% 未 現状維持又は減少 B

④糖尿病有病者の増加の抑制（HbA1c（JDS）6.1%以上の人の割合） 8.1% 8.1% 7.9% 10.3% 9.9% 9.1% 9.2% 9.3% 9.9% 10.1% 11.8% 未 9% C

適正体重を維持している人の増加（肥満、やせの減少）

・20～60歳代男性の肥満者の割合の減少 33.6% 35.6% 34.9% 36.7% 35.6% 35.0% 38.2% 40.0% 38.1% 44.5% 44.4% 45.6% 28% C

・40～60歳代女性の肥満者の割合の減少 23.1% 22.5% 23.9% 24.5% 23.8% 22.8% 24.3% 23.9% 25.0% 25.1% 27.0% 26.0% 19% C

運動 運動習慣者の割合の増加 47.8% 46.9% 45.7% 48.3% 49.1% 49.4% 44.3% 44.7% 46.7% 50.4% 50.9% 45.2% 増加 C

飲酒 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の減少
男性　14.5%
女性　 9.8%

男性　14.8%
女性　14.5%

男性　15.1%
女性　11.5%

男性　16.7%
女性　11.7%

男性　15.9%
女性　11.2%

男性　15.0％
女性　10.4％

男性  14.6％
女性  10.8％

男性  14.3％
女性  10.5％

男性　13.2％
女性　10.6％

男性　13.0％
女性　9.5％

男性　13.3％
女性　9.1％

男性　13.7％
女性　10.0％

男性 14.0%
女性 6.3%

B

喫煙 成人の喫煙率の減少 16.7% 18.1% 17.8% 17.8% 17.0% 16.6% 16.9% 16.7% 15.3% 15.0% 14.9% 15.3% 12% B

乳幼児・学齢期のう蝕のない児の増加 （平成22年度） （平成23年度） （平成24年度） （平成25年度） （平成26年度） （平成27年度） （平成28年度） （平成29年度） （平成30年度） （令和元年度） （令和2年度） （令和3年度）

・3歳でう蝕がない児の割合の増加 75.3% 79.6% 77.3% 81.7% 83.0% 82.2% 83.8% 89.0% 87.5% 90.0% 95.0% 92.2% 80%以上 A

高齢者 介護予防事業への参加者数の増加 423人 511人 790人 846人 903人 992人 1,044人 1,032人 1,016人 993人 891人 721人 616人 平成26年度 A

こころ 自殺者の減少（全年齢年齢調整死亡率）
19.0

（平成22年度）

18.1

（平成23年度）

18.2

（平成24年度）

19.0

（平成25年度）

20.4

（平成26年度）

17.7

（平成27年度）

16.3

（平成28年度）

15.5

（平成29年度）

14.6

（平成30年度）

12.3
（令和1年度）

13.4
（令和2年度）

未 14.0以下 R４年度 A

地域組織に向けた健康教育開催の増加

吉川市母子愛育会及び吉川市食生活改善推進員への健康学習会 7回 ９回 ９回 ９回 9回 10回 13回 7回 11回 0回 0回 1回 増加 平成29年度 D

自治会等市民組織への出前講座 16回 １６回 ２２回 １５回 ７回 ８回 １０回 11回 4回 0回 1回 0回 増加 平成29年度 D

A 目標に達成した
B 目標に達していないが改善傾向にある
C 変化がないか悪化している
D 評価困難

が
ん

平成29年度

分野
目標値

項　　目

20% 当面

平成28年

現状値

循
環
器

平成34年度

糖
尿
病

平成34年度

地

域

社

会

の

健

康

づ

く

り

栄

養

・

食

平成34年度

歯

R2~算出方法変更

算出方法変更有

A３横 

リンク貼り付けでは上手く一ページに収められなかっ

たので、「図として貼り付け」に。 

EXCEL の元データを書き換えた後、 

再度「図として貼り付け」をやり直す。 
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3 計画の策定にあたって 

3.1 計画策定の流れ 
 平成 12 年度（2000 年度）より国が展開した「21 世紀における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、生活の質の向上を増進

し、発症を予防する「一次予防」を重視した取組が推進されてきました。 

 平成 25年度（2013 年度）からの「21世紀における第２次国民健康づくり運動（健

康日本 21（第２次））では、急速な高齢化や生活習慣の変化により疾病構造が変化

し、疾病全体に占めるがん、虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病等の生活習慣病の割

合が増加することよる国民医療費や介護費の増加が最大の課題でした。そこで健康寿

命の延伸と健康格差の縮小、生活習慣病の発症予防と重症化予防が推進されました。

この約 20年間の取組を通して、健康寿命は着実に延伸しています。 

 では、平均寿命、健康寿命ともに延伸していると言われていますが、吉川市では実

際にその差はどうなっているのでしょうか。その推移は平均寿命、健康寿命ともに、

ほぼ同じ長さ（期間）に延伸し、要介護期間にはあまり変化がないという状況でし

た。 

 

社会構造が「後期高齢者の激増、現役世代の急減、そして社会保障費の増加」など

変化する中で、より健康寿命を延伸させるという目標に向かい、「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」という国のビジョンの下、市が目指

す方向を示す基本方針として「第３次吉川市健康増進計画」を策定します。 

「健康指標総合ソフト」埼玉県衛生研究所から作成 
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3.2 健康増進法に基づく基本方針と健康増進計画 
 

健康増進法では、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を定

めるとしています。令和５年５月 31 日に「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の全部を改正する件（令和５年厚生労働省告示第 207 号「新基本

方針」）が告示されました。その新基本方針を勘案し、都道府県が都道府県健康増進

計画を策定します。市では、新基本方針と都道府県健康増進計画を勘案し、市町村健

康増進計画を策定することが努力義務とされています。吉川市では平成 19 年（2007

年）７月から吉川市健康増進計画を策定し、平成 25 年（2013 年）３月に第２次健康

増進計画を策定し展開しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「【自治体説明会資料】次期国民健康づくり運動プランに係る自治体説明会」より 

 

持続可能な達成目標（ＳＤＧｓ）においても

「すべての人に健康と福祉を」が目標の１つ

とされており、国際的にも健康づくりの重要

性がより認識されています。 
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3.3 国における第３次健康増進計画策定の基本方針 
人生 100 年時代を迎え、社会が多様化する中で、各人の健康課題も多様化してお

り、「誰一人取り残さない健康づくり」を推進します。また健康寿命は延伸していま

すが、一部の指標が悪化しているものもありさらに生活習慣の改善を含め、個人の行

動と健康状態の改善を促す必要があります。このため「より実効性をもつ取組の推

進」に重点を置くこととされています。 

下の健康日本 21（第三次）の概念図に４つの基本方針が図示されており、市計画

の 4.3 計画の取組分野・領域として示します。 

 

3.4 計画の期間と位置づけ 

 

一体的に健康づくり政策を実施するために、健康日本 21（第２次）は、医療計画・医療費

適正化計画等にあわせ、延長により調整された経過があります。 

１ 

２ 

３ 

まちづくり全般 

  吉川市総合振興計画の

実現により推進する 

４ 
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4 基本理念及び目標と計画の取組分野・領域 

4.1 基本理念 
  

 この計画の基本理念を次のとおり定め、健康づくりを推進します。 

 

市民一人ひとりが健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現 

～健康づくりを通じた幸福実感を～ 

 

4.2 目標の設定 
 

アウトカムの指標について目標を設定します。 

（１） 健康寿命の延伸 

   平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加を目指します。 

（２） 循環器病の年齢調整死亡率の減少 

脳血管疾患及び心疾患の年齢調整死亡率の減少を目指します。 

（３） 腎臓病の減少 

新規人工透析患者数の現状維持または減少を目指します。 

（４） がんの年齢調整死亡率の減少 

がんの年齢調整死亡率の減少とともに、特に早期発見を促すために、がん検診

の受診率と精検受診率の向上を目指します。 
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4.3 計画の取組分野・領域 

4.3.1 健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

 

目標 

（１） 健康寿命の延伸 

   平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加を目指します。 

   （※つまり 65 歳要介護期間の短縮を目指します。） 

（２） 循環器病の年齢調整死亡率の減少 

脳血管疾患及び心疾患の年齢調整死亡率の減少を目指します。 

  （※年齢調整死亡率では、予防のための対策や様々な治療法の有効性を評価

し、実態を正確かつ詳細に把握することは困難との指摘がありますが、現時

点では他の評価指標がありませんので、年齢調整死亡率とします） 

 

概要 

 生活習慣病（NCDｓ）を予防する最終目標は、脳卒中、心臓病、腎臓病を予防する

ことであり、その方法は生活習慣を改善し、肥満を防ぎ、高血圧や糖尿病等を含む危

険因子を低減することです。（P.18 保健指導教材（構造図）） 

平成 19 年から開始した吉川市健康増進計画（健康よしかわ 21）は２次を含め 15

年におよぶ施策の展開により、脳血管疾患・心疾患の年齢調整死亡率はおおむね減少

傾向が続き、健康寿命は着実に延伸していますが、いまだ全死亡原因の約２割が脳血

管疾患・心疾患という状況です。 

これらの病気は急性期の救命が重要であることに疑う余地はありませんが、救命後

に生活習慣の改善に取り組まなければ、心臓病ならば心不全による入退院を繰り返

し、健康は損なわれ、膨大な医療費がかかります。脳卒中については、急性期の治療

が奏功しても、大きな後遺症が残ることもあり、個人の生活の質は低下し、社会保障

制度としての介護費も増加します。 

脳血管疾患・心疾患については、死亡までに至る経過が様々です。急激に発症し、

突然死に至ることもありますが、そうなる前に、生活習慣の改善により予防が可能な

病気だと言われています。運動不足、不適切な食生活、喫煙等の生活習慣や肥満等の

健康状態に端を発する生活習慣病であり、自覚症状がないまま進行し、発症、重症

化、生活機能の低下、要介護状態に進行します。ただし、いずれのどの段階において

も、生活習慣の改善や適切な治療により予防・進行抑制が可能だとされていますの

で、引き続き普及啓発に努めてまいります。 
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保健指導教材（構造図） 

 

 

暮
ら
し
を

見
つ
め
る

内臓脂肪型肥満

腹囲
ＢＭＩ

糖代謝

血糖値
ヘモグロビンＡ１ｃ

尿糖

脂質
中性脂肪

ＨＤＬコレステロール

ＬＤＬ
コレステロール 血圧

痛風

尿酸

肝機能

ＡＳＴ（ＧＯＴ）

ＡＬＴ（ＧＰＴ）
γ－ＧＴＰ

心電図検査
頚部エコー

（超音波検査）
眼底検査

腎機能
ＧＦＲ

（腎臓ろ過機能）
クレアチニン

尿たんぱく・尿潜血

心疾患

心筋梗塞
狭心症など

脳血管疾患

脳梗塞・脳出血
くも膜下出血など

慢性腎臓病
慢性腎不全

人工透析など

潜
在
的
に
進
行

血
管
が
傷
み
始
め
る

血
管
の
変
化

健
康
障
害

自
覚
症
状
は
あ
り
ま
せ
ん

生
活
に
影
響

生活習慣病を予防しよう！

生活リズム仕事・運動
食習慣

飲酒 たばこ

７５グラム
糖負荷試験

インスリンの働きを

悪くする

中性脂肪を
たくさんつくる 血圧を上げる血栓をつくる

脂肪細胞から出る物質

精密検査項目
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施策の展開 

・生活習慣病予防の重要性を中心に、健康に関する正しい情報を周知啓発します。心

房細動による心原性脳塞栓症や、脳卒中・心筋梗塞の急性期対応の啓発にも引き続

き取り組みを進めてまいります。 

・生活習慣病予防健診や特定健診の受診率向上を図ります。 

・健診結果に対する保健指導の充実を図ります。 

・健康体力づくりポイント制度やウォーキングイベントなどにより、市民の自主的な

健康づくり、体力づくりの促進に努めます。 

みんなでできること 

・ 

・ 

・ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

【国の循環器病領域ロジックモデル】 
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目標 

（３） 腎臓病の減少 

新規人工透析患者数の現状維持または減少を目指します。 

 

概要 

国の成果指標（ＫＰＩ）となっている腎臓病のハードエンドポイントの「透析（末

期腎不全）」に着目します。透析については、予防や先延ばしができることで、確実

に個人の幸福実感と、社会保障制度としての医療費の抑制に繋がります。腎臓を守る

生活は、脳も心臓も守る生活であり、腎機能が保たれた期間は、脳や心臓も長持ちす

ると言っても過言ではありません。吉川市では、平成 18 年度からＣＫＤ（慢性腎臓

病）対策を実施し、人工透析についてのデータは平成２年までさかのぼり、現在に至

るまで集計しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

吉川市：障害者手帳集計（各年度末、障がい福祉課調べ） 

全  国：わが国の慢性透析療法の現況（日本透析医学会） 

人口 10 万対の人工透析患者数について、全国と吉川市を比較しています。吉川市

で糖尿病対策を平成 13年度から開始してから 15 年、ＣＫＤ（慢性腎臓病）対策を始

めてから 10 年をかけて、国の水準を下回りました。その後、平成 29 年度から高血圧

やＣＫＤ（慢性腎臓病）の方を対象に 24時間尿中塩分測定を推奨しています。国の

水準を下回った結果の全てが予防活動の成果だとは言えませんが、手応えを感じてい

ます。医療技術の進歩、創薬の発展、様々な健康寿命延伸への取組を総動員しての成

※ 
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果だと考えますが、吉川市のＣＫＤ（慢性腎臓病）対策を、今後も継続していきま

す。 

※透析医療費について：１人月額約 40 万円（厚生労働省健康局 第 3回腎疾患対策

及び糖尿病対策の推進に関する検討会 令和 5年 8月 2日資料より） 

巻末に、吉川市の人口が増加し高齢化も進む中、人工透析者数の推移は横ばいであ

るグラフを提示しています。 

施策の展開 

・ＣＫＤ（慢性腎臓病）に関する正しい知識を普及してまいります。 

・ＣＫＤ診療ガイドラインに基づき、適切な保健指導を実施します。 

・厚生労働省や他自治体等との情報交換に努め、ＣＫＤ（慢性腎臓病）対策を推進し

ます。 

みんなでできること 

・ 

・ 

・ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【国の糖尿病領域ロジックモデル】 
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4.3.2 個人の行動と健康状態の改善 

 

目標 

（４） がんの年齢調整死亡率の減少 

がんの年齢調整死亡率の減少とともに、特に早期発見を促すために、がん検診

の受診率と精検受診率の向上を目指します。 

 

概要 

 市民の健康増進を推進するに当たり、栄養・食生活、身体活動・運動、ストレス・

休養、飲酒、喫煙、歯・口腔の健康に関する生活習慣の改善（リスクファクターの低

減）に加え、こうした生活習慣の定着等によるがん、糖尿病、循環器疾患、腎臓病、

ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）をはじめとする生活習慣病（ＮＣＤｓ：非感染性疾

患）の発症予防や重症化予防の取り組みを推進してまいります。 

施策の展開 

・がんの１次予防（食生活・運動習慣・禁煙など生活習慣の改善、ウイルスや細菌の

感染症予防や啓発）を推進します。 

・がんの 2次予防（がん検診の受診率向上、がん検診の精度管理、科学的根拠に基づ

くがん検診の実施）を推進します。 

みんなでできること 

・ 

・ 

・ 

 

～飲酒・喫煙についての方向性～ 

第６次吉川市総合振興計画という最上位計画のもと、生活習慣の改善に繋がる各種

関連計画と調和を図りながら、特に他計画で取り上げられていない項目である【飲

酒・喫煙】について本計画において方向性を示します。 

 飲酒・喫煙については、本人の健康と、他者への影響も踏まえると、個人の嗜好に

とどまらない健康問題であり、生活習慣病を予防するうえで重要な課題です。飲酒に

ついてライフコースアプローチとして、機会を捉え健康影響を周知することが重要で

す。喫煙についても同様であり、主要な死亡原因であるがんや循環器疾患、医療費増

加が危惧される末期腎不全（人工透析）の一因であること、今後死亡原因として急増

が予測されるＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）の主因であることを周知してまいりま

す。 
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また望まない受動喫煙の防止を図るために、健康増進法の一部を改正する法律が令

和２年４月に全面施行されており、受動喫煙防止対策を今後も推進していく必要があ

ります。健康面から考えると禁煙が最善策ですが、反面、合法の嗜好品ですので、市

では喫煙者と非喫煙者が共存できる環境づくりに努めるべきだと考えています。その

ためには、喫煙者のマナー向上に加え、適切な喫煙環境を整備してまいります。 

 

吉川市健康関連計画 

対象：全市民 

 

対象：国民健康保険加入者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

生活習慣等 関連計画 

生活習慣改善 

栄養・食生活 吉川市食育推進計画 

身体活動・運動 吉川市スポーツ推進計画 

メンタル・休養 吉川市自殺対策計画 

歯・口腔 吉川市歯科口腔保健推進計画 

飲酒・喫煙 他計画なし 

ロコモティブシンドローム 

（運動器症候群） 
吉川市高齢者福祉計画・介護保険事業計画 

事業 関連計画 

特定健康診査・特定保健指導 
吉川市国民健康保険事業計画（データヘルス計画） 

吉川市国民健康保険特定健康診査等実施計画 
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4.3.3 ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

 

健康日本 21（第３次）では「ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり」が

新たに方向性に加えられました。これは、従来の各ライフステージを対象にした対策

にとどまらず、胎児期から高齢期までの一生を通しての対策を講じることを指してい

ます。女性へのライフコースアプローチの必要性も特に強調されています。 

地道な一人ひとりへの関わり 

吉川市は保健師が地区担当制をとっており、管理栄養士とともに生活の場に入り込

み、生活実態を見ながら継続した保健指導を実施しています。生活習慣病予防健診

（18 歳から受診できる吉川市独自事業）や特定健診の結果説明を入口とし、遺伝性

の疾患（体質）や家族の状況も把握し、トータルでコーディネートを行っています。

本人が身体に良いと思い取り組んでいたことが、逆にリスクを高めてしまうこともあ

りますが、本人が納得できるまで時間をかけて話しあい、「健診結果」を「代謝の結

果」、つまり「生活の結果」として捉えることができ、自分の身体がわかることで、

気づきが生まれるよう支援します。健診結果が自分事になり、そこから本人なりの取

り組みがはじまり、さらにその結果として、検査データがどう改善したか、どう変化

したか、生活と結び付けて考えることができる力が付くように支援を継続してまいり

ます。 

胎児期からの切れ目ない支援 

「胎児期」への支援としては、妊娠届の全数面接から始まり、「パパママ学級」

「妊娠後期のアンケート」を通じて相談支援を行い、健康管理上のリスクを保有する

人を把握した際は、「妊婦健康診査」の結果を参照しながら保健指導を行います。と

りわけ妊娠高血圧症候群や妊娠糖尿病の症状を呈する場合は、将来の生活習慣病発症

リスク群と捉え、出産後も「乳幼児健診」等の機会を活用しながら、蛋白尿陽性者の

尿再検や、生活習慣病予防健診・特定健診の受診を促し、母も児も含めて経年的な健

康づくりを推進してまいります。乳幼児期は、遺伝的要素、出産時の状況や体重、生

活習慣などを総合的に勘案しながら、発育発達状況に応じた保健指導を徹底してまい

ります。 

職域保険への新たな取り組み 

母子保健事業を通して出会うことができる貴重な職域保険の方への介入として、

「パパママ学級」において、父親の健診結果票持参を依頼し、結果の読み取りと生命

の営み（代謝）を学習する機会とし、更には異常所見を放置している場合は受診勧奨

を実施するなど、医療との連携も視野にパパ世代にもアプローチしてまいります。 

女性の健康 

第３次計画の新たな視点である女性の健康に関しては、時機を捉え、若年女性のや

せ、骨粗鬆症、妊婦の喫煙、女性の飲酒、更年期の変化について健康管理に努めま

す。 

※巻末に代謝を学ぶ際の保健指導教材を提示しています。 
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5 計画の推進 

計画の進行管理及び評価 

 この計画を推進するにあたり、埼玉県の公的統計である「健康指標総合ソフト」を

使用し、毎年の実績値について把握し、計画開始後 6年（令和 11年度）を目途に中

間評価を行い、計画開始後 10 年（令和 15 年度）を目途に最終評価を行います。評

価・分析に関して、ＰＤＣＡサイクルを通じて、より効果的な健康づくりを行うため

に役立てます。令和 15年度の最終評価を基に、令和 17 年度中に次期計画策定に取り

組む予定です。 

 

全市民対象の指標 

目標 指標 目標値 データソース 

① 健康寿命の延伸 埼玉県が定めた「健康寿命」 

（65 歳に到達した人が「要介

護２」以上になるまでの平均

的な期間） 

平均寿命の増加分

を上回る健康寿命

の延伸 

（令和 14 年度） 

健康指標総合ソフト 
② 循環器病の年齢調

整死亡率の減少 

脳血管疾患の年齢調整死亡率

（人口 10 万人当たり） 

減少 

（令和 10 年度） 

心疾患の年齢調整死亡率 

（人口 10 万人当たり） 

減少 

（令和 10 年度） 

③ 腎臓病の減少 新規透析患者数 現状維持又は減少 

（令和 10 年度） 障害者手帳集計 

障がい福祉課調べ 透析患者数 

（人口 10 万人当たり） 

減少 

（令和 10 年度） 

④ がんの年齢調整死亡

率の減少 

がんの年齢調整死亡率 

（人口 10 万人当たり） 

減少 

（令和 10 年度） 
健康指標総合ソフト 

 

 

健康増進事業（がん検診）の指標  ５がん（胃・肺・大腸・子宮頸・乳） 

目標 指標 目標値 データソース 

① 検診受診率の向上 がん検診の受診率 上昇 

（令和 10 年度） 
健康指標総合ソフト 

精検受診率 上昇 

（令和 10 年度） 
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資料 

5.1 吉川市健康増進計画案策定委員会設置要綱 
（設置） 

第１条 健康増進法（平成１４年法律第１０３号）第８条第２項に規定する市の

健康増進計画の案（以下「計画案」という。）を策定するため、吉川市健康増進

計画案策定委員会（以下「委員会」という。）を設置する。 

 （所掌事務） 

第２条 委員会は、次に掲げる事務を所掌する。 

 (1) 計画案の策定に関する提言及び助言に関すること。 

 (2) 前号に掲げるもののほか、計画案の策定に必要なこと。 

 （組織） 

第３条 委員会は、委員１０人以内で組織する。 

２ 委員は、次に掲げる者のうちから市長が委嘱する。 

 (1) 学識経験を有する者 

 (2) 市民団体を代表する者又はその推薦を受けた者 

 (3) 市を所管する保健所の長又はその推薦を受けた者 

 (4) 市の職員 

（委員の任期） 

第４条 委員の任期は、委嘱の日から計画案の策定の日までとする。 

２ 前項の規定にかかわらず、委員が欠けた場合の補欠委員の任期は、前任者の

残任期間とする。 

 （委員長等） 

第５条 委員会に委員長及び副委員長を置き、委員の互選によって定める。 

２ 委員長は、会務を総理し、会議の議長となる。 

３ 副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故があるときは、その職務を代理

する。 

 （会議） 

第６条 会議は、委員長が招集する。 

２ 会議は、委員の過半数の出席がなければ、開くことができない。 
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３ 会議の議事は、出席委員の過半数で決し、可否同数の場合は、議長の決する

ところによる。 

４ 会議は、委員長が必要と認めるとき又は会議の決定があったときは、委員以

外の者の出席を求め、説明又は意見を聴くことができる。 

 （庶務） 

第７条 委員会の庶務は、健康長寿部健康増進課において処理する。 

 （委任） 

第８条 この要綱に定めるもののほか、委員会の運営に関し必要な事項は、委員

長が委員会に諮って定める。 

   附 則 

 この要綱は、公布の日から施行し、計画案の策定の日限り、その効力を失う。 
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5.2 第３次吉川市健康増進計画策定委員名簿 
 

 

 

 

 
 

5.3 計画案策定の経過 

  

 氏 名 所 属 

１ 柴田 亜希 埼玉県立大学 

２ 稲垣 幸子 吉川市食生活を考える会 

３ 山川 律子 埼玉県草加保健所 

４ 程田 浩司 こども福祉部障がい福祉課長 

５ 山口 剛介 健康長寿部長寿支援課長 

６ 石田 和親 健康長寿部国保年金課長 

７ 小林 和雄 教育部副部長兼学校教育課長 

日程 項目 内容 

令和５年５月～６月 第 2次吉川市健康増進計画の評価  

８月３日 第１回 策定委員会 

策定委員委嘱 

計画の位置づけ 

前計画の達成状況 

計画案作成スケジュール 

10 月 4 日 第２回 策定委員会 計画の素案に対する検討 

11 月 24 日 第３回 策定委員会 計画の素案に対する検討 

12 月から 

令和 6年１月 

パブリックコメント実施  

令和 6年 3月   
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5.4 透析資料 
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    障害者手帳集計（各年度末、障がい福祉課調べ） 



P. 30 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

220

H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 H11 H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

透
析
患
者
数
（
人
）

吉川市 透析患者の推移 腎炎ほか 糖尿病性

 

人工透析を予防・先送りするための取組 

・平成 13年から糖尿病対策開始：糖尿病の方への保健指導、受診勧奨、学習会等 

・平成 18年からＣＫＤ（慢性腎臓病）対策開始：腎機能低下者への家庭訪問、面接等 

・平成 29年から 24時間尿中塩分測定開始：高血圧や腎機能低下者へ推奨 

 

 

重症化予防の取り組みにより、良い生活習慣を手に入れた人達がいます。しかし、透析

を先送りにはできたけれど、数年内には透析導入という方が※大勢います。重症者が今に

なってこれほどに体調管理ができるなら、なぜもっと軽症のうちに・・・悔しいばかりで

す。腎臓の治療は日進月歩。治療中断さえしなければ透析にならないという日もすぐそこ

まで来ています。 

胎児期から健やかな生活習慣で育て、代謝が完成した 20 歳の身体をていねいに使え

ば、生活習慣病は防ぐことができます。市民の幸福実感を高めるために、エビデンスに基

づく保健指導ができるよう、私達も日々研鑽を積んでいきます。  

 

※大勢：令和 4 年度健診受診者のうち℮GFR(腎臓のろか率)が

20 未満の方が 10 人以上
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24 時間 

尿中塩分測定開始 

保健師／管理栄養士から 

障害者手帳集計（各年度末、障がい福祉課調べ） 
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5.5 代謝を学ぶ 保健指導教材 
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