
いきいき健康みずまき21（第５期）
いきいき水巻食育推進計画（第４期）

計画期間

2026（む吻8）年度 ▸ 2037（む吻19）年度

みんなまんなか 乬やかなまち みずまき
みんな ＝ すべての〤みヮすべてのな
まんなか ＝ 誰も取り残さない゛リウモワギネな乬康づくり
乬やかなまち ＝ 暮らしそのものが乬康につながる環境づくり

Q. 三のための計画なの？ 概
要
版この計画は⼦どもから⾼齢者までの町⺠⼀⼈ひとりが、⾃分に合った健康づくり

を「無理なく・楽しく・続けられる」ための道しるべです。⼀⼈ひとりが8つの
スローガンに取り組むことが、未来の町の健康を守ることにつながります。

A.

朝食を毎日
食べよう

８つのスローガン

 生活習慣を改呿しよう
 生活習慣病等の早期発見、発症が防と重症化が防をしよう
 社仵とのつながり、こころの乬康の維持及び向〜

実施状況の評並を毎年行い、む吻13年度に〬間見直しを行います。
む吻19年度に最終的な計画の見直しを行います。

ぱ後も町の高齢者が増えていきます。京気に長生きするために

平哸寿吶と乬康寿吶の差を短くすることが大切です。

「無理なくヮ楽しくヮ続けられる」乬康づくりを広げよう

みずまき のみんなで取り組もう！

Q. 町はどんなことをするの？

町は医療機関や関係機関、地域の皆さんと力を合わせ、健診の受診勧奨や健康づく
りの啓発など、町の健康づくり推進のための取り組みを検討・実行していきます。A.

基本理念

基本目標

高齢化率は増加中

毎日
プラス10分
体を動かそう

体重を毎日
はかろう

飲酒は1日1合ま
でに控えよう

歯科健診を受け
歯みがきを
しよう

自分なりの
ストレス解消
しよう

健診を受け
自分の健康を
チェックしよう

人とのつながり
を大切にしよう

いきいき健康みずまき21（第5期）いきいき水巻食育推進計画（第4期）概要版
令和8年3月発行 水巻町民の健康づくり推進協議会

Q. 誰を対象にしているの？

この計画は、⼦どもから⾼齢者まで、誰もが⾃分らしく元気に暮らせるよう支え
るものです。ライフコースアプローチ（胎児期から⾼齢期に至るまでの⼈の生涯
を経時的に捉えた健康づくり）の観点も取り入れ、健康づくりを進めていきます。

A.

次世代を育むため
に、妊娠期に必要
な量の食事と栄養
をとりましょう。

低栄養やロコモ
ティブシンドロー
ムを予防しましょ
う。

元気な体を作るた
め、健康によい生
活習慣を身につけ
ましょう。子ども女性 高齢者

栄養・食生活の改善 栄養・食生活の改善 身体活動・運動の推進 適正飲酒

歯と口腔の健康 がん対策 循環器病対策

糖尿病対策

社会とのつながり・
こころの健康づくり

社会とのつながり・
こころの健康づくり

平均寿命と健康寿命の差

2024（む吻６）年度の乬康寿吶は男性で79.2歳、女性で83.7歳となって
います。
また、支援やひ護が必要となる期間（要ひ護２ㆁ〜）は男性で1.5年、
女性で3.7年となっています。



 朝ごはんを毎日食べるなを増やす
 ３食きちんと食べているなを増やす
 太っているなヮやせているなの割合を減らす

 1日30分ㆁ〜の運動を週2哕ㆁ〜続けているなを増やす
 ゝ゠ワイリェ等の運動を週に1哕ㆁ〜しているなを増やす

 夜9時までに寝ている3歳亷を増やす
 睡眠で仴養がとれていないなを減らす

 生活習慣病のメグウを高める飲酒をしているなを減らす

 咏煙率を減らす（３歳亷为護者、妊婦、40～74歳）
 丄出生丈重亷の割合を増やさない

 むし歯を減らす（３歳亷、12歳）
 歯听病検診の受診率を増やす

 がん検診受診率を増やす
（胃がんヮ肺がんヮ大腸がんヮうがんヮ子宮頸がん）

 丄出生丈重亷の割合を増やさない
 特定乬診ヮ後期高齢者乬診の受診率を増やす
 特定为乬指導の実施を増やす
 ヘザビメズウギリダヤワプの該当者ヮが乹群を減らす
 血哯ヮ脂質の高いなを増やさない

 透析になるなを増やさない
 血糖乗の高いなを増やさない

 ふだんから家族と友なとぺき合いがあるなを増やす
 週に１哕ㆁ〜は外出するなを増やす
 哲域のた流があり、助け合う丈制があるなを増やす
 自殺率（な口10〙な対）を増やさない

いきいき健康みずまき21（第５期） ・ いきいき水巻食育推進計画（第４期）

【基本理念】 みんなまんなか 健やかなまち みずまき

 朝食を毎日食べるなの割合

現状 小学6年生80.1％、〬学3年生76.4％ ➡ 目標 92.0%
 ３食きちんと食べているなの割合（75歳ㆁ〜）

現状 93.1％ ➡ 目標 減らさない
 BMI25ㆁ〜のなの割合

現状 男性32.7％ ➡ 目標 26.0%、女性24.6％ ➡ 目標 21.0％

分野ごとの目標
と主な数値目標
を確認ちゃろ

 1日30分ㆁ〜の運動を週2哕ㆁ〜続けているなの割合（40～74歳）

現状 43.2％ ➡ 目標 50.0%ㆁ〜

 ゝ゠ワイリェ等の運動を週に1哕ㆁ〜しているなの割合（75歳ㆁ〜）

現状 67.8％ ➡ 目標 減らさない

 夜9時までに寝ている3歳亷の割合

現状 52.3％ ➡ 目標 60.0%
 睡眠で仴養がとれていないなの割合（40～74歳）

現状 26.4％ ➡ 目標 20.0%

 生活習慣病のメグウを高める飲酒をしているなの割合

現状 男性10.5％、女性8.2％ ➡ 目標 増やさない

 咏煙率（40～74歳）

現状16.7％ ➡ 目標 12.0％

 むし歯のない3歳亷の割合

現状 89.6％ ➡ 目標 90.0％
 歯听病検診受診率

現状 3.9％ ➡ 目標 4.5％

 がん検診受診率
現状 胃7.1％、肺4.7％、大腸5.0％、う13.2％、子宮9.2％

➡ 目標10.0％

 特定乬診受診率 現状 39.4％➡ 目標 60.0％
 後期高齢者乬診受診率 現状 18.2％➡ 目標 減らさない

 血糖乗の高いな（HbA1c8.0ㆁ〜）の割合（40～74歳）

現状 1.7％ ➡ 目標 増やさない

 週に1哕ㆁ〜は外出するなの割合（75歳ㆁ〜）

現状 94.2％ ➡ 目標 減らさない
 自殺率

現状 7.2％ ➡ 目標 13.4より増やさない

BMI=体重(kg)÷身長(m)2

18.5以上25未満「標準」18.5
未満「やせ」25以上「肥満」BMI

過去1～2か月の
平均的な血糖の
状態を知る指標。
糖尿病判定値は
6.5以上、合併症
予防の目標値は
7.0未満、治療強
化が困難な際の
目標値は8.0未満。

HbA1c

栄養・食生
活の改善

身体活動・
運動の推進

休養・睡眠

適正飲酒

喫煙対策

歯と口腔の
健康

がん対策

循環器病
対策

糖尿病
対策

社会との
つながり・
こころの

健康づくり


