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〈コラムについて〉 

市民の皆様が健康づくりに取り組んでいただけるきっかけになるよう、コラム

を掲載しています。ぜひご覧ください。 
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第 1 章 計画の概要について 
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１ 計画の概要について 

１ 中間評価の趣旨 

これまで本市では，すべての市民が健やかで心豊かに生活できるよう，市民主体の健

康づくりを推進するため，令和元年（２０１９年）度に「健康あまみ２１（第２次）健康

増進計画・母子保健計画」を策定し，「健康づくりはみんなが主役」をめざし市民の健康

づくりをすすめてまいりました。 

計画において，５年経過後の中間年にあたる今年度に，目標の達成状況やこれまでの

取り組み等について検証し，最終評価である令和１１年（２０２９年）度に向け，今後の

取り組みの方向性について見直しを行うことを目的に中間評価を実施いたしました。 

 

 

２ 計画の位置づけ 

この計画は，健康増進法の目的・基本理念を踏まえ，同法第８条第２項の規定に基づ

く市町村健康増進計画として策定します。 

国の「二十一世紀における国民健康づくり運動〔健康日本２１（第３次）〕」，また，本

市では母子並びに乳幼児の健康の保持増進を図る母子健康法に基づく母子保健計画に位

置づけ，切れ目のない支援による子育て環境の充実を目指します。 

国の「二十一世紀における国民健康づくり運動〔健康日本２１〕」と整合生を図るとと

もに，本市の上位計画である「奄美市総合計画」で取り組むべき施策の方向性として示

されている「子育ての“困った”をなくそう」「健康・医療の不安をなくそう」を推進す

るための計画でもあります。 

また，計画の推進にあたっては，本市の「高齢者保健福祉計画及び介護保険事業計画」

や「奄美市子ども・子育て支援事業計画」等，関連計画との連携を図ります。 
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【計画の位置づけ】 
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３ 計画の期間 

計画の期間は，令和２年度から令和１１年度までの１０年間としています。なお，社

会情勢の変化や保健医学の進歩等に対応するため，計画の中間年である今年度に，数値

目標や施策の取り組み等の達成状況について中間評価と見直しを行い，令和１１年度に

最終評価を行います。 

 

【計画の期間】 

 

 

 

４ ヘルスプロモーションの考え方 

ヘルスプロモーションとは，健康の保持増進を図るため，ＷＨＯ（世界保健機関）が昭

和６１（１９８６）年のオタワ憲章1において提唱した新しい健康観に基づく健康戦略で

す。 

市民一人ひとりが主役となり健康で幸せな生活を送るために，主体的に健康づくりに

取り組むことを推進します。それと同時に行政だけではなく，身近な地域の仲間や組織

が，一人ひとりの健康づくりを支援し，健康で豊かな人生をめざします。本計画は，ヘル

スプロモーションの考え方を取り入れ，健康づくりを推進いたします。 

 

 

 

 

 

  

 
1 オタワ憲章：昭和６１（１９８６）年にカナダのオタワ憲章において開催された第１回世界ヘルスプロモーション会

議の成果としてまとめられた健康づくりについての憲章。 
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５ 基本理念 

本計画は，奄美市総合計画における基本理念である「みんなで生活満足度向上を目指そ

う」に向けて，「健康寿命の延伸」と「一人ひとりを大切に，その人らしく過ごすための地

域づくり」を基本理念とします。 

 

【基本理念】  

 

 

 

生活習慣病の発症や重症化を予防し，健康寿命の延伸を図るとともに，妊産婦期から高

齢期まですべての市民が個人として尊重され，希望や生きがいを持ちながらその人らしく

安心して暮らせる地域づくりをめざします。 

 

 

６ 基本方針 

（１）市民主体の健康づくりの推進 

健康づくりの主役は市民です。市民一人ひとりが自分の健康づくりに主体的に取り組

み，健やかな毎日を過ごせるよう，市の取り組みに加え，家庭や地域・学校・関係機関な

ど社会全体が，個人の健康を支え守るための環境整備に取り組むことが求められます。 

本計画では，各関係機関が相互に連携しつながりを強化しながら，個人の健康づくり

を一体的に推進します。 

   

（２）ライフステージごとの健康づくり 

市民一人ひとりがそれぞれのライフステージにおいて健やかで心豊かに生活するため

に，妊産婦期から高齢期までのライフステージごとのめざす姿と，それを達成するため

の健康づくり施策の目標を設定しました。 

それぞれのライフステージごとのめざす姿の実現のために，それぞれの行動目標を明

確にし，全世代をとおした健康づくりを推進します。 

また，妊娠期から切れ目のない支援の充実を図り，基本理念の実現を目指します。 

 

（３）領域別行動目標の設定 

基本理念の実現をめざし，「栄養・食生活」「身体活動・運動」「休養・こころ」「たばこ」

「アルコール」「歯・口腔の健康」「健康管理」「はぐくみ・育ち」「つながり・支えあい」

の９つの領域において，各領域の現状・課題を踏まえた行動目標を設定し，ライフステ

ージごとの具体的な取り組みを後押しします。 

健康寿命の延伸 ・ 一人ひとりを大切に，その人らしく過ごすための地域づくり 
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（４）「望ましい生活」「暮らしたいまち」に大切な５つの要素 

健康あまみ２１（第１次）の策定に際して，奄美市の将来像として「こんなまちだった

らいいな」「こんな生活や暮らしをしていたいなあ」とめざす姿について話し合いを行い，

その実現のためには「いきがい」「ふれあい」「健康」「人づくり」「環境」の要素がとても

大事であることがわかりました。 

本計画の中においても，この５つの要素がめざす姿の実現のために大事な要素として

位置づけています。 

 

 

  

 

 

 

 

  

いきがい ふれあい 健 康 

すべての人が輝くた

めのいきがいづくり 

 

趣味や楽しみがあ

ったり，自分の能力

を活かしながら前向

きに取り組めること

があると満足感や達

成感が得られます。 

イキイキとした毎

日のためには，自分

にあった楽しみや目

標を早い時期から見

つけていくことが大

切です。 

「ゆいの心」でつな

がる島人
しまんちゅ

の暮らし 

 

近所の人とあいさ

つを交わしたり，地

域の行事に参加した

り，ふれあいつなが

ることが，心の安ら

ぎや喜びの多い毎日

につながります。 

互いに助け合う

「ゆいの心」を大切

に，声をかけあいな

がら温かく見守って

いくことが大切で

す。 

人づくり 

健康の大切さを知

り，積極的に健康づ

くりができる 

 

乳幼児期から規則

正しい生活習慣を身

につけることや，自

分にあった健康づく

りに積極的に取り組

めるよう，家庭や地

域，職場等みんなで

支援します。 

環 境 

生きる力を育む 

～くゎや宝（子ども

は宝）～ 

 

新しい命の誕生を

喜び，愛情をたっぷ

り注ぐことや，見守

り認める事が自尊心

の芽生えや自立する

力へとつながりま

す。一人ひとりの良

さや持ち味を認め，

夢や希望を持って生

きることができるよ

う家庭や学校，地域

ぐるみで支えます。 

心豊かに安心して暮

らす環境 

 

島の豊かな自然や

文化は，私たちの暮

らしを潤いのある豊

なものにしてくれま

す。この豊かな自然

や文化を大切に次世

代へ伝えていきまし

ょう。 
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７ 施策の体系 
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第２章 本市の現状 
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２ 本市の現状 

１ 人口等の動向 

（１）人口の推移及び将来推計 

本市の総人口は，令和２年 10 月 1 日現在，41,390 人で前回国勢調査時の平成 27 

年と比べて，1,762 人の減少となっています。年齢区分別でみると，年少人口，生産年

齢人口は減少傾向，高齢者人口は増加傾向にあります。 

国立社会保障・人口問題研究所の推計によると，令和７年までは高齢者人口の増加が

予測されますが，以降，年少人口，生産年齢人口，高齢者人口はそれぞれ減少する見込み

です。 

 

【       の推移及 将来  の 通 】 

 

   資料 国勢調査 総務省 計局 ※平 １２  平 １７  旧名瀬市 旧住用村 旧笠利町の 算値 

国 社  障   問題研究所 「 本の   将来推計   令和５ 2023  推計」  

  

8,064 7,003 6,260 5,685 4,863 4,065 3,481 3,108 2,855 

29,862 
27,197 

24,571 
22,168 

20,151 
18,499 

16,985 
15,173 13,439 

11,684 

11,913 

12,305 
13,441 

13,890 
13,818 

13,464 
13,298 

12,952 

49,617 

46,121 
43,156 

41,390 
38,904 

36,382 
33,930 

31,579 
29,246 

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

平 17 平 22 平 27 令和2 令和7 令和12 令和17 令和22 令和27 

   

 少   0  14         15  64    者   65 以  

推計値 
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（２）高齢化率の推移 

令和２年の高齢化率は 32.5％となっており，平成７年と比較すると 14.3 ポイント上

昇しています。また，高齢化率の推移をみると，平成 27 年までは県平均より低い水準

で推移していましたが，令和２年は県平均と同水準となっています。 

地区別の年齢 3 区分別の構成比（令和６年３月 31 日現在）をみると，65 歳以上の

割合は名瀬地区 32.9％に対し，住用地区は 51.9％，笠利地区は 43.0%となっており，

高齢化の度合いには地域差が見られます。 

 
【   率の推移】 

 
資料 国勢調査 総務省 計局 ※平 １２  平 １７  旧名瀬市 旧住用村 旧笠利町の 算値 

 

 

【 区   3区   比】 

 
資料 住民基本台帳デ タ 令和６ ３月 31 現在  
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（３）平均寿命の推移 

男性，女性ともに平成 12 年以降上昇傾向にありますが，令和２年の平均寿命（０歳

平均余命）は，男性では 79.2 歳，女性では 87.4 歳となっています。国，県平均と比較

すると，男性，女性ともに国・県を下回って推移しており，特に男性は国・県との差が大

きくなっています。 

 

【平均  の推移】 

 奄美市 国 県 

 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

平成 12 年 75.3 85.2 77.7 84.6 77.0 84.7 

平成 17 年 76.1 85.4 78.8 85.8 78.0 85.7 

平成 22 年 77.5 86.1 79.6 86.4 79.2 86.3 

平成 27 年 78.4 86.7 80.8 87.0 80.0 86.8 

令和 2 年 79.2 87.4 81.5 87.6 81.0 87.5 

平均    の      0  の    測   の。０   平均 何        表   計値。 

資料 厚 労働省市区町村  表 ※平 １２  旧名瀬市 

 

 

（４）平均自立期間の推移 

奄美市の令和５年の平均自立期間（日常生活動作が自立している期間の平均）は，男

性が 76.7 歳，女性 83.4 歳となっています。 

 

【平均  期間の推移】 

 奄美市 国 県 

 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

平成 30 年 76.3 82.4 79.5 83.8 78.7 83.7 

令和元年 77.0 83.1 79.6 84.0 79.1 84.0 

令和 2 年 77.4 83.6 79.8 84.0 79.1 84.0 

令和 3 年 77.2 84.0 79.9 84.2 79.3 84.1 

令和 4 年 76.8 83.8 80.1 84.4 79.4 84.3 

令和 5 年 76.7 83.4 80.0 84.3 79.7 84.3 

資料 KDB帳票 

 

健康寿命については，市町村レベルで算出ができない為，代わりに「平均自立期間」とし

て表すこととなっている。平均自立期間とは，国保データベース（KDB）システムにおいて，

介護保険データをもとに，日常生活動作が自立している期間の平均（「要介護１」までの期間）

を算出している。 
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（５）死亡率の推移 

本市の死亡率（人口千対）は，令和４年は 18.2 となっており，国・県より高い水準で

推移しています。 

 
【死亡率   千  の推移】 

 

 資料      計 

 

（６）早世率 

本市の 65 歳未満の死亡割合は男性が 16.4%，女性が 4.7％となっており，国・県と

比較して，男性の早世率が高くなっています。 

 
【６５ 未 死亡者の割 】 

 

資料      計 令和４    
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（７）死亡要因別順位の推移 

死亡要因別の順位をみると，第１位は「悪性新生物」がもっとも多く，第２位が「心疾

患」，第３位は「脳血管疾患」と「老衰」となっています。 

 

【奄美市の死亡要因 順位の推移】 

 平成 30 年 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 

第 1 位 
悪性新生物

（152） 

悪性新生物

（158） 

悪性新生物

（158） 

悪性新生物

（149） 

悪性新生物

（150） 

第 2 位 
心疾患 

（64） 

心疾患 

（88） 

心疾患 

（73） 

心疾患 

（91） 

心疾患 

（94） 

第 3 位 
脳血管疾患

（50） 

老衰 

（54） 

脳血管疾患

（53） 

老衰 

（73） 

老衰 

（84） 

第 4 位 
老衰 

（47） 

脳血管疾患

（48） 

老衰 

（44） 

脳血管疾患

（45） 

脳血管疾患

（45） 

第 5 位 
肺炎 

（37） 

肺炎 

（38） 

肺炎 

（25） 

腎不全 

（19） 

肺炎 

（31） 

※   内 死亡者数 

資料      計          血圧  除   

 

（８）悪性新生物部位別死亡数・構成割合 

死因別疾病割合の１位を占める悪性新生物の部位別の構成割合をみてみると，男性，

女性ともに「大腸（結腸・直腸・S 状結腸）」が最も多く，次いで男性は「気管，気管支

及び肺」，女性は「気管，気管支及び肺」と「乳房」が多くなっています。 

 
【悪性  物部位 死亡数   割 】 

 死亡数 構成割合（％） 

 総数 男性 女性 総数 男性 女性 

全部位 150 86 64 100.0 100.0 100.0 

大腸（結腸・直腸・S 状結腸） 26 16 10 17.3  18.6  15.6  

気管，気管支及び肺 22 14 8 14.7  16.3  12.5  

肝及び肝内胆管 15 10 5 10.0  11.6  7.8  

膵 14 9 5 9.3  10.5  7.8  

胃 11 8 3 7.3  9.3  4.7  

胆のう及びその他の胆道 9 2 7 6.0  2.3  10.9  

乳房 8 0  8 5.3  0.0  12.5  

前立腺 7 7 0  4.7  8.1  0.0  

子宮 0 0 0 0.0  0.0  0.0  

その他 38 20 18 25.3  23.3  28.1  

資料      計 令和４    
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（９）主要死因別標準化死亡比（SMR）1 

平成 30 年から令和４年までの５年間における主要死因別標準化死亡比（ＳＭＲ）を

みると，男性は「大腸がん」「腎不全」「急性心筋梗塞」による死亡が多くなっています。

女性は「急性心筋梗塞」「腎不全」「脳血管疾患」による死亡が多くなっています。 
 

【主要死因  準 死亡比 H30-R4 】 

  

資料 鹿  県    進課 

 

  

 
1 標準化死亡比（ＳＭＲ）：全国の年齢構成毎の死亡率を対象地域の人口構成に当てはめて算出した期待死亡数と実際

の死亡数を比較したもの。全国を 100 とし，超えれば高い，小さければ低いと判断される。 

SMR=｛対象地域の死亡数／（全国の年齢階級別死亡率×対象地域の年齢階級別人口）の合計｝×100 

悪性 

 物
胃  

 腸 

 

肺  

等  

 、  

 及 

肺 

   
 宮 

 

   

  血圧

性  

 除  

急性 

筋梗塞

脳血 

  
腎不    
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女性 94.9 77.3 94.0 97.0 87.6 69.3 98.0 192.2 118.7 172.1 104.7
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（10）自殺死亡率の推移 

令和４年の自殺死亡率は 39.5 となっており，近年は増加傾向にあり，国・県と比較

しても高い水準となっています。 
 

【 殺死亡率の推移   10万    の 殺者数 】 

 

  資料      計 

 

（11）各種検診（健診）受診率の推移 

令和４年の各種がん検診受診率は，乳がんが 27.4％で最も高く，次いで子宮がん

21.7％，大腸がん 11.7％，肺がん 10.3％，胃がん 6.6％となっています。 

 

【  検   率の推移】 

 

資料 各 検      検 結果の集計報告書 
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令和４年の特定健康診査の実施率は 36.0％となっており，国，県と比較して低い状況

です。 

 

【特    査の  率】 

 

資料 法 報告 

 

 

長寿健診の受診率については，低い状況となっています。 

 
【      率の推移】 

 

資料 後期  者 療 業報告書 
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（12）特定保健指導終了率の推移 

特定保健指導の実施率は，県と比較して低い水準で推移していましたが，上昇傾向に

あり，令和元年以降は県より高い水準で推移し，令和４年は 66.0％となっています。 

 
【特    導終了率の推移】 

 

資料 法 報告 
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（13）出生率の推移 

本市の出生率は減少傾向にありましたが，令和２年より上昇に転じ，令和４年は 7.3

と国・県より高くなっています。合計特殊出生率1は国・県より高い水準で推移していま

す。 

 
【  率   千  の推移】 

 
資料      計 

 

【 計特殊  率の推移】 

 

資料 国 県 鹿  県衛  計 報   市 国勢調査及 県の推移    算  

 

  

 
1 合計特殊出生率：一人の女性が出産可能とされる 15～49 歳の年齢で産む子どもの数の平均。15～49 歳までの年

齢別出生数を合計し，一人の女性が生涯，何人の子供を産むかを推計したもの。 
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（14）妊娠・出産の状況 

本市の妊娠届出は，20 週以降の届出が県より高い状況が続いていましたが，令和２年

度以降は県を下回って推移しています。また，令和４年度の母親の出産年齢では，20 歳

未満の割合は国・県より低い状況です。低出生体重児の割合は国・県より高い状況にあ

ります。 

 
【  届 の 況 20週以降 】 

 

資料 鹿  県の     

 

 

【  の     割 】 

 

 

資料      計 令和４   
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【低       率 2,500ｇ未  】 

  

資料      計 

 

 

 

  

15.7 

13.6 

15.9 
15.1 

13.2 

16.2 

15.0 

12.8 
12.2 12.6 

13.9 

11.7 11.6 
12.3 

10.9 
10.4 10.7 10.4 10.5 10.2 10.4 

11.1 
10.4 10.3 

11.5 

10.7 

10.8 10.4 
10.9 10.2 

9.6 9.6 9.6 9.6 9.6 9.6 9.5 9.5 9.4 9.4 9.4 9.4 9.2 9.4 9.4 

5

10

15

20

平 

20 

平 

21 

平 

22 

平 

23 

平 

24 

平 

25 

平 

26 

平 

27 

平 

28 

平 

29 

平 

30 

令和

  

令和

2 

令和

3 

令和

4 

 ％ 

奄美市 県 国



25 

２ 国保の状況 

（１）国保被保険者数・一人あたりの医療費の推移 

国民健康保険における被保険者数は，平成 26 年度の 14,246 人から令和５年度は 

9,701 人と減少傾向にあります。しかし，1 人あたりの医療費は増加傾向にあります。 

 
【国 被 険者数      の 療費の推移】 

 
資料 国  業 報 

 

（２）総医療費の高い疾病大分類上位 10位 

令和５年度の総医療費を疾病大分類別にみると，外来では「尿路性器系の疾患」，「新

生物＜腫瘍＞」，「内分泌，栄養及び代謝疾患」が上位 3 位となっています。入院では「新

生物＜腫瘍＞」，「循環器系の疾患」，「精神及び行動の障害」が上位３位となっています。 

 

【    類 位 10位 令和５  】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料 KDB帳票 
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12,255 
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2  
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3  

令和

4  

令和

5  

 円    

被 険者数   当  の 間 療費

順位 外来 入院 

1 尿路性器系の疾患 新生物＜腫瘍＞ 

2 新生物＜腫瘍＞ 循環器系の疾患 

3 内分泌，栄養及び代謝疾患 精神及び行動の障害 

4 循環器系の疾患 筋骨格系及び結合組織の疾患 

5 筋骨格系及び結合組織の疾患 神経系の疾患 

6 精神及び行動の障害 損傷，中毒及びその他の外因の影響 

7 呼吸器系の疾患 呼吸器系の疾患 

8 消化器系の疾患 尿路性器系の疾患 

9 神経系の疾患 消化器系の疾患 

10 眼及び付属器の疾患 内分泌，栄養及び代謝疾患 
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（３）総医療費の高い生活習慣病上位10位 

令和５年度の総医療費が高い生活習慣病上位 10 位をみると，外来では「慢性腎臓病

（透析あり）」，「悪性新生物」，「糖尿病」が上位 3 位となっています。 

 

【      位 10位  来  令和５  】 

順
位 

生活習慣病 

【 外 来 】 

総医療費（円） 
一件あたりの 

医療費（円） 

一ヶ月での 

平均受診者数 

1 慢性腎臓病（透析あり） 186,089,100 332,896 47 

2 悪性新生物 180,827,430 104,827 144 

3 糖尿病 142,960,850 27,345 436 

4 高血圧症 108,580,450 9,858 918 

5 脂質異常症 41,119,040 11,343 302 

6 骨粗しょう症 20,428,900 19,092 89 

7 虚血性心疾患 12,319,250 20,195 51 

8 糖尿病網膜症 10,731,340 27,730 32 

9 慢性腎臓病（透析なし） 10,640,850 47,504 19 

10 慢性閉塞性肺疾患（COPD1） 5,718,760 29,029 16 

資料 KDB帳票 

 

 

入院では「悪性新生物」，「虚血性心疾患」，「慢性腎臓病（透析あり）」が上位 3 位とな

っています。 

 

【      位 5位  院  令和５  】 

順
位 

生活習慣病 

【 入 院 】  

総医療費（円） 
一件あたりの 

医療費（円） 
 

1 悪性新生物 228,646,760 735,199  

2 虚血性心疾患 77,212,430 735,356  

3 慢性腎臓病（透析あり） 69,195,210 752,122  

4 脳出血 47,859,740 714,324  

5 脳梗塞 39,267,340 654,456  

資料 KDB帳票 

 

 

  

 
1 COPD（慢性閉塞性肺疾患）：主に長期の喫煙によってもたらされた肺の炎症疾患で，咳・痰・息切れを主な症状と

して徐々に呼吸障害が進行する。早期に発見して治療を行えば進行を遅らせることができるが，重症化すると一日中

酸素吸入が必要となることもある。 
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（４）20代.30代健診結果割合 

令和４年度から令和５年度の 20 代・30 代健診の結果をみると，「異常なし」だった

受診者は 45.5%しかおらず，「要指導・要観察」だった受診者は 32.2%，「要医療・要

治療」または「要精密」だった受診者は 22.3%となっています。 

 

 

【２０  ３０   結果 令和４ ５   】 

               

資料 奄美市国  金課 
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３ 後期高齢者医療費・介護保険の状況 

（１）総医療費の高い疾病大分類上位 10位 

総医療費を疾病大分類別にみると，外来では「循環器系の疾患」，「筋骨格系及び結合

組織の疾患」，「内分泌，栄養及び代謝疾患」が上位３位となっています。 

入院は「筋骨格系及び結合組織の疾患」，「循環器系の疾患」，「損傷，中毒及びその他の

外因の影響」が上位３位となっています。 

 
【総 療費の      類 位 10位】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料 KDB帳票 

 

 

  

順位 外来 入院 

1 循環器系の疾患 筋骨格系及び結合組織の疾患 

2 筋骨格系及び結合組織の疾患 循環器系の疾患 

3 内分泌，栄養及び代謝疾患 損傷，中毒及びその他の外因の影響 

4 眼及び付属器の疾患 呼吸器系の疾患 

5 消化器系の疾患 神経系の疾患 

6 神経系の疾患 新生物＜腫瘍＞ 

7 尿路性器系の疾患 尿路性器系の疾患 

8 呼吸器系の疾患 精神及び行動の障害 

9 新生物＜腫瘍＞ 消化器系の疾患 

10 皮膚及び皮下組織の疾患 内分泌，栄養及び代謝疾患 



29 

（２）要介護（要支援）認定者数・認定率の推移 

第１号被保険者（65 歳以上の人）のうち要介護認定を受けている者の数は令和５年 

３月末現在で 2,836 人，認定率 20.4％となっています。 

本市の認定率は県平均（19.0％）を上回っており，県内 43 市町村のうち 12 番目に

高い状況です。 

 
【要   要     者数の推移】 

 

資料    険 業 況報告 

 

【要   要     率の推移】 

 

資料    険 業 況報告 

470 446 457 424 441 434 419 414 426 

457 477 442 487 494 471 490 447 432 

419 426 392 408 472 481 459 482 501 

400 414 375 408 395 451 452 421 394 
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（３）介護保険第２号被保険者の原因疾患 

介護保険第２号被保険者（40～64 歳）は令和６年３月末現在で 46 名となっていま

す。第２号被保険者に認定される原因疾患としては，脳血管疾患が多く全体の 56.5％を

占めています。 

 
【要        原因  】 

特定疾病名 人数 構成比（％） 

脳血管疾患 26 56.5  

初老期における認知症 4 8.7  

脊柱管狭窄症 3 6.5  

筋萎縮性側索硬化症 2 4.3  

糖尿病性神経障害，糖尿病性腎症及び糖尿病性網膜症 2 4.3  

パーキンソン病関連疾患 2 4.3  

末期がん 2 4.3  

後縦靭帯骨化症 1 2.2  

多系統萎縮症 1 2.2  

脊髄小脳変性症 1 2.2  

関節リウマチ 1 2.2  

慢性閉塞性肺疾患 1 2.2  

骨折を伴う骨粗鬆症 0 0.0  

早老症 0 0.0  

閉塞性動脈硬化症 0 0.0  

両側の膝関節または股関節に著しい変形を伴う変形性関節症 0 0.0  

合計 46 100.0 

資料 令和６ ３月末現在の  者数デ タ 集計票   抽  
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３ 評価と課題 

１ 数値目標の達成状況 

全指標 190 のうち，目標を達成したものが 13.2％，改善傾向がみられた指標は

23.7％となっています。また，変化なしは 20.0％，目標値に達していない（前回の数

値よりも下回っている）指標は４3.2％となっています。 

     

【  達  況】                             位  段   数 下段   比  

指標総数 
達成状況 

A：達成 B：改善 C：変化なし D：悪化 

190 
25 45 38 82 

13.2% 23.7% 20.0% 43.2% 

※重複指標を除いた目標数 

 

【   の  達  況】     内 複               位  段   数 下段   比  

領 域 
指標 

項目数 
A B C D 

栄養・食生活 29 
3 

10.3% 
7 

24.1% 
３ 

10.3% 
16 

55.2% 

身体運動・活動 15（2） 
3 

20.0% 
3 

20.0% 
3 

20.0% 
6 

40.0% 

休養・こころ 20（7） 
5 

25.0% 
1 

5.0% 
2 

10.0% 
12 

60.0% 

たばこ 16 
1 

6.3％ 
6 

37.5％ 
4 

25.0％ 
5 

31.3％ 

アルコール 9 
2 

22.2％ 
3 

33.3％ 
0 

0.0％ 
4 

44.4％ 

歯・口腔の健康 19 
4 

21.1% 
8 

42.1% 
0 

0.0% 
7 

36.8% 

健康管理 43（3） 
2 

4.7% 
10 

23.3% 
14 

32.6% 
17 

39.5% 

はぐくみ・育ち 30（6） 
4 

13.3% 
8 

26.7% 
11 

36.7% 
7 

23.3% 

つながり・支えあい 21（6） 
5 

23.8% 
1 

4.8% 
3 

14.3% 
12 

57.1% 
 

★評価の考 方 

判定区分 評価基準 

達成 A 目標値に達した。 

改善 B 
目標値に達してないが，改善傾向にある。 

（ベースライン値から目標値に向けて 30%以上の改善） 

変化なし C 
策定時の数値と同じで変化していない。 

（A，B，D に当てはまらないもの） 

悪化 D 
目標値に達しておらず，策定時の数値よりも悪化した。 

（ベースライン値から目標値に向けて５％以上の悪化） 
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２ 領域別の現状と課題 

（１）栄養・食生活 

 

 

＜数値目標の達成状況＞ 

 

 

3.2% 4.7% 2.0% B

0.2% 0.5% 0.2% B

1.2% 2.7% 3.3% D

5.3% 4.6% 7.1% D

13.0% 21.4% 27.8% 10%以下 D

26.7% 7.1% 16.7% 5％以下 D

主食・主菜・副菜をそろえた食事を意識して

いる保護者の割合
― 82.9% 75.2% 90% D

91.3% 94.1% 96.0% 98% B

― 76.7% 77.2% 80% C

噛みごたえのあるものを食卓に出している

保護者の割合
― 76.4% 78.6% 80% B

86.9% 84.1% 75.2% 90% D

79.6% 79.2% 75.1% 85% D

76.9% 78.6% 81.8% 85% B

60.5% 60.9% 73.6% 70% A

食事の手伝いをする割合

（よくある＋週1回程度）
73.2% 84.1% 86.9% 90% B

自分で食事を作ったり、保護者の手伝いを

する割合（よくある＋週1回程度）
64.2% 67.1% 56.8% 75% D

― 54.1% 61.7% 50% A

― 62.2% 58.4% 60% D

野菜を毎日２食以上とっている人の割合 62.1% 60.6% 54.0% 70% D

魚・肉・卵・大豆製品（豆腐・納豆など）の

いずれかを毎日２食以上とっている人の割
60.2% 51.6% 53.8% 60% B

牛乳・乳製品（チーズ・ヨーグルトなど）を週

4回以上とっている人の割合
52.8% 52.4% 50.5% 60% D

塩分をとり過ぎないように気をつけている人

の割合
― 69.0% 64.4% 75% D

普段の食事を腹八分目位に食べる人の割合 59.4% 68.8% 62.8% 75% D

保護者と一緒に1日1回以上食事をとる

児童・生徒の割合（毎日）

中学2年生

高校2年生

4～6歳児

小学生

自分でみそ汁（スープ等）を作ることが

できる割合

中学2年生

高校2年生

青・壮年期

子どもと一緒に1日2回以上食事をとる

保護者の割合(毎日）

4～6歳児の保護者

小学生の保護者

朝食を欠食する人の割合

3歳児

30歳代男性

乳幼児・小学生の保護者

よく噛んで食べるよう声かけをしている

保護者の割合

3歳児の保護者

小学生の保護者

小学生の保護者

0%
小学生

中学2年生

高校2年生

20歳代男性

指　　標 対　　象
前々回

(H26年度)

前回

(R1年度)

現　状

(R5年度)

目標値

(R1設置)
評価
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対象 青年期：20～39 歳 壮年期：40～64 歳 高齢期：65 歳以上 

低栄養1 

  

 
1 低栄養：健康的に生きるために必要な量の栄養素がとれていない状態を指す。 

44.4% 40.2% 40.3% 30%以下 C

22.5% 21.5% 24.1% 20%以下 D

5.6% 8.5% 8.2% 5％以下 C

11.6% 12.2% 13.2% 7％以下 D

やせの人（BMI 18.5未満）の割合 10.7% 12.5% 13.9% 10%以下 D

低栄養1傾向（BMI 20以下）の割合 10.7% 10.3% 11.9% 16.8％以下 A

前々回

(H26年度)

前回

(R1年度)

現　状

(R5年度)

目標値

(R1設置)
評価

肥満の児童・生徒の割合

小学5年生

中学1年生

20歳代女性

高齢期

肥満の人（BMI 25.0以上）の割合

青・壮年期男性

壮年期女性

指　　標 対　　象
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現状と課題 

 

●中高生の朝食欠食者が増加している。乳幼児期から朝食をとる習慣を身につけるこ

とは，生活リズムを整え，望ましい食習慣の実現のためにも重要である。 

また，将来の生活習慣病予防にも深く関わるため，関連づけて取り組む必要がある。 

成人についても，青年期，壮年期ともに欠食者が大幅に増加している。 

中高生から青年期にかけて朝食の欠食者が増加しているため，自立する中高生の頃

から朝食の重要性について伝えていく必要がある。 

 

◆          欠 率 

 
                                 資料      21  ケ   

 

 

●中高生は，保護者と一緒に食事をとる割合に改善がみられる。4～6 歳児・小学生

においては，7 割以上が一緒に食事をとると回答しているものの悪化している。家

族と一緒に食卓を囲み，ふれあうことで，豊かな食生活の実現や望ましい食習慣を

身につけることに繋がる。今後も，家族で食事をとる大切さを伝えていく必要があ

る。 

 

●自分で食事を作る割合は，中学生はやや改善しているが，高校生は悪化している。

要因として，部活動や塾通い等で食事作りに関わる時間が減少していることが考え

られる。幼少期からお手伝い等で食に関わることや，自分で食事を作る力を身につ

けることは，将来の食生活の基盤を作るためにも重要である。 
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◆  の      割  ４ ６    

 

資料      21  ケ   

 

◆          、  者の      割  小学   

 

資料      21  ケ   

 

●肥満の児童・生徒の割合は，小学生はほとんど変化がないが，中学生はやや悪化し

ている。要因として，甘い食べ物や飲み物の摂り過ぎや日常生活の中で身体を動か

す機会が少なくなってきていることが考えられる。幼少期の肥満は，将来の生活習

慣病の要因となるため，乳幼児期から望ましい食生活を伝えていく必要がある。 

 

●壮年期女性の肥満の割合が増加している。また，壮年期男性の肥満の割合は約４割

をしめており，依然として高い状況である。メタボリックシンドローム予防，生活

習慣病予防のためにも，適正体重を維持することが大切である。 

適正体重を維持するための食事量や運動量を伝えるとともに，本市の肥満の原因と

して，お菓子やアルコールを多く摂る傾向にあるため，これらの食品についても適

正摂取を心がけるよう伝えていく必要がある。 

 

 

 

 

 

 

57.7 

56.7 

56.2 

15.5 

27.4 

30.7 

25.0 

15.2 

12.4 

1.8 

0.7 

0.7 
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平 26  

令和   

令和5  

就
学
前

    週１ 程 ほ      無 答

25.0 

22.2 

19.3 

39.2 

44.9 

37.5 

34.5 

32.9 

42.7 

1.3 

0.0 

0.5 

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

平 26  

令和   

令和5  

就
学
 

    週１ 程 ほ      無 答

4 6   

小学  
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◆肥  ＢＭＩ125以  の割  

 

資料      21  ケ   

 

 

●野菜を毎日 2 食以上とっている青壮年期の割合は，約５割と減少しており，依然

として低い状況にある。野菜を摂取することは体調を整え，生活習慣病予防に繋が

るため，今後も野菜摂取についてのさらなる取り組みを行う必要がある。 

 

 

◆     ２ 以       の割  

 

資料      21  ケ   

 

 

 

 
1 BMI（Body Mass Index）：肥満度を表す指標。体重（㎏）を身長（ｍ）の 2 乗で割った数値で表される。 
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●魚・肉・卵・大豆製品のいずれかを毎日２食以上とっている青壮年期の割合は，ほ

とんど変化がなく約５割と依然として低い状況にある。これらの食品には，私達の

身体をつくるたんぱく質が多く含まれており，バランスの良い食事をとるために欠

かす事のできないものである。そのため，毎食，魚・肉・卵・大豆製品のいずれか

の食品をとる事が大切である。また，フレイル1予防の観点からも，たんぱく質の適

量摂取を心がけるよう伝えていく必要がある。 

  
 
 

●塩分をとり過ぎないように気をつけている青壮年期の割合は減少している。本市は，

脳卒中の死亡率が高く，その原因となる高血圧の罹患率が高い現状である。高血圧

予防のためにも，子どもの頃からうす味の習慣づけを行うとともに，望ましい塩分

摂取量と減塩の大切さや工夫について普及する必要がある。 

 
 

◆      ぎ        け   割  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料      21  ケ   

 

 

 

 

 

 

 

  

 
1 フレイル：心身の機能が低下した状態で，①低栄養・口腔機能の低下，運動器障害等の身体的フレイル，②軽度認知

障害，認知症，うつなどの精神・心理的フレイル，③閉じこもり，孤立，孤食などの社会的フレイルの３つの要素が

互いに影響し合う。適切な介入・支援により再び健康な状態に戻ることが可能といわれている。 
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（２）身体活動・運動 

 

 

＜数値目標の達成状況＞         ※他領域の指標と重複している項目を色づけ 

 
対象 青年期：20～39 歳 壮年期：40～64 歳 高齢期：65 歳以上 

ロコモティブシンドローム1 

 

 

 

 

 

 

  

 
1 ロコモティブシンドローム（運動器症候群）：骨，関節，筋肉などが衰えて 1 人で立ったり歩いたりすることが困難に

なること，あるいはそうなる可能性が高い状態のことで，略して「ロコモ」と呼ばれている。 

54.0% 54.5% 56.2% 60% B

62.1% 64.0% 59.6% 70% D

男性 37.4% 37.8% 43.5% 40% A

男性 98.4% 91.7% 90.0% 現状維持 C

女性 92.2% 91.5% 94.2% 現状維持 A

男性 69.1% 59.2% 57.2% 65% D

男性 53.6% 52.2% 59.1% 40%以下 D

女性 68.6% 67.6% 66.7% 55%以下 C

指　　標 対　　象
前々回

(H26年度)

前回

(R1年度)

現　状

(R5年度)
評価

目標値

(R1設置)

週に３日以上運動・スポーツをして身体を

動かしている人の割合

中学2年生
男子 94.8% 91.4%

高校2年生
男子 83.4% 84.0%

D

女子 69.9% 68.6% 69.8% C

87.2% 95%

75%

83.5% D

女子 58.1% 59.4% 69.4% A

90%

65%

生活の中で身体を動かしている人の割合
青年期

壮年期

１回30分以上の運動を週２回以上実施

し，１年以上継続している人の割合
青・壮年期

女性 35%

75%

D

１週間で外出する人の割合

（ほぼ毎日＋時々）
高齢期

68.8% 71.0%

25.3% 28.7% 23.1%

30%

足腰に痛みがある人の割合 高齢期

B

ロコモティブシンドローム１を知っている人

の割合
青・壮年期 25.2% 16.4% 20.2% B

行事や集まりに参加している人の割合 高齢期
女性 69.7%
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現状と課題 

 

●週に３日以上運動・スポーツをして身体を動かしている割合は中学生男子が 5 年前

と比較して減少しているものの８割以上を維持している。中学生女子及び高校生男

子はほぼ横ばい，高校生女子は増加している。女子の運動習慣は，男子と比較して

中高生共に低い傾向にある。この頃からの運動習慣は，成人期以降の身体活動に影

響する可能性があり，将来の生活習慣病やメタボリックシンドロームにもつながっ

ていくことが考えられる。そのため，学生の頃から身体を動かすことの重要性を理

解し，運動習慣を身につけておくことが大切である。 

 

◆週 ３ 以     ポ ツ             の割  

 

資料 R5     21  ケ   

 

 

  

69.4 

83.5 

69.8 

87.2 

30.0 

14.7 

27.2 

9.6 

0.6 

1.8 

3.1 

3.2 

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

女 
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女 

男 

 
校
 

 
学
 

     無 答

 学  

 校  
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●青壮年期において，運動習慣のある人の割合（１回 30 分以上の運動を週 2 回以上

実施し，１年以上継続している人の割合）は国・県と比べて高いものの，女性は前

回値より低下しており，目標値にも達していない。 

 本市では国・県と比べてメタボリックシンドローム該当者・予備群の割合が高い。

その要因として，朝食の欠食率（P29）や過度な飲酒の増加（P48）が深く関連し

ていると考えられる。生活習慣病予防の視点からも若い時からの運動習慣を身につ

けるとともに，身体活動量を増やしていくよう啓発していくことが大切である。 

また，青壮年期からのロコモティブシンドローム1の予防としても，若い年齢からの

運動習慣や健康づくりに取り組む必要がある。 

 

◆1 30 以 の   週 2 以     1 以 継続     の割    期   期  

 

 

※国（令和元 度），県（県 の  状況実態調査令和４ 度） 参考値 

資料 Ｒ５     ２１  ケ－  

 

◆メタボ ッ シ ドロ ム該当者＋ 備群の割  

 

資料 R4 KDB帳票 

 
1 ロコモティブシンドローム（運動器症候群）：骨，関節，筋肉などが衰えて 1 人で立ったり歩いたりすることが困難に

なること，あるいはそうなる可能性が高い状態のことで，略して「ロコモ」と呼ばれている。 
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●高齢期において，行事や集まりに参加している人の割合は，男性は減少傾向にあり，

また，女性よりも低い状況となっている。高齢期においては，筋肉量・運動機能の

低下や，人との関わりが減る事などにより老人性のうつ症状や認知症を併発しやす

くなる。こういった「フレイル1」状態を予防するためにも身体を動かす機会や活動

の機会を増やすことが重要である。 

  

◆   集   参加     の割    期  

 

資料      21  ケ   

 

◆ 腰の痛     の割    期  

 

資料      21  ケ   

 

 

 

 

  

 
1 フレイル：心身の機能が低下した状態で，①低栄養・口腔機能の低下，運動器障害等の身体的フレイル，②軽度認知

障害，認知症，うつなどの精神・心理的フレイル，③閉じこもり，孤立，孤食などの社会的フレイルの３つの要素が

互いに影響し合う。適切な介入・支援により再び健康な状態に戻ることが可能といわれている。 

71.0 

68.8 

69.7 

57.2 

59.2 

69.1 

0 20 40 60 80 100
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平 26  
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男性 女性

66.7 

67.6 

68.6 

59.1 

52.2 

53.6 
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令和5  

令和   

平 26  

 ％ 
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（３）休養・こころ 

 

 

＜数値目標の達成状況＞         ※他領域の指標と重複している項目を色づけ 

 

対象 青年期：20～39 歳 壮年期：40～64 歳 高齢期：65 歳以上  

 

  

育児について身近に相談する人がいる割合 95.1% 94.0% 92.5% 100% D

子育てが楽しいと思う親の割合

（とても＋大変だけど）
98.2% 98.9% 97.6% 100% D

77.3% 86.8% 82.4% 90% D

79.6% 87.3% 87.2% 90% C

84.5% 82.5% 88.9% 85% A

85.6% 82.5% 86.4% 85% A

男性 20.6% 16.7% 16.7% 15%以下 C

女性 21.8% 27.1% 25.4% 20％以下 B

男性 20.8% 22.0% 24.6% D

女性 19.4% 26.3% 28.7% D

- 24.1% 27.8% D

- 17.4% 25.4% D

54.5% 50.0% 55.6% 55% A

50.1% 52.8% 50.4% 55% D

63.4% 67.0% 62.7% 70% D

男性 80.1% 75.8% 72.7% 80% D

女性 87.6% 88.1% 90.3% 90% A

男性 78.5% 78.3% 77.3% 80% D

女性 77.8% 76.7% 87.4% 80% A

自殺死亡率

（人口10万人あたりの自殺者数）

25.5

（H27）

12.0

（R1）

30.9

（R4)
15.4以下 D

指　　標 対　　象
前々回

(H26年度)

前回

(R1年度)

現　状

(R5年度)
評価

目標値

(R1設置)

日頃、精神的なストレスがある人の割合

（よくある）

青年期

壮年期

15%以下

現状以下

睡眠による休養が不足している人の割合

青年期

壮年期

全市民

現在の暮らしに満足している人の割合

青年期

壮年期

高齢期

地域の中に声をかけあえる仲間がいる人

の割合
高齢期

趣味や楽しみを持っている人の割合 高齢期

保護者が自分の話に耳を傾けてくれると感じ

る割合（よくある）

中学２年生

高校２年生

4か月児の保護者

３歳児の保護者

自分が本当に困ったり悩んだりした時に相談

できる人が身近にいる割合

中学２年生

高校２年生
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現状と課題 

 

●「育児について身近に相談する人の割合」はやや悪化している。妊娠や出産による

身体や生活スタイルの変化により，母親は不安を感じることが多くなり，特に，出

産後は急激なホルモンバランスの変化や睡眠不足等で，産後うつ病を発症すること

がある。 

相談窓口の周知や妊娠期から母親に寄り添い，出産後も切れ目のない継続した支援

を行いながら，子育て世代の孤立を防ぐことが重要である。 

   

●「自分が本当に困ったり悩んだりした時に相談できる人が身近にいる生徒の割合」

は，高校生はほとんど変化がなく，中学生はやや悪化している。「相談相手がいな

い」と答えている中高生もいる。心身ともに変化のあるこの時期に，一人で悩み続

けず相談ができることや，周囲の大人も適切な受け止めができることが重要である。  

 ふだんから何でも話せる親子関係を築き，“何かあったらいつでも相談して”と伝え

続けることも必要だが，親子関係の基礎となる乳幼児期にしっかりとかかわること

が最も大切である。 

 また，家族以外の相談窓口（学校・行政・オンライン等）を普段から伝える必要性

がある。 

 

◆困    悩 だ   時 話     近    徒の割  

 

 

資料      21  ケ   

 

  

 

 

77.3 

86.8 

82.4 

79.6 

87.3 

87.2 

20.8 

12.6 

14.9 

20.0 

12.4 
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1.9 

0.5 

2.7 

0.4 

0.3 

3.3 
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令和   

令和5  
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     無 答
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◆  者   話   割  

 

資料      21  ケ   

 

●「睡眠による休養が不足している人の割合」は，壮年期において男女ともに悪化し

ている。不眠は，うつ等の精神疾患の初期症状のひとつでもあるため，不規則な生

活習慣や，不眠時の寝酒等の誤った対処方法，過度なストレスなどの要因を軽減す

ることが必要である。 

また，「日頃精神的なストレスがある人の割合」の青壮年期は増加していることから，

今後，自殺対策の一環としても一人ひとりが休養・こころの健康づくりの重要性を

認識し，セルフチェックや周囲の人たち（家族・地域・職場）によって，睡眠不足

や過度なストレスによる心身の不調に早めに気づき，適切な受診につながるよう啓

発を推進する必要がある。 

 

◆睡眠      不      の割  

 
資料      21  ケ   
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●「現在の暮らしに満足している人の割合」は，青年期は改善しているものの，壮年

期および高齢期は悪化している。また，「地域の中に声をかけあえる仲間がいる人の

割合」および「趣味や楽しみを持っている人の割合」は，高齢期の男性が悪化して

いる。これらの指標は，こころの健康を保ち，自殺対策の視点としても重要な項目

であるため，引き続き地域づくりに取り組んでいく。 

 

 

●自殺死亡率（人口 10 万人あたり）においては，県・国よりも高い状況が続いてお

り，男女比では男性の割合が顕著に高い状況である。年代別でみると，男性は 20

歳未満，20 代，50 代，80 代以上が顕著に高い傾向にある。女性は 30～50 代

が国より高くなっている。今後も自殺予防という点においても休養の大切さ・ここ

ろの健康を保つための知識や相談先を，いずれの世代に対しても普及・啓発してい

く。 

 また，小学生・中学生においては「SOSの出し方教育」を実施し，児童生徒が様々

な問題や悩みを抱えたときに，『誰かに助けを求めてもよいこと』を伝え，相談機関

についてもしっかりと周知していく。 

 

◆ 殺死亡率の推移   10万    の 殺者数  

 

 

資料      計 
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◆奄美市の 殺者数の推移 性   

 
資料    殺  プロ ァ  2022 版 

 

◆ 殺者の性 割  H29 R3  

 

資料    殺  プロ ァ  2022 版 

 

◆性    の 殺死亡率比較 H29 R3   10万 当  の 殺者数  

 

資料    殺  プロ ァ  2022 版 
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（４）たばこ 

 

 

＜数値目標の達成状況＞ 

 

対象 青年期：20～39 歳 壮年期：40～64 歳 成人：20 歳以上 1対象 

 

 

 

 
1 COPD（慢性閉塞性肺疾患）：主に長期の喫煙によってもたらされた肺の炎症疾患で，咳・痰・息切れを主な症状と

して徐々に呼吸障害が進行する。早期に発見して治療を行えば進行を遅らせることができるが，重症化すると一日中

酸素吸入が必要となることもある。 

男子 0% C

女子 0% A

男子 0% B

女子 0% D

0% B

男性 13％以下 D

女性 6％以下 B

男性 15％以下 C

女性 6％以下 D

0% B

0% B

3％以下 D

職場で吸わない人への配慮をしてい

る人の割合
80% C

ポイ捨てしないなどのマナーを守って

いる人の割合
80% C

家庭で家族に配慮しながら吸ってい

る人の割合
70% D

40% B

前回

(R1年度)

青年期

妊婦

たばこを以前吸ったことがある人の割合

4.2%

4.7%

1.4%

たばこを吸っている人の割合

壮年期

中学2年生

高校2年生

指　　標 対　　象

11.4%

前々回

(H26年度)

COPD１を知っている人の割合 成人

喫

煙

者

が

心

が

け

て

い

る

こ

と

青・壮年期

受動喫煙の機会を有する者の割合

(公共の場)
成人

受動喫煙の機会を有する者の割合

(家庭)
成人

育児中に子どもの前でたばこを吸う割合

12.6%

現　状

(R5年度)
評価

目標値

(R1設置)

４か月児の保護者

1.1%

33.8% 26.2% 29.8%

1.3%

0.0%

0.6%

1.7%

1.4%

0.0%

7.5%

1.0%

8.8%

3.8%

15.0% 10.7%

20.2% 11.4% 7.9%

9.5% 11.0%

50.8% 77.1% 77.3%

27.2% 30.9% 31.2%

― 10.1% 12.7%

44.5% 51.4% 57.6%

11.9% 5.3% 2.6%

―

64.1% 68.6% 66.7%

22.5% 27.5% 30.5%
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現状と課題 

 

●「妊娠中たばこを吸っている人の割合」は減少しており，国・県と比べても低い。

「子どもの前でたばこを吸う保護者の割合」も減少している。当市の低出生体重児

の割合は減少しているものの，国・県と比べて高い。そのことも踏まえ妊婦に対し

ては，妊娠・出産・子育てに及ぼす喫煙の影響について正しい情報を伝えていくこ

とが必要である。 
 

◆   の前                

 

資料 4ヶ月   の問 票 

 

●「以前たばこを吸ったことがあると答えた中学・高校生の割合」は，中学生は男女

ともに横ばいで高校生は 10 年前と比較し男女ともに減少傾向である。その要因と

して喫煙防止計画の充実・社会的な喫煙規制の強化により，社会全体に喫煙の害に

関する知識が周知されていることが考えられる。今後も更なる減少を目指し，地域・

学校と連携して取り組んでいく必要がある。 

「たばこを吸っている人の割合」は，青年期女性は改善傾向にあるが，青年期男性

及び壮年期では悪化している。たばこによる健康被害の啓発（がん，COPD1等）や

分煙の推進をしていく必要がある。 
 

◆以前             答   学  校 の割  

 

資料      21  ケ   

 
1 COPD（慢性閉塞性肺疾患）：主に長期の喫煙によってもたらされた肺の炎症疾患で，咳・痰・息切れを主な症状と

して徐々に呼吸障害が進行する。早期に発見して治療を行えば進行を遅らせることができるが，重症化すると一日中

酸素吸入が必要となることもある。 
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◆          の割  

 
資料      21  ケ   

 

●「喫煙者が心がけていること」の項目では，なんらかの心がけ（対応）をしている

方は増えつつある。また，「受動喫煙の機会を有する人の割合」においても，前回と

比べると改善している。 

しかし，家庭では受動喫煙の割合が増加しているため，ルール・マナーについて検

討し，喫煙者・非喫煙者で共有しておくことが必要である。 

喫煙者が心がけていても，受動喫煙の機会がある方は，依然多いと考えられるため，

受動喫煙の影響についても周知していく。 

 

◆    の   有  者の割      

 

資料      21  ケ   

 

 

 

33.8 

20.2 

27.2 

9.5 

26.2 

11.4 

30.9 

11.0 

29.8 

7.9 

31.2 

12.6 

0

10

20

30

40

男性 女性 男性 女性

  期   期

 ％ 

平 26  令和   令和5  

53.5 

39.2 

0

20

40

60

80

100

 ％ 

令和   令和5  



52 

◆    の 所 

 

 

資料      21  ケ   
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（５）アルコール 

 

 

＜数値目標の達成状況＞ 

 

対象 青年期：20～39 歳 壮年期：40～64 歳 

 

 

※「生活習慣病のリスクを高める飲酒量」を，１日当たりの純アルコール摂取量が男性で

40g 以上，女性で 20g 以上としています。 

 

純アルコール摂取量 40ｇをお酒に換算すると・・・ 

種 類 量 

ビール 中ビン２本（1000ml） 

清酒 ２合（360ml） 

焼酎 25 度 220ml 

チューハイ（7 度） 350ml 缶２本 

ワイン ４杯（400ml） 

※女性の場合は，半分量になります。 

 

  

妊娠中の飲酒率 0% B

男子 0% B

女子 0% A

男性 20％以下 D

女性 35％以下 D

男性 25％以下 D

女性 30％以下 D

80% A

60% B

妊婦 7.7% 2.1% 0.4%

0.5% 1.0%

指　　標 対　　象
前々回

(H26年度)

前回

(R1年度)

現　状

(R5年度)
評価

目標値

(R1設置)

0.0%

0.6%

0.0%
中学2年生現在飲酒をしている中学生の割合

2.7%

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒してい

る割合（１日当たりの純アルコール摂取

量：男性　40g以上、女性20g以上の者

の割合）

青年期
― 28.6% 29.6%

― 43.6% 48.2%

壮年期
― 34.3% 35.9%

― 38.0% 40.9%

81.5%

壮年期 男性 59.2% 47.7% 53.1%
週に1度以上の休肝日を設けている人の割合

青年期 男性 63.2% 77.2%
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現状と課題 

 

●「妊娠中の飲酒率」は減少しているが，目標値には達成していない。妊娠中の飲酒

は胎児の成長を妨げるだけでなく，その後の発育・発達に様々な影響を及ぼすため，

正しい知識の普及・啓発に努めていくことが必要である。 

 

●「現在，飲酒をしている中学生の割合」は前回に比べあまり変化は見られないが，

前々回に比べると改善している。また，飲酒経験がある高校生が大幅に減少し，改

善している。改善した要因としては，学校での飲酒防止教育の充実・社会的にはお

酒を購入する際の年齢確認が強化されたこと等が考えられる。未成年の飲酒は，脳

の発達等に影響があり，非行などの問題行動につながっていく可能性や，将来アル

コール依存症になってしまう可能性もあるため，絶対飲まないことが大切である。

飲酒に対し寛容な地域性もあるが，未成年者には軽い気持ちで勧めないようにする

など，大人一人ひとりに意識づけ，地域ぐるみで取り組む必要がある。 

またアンケート結果より「友人や大人から，お酒やたばこをすすめられたら断るこ

とができますか」との質問に「断れない」「その場にならないとわからない」と回答

した人が一定数いることが伺える。子どもの健康を守るために，思春期から自分の

身体のことや妊娠，出産，赤ちゃんの成長や子育てについて関心をもち，飲酒につ

いての正しい知識を得て行動できることが重要である。 

 

◆       の   学  校 の割  

 

資料      21  ケ   

 

 

21.6 

17.4 

33.2 
30.3 

14.8 

9.6 

24.6 

13.5 
12.2 

7.4 

11.2 

6.1 

0

10

20

30

40

男 女 男 女 

 学  校 

 ％ 

平 26  令和   令和5  
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◆       勧      断         

 

 

 

                           資料 R5     21  ケ   

 

●1 日あたりの純アルコール摂取量が，成人男性 40ｇ以上，成人女性で 20ｇ以上

の飲酒を続けていると，さまざまな健康問題のリスクが高まると言われているが（注

釈あり），青年期・壮年期ともに，この量を超えて飲酒している割合は，前回より増加

している。また，壮年期男性においては 4 合以上飲酒している割合も増加しており，

さらに半数近くが休肝日を設けていないこともわかる。 

過度な飲酒は，生活習慣病やアルコール依存症の原因となるため，健康リスクや正し

い知識（適量・休肝日）の普及・啓発に努めていくことが必要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   , 

82.1

    , 

1.2

 の  

    

    

  , 

14.0

無 答, 

2.7

【中 生】

   , 

80.9

    , 

1.4

 の  

    

    

  , 

15.0

無 答, 

2.7

【  生】
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◆     の           男性 ４０ｇ以        の割  

 

                                                 資料      21  ケ   

 

◆     の           女性 20g以        の割  

 

                                        資料      21  ケ   

                                  

◆週 １ 以  肝  設け    の割  

 

資料 R5     21  ケ   

21.1 20.0 22.2 25.5 28.9 28.3 

15.8 
8.6 7.4 5.1 

5.4 7.6 

0
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平 26  令和   令和5  平 26  令和   令和5  

  期 男性   期 男性

 ％ 

２ ４ 未 ４ 以 

20.5 
28.2 26.8 26.6 

31.0 27.3 

15.1 

12.8 17.9 

6.4 
6.0 12.9 

5.5 
2.6 

3.6 

0.9 
1.0 0.8 

0
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40

50

60

平 26  令和   令和5  平 26  令和   令和5  

  期 女性   期 女性

 ％ 

１ ２ 未 ２ ４ 未 ４ 以 

81.5 

53.1 

87.5 

70.5 

0

20

40
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80

100

  期 男性   期 男性   期 女性   期 女性

 ％ 
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（６）歯・口腔の健康 

 

 

＜数値目標の達成状況＞ 

 

対象 青年期：20～39 歳 壮年期：40～64 歳 高齢期：65 歳以上 

 

 

  

仕上げみがきを毎日している割合 75.9% 83.0% 87.9% 90% B

おやつの時間を決めている児の割合 72.1% 66.2% 69.7% 80% B

むし歯のない児の割合 69.5% 81.2% 84.2% 90% B

フッ素塗布を受けたことのある児の割合 87.7% 88.5% 85.5% 95% D

間食として，甘味食品・飲料を1日3回

以上飲食する習慣のある児の割合
22.4% 14.5% 15.0% 10%以下 D

一人平均う歯数（DMF指数） 2.5歯
2.7歯

（H31）

1.8歯

（R5）
1.4歯以下 B

男性 20.6% 28.6% 32.1% 35% B

女性 33.6% 44.3% 36.0% 50% D

男性 19.3% 26.5% 36.2% 35% A

女性 31.1% 46.9% 51.3% 55% B

男性 35.4% 29.9% 41.5% 35% A

女性 33.5% 43.8% 50.7% 50% A

男性 17.6% 26.2% 17.9% 30% D

女性 37.8% 40.0% 19.3% 50% D

男性 23.3% 29.9% 24.1% 40% D

女性 37.7% 49.3% 32.6% 55% D

80歳で20本以上の自分の歯を有する人

の割合
11.0% 17.0% 32.1% 30% A

60歳で24本以上の自分の歯を有する人

の割合
19.3% 24.3% 35.5% 50% B

40歳で喪失歯のない人の割合

(28本以上)
42.6% 42% 51.1% 70% B

中学1年生

指　　標 対　　象
前々回

(H26年度)

前回

(R1年度)

現　状

(R5年度)
評価

３歳児

３歳児

３歳児

３歳児

１歳6か月児

目標値

(R1設置)

75歳以上　　

55～64歳

35～44歳

歯科検診を年に１回受けている人

の割合

青年期

壮年期

高齢期

糸ようじ・歯間ブラシを使用している人

の割合

青年期

壮年期
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現状と課題 

 

●むし歯の状況は幼児，生徒ともにデータは改善されており，むし歯のない子どもが

増えている一方で，一人で多くのむし歯を有する子どもがみられ，両極化している。

今後，さらにむし歯を減らすには，保護者の取り組みだけでなく，祖父母や地域の

方，保育所・幼稚園・学校の理解・協力が不可欠であり，全体を含めて取り組む必

要がある。また，妊娠期からの歯の健康づくりが子どもの歯質に影響していくこと

についても周知し，啓発していく。 

 

◆１ ６ヶ月     有率 

 
資料     情報シ  ム 

◆３      有率 

 

資料     情報シ  ム 
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◆   の時間 決    ３   １ ６  の割  

 
資料 3   1.6    の問 票 R5.１月 R５.１２月  

 

◆間     頃 の     物        ？ 小学   

 

                                        資料 R5     ２１  ケ   

 

◆間     頃 の     物        ？      

 

資料 R5     ２１  ケ   
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●定期的な検診を心がけている人の割合や保有歯・喪失歯の割合は改善している。し

かし，40・60・80 歳代で自分の歯を有する者の割合は，国・県よりも低い状況

である。 

上記の課題を踏まえ，若い頃からむし歯・歯周病予防のため，定期検診とともに口

腔清掃具の使用を促し，特に歯周病が全身に及ぼす影響（早産・低出生体重児・肥

満・糖尿病・認知症）について知識の普及・啓発を行うことが必要である。 

また，高齢期において，歯及び口腔の健康を保つことは，介護・フレイル1予防の観

点から非常に重要であるため,引き続き口腔機能の向上に取り組む必要がある。 

 

◆       率 

 

資料    庁資料   

 

 ◆40 60 80    の  有  者の現 値 

 奄美市 

（令和５年） 

県 

（令和４年） 

国 

（平成 28 年） 
備 考 

80 歳で 20 本以上の自分の歯を

有する者の割合 
32.1％ 61.9％ 

51.2％ 

51.6％ 

（R4） 

国・県指標は 75～84 歳 

市指標は 75 歳以上 

60 歳で 24 本以上の自分の歯を

有する者の割合 
35.5％ 70.7％ 74.4％ 

国は，参考指標としての 

位置づけ  

40 歳喪失歯のない人の割合

（28 本の自分の歯を有する者） 
51.1％ 61.0％ 76.4％ 

国・県指標は 40 歳以上

における自分の歯が 19 本

以下の者の割合 

資料       21      21  ケ   Ｒ４      調査 

  

 
1 フレイル：心身の機能が低下した状態で，①低栄養・口腔機能の低下，運動器障害等の身体的フレイル，②軽度認知

障害，認知症，うつなどの精神・心理的フレイル，③閉じこもり，孤立，孤食などの社会的フレイルの３つの要素が

互いに影響し合う。適切な介入・支援により再び健康な状態に戻ることが可能といわれている。 

13.30 
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（７）健康管理 

 

 

＜数値目標の達成状況＞         ※他領域の指標と重複している項目を色づけ 

 

 

88.3% 91.8% 90.2% 100% C

2.2% 1.8% 1.8% 0% C

13.2％

（H24）

12.6％

（H29）

10.7％

（R４）
10%以下 B

97.7% 92.7% 92.9% 95% C

83.3% 92.7% 85.5% 95% D

74.3% 93.9% 101.6% 95% A

97.4% 93.2% 94.8% 98% B

95.8% 94.4% 97.5% 98% B

90.5% 92.2% 94.9% 95% B

36.5% 8.4% 12.8% 40% C

86.4% 74.2% 78.2% 90% B

70.10% 64.10% 68.5% 75% B

特定健康診査 29.0%
37.4%

(H29)
38.5% 60% B

胃がん検診 ―
6.0%

(H29)

6.6%

(R4)
20% C

肺がん検診 ―
9.4%

(H29)

10.3%

(R4)
20% C

大腸がん検診 ―
9.9%

(H29)

11.7%

(R4)
20% C

子宮がん検診 ―
21.4%

(H29)

21.7%

(R4)
30% C

乳がん検診 ―
29.3%

(H29)

27.4%

(R4)
40% D

結核検診 22.5%
20.5%

(H30)

21.1%

(R4)
60% C

―
45.8%

(H29)
63.4% 60% A特定保健指導実施率

40～74歳

国保加入者

健診(検診)受診率※

40～74歳

国保加入者

40歳から69歳

までの市民

20歳から69歳

までの女性市民

40歳から69歳

までの女性市民

65歳以上の

市民

夜９時までに眠る子どもの割合 ３歳児

夜10時までに眠る児童の割合 小学生

早寝・早起きを心がけている生徒の割合 中学2年生

乳幼児健診受診率 4か月児

１歳６か月児健診受診率 １歳６か月児

３歳児健診受診率 ３歳児

ＭＲ（麻しん風しん混合）Ⅰ期　接種率 １歳児

ＭＲ（麻しん風しん混合）Ⅱ期　接種率 就学前児童

ＢＣＧ接種率 １歳未満児

妊娠11週以内での妊娠の届出率

妊婦

妊娠20週以降での妊娠の届出率

低出生体重児の割合 出生児

指　　標 対　　象
前々回

(H26年度)

前回

(R1年度)

現　状

(R5年度)

目標値

(R1設置)
評価



62 

 

※「がん対策推進基本法」に基づき,がん検診の受診率の算定対象年齢を 40 歳から 69 歳（子宮頸がん

は 20 歳から 69 歳）までとした。 

対象 青年期：20～39 歳 壮年期：40～64 歳 高齢期：65 歳以上標準化死亡比1 

 
1 標準化死亡比（ＳＭＲ）：全国の年齢構成毎の死亡率を対象地域の人口構成に当てはめて算出した期待死亡数と実際の

死亡数を比較したもの。全国を 100 とし，超えれば高い，小さければ低いと判断される。 

胃がん検診 92.4%
94%

 (H29)

90.8%

(R３)
D

肺がん検診 92.9%
81.8%

 (H29)

97.1%

(R3)
B

大腸がん検診 78.2%
83.0%

 (H29)

80.0%

(R3)
D

子宮がん検診 100.0%
94.1%

(H29)

88.1%

(R3)
D

乳がん検診 90.1%
98.4%

 (H29)

92.1%

(R3)
D

80.8% 83.0% 72.6% 87% D

74.1% 71.4% 68.3% 78% D

62.8% 62.2% 62.0% 65% C

62.6% 66.0% 62.7% 70% D

68.8% 72.1% 73.6% 75% B

71.7% 70.5% 64.7% 80% D

80.8% 77.5% 78.5% 85% C

86.1% 89.7% 84.1% 95% D

78.1% 74.1% 72.1% 80% D

78.5% 80.4% 74.5% 85% D

79.0% 84.9% 84.1% 90% C

82.3% 77.6% 72.6% 85% D

85.9% 83.6% 83.2% 90% C

男性 50.6%
53.2%

(H29KDB)

57.7%

(R4KDB)
45%以下 D

女性 20.0%
20.9%

(H29KDB)

22.6%

(R4KDB)
15%以下 D

11人
14名

（H30）

13名

（R4）
現状値以下 C

116.6

(H20-

H24)

120.2

(H25-

H29)

102.2

(H29-R3)
B

93.2

(H20-

H24)

117.1

(H25-

H29)

121.5

(H29-R3)
D

精密検査受診率

がん検診

受診者のうち

要精密者

ふだん健康だと感じている人の割合

青年期

壮年期

高齢期

健診や人間ドック（職場・病院）を年1回

程度受けている人の割合

青年期

壮年期

健康状態を知るための自分なりの方法をもっ

ている人の割合

青年期

壮年期

高齢期

メタボリックシンドローム該当者と予備群

の割合

40～74

歳

特定健診

受診者

自分の体調の良し悪しに応じて対処ができ

る人の割合

青年期

壮年期

高齢期

健康に関する情報に関心がある人の割合
青年期

壮年期

標準化死亡比（SMR)１：脳血管疾患

男性

100以下

女性

指　　標 対　　象
前々回

(H26年度)

前回

(R1年度)

現　状

(R5年度)

目標値

(R1設置)
評価

新規透析導入患者数
奄美市身体障害

者手帳新規申請

100%
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現状と課題 

●妊娠 11 週以内での届出は増加しているが，依然として 20 週以降の届出もみられ

る。20 週以降の届出のなかには家庭環境や身近に相談できる人がいないなどの問

題を抱えている妊婦もいる。母子手帳交付時に定期的な妊婦健診の受診をすすめ，

安全安心な妊娠・出産に臨めるよう支援・対応する必要がある。 
 

◆  届  週数   

 

資料 鹿  県の     

 

●ＢＣＧ予防接種率はほぼ変化がみられなかった。結核予防の観点からも結核検診と

併せて更に啓発していく必要がある。ＭＲ（麻しん風しん混合）については，接種

率が悪化傾向にある。子どもの体調不良により接種期限を過ぎてしまうことや，Ⅰ

期接種後から間隔が空き，接種を忘れてしまうこと等が主な要因として考えられる。

引き続き，未接種者への勧奨を行う。 
 

●乳幼児健診受診率については，乳児健診，１歳６か月健診，3 歳児健診の受診率が

改善している。なお，未受診児についてはほぼ把握している。しかし，未受診児の

中には健診の必要性を感じていない保護者もいるため，受診の必要性を伝えるとと

もに，関係機関と連携しながら，受診率向上につとめていく。 
 

●低出生体重児の割合は下降傾向にあるが，依然として県・国と比較して高い状況にあ

る。妊婦の喫煙のほか，低栄養1状態（やせ）や飲酒などが原因となることもある。妊

娠中だけでなく，妊娠前からの食事や喫煙・歯の健康管理などについて重点的に啓発

し，健やかな妊娠・出産に臨めるよう取り組む必要がある。 

 
SMR=｛対象地域の死亡数／（全国の年齢階級別死亡率×対象地域の年齢階級別人口）の合計｝×100 

1 低栄養：健康的に生きるために必要な量の栄養素がとれていない状態を指す。 
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満12～19週 8.2 5.1 4.9 7.3 6.5

満20～27週 0.4 0.7 0.3 1.6 1.1

満28週以上 0.4 0.0 0.7 0.6 0.4

分娩後の届出 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4
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◆低       率 2,500ｇ未    

 

資料      計  

 

●「夜 9 時までに眠る子どもの割合」「夜 10 時までに眠る児童の割合」「早寝・早起

きを心がけている生徒の割合」については，前回より改善している。子どもの成長

発達には睡眠がとても重要であり，生活リズムを確立するためには保護者の意識が

大切である。妊娠中から正しい生活リズムを身につけることや，子どもの生活リズ

ムを整えるための具体的な工夫等について働きかけていく必要がある。 

 

◆   の寝 時間 就学 童  

 

資料 R5       ケ   
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●特定健診・がん検診の受診率は横ばいで目標値には達していない。 

また，がん検診精密受診率は 100％に達しておらず，引き続き受診勧奨に努める必

要がある。 

 

◆  検   率 

 

資料 各 検      検 結果の集計報告書 

◆特    査  率 

 

資料 法 報告 
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●結核患者数はほぼ横ばいで，結核り患率（H30～R4 の 5 年間平均り患率）は国や

県よりも高くなっている。また，結核検診受診率は低いまま推移しており，肺がん

検診とともに受診率向上に努めていく。 

 

◆結核  率 

 

資料 結核    調査 業 鹿  県ホ ムペ    

結核 報集計結果 疫学情報セ タ ホ ムペ    

 

●「健康に関する情報に関心がある人の割合」が青年期・壮年期ともに減少している。

地域や事業所等と連携して健康意識を向上させるための広報の工夫（ＳＮＳ等の活

用）や啓発に取り組む必要がある。 

  

◆      情報への    非常                

 
                             資料 R5     21  ケ   
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●特定健診の結果をみると，メタボリックシンドローム該当者と予備群の割合は,国や

県と比較して男女ともに高い状況であり，中でも男性の半数がメタボリックシンド

ロームまたは予備群に該当している。その要因として，朝食の欠食率（P29）や過

度な飲酒の増加（P48）が深く関連していると考えられる。 

生活習慣の改善に取り組み，病気の予防や早期発見，重症化予防に努めていく必要

がある。 

 

◆メタボ ッ シ ドロ ム該当者  備群の割  

 

 

                                                         資料 R4KDBシ  ム 

 

●新規透析患者は横ばい,脳血管疾患ＳＭＲは女性では.増加しており，男女ともに依

然として高い。原因となる高血圧症や脂質異常症・糖尿病の未治療者やコントロー

ル不良者が多いため，引き続き重症化予防に努めていく必要がある。 

  

◆主  障  腎臓   障 者 帳 1級 所   者の数 

 

                            資料 福祉政 課 WEL+  
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◆  １０万 当  の   工透析 者数 

 

 
                                    資料   国の慢性透析療法の現況  本透析 学   

 

◆特     者  け       象者  

令和４年度健診受診者 

2,523 人 

重症化予防 

対象者（実人数） 

該当者 

高血圧 LDL 中性脂肪 メタボ 糖尿病 
腎専門医 

紹介対象 

奄
美
市 

令和元年 995 人 37.6％ 
6.4％ 

170 人 

4.4％ 

116 人 

3.8％ 

101 人 

22.2％ 

587 人 

6.2％ 

165 人 

9.1％ 

240 人 

令和４年 999 人 39.6％ 
5.3％ 

134 人 

4.5％ 

114 人 

4.1％ 

104 人 

23.7％ 

597 人 

5.3％ 

134 人 

10.2％ 

257 人 

令和４年 

重症化 

予防 

対象者 

治療 

なし 
291 人 25.3％ 

5.0％ 

70 人 

5.5％ 

104 人 

3.8％ 

70 人 

8.1％ 

93 人 

3.0％ 

67 人 

5.7％ 

66 人 

治療 

あり 
708 人 51.5％ 

5.6％ 

64 人 

1.5％ 

10 人 

5.3％ 

34 人 

36.7％ 

504 人 

32.5％ 

67 人 

13.9％ 

191 人 

県 
令和４年 

重症化 

予防 

対象者 

治療 

なし 
10,333 人 22.6％ 4.3％ 4.2％ 2.4％ 6.9％ 4.3％ 6.2％ 

治療 

あり 
29,721 人 49.3％ 5.0％ 1.0％ 2.5％ 33.5％ 35.7％ 14.4％ 

資料 第３期奄美市デ タヘ  計画 

 

◆   性腎      の  の 況 

  デ タ 令和   令和４  
県 

 令和４   

   型 12.9％ 303  12.0％ 16.7％ 

 未治療  断者 服薬    29.5％ 91  30.0％ 30.5％ 

 治療  服薬    70.5％ 212  70.0％ 69.5％ 

  
   ロ  不  

HbA1c7.0以  or 空腹時血 130以  
54.8％ 106  50.0％ 50.6％ 

 

   性腎  

２期 12.0％ 48  15.8％ 13.3％ 

 ３期 13.7％ 52  17.2％ 11.6％ 

資料 第３期奄美市デ タヘ  計画 

33.6
31.1

41.0

26.9

32.1

36.2
35.3

33.8

30.9
32.8

30.2 30.5 30.6 30.3
29.6

20

30

40

50

平 30 令和  令和2 令和3 令和4 

   10万  

奄美市 県 国



69 

●長寿健診の受診率は，増加しているが県に比べ低い状態である。高齢者の生活習慣

病は生活の質に大きく影響するため，介護予防・フレイル1予防の観点からも長寿健

診受診率向上のための取り組みを行う必要がある。 

 

◆      率 

 
             資料 後期  者 療 業報告書 

 

 

  

 
1 フレイル：心身の機能が低下した状態で，①低栄養・口腔機能の低下，運動器障害等の身体的フレイル，②軽度認知

障害，認知症，うつなどの精神・心理的フレイル，③閉じこもり，孤立，孤食などの社会的フレイルの３つの要素が

互いに影響し合う。適切な介入・支援により再び健康な状態に戻ることが可能といわれている。 
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（８）はぐくみ・育ち 

 

 

＜数値目標の達成状況＞           ※他領域の指標と重複している項目を色づけ 

 

 

 

妊娠11週以内での妊娠の届出率 88.3% 91.8% 90.2% 100% C

妊娠20週以降での妊娠の届出率 2.2% 1.8% 1.8% 0% C

母親の出産年齢（10代妊婦の割合）

市3.４％

県1.3％

(H24)

市3.４％

県1.3％

(H24)

市1.6％ 1.5%以下 B

低出生体重児の割合

13.2％

県10.2％

(H24)

12.6％

県11.5％

(H29)

10.7％

県10.2％

(R4)

10%以下 B

子どもによく声かけをする割合 100.0% 98.7% 97.0% 100% D

育児をとても大変だと感じている割合 12.3% 1.3% 3.0% 現状維持 D

子どもとふれあって遊んでいる割合 98.6% 98.9% 96.3% 100% D

TV・DVDをつけている時間が２時間以内の割合 28.1% 29.6% 65.9% 50% A

96.4% 92.3% 95.8% 100% B

96.3% 82.7% 86.5% 100% C

子育てが楽しいと思う割合 98.2% 98.9% 97.6% 100% D

ゆったりした気分で子どもと過ごす時間がある

割合
85.8% 91.1% 91.6% 95% C

子どもの挑戦を待てる割合 91.3% 93.9% 96.0% 95% A

近所や地域の人との交流の割合 38.4% 26.3% 26.5% 40% C

90.3% 86.3% 83.9% 90% D

85.4% 85.8% 82.8% 90% D

84.5% 82.5% 87.8% 85% A

85.6% 82.5% 86.4% 85% A

男子 ー 78.0% 82.1% B

女子 ー 72.4% 73.5% C

男子 ー 80.7% 80.6% C

女子 ー 74.4% 77.8% C

４か月児の保護者

指　　標 対　　象
前々回

(H26年度)

前回

(R1年度)

現　状

(R5年度)

目標値

(R1設置)
評価

妊婦

妊婦

妊婦

出生児

４か月児の保護者

近所の人とあいさつや話をする割合

（よくある＋時々ある）

中学２年生

高校２年生

７か月児の保護者

７か月児

子どものことについて夫婦や家族とよく話をする割合

１歳６か月児

３歳児

３歳児の保護者

90%

高校２年生 90%

３歳児の保護者

３歳児の保護者

１歳６か月児

親が自分の話に耳を傾けてくれると感じる割

合（よくある）

中学２年生

高校２年生

自分の気持ちや意見をまわりの人に伝えるこ

とができる割合

中学２年生
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男子 ー 43.1% 51.9% B

女子 ー 32.7% 46.9% B

男子 ー 43.3% 50.0% B

女子 ー 39.1% 57.2% B

男子 69.5% 85.2% 76.3% D

女子 84.9% 89.1% 90.1% C

男子 70.5% 83.4% 84.7% C

女子 88.0% 90.8% 91.1% C

評価指　　標 対　　象
前々回

(H26年度)

前回

(R1年度)

現　状

(R5年度)

目標値

(R1設置)

自分にはいいところがあると思う割合

中学２年生 60%

高校２年生 60%

困ったり、悩んだりした時に話せる人が身近に

いる割合

中学２年生 95%

高校２年生 95%
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現状と課題 

 

●10 代で出産する母親の割合は減少傾向であり，令和４年は国・県より低い。10 代

での妊娠が一概に問題であるというわけではないが，若年妊娠の背景には，経済的

な問題や親子関係の希薄さ無関心等の複雑な家庭環境が考えられる。養育面での支

援が必要な家庭の妊娠・子育てにおいては，母親だけでなく父親や世帯全体の支援

を行うためのサポート体制を充実していくことが虐待予防の観点からも必要であ

る。また，『子どもを産み育てる』ということを思春期の子どもたちがしっかり考え

ていく機会を増やすなど，関係機関と連携を図っていく。 

 

◆10        の推移 

 

資料      計 

 

●子どもによく声かけをする保護者の割合について，わずかに減少している。保護者

の中には，上の子に手がかかり下の子への関わりが薄くなっていることや，一人で

遊んでいる（求めない）から声をかけるタイミング，どう声をかけたらいいのか分

からないといった声が聞かれる。新生児からの声かけやふれあい遊びが子どもの安

心感や心と身体の成長につながることを，健診や教室等を通して伝えていく必要が

ある。 

 

●子どものことについて父親とよく話をする割合が 1.6 歳児も 3 歳児も改善してい

る。家族で相談しながら協力して子育てをすることで，育児負担の軽減や不安の軽

減へつながるため，前向きに楽しく子育てができるようにまずは父母，そして家族

との会話を大切にしてほしいことを伝えていく必要がある。 
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●近所や地域の人との交流の割合が年々減少しており，地域とのつながりが薄くなっ

てきていることがうかがえる。そのことにより，地域の中で孤立し，不安を抱えや

すい状況や虐待につながっていくことも考えられるため，支援体制を充実させると

ともに，地域全体で声をかけ合い子育て中の親子を見守る体制をつくっていくこと

が大切である。 

また，学童・思春期の子どもたちへも日頃から声をかけ，身近な関係をつくってお

くことで，信頼関係が生まれ，地域ぐるみの子育てにつながっていく。 
 
◆近所   の  の交流   割  1.6    者  

 

資料 1 6ヶ月  の問 票 

●性についての相談を誰にもしない割合が中学生は悪化し，高校生は改善している。

その背景には，メディアの普及に伴って身近な人に相談する機会が減ってきている

ことが考えられる。 

 「自分の話に保護者が耳を傾けてくれる」と答えた中高生の割合は増加傾向にあり，

「自分には良いところがあると思う」と答えた中高生の割合も増加している。自分

のこころも身体も大切にし，困ったり悩んだりした時に家族に相談ができるよう，

乳幼児期からの関わりをしっかりともち，信頼関係を築くことが重要である。 
 

◆性             答     の割  

 
資料      ２１  ケ   
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◆                   

 

資料      ２１  ケ   

 

◆  者    の話 耳 傾け       

 

 

資料      ２１  ケ   
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9.3 

6.8 

12.2 

7.9 

51.5 

40.8 

46.4 

37.3 

0.5 

3.6 

0.3 

0.8 

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

令和   

令和5  

令和   

令和5  

 
学
 

 
校
 

            無 答

84.5 

82.5 

87.8 

85.6 

82.5 

86.4 

9.7 

7.9 

3.9 

6.7 

6.3 

6.0 

5.3 

9.0 

5.1 

7.8 

10.7 

6.0 

0.5 

0.5 

3.3 

0.0 

0.5 

1.6 

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

平 26  

令和   

令和5  

平 26  

令和   

令和5  

 
学
 

 
校
 

  聞        聞               無 答

 学  

 校  

 学  

 校  
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（９）つながり・支えあい 

 

 

＜数値目標の達成状況＞           ※他領域の指標と重複している項目を色づけ 

 

対象 青年期：20～39 歳 壮年期：40～64 歳 高齢期：65 歳以上 

 

 

 

 

男性 80.1% 75.8% 72.7% 80% D

女性 87.6% 88.1% 90.3% 現状維持 A

男性 48.6% 59.5% 38.1% 現状維持 D

女性 51.3% 51.4% 34.2% 60% D

男性 57.7% 52.6% 45.2% 70% D

女性 61.8% 54.1% 56.3% 70% C

男性 69.0% 59.2% 57.2% 65% D

女性 69.7% 68.8% 71.0% 75% B

男性 78.5% 78.3% 77.3% 80% D

女性 77.8% 76.7% 87.4% 80% A

男性 74.6% 73.9% 73.3% 80% C

女性 78.9% 86.9% 87.4% 現状維持 A

男性 55.9% 69.0% 56.0% 現状維持 D

女性 66.4% 56.2% 74.6% 60% A

男性 60.9% 60.0% 53.3% 70% D

女性 71.1% 70.1% 65.1% 現状維持 D

男性 58.0% 57.3% 44.9% 65% D

女性 68.1% 71.6% 63.8% 75% D

男性 63.5% 60.5% 55.1% 70% D

女性 76.8% 80.7% 80.2% 85% C

住民主体の通いの場の数 ― 54か所 104か所 80か所 A

指　　標 対　　象
前々回

(H26年度)

前回

(R1年度)

現　状

(R5年度)
評価

目標値

(R1設置)

地域の中に声をかけあえる仲間がいる人の割合 高齢期

学校や地域の集まり（ＰＴＡ・町内会な

ど）に参加している人の割合 (はい・時々)

青年期

壮年期

行事や集まりに参加している人の割合(はい・

時々)
高齢期

趣味や楽しみを持っている人の割合 高齢期

生活の中でうれしいと感じることがある人の割合 高齢期

昔ながらの行事や食文化を少しでも生活の

中に取り入れている人の割合

青年期

壮年期

高齢期

昔ながらの行事や食文化を子や孫，周りの

人に伝えている人の割合
高齢期

地域や家庭の中で、何らかの役割がある割合 高齢期
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現状と課題 

 

●地域の中に声をかけあえる仲間がいる高齢者の割合は，女性は 9 割を超えているも

のの，男性では減少しており 7 割程度となっている。子どもから高齢者まで安心し

ていきいきと地域で暮らしていくために，住民同士が声をかけ合い支えあう地域づ

くりが重要である。 
 

●学校や地域の集まりに参加している割合は，青年期の男女，壮年期の男性で減少し

ている。また，行事や集まりに参加している高齢者の割合をみてみると男性が減少

しており，多くの世代で地域の中での交流の機会が少なくなっている。 

いつまでも地域の中でいきいきと暮らしていくためには，若い時からお互いに声を

かけあう関係作りや，気軽に参加できる集まりがあることなど，地域の中でのつな

がりを大切にした取り組みが必要である。 

また，高齢者の社会参加は役割や生きがいを持つことにつながり，閉じこもりや,身

体機能の低下などのフレイル1（社会的・身体的・心理的）を防ぐことができる。高

齢者が地域との交流を図れるような環境づくりが必要である。 

 

◆   集   参加            

 

  
資料      21  ケ   

 
1 フレイル：心身の機能が低下した状態で，①低栄養・口腔機能の低下，運動器障害等の身体的フレイル，②軽度認知

障害，認知症，うつなどの精神・心理的フレイル，③閉じこもり，孤立，孤食などの社会的フレイルの３つの要素が

互いに影響し合う。適切な介入・支援により再び健康な状態に戻ることが可能といわれている。 

40.5 

19.0 

28.6 

14.9 

19.0 

19.0 

22.9 

19.3 

26.2 

40.5 

31.4 

36.8 

11.9 

19.0 

17.1 

28.1 

2.4 

2.4 

0.9 

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

令和   

令和5  

令和   

令和5  

 
 
期
男
性

 
 
期
女
性

  時々 ほ   参加       の集     無 答

28.9 

20.1 

29.2 

30.7 

24.5 

25.1 

27.3 

25.7 

37.3 

42.7 

29.7 

32.2 

5.9 

10.6 

10.0 

10.7 

3.4 

1.5 

3.8 

0.8 

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

令和   

令和5  

令和   

令和5  

 
 
期
男
性

 
 
期
女
性

  時々 ほ   参加       の集     無 答

  期 

男性 

  期 

女性 

  期 

男性 

  期 

女性 
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●「趣味や楽しみを持っている高齢者の割合」と「生活の中でうれしいと感じること

がある人の割合」は，男性は 7 割，女性 8 割を超えている。生きがいを持って生活

をすることは，高齢者の健康づくりや生活の質を高めるために大変重要であるため，

引き続き地域づくりに取り組んでいく。 

 

●昔ながらの行事や食文化を子や孫，周りの人に伝えている人の割合が男女ともに減

少しており，男性については 5 割以下となっている。島に誇りを持ち，奄美の伝統

をしっかりと子や孫に伝え，地域全体で伝統文化を守っていく必要がある。 
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第４章 施策の展開 
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（１）栄養・食生活 

 

 

行動目標  

◆朝食を毎日しっかりとろう 

◆食の大切さを知り，良い食習慣を身につけよう 

◆家族で食事を楽しもう 

◆自分で簡単な食事を作れるようになろう 

◆島の食材を上手に取り入れながら，バランスの良い食事をしよう 

◆野菜を毎食たっぷりとって，塩分・脂質・糖分は控えめに 

 

 

◆朝食を毎日しっかりとろう 

朝食は 1 日の活力源です。朝食をとることで体温が上昇し，脳が目覚めて胃腸の働

きも活発になり，1 日の生活のリズムが整います。朝食を抜くと，やる気や集中力が

低下するだけでなく，肥満や便秘の要因にもなります。早寝・早起きを心がけ，毎日

バランスの良い朝食を食べる習慣を身につけましょう。 

 

◆食の大切さを知り，良い食習慣を身につけよう 

食はこころと身体をつくる健康の源です。しかし，ライフスタイルの多様化に伴い，

生活リズムの乱れからくる朝食の欠食や遅い時間に夕食をとる人が増えてきていま

す。また，よく噛まない・満腹になるまで食べる・偏食等，私たちの食に関する問題

点は多くなってきています。 一人ひとりが食に関心を持ち，子どもの頃から食に対す

る感謝の気持ちや食の大切さへの理解を深めながら，良い食習慣を身につける力を養

っていきましょう。 

      

◆家族で食事を楽しもう 

食事は家族でゆっくり語り合い，こころを和やかにする大切な時間です。家族みん

なで食事をすることで，お互いのこころと身体の状態を知る機会となり，食の大切さ

やマナーを伝えていく場にもなります。しかし，本市においても，核家族化や共働き

の増加，子どもの塾通いや部活動等で，家族そろって食事をとれない家庭が増えてき

ています。大人も子どもも忙しい時代ですが，家族そろって，こころのふれあう楽し

い食事をする時間をできるだけつくるようにしましょう。 
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◆自分で簡単な食事を作れるようになろう 

奄美で育つ子どものほとんどが，高校卒業後，進学・就職等で親元を離れて生活す

ることになります。その際に，自分で食事を作れるようになるためには，子どもが食

に興味を持つ時期に食に関わる体験をさせることが大切です。一緒に買い物に行く，

調理や配膳の手伝いをさせる等，子どもの成長に合わせてできることを増やし，自分

で食事を作れるよう関わっていきましょう。 

 

◆島の食材を上手に取り入れながら，バランスの良い食事をしよう 

主食・主菜・副菜をそろえることで，栄養バランスの良い食事がとりやすくなりま

す。しかし，忙しさに追われてインスタント食品や調理済み食品で簡単に食事を済ま

せている現状があります。 

身近にある新鮮な島の食材を上手に取り入れ，毎食 

①主食(ごはん・パン･麺類) 

②主菜(魚・肉・卵・大豆製品) 

③副菜(野菜・海藻・きのこ類・果物) 

の 3 つをそろえてバランスの良い食事をとりましょう。 

また，年齢・性別・身長・運動量に見合った食事量をとり，適正体重を維持するよ

うに心がけましょう。 

 

◆野菜を毎食しっかりとって，塩分・脂質・糖分は控えめに 

野菜は身体の調子を整え，身体の機能を維持するための大切な栄養素が含まれてい

ます。また，野菜に含まれる食物繊維には，便通を良くし，生活習慣病を予防する働

きがあるといわれています。しかし，実際の摂取量は目標量より少ないことから，意

識して野菜をとる工夫が必要です。 

塩分・脂質・糖分のとりすぎは生活習慣病を起こしやすくします。塩辛いものや加

工食品のとりすぎから，塩分をとる量は依然として多い傾向にあります。また，食事

の洋風化が進み脂質をとる量が増え，甘いお菓子・飲み物等から糖分をとる量も増え

てきています。生活習慣病を予防するためには，乳幼児期から塩分・脂質・糖分をと

りすぎない食習慣を身につけることが大切です。 
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   みんなでめざす目標値 

  
低栄養1 

 
1 低栄養：健康的に生きるために必要な量の栄養素がとれていない状態を指す。 

2.0%

0.2%

3.3%

7.1%

27.8% 10%以下 20%以下

16.7% 5％以下 10％以下

主食・主菜・副菜をそろえた食事を意識している保護者の割合 75.2% 90% 90%

96.0% 98% 98%

77.2% 80% 80%

噛みごたえのあるものを食卓に出している保護者の割合 78.6% 80% 80%

75.2% 90% 90%

75.1% 85% 85%

81.8% 85% 85%

73.6% 70% 75%

食事の手伝いをする割合（よくある＋週1回程度） 86.9% 90% 90%

自分で食事を作ったり、保護者の手伝いをする割合

（よくある＋週1回程度）
56.8% 75% 70%

61.7% 50% 65%

58.4% 60% 60%

★主食・主菜・副菜をそろえた食事を意識している人の割合 63.8% ― 70%

野菜を毎日２食以上とっている人の割合 54.0% 70% 65%

魚・肉・卵・大豆製品（豆腐・納豆など）のいずれかを毎

日２食以上とっている人の割合
53.8% 60% 60%

牛乳・乳製品（チーズ・ヨーグルトなど）を週4回以上とって

いる人の割合
50.5% 60% 60%

塩分をとり過ぎないように気をつけている人の割合 64.4% 75% 75%

普段の食事を腹八分目位に食べる人の割合 62.8% 75% 75%

40.3% 30%以下 30%以下

24.1% 20%以下 20%以下

8.2% 5％以下 5％以下

13.2% 7％以下 7％以下

やせの人（BMI 18.5未満）の割合 13.9% 10%以下 10%以下

低栄養１傾向（BMI 20以下）の割合 11.9% 16.8％以下 13%以下

乳幼児・小学生の保護者

指　　標 対　　象
現　状

(R5年度)

目標値

(R6設置)

目標値

(R1設置)

0%

小学生の保護者

朝食を欠食する人の割合

3歳児

0%
小学生

よく噛んで食べるよう声かけをしている保護者の割合
3歳児の保護者

小学生の保護者

中学2年生

高校2年生

20歳代男性

30歳代男性

高齢期

肥満の人（BMI 25.0以上）の割合
青・壮年期男性

壮年期女性

肥満の児童・生徒の割合
小学5年生

中学1年生

20歳代女性

青・壮年期

子どもと一緒に1日2回以上食事をとる保護者の割合

(毎日）

4～6歳児の保護者

小学生の保護者

保護者と一緒に1日1回以上食事をとる児童・生徒の割合

（毎日）

中学2年生

高校2年生

4～6歳児

小学生

自分でみそ汁（スープ等）を作ることができる割合
中学2年生

高校2年生

青・壮年期

★：新規で追加した目標 

対象 青年期：20～39 歳 壮年期：40～64 歳 高齢期：65 歳以上 
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市民一人ひとりが取り組むこと 

  

ライフステージ 心がけること 

妊産婦期 

・規則正しい食事リズムを身につけ，朝食を毎日しっかりとります 

・主食・主菜・副菜をそろえてバランスの良い食事を心がけます 

・ゆっくりよく噛んで食べる食習慣を身につけます 

・野菜を毎食しっかりとるよう心がけます 

・塩分・脂質・糖分をとりすぎないよう心がけます 

・妊娠中の体重管理（やせ・肥満等）を心がけます 

乳幼児期 

（保護者） 

・規則正しい食事リズムを身につけ，朝食を毎日しっかりとります 

・いろいろな食品が食べられるようになります 

・ゆっくりよく噛んで食べる食習慣を身につけます 

・おやつや甘い飲みものをとり過ぎないようにします 

・うす味を心がけます 

・食事の時，｢いただきます｣｢ごちそうさま｣の挨拶をします 

・食事の準備，後片付けを手伝います 

・様々な食の体験を通して，食べる楽しさや食への興味を育みます 

・家族と一緒に食事を楽しみます 

学童期 

思春期 

・規則正しい食事リズムを身につけ，朝食を毎日しっかりとります 

・ゆっくりよく噛んで食べる食習慣を身につけます 

・好き嫌いをしないで，いろいろな食品を食べます 

・おやつや甘い飲み物をとり過ぎないようにします 

・家族と一緒に食事を楽しみます 

・島の食材や郷土料理に関心を持ちます 

・食事の準備，後片付けを手伝います 

・簡単な料理を作れるようになります 
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市民一人ひとりが取り組むこと 

 

 

  

 
1 低栄養：健康的に生きるために必要な量の栄養素がとれていない状態を指す。 

ライフステージ 心がけること 

青年期 

壮年期 

 

・規則正しい食事リズムを身につけ，朝食を毎日しっかりとります 

・夕食はできるだけ 20 時までに済ませます 

・ゆっくりよく噛んで食べます 

・家族や友人と食事を楽しみます 

・主食・主菜・副菜をそろえてバランスの良い食事をとります 

・外食をするときや，食事を出来合いのもので済ませるときも，栄養のバランスを

考えます 

・旬や島の食材を料理に取り入れたり，周りの方々と共有したりします 

・野菜を毎食たっぷりとれるよう工夫します 

・手軽なレシピを活用して，ご飯を作って食べる習慣をつけます 

・塩分・脂質・糖分をとり過ぎないように心がけます 

・自分の適正体重を知り，生活や年齢に見合った食事をとります 

・間食や甘い飲み物をとり過ぎないようにします 

・子どもたちや地域の人に，良い食習慣・食の大切さ・食文化を伝えます 

・栄養教室や講習会等に参加し，健康づくりに役立てます 

高齢期 

・規則正しい食事リズムを心がけ，１日３食とります 

・ゆっくりよく噛んで食べます 

・家族や友人と食事を楽しみます 

・主食・主菜・副菜をそろえてバランスの良い食事をとります 

・旬や島の食材を料理に取り入れたり，周りの方々と共有したりします 

・野菜を毎食たっぷりとれるよう工夫します 

・手軽なレシピを活用して，ご飯を作って食べる習慣をつけます 

・自分の適正体重を知り，生活や年齢に見合った食事をとります 

・低栄養1の予防に努めます 

・塩分をとり過ぎないように心がけます 

・間食や甘い飲みものをとり過ぎないようにします 

・子どもたちや地域の人に，良い食習慣・食の大切さ・食文化を伝えます 

・栄養教室や講習会等に参加し，健康づくりに役立てます 
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行政が取り組むこと 

 

 

 

 

ライフステージ 取り組み内容 担当課 

妊産婦期 

・朝食や，規則正しい食事リズムの大切さ等について知識の

普及を図ります 

・母子手帳発行時や訪問時に妊産婦期の食事（欠食・偏食等）

が自分の健康（高血圧・糖尿病・貧血）や子どもの成長に影

響することを伝えます 

・各種健康教室（マタニティカフェやママクラス），新生児訪

問・産後ケアにおいて，望ましい食習慣について情報提供や

指導を行います 

・離乳食教室で，食の大切さを伝え，子どもの成長に応じて望

ましい食習慣を実践できるよう支援します 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

 

乳幼児期 

（保護者） 

・朝食や，規則正しい食事リズムの大切さ等について知識の

普及を図ります 

・乳幼児健診や離乳食教室で，子どもの成長に応じて望まし

い食習慣を実践できるよう支援します 

・ベビーフードもうまく活用しながら，発達に合わせた食事

がとれるよう支援します 

・出前講座等において，乳幼児期から食に関心をもつ機会を

提供し，お手伝いの大切さ等について伝えます 

・家族で食事を楽しむことの大切さを伝えます 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

 

学童期 

思春期 

・朝食や，規則正しい食事リズムの大切さ等について知識の

普及を図ります 

・保護者に対する食育講話等で，学童・思春期の食生活の大切

さを伝え，食に関心をもつ機会を提供します 

・料理教室（子どもクッキング・親子クッキング等）を通し

て，食への興味や関心を育み，自分で簡単な食事を作ること

ができるよう支援します 

・家族で食事を楽しむことの大切さを伝えます 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

学校教育課(名瀬) 

地域教育課(住用･笠利) 
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行政が取り組むこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 フレイル：心身の機能が低下した状態で，①低栄養・口腔機能の低下，運動器障害等の身体的フレイル，②軽度認知

障害，認知症，うつなどの精神・心理的フレイル，③閉じこもり，孤立，孤食などの社会的フレイルの３つの要素が

互いに影響し合う。適切な介入・支援により再び健康な状態に戻ることが可能といわれている。 

ライフステージ 取り組み内容 担当課 

青年期 

壮年期 

高齢期 

・朝食や，規則正しい食事リズムの大切さ等について知識の

普及を図ります 

・栄養教室や各種健康相談で，塩分・脂質・糖分を控えること

の大切さや，バランスの良い食事のとり方・選び方について

伝えます 

・市政だよりや SNS 等を通して島の食材を取り入れた野菜

料理を伝えます 

・栄養教室や各種健康相談で適正体重を維持する大切さを伝

えます 

・料理教室を通して，食への興味や関心を育み，自分で簡単な

食事を作ることができるよう支援します 

・簡単な料理を学ぶ機会を提供します 

・フレイル1予防の食事について，知識の普及を図ります 

・健康づくり推進員・食生活改善推進員連絡協議会等と連携

を図りながら，望ましい食生活について知識の普及を行い

ます 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

高齢者福祉課(名瀬) 
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関係機関・団体が取り組むこと 

 
1 D-1 プロジェクト：「どぅくさ（健康）がいちばん～1 日 1 笑、1 日 100 菜、1 日万歩でめざせ健康～」をスロー

ガンに、行政だけでなく、地域・民間等をはじめ子どもから高齢まであらゆる世代の健康と健康な地域づくりをめざ

す活動。 

関係機関・団体名 取り組み内容 

奄美市歯科医師会 
・バランスの良い食事や噛みごたえのある食品が，口腔内の状態に影響して

くるため，歯みがきの大切さと同様，食育を推進します 

医療機関 ・栄養に関する情報提供を行います 

地域（自治会連合会） ・地域で朝食の大切さを伝えます 

奄美市地域女性団体   

連絡協議会 
・朝食をとることの大切さを伝えます 

民生委員児童委員協議会

連合会 

・見守りを通して，食事に関する声かけを行います 

・住民の食事について気になる場合は，食の専門機関につなげます 

奄美市老人クラブ連合会 ・老人クラブ活動の中に「料理教室」を取り入れます 

奄美市食生活改善推進員

連絡協議会 

・地域において講習会等を行い，望ましい食生活について知識の普及を行います 

・学校や関係機関と連携を図り，食の大切さについて伝えます 

・食育「５つの力（食べ物をえらぶ力，料理ができる力，食べ物の味がわか

る力，食べ物のいのちを感じる力，元気なからだがわかる力）」を伝えます 

・市の事業等に協力し，食に関する推進員活動を行います 

・市政だより等で簡単で美味しい料理の紹介を行います 

・地域に減塩の方法について普及します 

・郷土料理の普及を行います 

・地域に災害食を普及します 

奄美市連合青年団 
・朝食をとることの大切さを伝えます 

・食の大切さについて学ぶ機会を設けます 

健康づくり推進員 

・健診や訪問等の活動を通じて食の大切さを伝えます 

・栄養教室や講習会等へ参加を呼びかけます 

・子育て中の保護者に対し，乳幼児期からのお手伝いの大切さを伝えます 

・近所の方々に 3 食食べるよう声掛けをします 

健康づくり自主グループ ・食の大切さについて伝えます 

奄美市通り会連合会 
・イベント等で栄養バランスの良い食事について声掛けをします 

・会食でのメニューは栄養バランスを意識します 

奄美大島商工会議所 ・朝食や栄養バランスの良い食事の大切さを伝えます 

あまみ商工会 ・朝食や栄養バランスの良い食事の大切さを伝えます 

社交業組合 ・食事や健康の大切さについての意識づけを行います 

D－11実行委員会 ・朝食の大切さや食べるための工夫を普及します 
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関係機関・団体が取り組むこと 

 

 

 

 

 

  

関係機関・団体名 取り組み内容 

地域活動支援センター    

ゆらい 

（障害福祉分野） 

・手軽に安く出来る簡単料理教室を実施します 

・食事を作る，食べる楽しみ等について伝える機会を作ります 

・食事の大切さや栄養バランスについてアドバイスします 

子育て支援センター ・行事や読み聞かせ等を通して食の大切さを伝え，食育を推進します 

学校 

・朝食をとることの大切さを伝えます 

・自分で食事を準備できるように方法を伝えます 

・食育の推進を図ります 

・給食で島の食材や郷土料理を取り入れ，生産者との交流を図ります 

・野菜等の栽培を通して，食の大切さを伝えます 

・保護者に対し，食について考える場を提供します 

保育所・幼稚園 

・食の大切さについて伝え，食育を推進します 

・望ましい食事や食習慣について学ぶ場を提供します 

・野菜等の栽培に取り組み，食への興味や関心を育みます 

・肥満だけでなく痩せの子どもに対しても対応していきます 

名瀬保健所 

・リーフレットやポスター等を活用し，適切な食生活習慣の普及・定着を図

ります 

・産業界と連携し，健康に配慮したメニューやあまみ長寿食材を使ったメニ

ューを提供する飲食店の登録制度「かごしま食の健康応援店」を拡大し，

食環境の整備を図ります 

・給食施設や市町村管理栄養士等の配置促進や資質向上を図ります 

・食生活改善推進員等の食に関するボランティアの育成や活動の促進を図り

ます 

野菜をたっぷりとろう！ 

 

野菜の一日の摂取目標量は成人では 350g 以上です。 

1 食の量の目安は両手に盛って 1 杯くらいです。 

 

旬の野菜を煮る・炒める・蒸すなど、いろいろな調理法で 

たっぷり食べましょう！ 

 

かんたん！おいしい！野菜レシピ集はこちら ⇒ 

（名瀬保健所管内行政栄養士連絡会作成） 
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（２）身体活動・運動 

 

 

行動目標  

◆積極的に身体を使って，外で楽しく遊ぼう  

◆身体を動かすことの大切さを知り，仕事や生活の中で活動量を増やそう 

◆積極的に外出する機会をもち，仲間とふれあおう 
 

◆積極的に身体を使って，外で楽しく遊ぼう 

塾や習い事，スポーツ少年団活動等で時間をとられたり，ゲームやスマホを頻繁に

使用したりする子どもが増え，屋外でのびのびと遊ぶ子どもたちの姿を見かけること

が少なくなってきました。乳幼児期・学童期の子どもにとって，屋外で身体を使って

遊ぶことは，生活リズムを整え，こころと身体を育てるためにも大切です。また，友

達と集団で遊ぶことで，社会性を養うことにつながります。 

家族や友達と，山や海，公園等，自然豊かな奄美を感じ，身体を動かすことの楽し

さを実感しましょう。幼少期から身体を動かすことの楽しさや汗を流すことの爽快さ

を知ることは運動習慣につながります。親から子へ，祖父母から孫へと，一緒に身体

を動かしながら “遊び”をたくさん伝えていきましょう。 

      

◆身体を動かすことの大切さを知り，仕事や生活の中で，活動量を 
増やそう 
 
運動は心肺機能を高め，筋肉や骨を強くするだけでなく，継続的な運動をすること

により，メタボリックシンドロームの防止・生活習慣病予防・ストレス解消にも大き

な効果があります。自分の体力や生活にあった運動を取り入れ，積極的に身体を動か

しましょう。また，青壮年期からの適度な運動習慣は，将来、ロコモティブシンドロ

ーム1にならないために大切です。自分のペースで，仲間と楽しみながら，気軽に行え

る運動をみつけましょう。奄美では，近くでも車やオートバイを利用する人が多く，

仕事や家事に追われ，意識しないと運動する時間を新たに設けることは難しいようで

す。まずは買い物や通勤の際に意識して歩く，階段を使う等，普段からまめに身体を

動かし，活動量を増やしましょう。また，青壮年期の働き盛りの世代は，職場でラジ

オ体操をする等職場ぐるみで身体を動かす工夫をしましょう。 
 
 
 
 
 

 
1 ロコモティブシンドローム（運動器症候群）：骨，関節，筋肉などが衰えて 1 人で立ったり歩いたりすることが困難に

なること，あるいはそうなる可能性が高い状態のことで，略して「ロコモ」と呼ばれている。 
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◆積極的に外出する機会をもち，仲間とふれあおう 

高齢者にとって積極的に外出するということは，運動の効果だけでなく，ロコモテ

ィブシンドロームや，フレイル1の発症予防の観点からも大切です。また，家族や地域

の仲間と交流することは，生きがいづくりにつながるため，スポーツやレクリエーシ

ョンをとおし，仲間と楽しくふれあいましょう。 

 

  

 
1 フレイル：心身の機能が低下した状態で，①低栄養・口腔機能の低下，運動器障害等の身体的フレイル，②軽度認知

障害，認知症，うつなどの精神・心理的フレイル，③閉じこもり，孤立，孤食などの社会的フレイルの３つの要素が

互いに影響し合う。適切な介入・支援により再び健康な状態に戻ることが可能といわれている。 
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   みんなでめざす目標値    ※他領域の指標と重複している項目を色づけ 

 

対象 青年期：20～39 歳 壮年期：40～64 歳 高齢期：65 歳以上 

ロコモティブシンドローム1 

 

 

 

 

 

  

 
1 ロコモティブシンドローム（運動器症候群）：骨，関節，筋肉などが衰えて 1 人で立ったり歩いたりすることが困難に

なること，あるいはそうなる可能性が高い状態のことで，略して「ロコモ」と呼ばれている。 

56.2% 60% 60%

59.6% 70% 70%

男性 43.5% 40% 45%

男性 90.0% 現状維持 90%

女性 94.2% 現状維持 95%

男性 57.2% 65% 65%

男性 59.1% 40%以下 50%以下

女性 66.7% 55%以下 60%以下

指　　標 対　　象
現　状

(R5年度)

目標値

(R6設置)

目標値

(R1設置)

週に３日以上運動・スポーツをして身体を動かしている人の

割合

中学2年生
男子

高校2年生
男子

95%

女子 69.8% 75%

87.2% 95%

75%

83.5% 90%

女子 69.4% 70%

90%

65%

生活の中で身体を動かしている人の割合

青年期

壮年期

１回30分以上の運動を週２回以上実施し，１年以上

継続している人の割合
青・壮年期

女性 35%35%

75%

１週間で外出する人の割合

（ほぼ毎日＋時々）
高齢期

71.0%

23.1%

30%

足腰に痛みがある人の割合 高齢期

75%

ロコモティブシンドローム１を知っている人の割合 青・壮年期 20.2% 30%

行事や集まりに参加している人の割合 高齢期
女性
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市民一人ひとりが取り組むこと 

 

 

  

ライフステージ 心がけること 

妊産婦期 ・体調に配慮しながら，体を動かすことを心がけます 

乳幼児期 

（保護者） 

・保護者や祖父母と楽しくふれあいながら遊びます 

・外でたくさん身体を使って遊びます 

学童期 

思春期 

・自分が楽しめるスポーツを見つけます 

・学校の体育の時間以外にも，身体を動かすよう心がけます（できるだけ歩いて登

下校する等） 

・友達や家族と楽しく身体を動かす機会をつくります（地域行事等） 

青年期 

壮年期 

 

・運動の必要性を理解し，運動習慣を身につけます 

・日常生活の中のちょっとした時間を見つけて，こまめに身体を動かします 

（プラス 10 分歩く等） 

・みんなで声をかけあって無理なく続けられる運動をします 

 （ウォーキング・ラジオ体操等） 

・積極的に地域活動に参加します 

・スポーツ関係のイベント（運動・体操教室，チャレンジデー，市民体育祭等）に積

極的に参加し，皆で楽しみながら身体を動かします 

・身体を使った遊びを子どもたちに伝え，一緒に遊びます 

・地域行事等，友達や家族と楽しく身体を動かす機会をつくります 

・運動施設(プール・体育館・ジム等)を活用します 

高齢期 

・体力向上や介護予防に向けた運動に取り組みます 

・積極的に地域活動（八月踊り・市民清掃等）に参加します 

・みんなで声をかけあって無理なく続けられる運動をします 

（ウォーキング・ラジオ体操・グラウンドゴルフ等） 

・身体を使った昔の遊びを子どもたちに伝えていきます 
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行政が取り組むこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ライフステージ 取り組み内容 担当課 

妊産婦期 

・母子手帳発行時に時期や体調に合わせて身体を動かすこと

の大切さを伝えます 

・妊娠中でも利用できる運動（マタニティヨガ）を紹介します 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

乳幼児期 

（保護者） 

・ママクラスで子どもとふれあいながら身体を動かす方法を

伝えます 

・子育て支援教室や子育て講座（鹿児島女子短期大学との連

携事業等），各種健診で身体を使った遊びの大切さを伝えま

す 

・公園や遊べる施設等について情報提供します 

・発達段階に合わせた遊具を使った運動方法を紹介します 

・SNS 等を活用し，運動方法を紹介します 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

 

 

学童期 

思春期 

・スポーツ少年団で体力の実態把握のための体力測定を実施

し，体力向上のための取り組みを検討，実施します 

・市民体育祭や駅伝大会等，市民が一体となって参加できる

スポーツ大会を開催し，楽しく運動に取り組める機会を提

供します  

・小中学生や高校生向けに，外部講師によるスポーツ教室を

開催し，楽しく運動に取り組める機会を提供します 

学び・スポーツ推進課

(名瀬) 

地域教育課(住用･笠利) 
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行政が取り組むこと 

 

 

 

  

 
1 ロコモティブシンドローム（運動器症候群）：骨，関節，筋肉などが衰えて 1 人で立ったり歩いたりすることが困難に

なること，あるいはそうなる可能性が高い状態のことで，略して「ロコモ」と呼ばれている。 
2 フレイル：心身の機能が低下した状態で，①低栄養・口腔機能の低下，運動器障害等の身体的フレイル，②軽度認知

障害，認知症，うつなどの精神・心理的フレイル，③閉じこもり，孤立，孤食などの社会的フレイルの３つの要素が

互いに影響し合う。適切な介入・支援により再び健康な状態に戻ることが可能といわれている。 

ライフステージ 取り組み内容 担当課 

青年期 

壮年期 

高齢期 

・市政だよりや健康教室，地域や事業所での講話等で，運動の

大切さや正しい知識を伝えます 

・運動教室を開催し，運動の場の提供を行います 

・運動の普及のために，健康づくり推進員等の研修会で運動

について学ぶ機会を設けます 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

 

 

・地域健康教室等を通して，高齢者の運動法の普及・啓発，介

護予防や閉じこもり予防，生きがいとなる場の提供を行い

ます 

・介護予防やロコモ1・フレイル2予防について，知識の普及・

啓発に努めます 

高齢者福祉課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

 

・生涯学習講座を開講し，ダンスやヨガ等の身体を動かす，生

きがいとなる場の提供を行います 

学び・スポーツ推進課

(名瀬) 

地域教育課(住用･笠利) 

・市民体育祭等，市民が一体となって参加できるスポーツ大

会を開催し，身体を動かし楽しく，熱心に運動に取り組める

機会を提供します 

・生涯スポーツの推進により運動習慣者を増やします 

・安全に運動できる環境づくりに努めます 

学び・スポーツ推進課

(名瀬) 

地域教育課(住用･笠利) 
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関係機関・団体が取り組むこと 

 

 
1 D-1 プロジェクト：「どぅくさ（健康）がいちばん～1 日 1 笑、1 日 100 菜、1 日万歩でめざせ健康～」をスロー

ガンに、行政だけでなく、地域・民間等をはじめ子どもから高齢まであらゆる世代の健康と健康な地域づくりをめざ

す活動。 

関係機関・団体名 取り組み内容 

奄美市歯科医師会 ・運動することにより口腔内の機能が高まることを伝えます 

医療機関 ・健康のために続けられる運動について紹介します 

地域（自治会連合会） 

・集落でのラジオ体操等の呼びかけ，啓発活動をします 

・地域活動（八月踊り・体操教室・市民清掃等）の呼びかけをします 

・公民館等を活用し，個々に合わせた運動ができるような環境や集会づくり

をします 

奄美市地域女性団体    

連絡協議会 

・親睦グラウンドゴルフ・ストレッチ・バレーボール・レクダンスを通して，

運動する楽しさを伝えます 

奄美市民生委員児童委員協

議会連合会 

・グラウンドゴルフやサロン活動等を通して，身体を動かす楽しさを住民へ

伝えます 

奄美市老人クラブ                 

連合会 

・昔の遊びを子ども達に伝えます 

・健康づくり活動，介護予防教室等を開催します 

・健康づくり支援事業を導入します 

・いきいきクラブ体操を普及します 

・グラウンドゴルフに積極的に参加します 

奄美市食生活改善                     

推進員連絡協議会 
・食生活改善推進員の活動を通じ，身体を動かすことの大切さを伝えます 

奄美市連合青年団 ・仲間と一緒に運動する楽しさを伝えます 

健康づくり推進員 
・親子のふれあい遊びの大切さを伝えます 

・活動をとおして，運動の大切さを伝えます 

健康づくり 

自主グループ 

・地域で声をかけ合いながら，体操教室等を開催します 

・参加者との情報交換を通して，運動の効果を伝えていきます 

・健康教室等で，講師を招き体操や運動を実施します 

奄美市通り会連合会 
・15 時にラジオ体操を流し，広めていきます 

・おすすめの街歩きコースを紹介します 

奄美大島商工会議所 ・率先してラジオ体操を実施します 

あまみ商工会 ・率先してラジオ体操を実施します 

D－11実行委員会 ・Ｄ－１（ちょこトレ等）の活動を通して運動習慣を広めます 

奄美市スポーツ推進委員 
・各種スポーツイベントの運営や，ニュースポーツ等の指導・助言を行い，

健康と体力の増進をサポートします 
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関係機関・団体が取り組むこと 

 

 

 

 

  

関係機関・団体名 取り組み内容 

地域活動支援センター 

ゆらい 

（障害福祉分野） 

・楽しく身体を動かせるよう，健康づくり教室を開催します 

・健康教室で専門トレーナーに日常で取り組める運動を指導してもらい，健

康で元気な身体づくりを目指します 

・ラジオ体操を習慣化できるよう取り組みます 

子育て支援センター 
・遊び場や遊具を提供し，ふれあい遊びやわらべ歌等を通して，親子に身体

を動かすことの楽しさを啓発します 

学校 

・関係機関と連携を図りながら児童や保護者に対し，健やかなこころと身体

づくりを実践・啓発します 

・体育の時間以外にも，身体を動かすよう心がけます（できるだけ歩いて登

下校する等） 

保育所・幼稚園 

・子どもや保護者に対し，遊びの大切さを啓発します 

・体操教室（あまみっ子運動遊び・体育教室）を実施します       

・専門職（作業療法士・理学療法士・言語聴覚士）による運動能力測定を行

い，アドバイスをもらいながら，身体の使い方や身体づくりの大切さを伝

えます 

名瀬保健所 ・口腔機能向上に向けた取り組みの普及推進を図ります 
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（３）休養・こころ 

 

 

行動目標  

◆こころの健康について正しい知識をもち，適切に行動しよう  

◆十分な休養と余暇活動で上手にストレスを解消しよう  

◆気軽に相談できる人や場を見つけよう 

◆誰もが心地よく，地域や職場で過ごせるよう支えあおう 

 

◆こころの健康について正しい知識をもち，適切に行動しよう 

現代は，職場や学校，家庭，地域における人間関係，健康問題による不安，育児や

介護負担等，様々な要因でこころの健康が保てなくなることが多くあります。 

また，思春期および妊娠や出産，更年期等のホルモンバランスが不安定になりやす

い時期は，こころの不調を感じやすくなります。 

まずは，自らのこころの変化を知り，自分に合った対処ができるように正しい知識

をもちましょう。 

 

◆十分な休養と余暇活動で上手にストレスを解消しよう 

ストレスは誰にでもあることですが過度のストレスが続くと，身体だけでなく，こ

ころにも不調をきたします。 

また，睡眠障害はうつ等の精神疾患の初期症状となる場合がありますが，そのこと

に気づかずアルコールに頼り，アルコール依存症や肝臓疾患等，健康を害する人もい

ます。 

疲れを感じたら睡眠や休養を十分にとる，運動や趣味を楽しむ，気分転換を図る等，

自分に合ったストレス解消法を見つけましょう。 

 

◆気軽に相談できる人や場を見つけよう 

本人や家族，まわりの人々がうつ症状等のこころの不調に気づいたら，早めに誰か

に相談することが最も大切です。ひとりで抱え込まず，家族や友人，専門機関に相談

しましょう。 
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◆誰もが心地よく，職場や地域で過ごせるよう支えあおう 

こころの病気（産後うつ・うつ病等）を抱える人にとって，病気と上手に付き合い

ながら地域で暮らしていくためには家族や友人・職場の同僚等身近な人の理解がとて

も大切です。 

まわりの人も症状に早く気づけるよう，病気について正しく理解し，適切にサポー

トしていきましょう。 

 

 

 

 

 

  

ゲートキーパーを知っていますか？ 

 

ゲートキーパーとは、自殺の危険を示すサインに気づき、適切な対応(悩んでいる

人に気づき、声をかけ、話を聞いて、必要な支援につなげ、見守る)ができる人の

ことで、言わば「命の門番」とも位置付けられる人のことです。 

 

①気 き 

「いつもと様子が違うので心配だな」などと声をかけてみましょう。声をかけ

ることで、「あなたは決してひとりではない」ということを理解してもらえます。 

②傾聴 

話をじっくりと聞き、その気持ちを肯定的に受け止めると、その人は気持ち

が落ち着いて、本来の自分を取り戻すことができます。「傾聴」は悩みを聞くう

えで常に心がけたいことです。 

③つ ぎ 

抱え込んでいる問題や悩みを解決する方法を知らずに、死を選んでしまうこ

とほど残念なことはありません。専門家の支援を受けること、また、さまざま

な支援の輪を広げていくことが大切です。 

④見守  

話を聞いた→専門家に紹介した→万事解決、ということはまずありません。

元気になったように見えても、悩みは繰り返し頭を占めます。本人が乗り越え

るまで、さりげなく見守りましょう。 

 

★養成講座を実施しています。積極的に参加しましょう。 
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   みんなでめざす目標値    ※他領域の指標と重複している項目を色づけ  

 

対象 青年期：20～39 歳 壮年期：40～64 歳 高齢期：65 歳以上 

 

 

  

育児について身近に相談する人がいる割合 92.5% 100% 100%

子育てが楽しいと思う親の割合（とても＋大変だけど） 97.6% 100% 100%

82.4% 90% 90%

87.2% 90% 90%

88.9% 85% 90%

86.4% 85% 90%

男性 16.7% 15%以下 15%以下

女性 25.4% 20％以下 20％以下

男性 24.6%

女性 28.7%

27.8%

25.4%

55.6% 55% 60%

50.4% 55% 55%

62.7% 70% 70%

男性 72.7% 80% 80%

女性 90.3% 90% 95%

男性 77.3% 80% 80%

女性 87.4% 80% 90%

自殺死亡率（人口10万人あたりの自殺者数）
30.9

（R4年度）
15.4以下 15.4以下

指　　標 対　　象
現　状

(R5年度)

目標値

(R6設置)

目標値

(R1設置)

20%以下

日頃、精神的なストレスがある人の割合（よくある）
青年期

現状以下
壮年期

15%以下

現状以下

睡眠による休養が不足している人の割合

青年期

壮年期

全市民

現在の暮らしに満足している人の割合

青年期

壮年期

高齢期

地域の中に声をかけあえる仲間がいる人の割合 高齢期

趣味や楽しみを持っている人の割合 高齢期

保護者が自分の話に耳を傾けてくれると感じる割合

（よくある）

中学２年生

高校２年生

4か月児の保護者

３歳児の保護者

自分が本当に困ったり悩んだりした時に相談できる人が

身近にいる割合

中学２年生

高校２年生
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市民一人ひとりが取り組むこと 

 
1 ゲートキーパー：自殺の危険を示すサイン気づき、適切な対応（悩んでいる人に気づき声をかけ、話を聞いて必要な

支援につなげ、見守る）ことができる人。いわば「命の門番」とも位置付けられる人のこと。 

ライフステージ 心がけること 

妊産婦期 

・出産前後特有のこころの変化について知ります 

・必要な睡眠時間を確保し，休養を十分にとります 

・妊婦の身体的負担を軽減するために家族で協力し助け合います 

・夫が妊娠中の母体変化を知り，身体的・精神的にサポートします 

・夫婦で妊娠・出産について話し合います 

・不安に感じることがあったら，友達や家族等信頼できる人や専門機関に相談する

等一人で抱え込まないようにします 

乳幼児期 

（保護者） 

・夫婦で育児について話し合い，父親が積極的に育児に参加します 

・子どもの気持ちに寄り添う姿勢をもちます 

・不安に感じることがあったら，友達や家族等信頼できる人や専門機関に相談する

等一人で抱え込まないようにします 

学童期 

思春期 

・日頃から隣近所であいさつを交わす等会話や交流をもちます 

・必要な睡眠時間を確保し，休養を十分にとります 

・保護者は子どもの変化を見逃さず，はやめに対応します 

・子どもの自己肯定感を高めるために，保護者は子どもと成功体験も失敗体験も共

有します 

・子どもは保護者と話すように心がけ，保護者は子どもの話に耳を傾けます 

・メディア（SNS）との付き合い方を親子で話し合い，心の健康について関心をも

ちます 

・悩みがある時は友達や学校の先生，家族等信頼できる人や専門機関に相談する等，

一人で抱え込まないようにします 

・自分の好きなことや得意なことを見つけます 

青年期 

壮年期 

高齢期 

・日頃から隣近所であいさつを交わす等会話や交流をもちます 

・必要な睡眠時間を確保し，休養を十分にとります 

・家族や友達との会話，スポーツや余暇活動等，自分に合ったストレス解消法を見

つけます 

・悩みを相談できる人や相談できる場をもち，一人で抱え込まないようにし，必要

に応じて医療機関を受診する等，専門的な支援を受けるようにします 

・SNS でのつながりだけでなく，人とのふれあいを大切にします 

・自分や家族等，大切な人の睡眠やこころの健康に気を配ります 

・悩んでいる人に気づき，声をかけ傾聴して，関係機関につなげます 

・こころの健康に関する講演会（ゲートキーパー1養成講座等）に積極的に参加して

理解を深めます 

・自分のこころの状態に気づけるよう心がけます 
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行政が取り組むこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ライフステージ 取り組み内容 担当課 

妊産婦期 

・妊娠期からの不安や悩みに寄り添い，相談に応じます。また

行政各課や医療機関・児童相談所・地域の民生委員・健康づ

くり推進員と情報共有を行い，必要な支援を行います 

・母子手帳発行時やマタニティカフェ等において，産後うつ

について周知を行います 

・新生児訪問等で産後うつ質問票を利用し，産後うつの早期

発見に努めます。また，産後うつが疑われる場合は医療機関

につなげます 

・産後，母親が必要な休養をとり，ゆとりある育児ができるよ

う産後ケア事業を行います（子育て世代包括支援センター） 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

福祉政策課(名瀬) 

乳幼児期 

（保護者） 

・乳幼児健診・母子健康相談やママクラス等で育児中の母親

の不安や悩みに寄り添い，相談に応じます 

・関係機関・地域の民生委員・健康づくり推進員と情報共有を

行い，必要な支援を行います 

・保護者に対し「子どもの SOS 受け止め方教室」を実施し 

ます 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

福祉政策課(名瀬) 

学童期 

思春期 

・睡眠，休養等のこころの健康に向けて，正しい知識を啓発し

ます 

・子育てや学校生活に悩みを抱えている保護者や子どもに対

し，関係機関・地域の民生委員・健康づくり推進員と連携し

必要な支援を行います 

・保護者に対し「子どもの SOS 受け止め方教室」を実施しま

す 

・相談窓口の周知を行います 

・子どもが安全にメディアを使用できるよう，保護者へ見守

りを促します 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

福祉政策課(名瀬) 

学校教育課(名瀬) 

地域教育課(住用･笠利) 
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行政が取り組むこと 

 

 

 

 

  

 
1 ゲートキーパー：自殺の危険を示すサイン気づき、適切な対応（悩んでいる人に気づき声をかけ、話を聞いて必要な

支援につなげ、見守る）ことができる人。いわば「命の門番」とも位置付けられる人のこと。 

ライフステージ 取り組み内容 担当課 

青年期 

壮年期 

高齢期 

・広報誌や健康教育等で，睡眠，休養等のこころの健康に向け

て，正しい知識を普及啓発します 

・出前講座等で働く世代のメンタルヘルス対策として事業所

等へ周知を行います 

・ゲートキーパー1養成講座を実施し，自殺の予兆に早期に気

づき，関係機関につなげられるよう，地域において自殺予防

の取り組みを行います 

・こころの健康に悩みを抱えた人やその家族に対して，各種

相談の場を周知します 

・関係機関と連携して相談支援を行います。また，庁内や関係

各課で相談窓口を周知することにより，市民が早期に悩み

を相談できるよう支援を行います 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

福祉政策課(名瀬) 

 

 

・認知症サポーター養成講座を実施し，認知症の症状や，認知

症患者の接し方について伝え，認知症の理解を深めます 

高齢者福祉課(名瀬) 

睡眠とれていますか？ 

睡眠不足はストレスホルモンの分泌を増加させます。 

また、睡眠不足が 5 日間続くと、うつ病や統合失調症などと似た脳機能の変化

がみられ、不安や混乱、抑うつ傾向が強まると言われています。 

逆に、十分に睡眠をとることで幸せを感じるホルモン（セロトニン等）の分泌が

促進されます。 
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関係機関・団体が取り組むこと 

関係機関・団体名 取り組み内容 

医療機関 
・妊婦同士のコミュニケーションの場を設けます 

・メンタルヘルスの相談については，必要に応じて専門病院に紹介します 

地域（自治会連合会） 
・地域での声かけを心がけ，見守り，悩みのある人に耳を傾け，適切な専門

相談窓口や関係機関につなげます 

奄美市地域女性団体 

連絡協議会 
・地域における声かけ運動を実施します 

奄美市民生委員児童委員

協議会連合会 

・地域の人からの相談を受けたら，適切な専門機関や関係機関につなげます 

・高齢者やこころの病気の人々に寄り添い，孤立を防ぎます 

・気になる方は家庭訪問を通して，支援が必要な場合は行政につなげます 

奄美市老人クラブ連合会 
・友愛活動の推進や，地域におけるふれあいサロン（集い）にむけての取り

組みを行います 

奄美市連合青年団 ・積極的に仲間づくりをします 

健康づくり推進員 

・子どもと保護者へ「すごいね！」「頑張っているね」等のほめる声かけをし 

ます 

・地域での声かけを心がけ，悩みのある人に耳を傾け，適切な専門相談窓口

や関係機関につなげます 

・家庭訪問を通して，支援が必要な場合は行政につなげます 

健康づくり自主グループ ・声かけを心がけ，相談の場をつくります 

奄美市通り会連合会 ・啓発・講演会の開催に協力します 

奄美大島商工会議所 
・啓発・講演会の開催に協力します 

・気軽に相談できる環境や雰囲気をつくります 

あまみ商工会 
・啓発・講演会の開催に協力します 

・気軽に相談できる環境や雰囲気をつくります 

社交業組合 ・気軽に相談できる環境や雰囲気をつくります 

ぴあリンク奄美 
・関係機関との連携を図りながら，地域住民に対し，こころの健康づくりに

ついての講演会や啓発活動を行います 

地域活動支援センター 

ゆらい 

（障害福祉分野） 

・信頼関係を築けるよう努め，気軽に相談できる体制づくりや憩いの場を提

供します 

・体調管理や気持ちのコントロール方法等を確認し，対処方法をアドバイス

します 

子育て支援センター 

・保護者の悩みやストレスに対して必要な情報を提供し，適切な専門相談窓

口や関係機関につなげます 

・気軽に相談でき，いつでも立ち寄れる場所にします 
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関係機関・団体が取り組むこと 

 

 

 

 

  

関係機関・団体名 取り組み内容 

ファミリーサポート 

センター 

・子どもと保護者へ「すごいね！」「頑張っているね」等のほめる声かけをし 

ます 

・保護者同士の交流の場を設け，子育て力の向上に努めます 

学校 

・教育相談を行い，必要な時に相談機関との連携を図ります 

・保護者と連携を取り問題解決を図ります 

・SOS の出し方教育を実施します 

・子どもが安全にメディアを使用できるよう，保護者へ見守りを促します 

保育所・幼稚園 

・子どもと保護者へ「すごいね！」「頑張っているね」等のほめる声かけをし 

ます 

・子育てについての不安を解消するため，育児相談を行います 

・必要に応じて適切な専門相談窓口や関係機関につなげます 

名瀬保健所 

・自殺の予防週間及び月間に，新聞記事掲載や関係機関と連携してリーフレ

ットの配布等を行い，自殺予防の普及啓発を行います 

・精神保健の健康問題を抱えた方や，その家族に対して相談・指導・助言を

行います 
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（４）たばこ 

 

 

行動目標  

◆20 歳までは，絶対にたばこを吸いません  

◆たばこの害について正しい知識をもち，禁煙に努めよう  

◆受動喫煙をなくそう 

◆20歳までは，絶対にたばこを吸いません 

精神的・身体的発達途上にある年齢（20 歳未満）にとって喫煙が身体に及ぼす害

は大きく，青年期以降の喫煙にも影響を及ぼすことから留意しなければなりません。

たばこの害について正しい知識をもち，20 歳までは喫煙しないようにしましょう。 

また，たばこを身近に感じさせないために，家庭や学校，地域において禁煙に取り

組み，大人が子どもの前では吸わない，安易に勧めない等，地域ぐるみで環境を整え

ていきましょう。 

◆たばこの害について正しい知識をもち，禁煙に努めよう 

喫煙や受動喫煙により，肺がんをはじめとする多くのがんや心臓病，脳血管疾患，

長期的な喫煙による COPD（慢性閉塞性肺疾患）1，歯周病等のリスクが高まること

が明らかです。たばこの害について，正しい知識をもち，禁煙外来を利用する等，禁

煙に努めましょう。 

特に妊婦は，流早産や低出生体重児出産の可能性が高くなり，乳幼児突然死症候群

（SIDS）2とも関係することから，この時期の喫煙はさけなければなりません。お母

さんはもちろん，まわりの人もたばこを吸わないように心がけましょう。 

      

◆受動喫煙をなくそう 
 

たばこの有害物質は，喫煙者本人が吸い込む煙よりも，周囲に流れる煙の中に多く

含まれており，肺がんや心臓病，COPD（慢性閉塞性肺疾患），乳幼児突然死症候群等

の危険因子となり，まわりの人の健康にも大きな影響を与えます。 

また，たばこの火が消された後に残留する化学物質を吸入する“三次喫煙”も注目

されています。喫煙者の毛髪や衣類，ソファやカーテン等に付着し，部屋で過ごすこ

との多い乳幼児には特に影響を及ぼすといわれています。家族はもちろん周囲への配

慮を行うことで，受動喫煙をなくしましょう。 

 
1 COPD（慢性閉塞性肺疾患）：主に長期の喫煙によってもたらされた肺の炎症疾患で，咳・痰・息切れを主な症状と

して徐々に呼吸障害が進行する。早期に発見して治療を行えば進行を遅らせることができるが，重症化すると一日中

酸素吸入が必要となることもある。 
2 乳幼児突然死症候群（SIDS）：それまで元気だった赤ちゃんが突然死亡してしまう病気。原因はまだわかっていない

が、たばこが大きな危険因子といわれている。 
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   みんなでめざす目標値 

 

対象 青年期：20～39 歳 壮年期：40～64 歳 成人：20 歳以上 

COPD1 

 

 

 

 
1 COPD（慢性閉塞性肺疾患）：主に長期の喫煙によってもたらされた肺の炎症疾患で，咳・痰・息切れを主な症状と

して徐々に呼吸障害が進行する。早期に発見して治療を行えば進行を遅らせることができるが，重症化すると一日中

酸素吸入が必要となることもある。 

男子 0% 0%

女子 0% 0%

男子 0% 0%

女子 0% 0%

0% 0%

男性 13％以下 13％以下

女性 6％以下 6％以下

男性 15％以下 15％以下

女性 6％以下 6％以下

0% 0%

0% 0%

3％以下 3％以下

― 0%

職場で吸わない人への配慮をしている人の割合 80% 80%

ポイ捨てしないなどのマナーを守っている人の割合 80% 80%

家庭で家族に配慮しながら吸っている人の割合 70% 70%

40% 40%

指　　標 対　　象

★受動喫煙の機会を有する者の割合(職場) 成人 13.0%

青年期

妊婦

たばこを以前吸ったことがある人の割合

たばこを吸っている人の割合

壮年期

中学2年生

高校2年生

7.9%

1.1%

29.8%

1.3%

COPD１を知っている人の割合 成人

喫

煙

者

が

心

が

け

て

い

る

こ

と

青・壮年期

受動喫煙の機会を有する者の割合(公共の場) 成人

受動喫煙の機会を有する者の割合(家庭) 成人

育児中に子どもの前でたばこを吸う割合

12.6%

現　状

(R5年度)

目標値

(R6設置)

目標値

(R1設置)

４か月児の保護者

0.0%

0.6%

1.7%

66.7%

30.5%

77.3%

31.2%

12.7%

57.6%

2.6%

10.7%

★：新規で追加した目標 
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市民一人ひとりが取り組むこと 

 

 

  

ライフステージ 心がけること 

妊産婦期 

・喫煙について正しい知識を学び，妊娠中は喫煙しません 

・喫煙や受動喫煙による健康リスクについて家族で話す機会をつくり，家族も禁煙

します 

乳幼児期 

（保護者） 

・子どもに受動喫煙させないようにします 

・たばこの誤嚥・やけどに気をつけます 

・喫煙による健康リスクについて家族で話す機会をつくります 

・三次喫煙対策を行い，周囲への配慮を心がけます 

学童期 

思春期 

・子どもに受動喫煙させないようにします 

・絶対にたばこを吸いません 

・身体におよぼす影響について，正しく理解します 

・喫煙による健康リスクについて家族で話す機会をつくります 

・三次喫煙対策を行い，周囲への配慮を心がけます 

青年期 

壮年期 

高齢期 

・喫煙や受動喫煙がもたらす健康への影響について，正しく理解します 

・大人が未成年者や妊産婦にたばこを吸わせない環境づくりに努めます 

・家庭内外ともに喫煙時は分煙を守り，指定された場所以外では吸いません 

・喫煙時はたばこのポイ捨て，歩きたばこをしない等のマナーやルールを守ります 

・禁煙外来を積極的に利用します 

・喫煙による健康リスクについて家族で話す機会をつくります 

・三次喫煙対策を行い，周囲への配慮を心がけます 

受動喫煙をなくそう！ 

 
たばこの有害物質は、本人が吸い込む煙よりも周囲に流れる煙の中に多く含ま

れており、まわりの人の健康にも大きな影響を与えます。受動喫煙と肺がんの関

連性は以前から報告されていますが、脳卒中や虚血性心疾患などの大きな病気に

つながることもわかってきました。 

 

～三次喫煙とは？～ 

たばこの火が消された後に、壁や衣類、髪の毛や呼気などに残留する化学物質

を吸入し、健康被害を受けることを三次喫煙といいます。 

屋外や換気扇の下で喫煙したから大丈夫、というわけではありません。なんと

喫煙後 30 分間は有害物質が残っているのです！ 

家族はもちろん周囲への配慮を行い、受動喫煙をなくしましょう。 

 



109 

行政が取り組むこと 

 

  

 
1 COPD（慢性閉塞性肺疾患）：主に長期の喫煙によってもたらされた肺の炎症疾患で，咳・痰・息切れを主な症状と

して徐々に呼吸障害が進行する。早期に発見して治療を行えば進行を遅らせることができるが，重症化すると一日中

酸素吸入が必要となることもある。 

ライフステージ 取り組み内容 担当課 

妊産婦期 
・妊娠届出時，妊娠中や出産後の喫煙による胎児，新生児，母

体への影響を理解してもらうための知識の啓発を行います 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

乳幼児期 

（保護者） 

・たばこによる事故防止（誤飲，やけど等）について啓発しま

す 

・喫煙や受動喫煙・三次喫煙による乳幼児への影響について，

正しい知識の啓発を行います 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

学童期 

思春期 

・喫煙や受動喫煙・三次喫煙による影響について，正しい知識

の啓発を行います 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

学校教育課(名瀬) 

地域教育課(住用･笠利) 

青年期 

壮年期 

高齢期 

・広報誌や目に見える教材等を活用し，喫煙や受動喫煙によ

る健康への影響について啓発します 

・健康教育等で，喫煙と関連する疾患（ＣＯＰＤ1や呼吸器疾

患，肺がん等）について啓発します 

・市が実施する各種イベントや講座等において，受動喫煙・三

次喫煙についてのチラシやリーフレットを配布し，分煙を

推進します 

・禁煙外来のある医療機関等の情報提供や，相談支援を行い

ます 

・家庭，公共の場，職場での分煙・禁煙の必要性を関係機関に

啓発します 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 
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関係機関・団体が取り組むこと 

関係機関・団体名 取り組み内容 

奄美市歯科医師会 ・たばこが，口腔内の健康に影響を及ぼすことを啓発していきます 

奄美薬剤師会 
・禁煙の相談や禁煙補助薬の指導を行います 

・児童・生徒に対し，たばこが健康に影響を及ぼすことについて啓発します 

医療機関 
・喫煙が及ぼす健康への影響について情報提供を行います 

・禁煙外来を普及するように努めます 

地域（自治会連合会） 
・公民館等でのポスター掲示やチラシ配布等への協力を通じ，市民の意識を高

めます 

奄美市地域女性団体 

連絡協議会 

・受動喫煙防止活動に努めます 

・禁煙運動の推進を図ります 

奄美市食生活改善推進員

連絡協議会 
・チラシ配布等への協力や呼びかけを通じ，市民の意識を高めます 

奄美市連合青年団 ・分煙を心がけます 

健康づくり推進員 
・活動をとおして，喫煙が家族や胎児，乳幼児に与える害について啓発し  

ます 

奄美市通り会連合会 ・ポスター掲示やチラシ配布等への協力を通じ，市民の意識を高めます 

奄美大島商工会議所 ・ポスター掲示やチラシ配布等への協力を通じ，市民の意識を高めます 

あまみ商工会 ・ポスター掲示やチラシ配布等への協力を通じ，市民の意識を高めます 

社交業組合 ・ポスター掲示やチラシ配布等への協力を通じ，市民の意識を高めます 

地域活動支援センター 

ゆらい 

（障害福祉分野） 

・喫煙が及ぼす健康への影響について，情報提供や禁煙希望者に対するアドバ

イスを行います 

子育て支援センター ・保護者に対し，喫煙が子どもに対する影響について情報提供します 

学校 
・児童・生徒や保護者に対し，たばこの健康に及ぼす影響について啓発します 

・受動喫煙・三次喫煙についての知識を啓発します 

保育所・幼稚園 

・保護者に対し，喫煙が子どもに対する影響について情報提供します 

・子ども達が家庭でも話題にできるように教材を使い，たばこの健康に及ぼす

影響について分かりやすく伝えます 

名瀬保健所 
・受動喫煙対策に取り組む飲食店または喫茶店の登録制度「たばこの煙のない

お店」を拡大し，受動喫煙防止の環境整備を図ります 
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（５）アルコール 

 

 

行動目標  

◆飲酒がもたらす健康リスクを理解し，妊娠・授乳中や 20 歳まではお酒を飲みません  

◆生活習慣病のリスクを高める飲酒量を知り，上手にお酒と付き合おう  

 

 
◆飲酒がもたらす健康リスクを理解し，妊娠・授乳中や20歳までは 
お酒を飲みません 
 
アルコールは胎盤を通過しやすく，妊娠中の習慣的な飲酒は，流産や早産，さらに

胎児の発育に悪影響を与えます。特に過剰な飲酒は知能や発達の遅れをまねきます。

授乳中の飲酒も，母乳の出が悪くなったり，母乳を通じて赤ちゃんに移行したりする

ので，妊娠中だけでなく授乳中も飲酒をしないようにしましょう。 

思春期の子どもの飲酒は，脳の健全な育成を妨げ，身体・精神面へ悪影響を及ぼす

ことが懸念されています。また，大人の飲酒よりも短時間でアルコール依存症を発症

する可能性が高く，飲み始めが早いほど，将来アルコール依存症になる確率が高いと

言われています。20 歳までは絶対に飲酒をしないようにしましょう。 

奄美では地域柄，行事や冠婚葬祭等子どもが飲酒の場にいる機会が多く，子どもに

とっても飲酒が身近なものになっていると考えられます。お酒を勧められた時の断り

方を身につけるとともに，「軽い気持ちでお酒を勧めない・飲ませない」ことを，地域

ぐるみで取り組むことが重要です。 

 

◆生活習慣病のリスクを高める飲酒量を知り，上手にお酒と付き合おう 

過剰飲酒は，肝臓だけでなく，肥満にも影響し，さまざまな内臓疾患（生活習慣病）

の原因になります。また，長期にわたるとアルコール依存症を引き起こすこともあり

ます。奄美はお酒をとおして交流をもつ機会が多いため，無理に誘ったり勧めたりし

ない等，まわりの人へ配慮をすることが大切です。また，自分自身も，体調やペース

に合わせて飲むことや，上手にお酒を断る方法等付き合い方を身につけましょう。 

飲酒が及ぼす心身への影響や生活習慣病のリスクを高める飲酒量を知り，休肝日を

設けながら上手に付き合っていきましょう。 

   

 

 

 

 

 

※「生活習慣病のリスクを高める飲酒量」

を，１日当たりの純アルコール摂取量が男

性で 40g 以上，女性で 20g 以上として

います。 

種　類 量

 ビール  中ビン２本（1000ml）

 清酒  ２合（360ml）

 焼酎25度  220ml

 チューハイ（7度）  350ml缶２本

 ワイン  ４杯（400ml）

純アルコール摂取量40ｇをお酒に換算すると・・・

※女性の場合は，半分量になります。
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   みんなでめざす目標値 

 

対象 青年期：20～39 歳 壮年期：40～64 歳 

 

 

 

 

 

 

 

 

妊娠中の飲酒率 0% 0%

男子 0% 0%

女子 0% 0%

男性 20％以下 20％以下

女性 35％以下 35％以下

男性 25％以下 25％以下

女性 30％以下 30％以下

80% 85%

60% 60%

81.5%

壮年期　男性 53.1%
週に1度以上の休肝日を設けている人の割合

青年期　男性

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している割合（１日

当たりの純アルコール摂取量：男性　40g以上、女性20g

以上の者の割合）

青年期
29.6%

48.2%

壮年期
35.9%

40.9%

0.6%

0.0%
中学2年生現在飲酒をしている中学生の割合

妊婦 0.4%

指　　標 対　　象
現　状

(R5年度)

目標値

(R6設置)

目標値

(R1設置)

出典：適正飲酒のススメ（ビール酒造組合・日本洋酒酒造組合） 
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市民一人ひとりが取り組むこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ライフステージ 心がけること 

妊産婦期 

乳幼児期 

（保護者） 

・アルコールが及ぼす影響について理解し，妊娠中，授乳中の飲酒はしません 

・飲酒による健康リスクについて家族で話す機会をつくります 

・乳幼児がアルコールを誤飲しないように気をつけます 

・乳幼児を飲酒する場に連れて行かないよう心がけます 

学童期 

思春期 

・飲酒について正しい知識を学びます 

・未成年は飲酒をしません（ノンアルコールも飲みません） 

・友達や大人にアルコールを勧められても断ります 

・飲酒による健康リスクについて家族で話す機会をつくります 

青年期 

壮年期 

高齢期 

・飲酒について正しい知識を学びます 

・週に 1 回以上の休肝日を設けます 

・妊産婦，20 歳未満の人，飲めない人に飲酒をすすめません 

・20 歳未満の人を飲酒する場に連れて行かないよう心がけます 

・20 歳未満の人が飲酒していたら注意します 

・適量を知り，多量飲酒はしません(時間を決める，1 日に飲む分だけを買う等) 

・適量飲酒のために，家族も協力します（おつまみの工夫・声かけ等） 

・飲酒による健康リスクについて家族で話す機会をつくります 

・家族の飲酒問題は，早めに専門機関に相談します 
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行政が取り組むこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ライフステージ 取り組み内容 担当課 

妊産婦期 

・妊娠届出時やじぃじばぁば教室，新生児産婦訪問等におい

て，飲酒が胎児に与える影響について周知する等，飲酒の害

についての正しい知識を普及・啓発します 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

乳幼児期 

（保護者） 

・授乳中の母親に対し，飲酒が乳幼児に与える影響について

周知する等，飲酒の害についての正しい知識を普及・啓発し

ます 

・乳幼児がアルコールを誤飲しないよう啓発します 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

学童期 

思春期 

・関係機関と連携し，地域ぐるみで子どもの飲酒防止に取り

組むよう働きかけます（学校や教育委員会） 

学校教育課(名瀬) 

地域教育課(住用･笠利) 

青年期 

壮年期 

高齢期 

・各種健康教育，ホームページ，広報誌等で飲酒がもたらす健

康への影響と適正飲酒について，普及・啓発します 

・キャッチフレーズをつくり，多くの方へ適正飲酒について

啓発します 

・飲酒によって健康を害している人及びその家族の相談に応

じ必要な支援を行います 

・アルコール依存治療の専門医療機関や断酒会等の自助グル

ープについての情報提供を行います 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 
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関係機関・団体が取り組むこと 

 

 

 

関係機関・団体名 取り組み内容 

奄美市歯科医師会 
・多量飲酒は，歯科の治療において障害となりうることもあるので，適度に

たしなむことをすすめていきます 

医療機関 

・妊娠中の飲酒が及ぼす影響について情報提供を行います 

・アルコール依存症に関する講座等開催し，アルコール依存症の理解を深め，

予防と支援を行います 

・専門医療機関や断酒会等の自助グループについての情報提供を行います 

地域（自治会連合会） 
・公民館等でのポスター掲示やチラシ配布等への協力を通じ，市民の意識を

高めます 

奄美市地域女性団体 

連絡協議会 
・飲酒運転撲滅運動を推進します 

奄美市民生委員児童 

委員協議会連合会 

・飲酒運転撲滅運動を推進します 

・アルコール関連の研修会を通して，病気や正しい飲酒の知識を学びます。 

・飲酒で困っている人がいたら，関係機関へつなぎます 

奄美市食生活改善推進員

連絡協議会 
・推進員活動をとおして，お酒の飲み過ぎは健康を害することを伝えます 

健康づくり推進員 
・推進員活動をとおして，飲酒の場に子どもを連れて行かないよう声かけを

します 

奄美大島商工会議所 ・適正飲酒や飲酒が及ぼす影響について情報提供します 

あまみ商工会 ・適正飲酒や飲酒が及ぼす影響について情報提供します 

ぴあリンク奄美 

・アルコール依存症に関する講座等開催し，アルコール依存症の理解を深め，

予防と支援を行います 

・専門医療機関や断酒会等の自助グループについての情報提供を行います 

地域活動支援センター 

ゆらい 

（障害福祉分野） 

・本人や家族等に対して，飲酒が与える身体や周囲への影響，アルコール依

存症についての理解が深まるよう支援します 

・ストレス解消方法や気持ちのコントロール方法についてアドバイスします 

子育て支援センター 

・飲酒が子どもに与える影響について情報を提供します 

・学校や地域，関係団体と連携をとり，飲酒をしないよう子どもたちに声か

けをします 

学校 
・市内小中学校において薬物乱用防止教室を開催するとともに，保健学習の

中で飲酒による影響や正しい知識の普及をすすめます 

保育所・幼稚園 ・飲酒の場に子どもを連れて行かないように，保護者に啓発します 
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関係機関・団体が取り組むこと 

 

 

  

関係機関・団体名 取り組み内容 

名瀬保健所 

・「適正飲酒の推進」をするための情報発信や他団体・機関と連携した取り組

みを行います 

・アルコール依存症者やその家族からの相談を受け，必要に応じて専門医療

機関の受診勧奨や自助グループを紹介する等相談支援を行います 

・家族支援教室等を開催し，飲酒に伴うリスクに関する知識やアルコール依

存症に関する正しい理解の啓発を図るとともに，家族等への支援を行いま

す 
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（６）歯・口腔の健康 

 

 

行動目標  

◆歯の大切さを知って，妊娠期からむし歯予防に努めよう  

◆よくかんで，歯と口腔の健康を保とう  

◆かかりつけ歯科医をもち，定期的に歯や口の中の状態を確認しよう 

◆歯周病に対する正しい知識をもち，歯周病予防に努めよう 

 

◆歯の大切さを知って，妊娠期からむし歯予防に努めよう 

歯と口の健康は，全身の健康に大きく影響します。歯の大切さをしっかりと認識し，

正しい食習慣・歯みがき・予防処置等の習慣を身につけることが，生涯の歯の健康づ

くりの基礎になります。 

妊娠中は歯周炎やむし歯が進行しやすい時期です。また，口の健康は，胎児の成長・

発達や生まれた子どものむし歯予防にもつながります。日常的な口腔ケアや妊婦歯科

健診を受診してむし歯予防に努めましょう。乳幼児期には，正しい歯みがきや食習慣

を身につけ，親子で楽しみながらむし歯予防につとめましょう。学童期になると，保

護者の手を離れて自立し，子どもが自分で管理していくようになります。子どもの自

立心を尊重しつつ見守り，むし歯予防に努めましょう。 

 

◆よくかんで，歯と口腔の健康を保とう 

よく噛んで食べることは，口の健康や口腔機能の獲得・維持・向上につながるため,

とても大切です。 

とくに，乳幼児期は，よくかむことで様々な味覚を学習し，顎や筋肉の発達を促進

する等心身の発達を促す重要な時期です。子どもの成長段階に合わせた食事の提供，

かむ力を育てる遊びの工夫等，よく噛んで食べる習慣を身につけましょう。 

また，健全な口腔機能の維持は，健康寿命の延伸や生活の質を保つことにつながる

ことから，オーラルフレイル1予防として,適切な義歯の使用や咀嚼嚥下機能の維持に

努めることが大切です。 

 

 

    

 

 
1 オーラルフレイル：「歯・口の機能の虚弱」を意味する言葉。滑舌の低下，食べこぼし，わずかなむせ，噛めない食

品の増加等の口腔機能の低下により，バランスの良い食事が摂れなくなり，低栄養となる，筋力が低下する，社会参

加に消極的になる等の要因となり，ひいては生活機能障害に陥る状態をいう。 
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◆かかりつけ歯科医をもち，定期的に歯や口の中の状態を確認しよう 

歯は，食事や会話等「生活の質」を保つ重要な働きがあります。いつまでも自分の

歯でしっかりと噛んでおいしく食事ができるよう，口腔の健康を見直しましょう。 

歯が痛くなってから病院へ行く…という言葉をよく耳にしますが，それでは遅すぎ

ます。自覚症状がなくても，かかりつけ歯科医で定期検診を受け，歯科疾患の予防・

早期発見・早期治療に努めましょう。 

 

◆歯周病に対する正しい知識をもち，歯周病予防に努めよう 

歯周病は成人期に急増しますが，自覚症状がほとんどないため慢性的に進行し，歯

を失う最大の原因です。 

歯周病が早産・低出生体重児・肥満・糖尿病・認知症・肺炎等全身に影響を及ぼす

ことや，喫煙が危険因子であること等の正しい知識を身につけましょう。 

また，正しいブラッシングや歯間清掃具の使用方法等を身につけ，日頃から歯周病

予防に努めましょう。 

 

 

 

 

  

「よく噛む」ことの効用 
“よく噛んで食べる”ことでこんなにいいことがあります！ 

「ひみこのはがい～ぜ」で覚えましょう！ 
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   みんなでめざす目標値 

 

対象 青年期：20～39 歳 壮年期：40～64 歳 高齢期：65 歳以上 

 

 

 

  

仕上げみがきを毎日している割合 87.9% 90% 90%

おやつの時間を決めている児の割合 69.7% 80% 80%

むし歯のない児の割合 84.2% 90% 90%

フッ素塗布を受けたことのある児の割合 85.5% 95% 95%

間食として，甘味食品・飲料を1日3回以上飲食する習慣

のある児の割合
15.0% 10%以下 10%以下

一人平均う歯数（DMF指数） 1.8歯 1.4歯以下 1.4歯以下

男性 32.1% 35% 40%

女性 36.0% 50% 50%

男性 36.2% 35% 46%

女性 51.3% 55% 55%

男性 41.5% 35% 50%

女性 50.7% 50% 58%

男性 17.9% 30% 30%

女性 19.3% 50% 50%

男性 24.1% 40% 40%

女性 32.6% 55% 55%

80歳で20本以上の自分の歯を有する人の割合 32.1% 30% 35%

60歳で24本以上の自分の歯を有する人の割合 35.5% 50% 50%

40歳で喪失歯のない人の割合(28本以上) 51.1% 70% 70%

中学1年生

指　　標 対　　象
現　状

(R5年度)

目標値

(R6設置)

３歳児

３歳児

３歳児

３歳児

１歳6か月児

目標値

(R1設置)

75歳以上

55～64歳

35～44歳

歯科検診を年に１回受けている人の割合

青年期

壮年期

高齢期

糸ようじ・歯間ブラシを使用している人の割合

青年期

壮年期
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市民一人ひとりが取り組むこと 

ライフステージ 心がけること 

妊産婦期 

・よく噛んで食べることを意識します 

・妊娠期からの口腔ケアの必要性について理解します 

・毎日歯みがきをして歯や口の中を清潔に保ちます 

・口腔状態に合わせて，フロス等の清掃用具を活用します 

・妊娠がわかったら定期健診を受け，治療が必要な時は早めに処置を受けます 

・子どもの歯にも関心を持ち，バランスの良い食事をとるよう心がけます 

乳幼児期 

（保護者） 

・毎日の歯みがきの習慣を身につけます 

・保護者がむし歯予防の大切さを認識し，実践します 

・就寝前の仕上げみがきを徹底します 

・かかりつけ歯科医を持ち，定期健診を受け，むし歯の早期発見・早期治療をしま 

 す 

・歯に良いおやつを選び，時間を決めて与えます 

・子どもの発達段階に応じた食品（固さ・大きさ）を選択します 

・離乳食や幼児食を通して飲みこむことやかむことを覚えます 

・定期的に予防処置（フッ素塗布）を受けます 

・フッ素入り歯みがき剤等自宅でできる予防を行います 

・口腔状態に合わせて，フロス等の清掃用具を活用します 

学童期 

思春期 

・小学校低学年頃までは子どもの仕上げ磨きをきちんと行います 

・かみごたえのある食べ物を食事にとり入れます 

・親子でむし歯予防について学習し，理解します 

・毎日の歯みがきの習慣を身につけます 

・口腔状態に合わせて，フロス等の清掃用具を活用します 

・甘い食べ物や飲み物を控えます 

・好き嫌いをしないで，いろいろな食品を食べます 

・フッ素入りの歯みがき剤等自宅でできる予防を行います 

・よくかんで食べる習慣を身につけます 

・親子ともに定期健診や早期治療の必要性について理解し，実践します 

青年期 

壮年期 

高齢期 

・毎日，適切に歯磨きをし，歯や口の中を清潔に保ちます 

・口腔状態に合わせて，歯間ブラシやフロス等の清掃用具を活用します 

・かかりつけ歯科医を持ち，定期的に健診を受けます 

・歯石除去や歯の清掃指導等の予防処置を受け，むし歯・歯周病予防に努めます 

・よく噛んで食べることを意識します 

・歯や歯周病に対する正しい知識を身につけます 

・義歯の適切な管理をします 

・子どもや孫へのおやつ（飴やグミ，甘い飲物）のあげ方を考えます 
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行政が取り組むこと 

ライフステージ 取り組み内容 担当課 

妊産婦期 

・妊娠期の食事が子どもの歯に影響することを伝えます 

・妊娠期における口腔内の変化や歯の大切さを伝え，妊婦歯

科検診の受診勧奨を行います 

・離乳食と咀嚼機能の発達について学ぶ機会を提供します 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

乳幼児期 

（保護者） 

・むし歯予防に関する知識の普及・啓発を行います 

・乳幼児健診や歯科検診において検診・ブラッシング指導・フ

ッ素塗布を行います 

・保育所・幼稚園において，フッ化物洗口を推進します 

・個人の口腔状態に応じた相談を受ける場を提供します 

・かむことの大切さを伝えるために，発達段階に合わせた離

乳食と咀嚼機能の発達について学ぶ機会を提供します 

・かかりつけ歯科医をもち，定期的に検診・相談を受けること

を推進します 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

学校教育課(名瀬) 

地域教育課(住用･笠利) 

学童期 

思春期 

・むし歯予防に関する知識の普及・啓発を行います 

・小中学校で歯科検診を行うことにより，子どもの心身の健

康状態等を定期的に把握し，むし歯や歯周病の予防に努め

ます 

・小中学校において，フッ化物洗口を推進します 

・歯科保健指導の一環として，歯と口の健康週間にポスター

標語の募集と展示を行い，歯と口の健康の重要性について

普及・啓発します 

・かむことの大切さについて情報提供を行います 

・学校給食にかみごたえのある食材を取り入れ，かむことを

普及・啓発をします 

・かかりつけ歯科医を持ち，定期的に検診・相談を受けること

を推進します 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

学校教育課(名瀬) 

地域教育課(住用･笠利) 

青年期 

壮年期 

高齢期 

・むし歯・歯周病に関する正しい知識の普及・啓発を行います 

・かかりつけ歯科医を持ち，定期的に健診・相談を受けること

を推進します 

・地域講話や広報誌等で，歯周病と生活習慣病や認知症との

関連について周知していきます 

・かむことの大切さについて情報提供を行います 

・歯周病の早期発見・早期治療のため，歯周病検診を行います 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

 

 

・高齢者を対象とした口腔教室を実施し，口腔機能の維持・向

上に取り組みます 

高齢者福祉課(名瀬) 
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関係機関・団体が取り組むこと 

関係機関・団体名 取り組み内容 

奄美市歯科医師会 

・保育所，幼稚園，学校における歯科健診の協力にて健康管理，早期の処置を

図り，要請に応じて講話を行い，歯科についての適切な知識の浸透を図って

いきます 

・歯についての適切な知識の普及を図ります 

・図画ポスターコンクール，イベント等の場を活用して，歯の大切さについて

普及啓発します 

・口腔と全身の健康の関連性を伝えていきます 

・8020 表彰を通して意識向上に努めます 

・若者や子育て中の世代が受診しやすい環境をつくります(院内託児や土日診

療等) 

・受診のきっかけづくりに努めます 

医療機関 
・妊娠期から歯の大切さを伝えます（両親学級） 

・母子手帳の活用を促します 

奄美市地域女性団体 

連絡協議会 
・口腔清掃方法について普及・啓発に努めます 

奄美市民生委員児童委

員協議会連合会 
・研修会等で学んだことを地域に広めます 

奄美市老人クラブ 

連合会 
・歯の大切さを学ぶ機会をつくります 

食生活改善推進員 

（8020 運動推進員） 

・丈夫な歯をつくるための望ましい食習慣について，情報提供を行います 

・よく噛んで食べるよう伝えます 

・丈夫な歯をつくるためのカルシウムが豊富な食事やおやつを紹介します 

健康づくり推進員 
・歯の大切さについて伝えます 

・妊娠期から歯の健康づくりを呼びかけます 

健康づくり 

自主グループ 

・歯の大切さについて伝えます 

・祖父母に対する知識（箸やスプーンの共有・おやつの選び方）の普及を図り

ます 

・口腔機能向上に努めます（パタカラ体操・唾液腺マッサージ等） 

奄美市通り会連合会 ・ポスター掲示やチラシ配布等への協力を通じ，市民の意識を高めます 

奄美大島商工会議所 ・ポスター掲示やチラシ配布等への協力を通じ，市民の意識を高めます。 

あまみ商工会 ・ポスター掲示やチラシ配布等への協力を通じ，市民の意識を高めます。 

社交業組合 ・ポスター掲示やチラシ配布等への協力を通じ，市民の意識を高めます。 
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関係機関・団体が取り組むこと 

 

 

 

 

  

関係機関・団体名 取り組み内容 

地域活動支援センター 

ゆらい 

（障害福祉分野） 

・歯磨き習慣や歯科検診・歯科治療を継続するためのアドバイスや支援を行い

ます 

子育て支援センター ・むし歯予防に対する情報の提供を行います 

学校 

・関係機関と連携をとり，保護者や子どもに対し，歯科保健に関する知識の啓

発と実践への支援を行います 

・定期的な歯科検診を促し，予防の大切さを伝えます 

・年齢にあった口腔ケアの啓発に努めます 

保育所・幼稚園 

・関係機関と連携をとり，歯を大切にするために保護者や子どもに対し，知識

の普及と実践への支援を行います 

・フッ化物洗口を推進します 

・定期的な歯科検診を促し，予防の大切さを伝えます 

・かむ力につながるような遊びを取り入れます 

・月齢・年齢にあった口腔ケアの実施に努めます 

名瀬保健所 

・歯科保健に関する現状や課題に関する情報を収集・分析・評価し，その改善

のための研修会等を企画します 

・地域歯科口腔保健推進会議を活用し，関係機関や団体との連携調整を図りま

す 

・8020 運動推進員研修会を実施し，歯科口腔保健に関する最近の知見や地域

の歯科指標の状況等を周知し，資質の向上に努めます 

セルフケア＆プロケアで歯を守ろう！ 

 

★セルフケア：毎日使おう 糸ようじ・歯間ブラシ 

歯ブラシで落とせる汚れは６割ですが、歯間清掃用具を使用すると９割に！ 

 

★プロケア：おとなも子ども定期的に歯科検診を！ 
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（７）健康管理 

 

 

行動目標  

◆母子ともに健やかな妊産婦期を過ごそう 

◆乳幼児健診や，予防接種をしっかり受けよう 

◆規則正しい生活習慣を身につけ，丈夫な身体をつくろう 

◆健康に関する知識をもち，健康づくりに取り組もう 

◆1 年に 1 回は健診を受けて自分の健康状態を確認しよう 

◆病気があっても上手に付き合いながら生活しよう 

 

◆母子ともに健やかな妊産婦期を過ごそう 

赤ちゃんがすこやかに育っていくことはすべての保護者の願いです。妊娠中を母子

ともにすこやかで元気にすごし，安心して出産を迎えることができるように，早期に

妊娠届け出を行い，定期的に妊婦健診を受けましょう。 

また，妊娠中の健康状態が，胎児や将来の母体の生活習慣病に影響するため，妊娠

期からの健康管理に努めましょう。 

 

◆乳幼児健診や，予防接種をしっかり受けよう 

乳幼児期はすくすくと成長していく大切な時期です。健やかな心身の発育発達のた

めに，乳幼児健診等を受診し心身の健康状態の把握に努めましょう。 

また，子どもは成長と共に外出の機会が多くなり，感染症にかかる可能性も高くな

ります。きちんと予防接種を受けて，病気を予防しましょう。 

 

◆規則正しい生活習慣を身につけ，丈夫な身体をつくろう 

乳幼児期はこころも身体も成長が著しく，保護者の考え方に左右される時期でもあ

ります。最近では，ライフスタイルや価値観の変化により，子どもを大人の生活リズ

ムに合わせてしまう傾向にありますが，幼少期の生活習慣は学童期や思春期になって

も続いていきます。「早寝・早起き・朝ごはん」といわれるように，規則正しい生活リ

ズムを身につけることは成長過程にある子どもにとって，丈夫な身体をつくるととも

に，生活習慣病予防の観点からも大切です。いきいきとした毎日を送れるよう，早い

時期から生活習慣の基盤をつくっていきましょう。 

 

 

 



125 

◆健康に関する知識をもち，健康づくりに取り組もう 

地域の中で健康でいきいきと過ごすためには，健康に関心を持ち，生活習慣病やフ

レイル1予防等の正しい知識を得ることが大切です。日頃から自分の体調に目を向け，

身体が出すサインをキャッチしながら適度な運動や休養，バランスの良い食事をとる

等，積極的に健康づくりに取り組みましょう。 

また，健康づくりは，一人ひとりが積極的に取り組むことに加えて，地域や職場，

家族も一緒になって取り組んでいくことが大切です。毎日を元気に過ごしていくため

に，自分の健康管理はもちろんのこと，職場や地域の人の健康を気遣いながら，社会

全体での健康づくりに取り組みましょう。 

 

◆1年に 1回は健診を受けて自分の健康状態を確認しよう 

奄美は長寿・子宝の島とよくいわれますが，生活環境等の変化により，65 歳未満

の死亡（早世）や悪性新生物・心疾患・脳血管疾患等の生活習慣病による死亡割合が

高く，悪性新生物の内訳では男性では大腸がん，女性では大腸がん，乳がんが高い状

況がみられます。しかし健診の受診率は低く，受診者も固定化している傾向にありま

す。特に若い年代の男性は，健診を受けずに自覚症状が出て重症化してから病院を受

診する人が多くみられます。 

「自分の健康は自分で守る」という意識を持ち，生活習慣病を予防するために定期

的に健診を受け，健診結果を自分の生活習慣改善に役立てましょう。また，健診等で

精密検査の対象になった場合は，必ず医療機関を受診するようにしましょう。 

高齢期においては，生活習慣病の予防に加えてフレイルや介護予防の観点からも，

年に一度，長寿健診を受けましょう。 

 

◆病気があっても上手に付き合いながら生活しよう 

年齢を重ねるにつれて体調に支障をきたすことも多くなってきます。病気があって

も充実した毎日を過ごせるように，重症化・再発予防に努めることが大切です。 

かかりつけ医と相談して自分の生活を見直しながら，病気を上手にコントロールし

ましょう。 

 

 

 

  

 
1 フレイル：心身の機能が低下した状態で，①低栄養・口腔機能の低下，運動器障害等の身体的フレイル，②軽度認知

障害，認知症，うつなどの精神・心理的フレイル，③閉じこもり，孤立，孤食などの社会的フレイルの３つの要素が

互いに影響し合う。適切な介入・支援により再び健康な状態に戻ることが可能といわれている。 
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   みんなでめざす目標値    ※他領域の指標と重複している項目を色づけ 

 

 

 

90.2% 100% 100%

1.8% 0% 0%

10.7％

（R４）
10%以下 10%以下

92.9% 95% 95%

85.5% 95% 95%

101.6% 95% 現状維持

94.8% 98% 98%

97.5% 98% 98%

94.9% 95% 95%

12.8% 40% 40%

78.2% 90% 90%

68.5% 75% 75%

特定健康診査 38.5% 60% 60%

胃がん検診
6.6%

(R4)
20% 20%

肺がん検診
10.3%

(R4)
20% 20%

大腸がん検診
11.7%

(R4)
20% 20%

子宮がん検診
21.7%

(R4)
30% 30%

乳がん検診
27.4%

(R4)
40% 40%

結核検診
21.1%

(R4)
60% 60%

63.4% 60% 69.5%

胃がん検診
90.8%

(R３)

肺がん検診
97.1%

(R3)

大腸がん検診
80.0%

(R3)

子宮がん検診
88.1%

(R3)

乳がん検診
92.1%

(R3)

精密検査受診率

がん検診

受診者のうち

要精密者

早寝・早起きを心がけている生徒の割合 中学2年生

夜９時までに眠る子どもの割合

100%

40歳から69歳

までの女性市民
65歳以上の

市民

特定保健指導実施率
40～74歳

国保加入者

３歳児

夜10時までに眠る児童の割合 小学生

100%

健診(検診)受診率※

40～74歳

国保加入者

40歳から69歳

までの市民

20歳から69歳

までの女性市民

乳幼児健診受診率 4か月児

１歳６か月児健診受診率 １歳６か月児

３歳児健診受診率 ３歳児

指　　標 対　　象
現　状

(R5年度)

目標値

(R1設置)

ＭＲ（麻しん風しん混合）Ⅱ期　接種率 就学前児童

ＢＣＧ接種率 １歳未満児

目標値

(R6設置)

低出生体重児の割合 出生児

ＭＲ（麻しん風しん混合）Ⅰ期　接種率 １歳児

妊娠11週以内での妊娠の届出率

妊婦
妊娠20週以降での妊娠の届出率
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対象 青年期：20～39 歳 壮年期：40～64 歳 高齢期：65 歳以上 

 

※「がん対策推進基本法」に基づき,がん検診の受診率の算定対象年齢を 40 歳から 69 歳（子宮頸がん

は 20 歳から 69 歳）までとした。標準化死亡比1 

 

 

 

 

 
1 標準化死亡比（ＳＭＲ）：全国の年齢構成毎の死亡率を対象地域の人口構成に当てはめて算出した期待死亡数と実際の

死亡数を比較したもの。全国を 100 とし，超えれば高い，小さければ低いと判断される。 

SMR=｛対象地域の死亡数／（全国の年齢階級別死亡率×対象地域の年齢階級別人口）の合計｝×100 

72.6% 87% 87%

68.3% 78% 78%

62.0% 65% 65%

62.7% 70% 70%

73.6% 75% 75%

64.7% 80% 80%

78.5% 85% 85%

84.1% 95% 95%

72.1% 80% 80%

74.5% 85% 85%

84.1% 90% 90%

72.6% 85% 85%

83.2% 90% 90%

男性
57.7%

(R4KDB)
45%以下 45%以下

女性
22.6%

(R4KDB)
15%以下 15%以下

13名

（R4）
現状値以下 現状値以下

102.2

(H29-R3)

121.5

(H29-R3)

100以下

女性

指　　標 対　　象
現　状

(R5年度)

目標値

(R1設置)

目標値

(R6設置)

新規透析導入患者数
奄美市身体障害

者手帳新規申請

標準化死亡比（SMR)１：脳血管疾患

男性

100以下

健康に関する情報に関心がある人の割合

青年期

壮年期

メタボリックシンドローム該当者と予備群の割合

40～74歳

特定健診

受診者

自分の体調の良し悪しに応じて対処ができる人の割合

青年期

壮年期

高齢期

健診や人間ドック（職場・病院）を年1回程度受けている

人の割合

青年期

壮年期

健康状態を知るための自分なりの方法をもっている

人の割合

青年期

壮年期

高齢期

ふだん健康だと感じている人の割合

青年期

壮年期

高齢期
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市民一人ひとりが取り組むこと 

  

ライフステージ 心がけること 

妊産婦期 

・妊娠がわかったら，早期に母子健康手帳の交付を受け，定期的に妊婦健康診査を

受診し健康管理や異常の早期発見・早期治療に努めます 

・子どもの生活リズム確立に向けて，妊娠中から規則正しい生活リズムを身につけ

ます 

・夫や家族が妊娠中及び産後の母体変化を知り，身体的・精神的にサポートします 

・不安や心配事があるときは，早めに専門機関へ相談する等必要な行動をとります 

乳幼児期 

（保護者） 

・乳幼児健診や予防接種の必要性を理解して，適切な時期に受けます 

・早寝・早起きの大切さを知り，良い生活習慣を身につけます 

・子育て中の保護者自身が自分の健康管理について学びます 

・子どもの発達段階の応じた事故予防を行います 

・体調の変化や心配なことを相談できるよう，かかりつけ医をもちます 

・子どもの前ではなるべくスマートフォンを触らないよう心がけます 

学童期 

・学校等で健診を受け，自分の健康状態を確認します 

・自分の体調の変化に気づき，周囲の人に相談します 

・体調の変化や心配なことを相談できるよう，かかりつけ医をもちます 

・早寝・早起きを心がけ良い生活習慣を身につけます 

・事故防止の方法を知り危険なことから身を守ることを学びます 

・家族，周囲の人の健康に関心をもち，声をかけ合います 

・定期予防接種を受け，感染症を予防します 

・メディアとの付き合い方を親子で話し合い，良い生活習慣を心がけます 

思春期 

・学校等で健診を受け，自分の健康状態を確認します 

・自分の体調の変化に気づき，周囲の人に相談します 

・体調の変化や心配なことを相談できるよう，かかりつけ医をもちます 

・自分自身の健康管理能力を身につけます 

・生活習慣に対する知識を身につけ規則正しい生活をおくります 

・家族，周囲の人の健康に関心をもち，声をかけ合います 

・メディアとの付き合い方を親子で話し合い，良い生活習慣を心がけます 
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市民一人ひとりが取り組むこと 

 

  

 
1 FAST：脳卒中の兆候に気づき、早期受診につなげるための言葉。「顔（Face），腕（Ａrm），スピーチ（Speech），

時間（Ｔime）」の頭文字をとって FAST という。 
2 ロコモティブシンドローム（運動器症候群）：骨，関節，筋肉などが衰えて 1 人で立ったり歩いたりすることが困難に

なること，あるいはそうなる可能性が高い状態のことで，略して「ロコモ」と呼ばれている。 
3 フレイル：心身の機能が低下した状態で，①低栄養・口腔機能の低下，運動器障害等の身体的フレイル，②軽度認知

障害，認知症，うつなどの精神・心理的フレイル，③閉じこもり，孤立，孤食などの社会的フレイルの３つの要素が

互いに影響し合う。適切な介入・支援により再び健康な状態に戻ることが可能といわれている。 

ライフステージ 心がけること 

青年期 

壮年期 

 

・規則正しい生活習慣を心がけます 

・自分の身体に関心をもち，日頃から血圧や体重・脈拍測定を行い，健康状態を確

認します 

・生活習慣病について正しく理解し，病気の予防や再発・重症化予防に努めます 

・周囲の人に健診受診や，健康管理を呼びかけます 

・年に１度は健診を受け，病気の予防や早期発見に努めます 

・定期的にがん検診を受診し，早期発見・早期治療につなげます 

・健診の結果を生活習慣の改善に活かします 

・精密検査の対象となった場合，必ず医療機関を受診します 

・相談できる，かかりつけ医を持ちます 

・健康相談や健康教室等に参加して，健康づくりに役立てます 

・身体の異変に気づいたら，早めに受診します（ＦＡＳＴ1等） 

・ロコモ2について知り，若いうちから筋力保持に努めます 

高齢期 

・自分の身体に関心をもち，日頃から血圧や体重・脈拍測定を行い，健康状態を確

認します 

・周囲の人に健診受診や，健康管理を呼びかけます 

・年に１度は健診を受け，病気の予防や早期発見・重症化予防に努めます 

・定期的にがん検診を受診し，早期発見・早期治療につなげます 

・健診の結果を生活習慣の改善に活かします 

・精密検査の対象となった場合，必ず医療機関を受診します 

・生活習慣病について正しく理解し，病気の予防や再発・重症化予防に努めます 

・規則正しい生活習慣を心がけます 

・相談できる，かかりつけ医を持ちます 

・健康相談や健康教室等に参加して，健康づくりに役立てます 

・身体の異変に気づいたら，早めに受診します（ＦＡＳＴ等） 

・ロコモやフレイル3について正しく理解し，健康づくりや介護予防に取り組みます 
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行政が取り組むこと 

 

ライフステージ 取り組み内容 担当課 

妊産婦期 

・早期に妊娠届けをするよう啓発に努めます 

・妊娠中からの健康管理の重要性を伝え，健診を定期的に受診

するよう啓発します  

・妊娠中の異常の早期発見・治療につなげ，安心して出産でき

るよう，妊婦健康診査助成事業を行います 

・全妊婦と面談を実施し，必要なサービス等の情報提供，相談

先を掲示します 

・妊娠，出産や子育てについての不安を抱える保護者が，いつ

でも相談できるように身近な相談窓口の充実を図ります 

・様々な媒体（広報・ホームページ・ラジオ・SNS）を使用し，

妊娠や子育てに関する適切な情報を提供します 

・安心・安全な出産を迎えるために必要な健康教室（マタニテ

ィカフェ）を行います 

・母子の身体の健康管理のために，地域の医療機関や助産所と

協力し産後ケア事業を行います 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

 

乳幼児期 

（保護者） 

・すべての子どもの疾患，発達の遅れ等を早期に把握し，必要

な支援を行うため，乳幼児健康診査等を行います 

・定期予防接種を実施し，疾病予防と重症化予防を推進します 

・乳幼児健診や保護者子教室，出前講座等で規則正しい生活習

慣の必要性を伝えます 

・不慮の事故を防ぐため，正しい知識の普及・啓発に努めます 

・様々な媒体（広報・ホームページ・ラジオ・SNS）を使用し，

妊娠や子育てに関する適切な情報を提供します 

・子育てについての不安を抱える保護者が，いつでも相談でき

るように身近な相談窓口の充実を図ります 

・かかりつけ医の普及・定着に努めます 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

 

学童期 

・定期予防接種を実施し，疾病予防と重症化予防を推進します 

・出前講座等で規則正しい生活習慣の必要性を伝えます 

・生活習慣病予防や様々な疾患についての知識を高めるため，

健康教室を開催します 

・困った時の相談場所の周知を行います 

・かかりつけ医の普及・定着に努めます 

・良い生活習慣のために，子どもが安全にメディアを使用でき

るよう，保護者へ見守りを促します 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

学校教育課(名瀬) 

地域教育課(住用･笠利) 
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行政が取り組むこと 

 
1 フレイル：心身の機能が低下した状態で，①低栄養・口腔機能の低下，運動器障害等の身体的フレイル，②軽度認知

障害，認知症，うつなどの精神・心理的フレイル，③閉じこもり，孤立，孤食などの社会的フレイルの３つの要素が

互いに影響し合う。適切な介入・支援により再び健康な状態に戻ることが可能といわれている。 
2 FAST：脳卒中の兆候に気づき、早期受診につなげるための言葉。「顔（Face），腕（Ａrm），スピーチ（Speech），

時間（Ｔime）」の頭文字をとって FAST という。 

ライフステージ 取り組み内容 担当課 

思春期 

・規則正しい生活習慣の必要性を伝えます 

・生活習慣病予防や様々な疾患についての知識を高めるため，

教室を開催します 

・困った時の相談場所の周知を行います 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

学校教育課(名瀬) 

地域教育課(住用･笠利) 

青年期 

壮年期 

・広報・健康教育等により，規則正しい生活習慣や健康に関す

る正しい知識を伝えます 

・特定健診を実施し，生活習慣病やフレイル1の予防，早期発見

に取り組みます 

・がん検診の実施と受診勧奨を行い，早期発見・早期治療につ

なげます 

・健診受診後のハイリスク該当者に対して，各種健康教育・個

別相談を実施し，疾病予防と重症化予防に取り組みます 

・医療・精密検査が必要な人に対して必ず医療機関を受診する

よう勧奨します 

・健康づくり推進員や関係機関と連携を図りながら，住民が健

診を受けやすい体制づくり・啓発に努めます 

・脳卒中に関する知識（検脈やＦＡＳＴ2等）の普及に努めます 

・かかりつけ医の普及・定着に努めます 

健康増進課(名瀬) 

国保年金課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

市民課(笠利) 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢期 

・広報・健康教育等により，規則正しい生活習慣や健康に関す

る正しい知識を伝えます 

・特定健診・長寿健診を実施し，生活習慣病やフレイルの予防，

早期発見に取り組みます 

・がん検診の実施と受診勧奨を行い，早期発見・早期治療につ

なげます 

・健診受診後のハイリスク該当者に対して，各種健康教育・個

別相談を実施し，疾病予防と重症化予防に取り組みます 

・医療・精密検査が必要な人に対して必ず医療機関を受診する

よう勧奨します 

・健康づくり推進員や関係機関と連携を図りながら，住民が健

診を受けやすい体制づくり・啓発に努めます 

・脳卒中に関する知識（検脈やＦＡＳＴ等）の普及に努めます 

・地域の健康教室等を実施し，個々の身体機能に合わせた介

護・フレイル予防に取り組みます 

・予防接種の必要性を伝えます 

・かかりつけ医の普及・定着に努めます 

健康増進課(名瀬) 

国保年金課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

市民課(笠利) 

高齢者福祉課(名瀬) 
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関係機関・団体が取り組むこと 

 

 
1 D-1 プロジェクト：「どぅくさ（健康）がいちばん～1 日 1 笑、1 日 100 菜、1 日万歩でめざせ健康～」をスロー

ガンに、行政だけでなく、地域・民間等をはじめ子どもから高齢まであらゆる世代の健康と健康な地域づくりをめざ

す活動。 

関係機関・団体名 取り組み内容 

大島郡医師会 ・関係機関と連携を取りながら，健康に関する普及啓発に努めます 

奄美市歯科医師会 
・口腔内の健全な状態が全身状態の基礎となるため定期的に健診を受けられ

るよう指導します 

奄美薬剤師会 
・かかりつけ薬局を持つよう呼びかけます 

・服薬相談・健康相談を実施します 

医療機関 
・特定健診の普及に協力します 

・各種健診に協力し，一人ひとりにあった支援や情報提供を行います 

奄美市地域女性団体 

連絡協議会 

・健診（検診）の必要性を伝え，複合検診の受診チラシの配布と啓発活動を

実施します 

・複十字シール運動（結核撲滅募金活動）を推進します 

奄美市民生委員児童委員

協議会連合会 
・地域の人々に受診を促し，健康に対する意識の向上を図ります 

奄美市老人クラブ 

連合会 

・特定健診等の受診を呼びかけます 

・島唄・踊り・三味線の習熟等により健康の増進を図ります 

奄美市食生活改善推進員

連絡協議会 

・食生活改善推進員の活動を通じ，よい生活習慣・食習慣（早寝・早起き・朝

ごはん）について啓発します 

奄美市連合青年団 
・年に 1 回は健康チェックを行います 

・30 代健診を受けるよう呼びかけます 

健康づくり推進員 

・健診（検診）の必要性や早期発見の大切さ等を住民に伝えます 

・地域住民の相談に対して自分の経験や知識を伝えたり，住民を誘って一緒

に健診へ行きます 

・イベント等を活用し，健康に対する意識の向上を図ります 

・地域住民へ，早寝・早起き・朝ごはんの大切さについて伝えます 

健康づくり自主グループ ・健康についての研修会を開催し意識向上を図ります 

奄美市通り会連合会 
・回覧板等で健診の情報を共有します 

・検診の受診チラシの配布と啓発活動に協力します。 

Ｄ－１1実行委員会 
・健康づくりに取り組む人を増やすための活動を行います 

（Ｄ－１ちょこトレ等） 

職場 ・各種健診の受診を勧め，受診しやすい体制を整えます 

ぴあリンク奄美 
・こころの病気や生活習慣からくる心身の不調等について勉強会や出前講座

を行います 
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関係機関・団体が取り組むこと 

 

 

 

 

 

 

 

関係機関・団体名 取り組み内容 

地域活動支援センター 

ゆらい 

（障害福祉分野） 

・地域交流の場を提供し，健康管理や検診等の申込支援等も行います 

子育て支援センター 

・相談業務がスムーズに行えるよう，専門機関とのネットワークを充実させ

ます 

・乳幼児健診や予防接種，基本的生活習慣を身につけることの大切さについ

て情報提供します 

ファミリーサポート 

センター 

・保護者や児童に対し，生活習慣の大切さを啓発します 

・良い生活習慣のために，子どもが安全にメディアを使用できるよう，保護

者へ見守りを促します 

・子どもの健全な成長を見守りながら，支援が必要な場合は早期に関係機関

に繋げます 

学校 

・保護者や児童生徒に対し，よい生活習慣の大切さ等について啓発します 

・学校健診を実施し，児童生徒の健康状態を把握します 

・良い生活習慣のために，子どもが安全にメディアを使用できるよう，保護

者へ見守りを促します 

保育所・幼稚園 

・乳幼児健診や予防接種にはすすんで参加するよう声かけをします 

・基本的生活習慣を身につけるよう啓発します 

・生活リズムの大切さについて伝えます 

・保護者が取り組めそうな方法を具体的に伝えます（子どもを寝かせるため

の環境づくり等） 

・良い生活習慣のために，子どもが安全にメディアを使用できるよう，保

護者へ見守りを促します 

名瀬保健所 

・10 月を「かごしま健康イエローカードキャンペーン強化月間」に設定し，

地域・職域・学域保健が連携・協働し，県民の健康増進のための普及啓発

活動を実施します 

・「職場の健康づくり賛同事業所」の登録拡大及びモデル事業所を支援し，

職場ぐるみの健康づくりを推進します 

・「女性の健康づくり協力店」の拡大を図り，女性の健康づくりを支援する

環境づくりを推進します 
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○予防のポイント 自分で脈を測ってみましょう！ 

① 手首のあたりに指を当てて， 

脈拍を感じるところを見つける 

② 脈の感覚が不規則な場合は，不整脈。（心房細動） 

「トン・トン・ト・・・トン・ト・トトン」 

⇒ すぐ病院を受診しましょう！ 

 

※特に，動悸・ふらつき、胸痛・胸部の不快感があるときは要注意！ 

 

 

 

 

ご存知ですか？“心原性脳塞栓症” 

「不整脈」を放置していると、心臓で大きな血栓ができ、これが脳へ通じる大

きな血管（動脈）を詰まらせてしまう脳梗塞です。脳梗塞の中でも最も重症化

しやすい病気です。 
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（８）はぐくみ・育ち 

 

 

行動目標  

◆家族みんなで命の誕生を喜び新しい命を迎えよう 

◆子どもとたくさん触れ合おう 

◆楽しく子育てをしよう 

◆地域のみんなで子どもを育てよう 

◆子どもの成長に合わせた関わりをしよう 

 

◆家族みんなで命の誕生を喜び新しい命を迎えよう 

子育ては，妊娠期からすでに始まっており，赤ちゃんの誕生を待ち望んでいること

が子育ての第一歩となります。家族をはじめ，職場・地域の人は，妊婦さんがおだや

かな気持ちで過ごせるようそれぞれの立場でできることを考え，サポートしましょう。

この時期は，不安になることも多いものですが，1 人で抱え込まずに周囲の人の力を

借りながら，新しい命の誕生を安心して迎えられるよう，準備していきましょう。 

 

◆子どもとたくさん触れ合おう 

親子のスキンシップやかかわりは，子どもの五感を刺激し，気持ちの安定や心身の

成長のために欠かせないものです。TV や DVD・スマートフォン等，便利なメディア

ツールがたくさんあり，子どもとやりとりをしながら遊ぶことが少なくなってきてい

ます。メディアから入る言葉は一方的で，聞き取りが未発達な子供にとっては音の刺

激が強いことがあります。また，外遊びの機会を奪い，人との関わり体験の不足を招

きます。 

泣いて助けを求める赤ちゃんに応えてあげたり，子どもが興味を持つことに一緒に

目を向けてあげたりする中で，親子のふれあいや遊びを広げていきましょう。 
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◆楽しく子育てをしよう 

子どもが健やかに育っていくことは，すべての親の望みです。子どもをしっかりと

見つめ，子どもの成長にあわせてかかわっていくことが大切です。 

しかし，共働きや核家族等，サポートの少ないなかでの子育ては楽しい反面，時に

は疲れることもあります。また，氾濫する育児情報に振り回され，子育てを負担に感

じる親も多くなっています。このような状況のなかで，保護者が一人で頑張るのでは

なく，夫婦（家族）で協力しあいながら育てていく姿勢がますます大切になります。

また，地域の方の協力や子育てサービスも上手にうけながら，子どもとの時間を楽し

く過ごしましょう。 

周囲の人は，ねぎらいの言葉をかける，気分転換の時間を作れるよう配慮する等，

子どもの成長をともに喜び，夫婦や家族で子育てを楽しみましょう。 

 

◆地域のみんなで子どもを育てよう 

本市は核家族も多く，特に市街地では地域間の交流が希薄になってきています。そ

のため，子育て支援センターや育児サークル，保育所・幼稚園が情報交換の場となり，

保護者のこころのゆとりにもつながっています。また，学童期も，学童保育や児童館

の利用が多くなってきており，子育てをサポートする体制が充実してきています。 

しかし，地域のなかで親子が安心して暮らしていくためには，社会資源の活用だけ

でなく，地域全体で子育てを支援することも大切です。日頃から親子で地域の行事や

子ども会活動等に積極的に参加しましょう。そして，周囲の人たちも気軽に声をかけ

あい，地域ぐるみで子どもを見守っていく環境をつくりましょう。 

 

◆子どもの成長に合わせた関わりをしよう 

乳幼児期はこころも体も成長が著しく，人とのかかわりの中で様々なことを学んで

いく大切な時期です。また，十分に愛され，存在感を認めてもらって育った子は，自

分は大切な存在だと思う気持ち（自己肯定感）が育ちます。ふだんからたくさんのこ

とを経験させながら，子どもの頑張りを認め，子どもに自信を持たせるかかわりを心

がけましょう。 

学童期・思春期においては，子どもの話に耳を傾けることが重要です。子どもと過

ごす時間を大切にし，肯定的な言葉でコミュニケーションをとるよう心がけましょう。

特に思春期はからだの成長が著しい反面，こころの成長は追いつかず，心身のアンバ

ランスが目立つ不安定な時期です。その中で葛藤しながら，自分らしさを見つけ，自

立へ向かって成長していきます。周りの大人は子どもが自分の意見を持ち，人へ伝え

ることができるように，子どもの意見や考えを尊重し，自己決定を促すように意識し

てかかわりましょう。 
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   みんなでめざす目標値    ※他領域の指標と重複している項目を色づけ 

 
 

 

妊娠11週以内での妊娠の届出率 90.2% 100% 100%

妊娠20週以降での妊娠の届出率 1.8% 0% 0%

母親の出産年齢（10代妊婦の割合）

　

1.6％ 1.5%以下 1.5%以下

低出生体重児の割合

10.7％

県10.2％

（R4）

10%以下 10%以下

子どもによく声かけをする割合 97.0% 100% 100%

育児をとても大変だと感じている割合 3.0% 現状維持 現状維持

子どもとふれあって遊んでいる割合 96.3% 100% 100%

TV・DVDをつけている時間が２時間以内の割合 65.9% 50% 70%

95.8% 100% 100%

86.5% 100% 100%

子育てが楽しいと思う割合 97.6% 100% 100%

ゆったりした気分で子どもと過ごす時間がある割合 91.6% 95% 95%

子どもの挑戦を待てる割合 96.0% 95% 現状維持

近所や地域の人との交流の割合 26.5% 40% 40%

83.9% 90% 90%

82.8% 90% 90%

87.8% 85% 90%

86.4% 85% 90%

男子 82.1%

女子 73.5%

男子 80.6%

女子 77.8%

男子 51.9%

女子 46.9%

男子 50.0%

女子 57.2%

男子 76.3%

女子 90.1%

男子 84.7%

女子 91.1%

自分にはいいところがあると思う割合

中学２年生 60%

高校２年生 60%

60%

60%

困ったり、悩んだりした時に話せる人が身近にいる割合

中学２年生 95%

高校２年生 95%

95%

95%

親が自分の話に耳を傾けてくれると感じる割合（よくある）
中学２年生

高校２年生

自分の気持ちや意見をまわりの人に伝えることができる割合

中学２年生 90%

高校２年生 90%

３歳児の保護者

３歳児の保護者

１歳６か月児

90%

90%

近所の人とあいさつや話をする割合（よくある＋時々ある）
中学２年生

高校２年生

７か月児の保護者

７か月児

子どものことについて夫婦や家族とよく話をする割合
１歳６か月児

３歳児

３歳児の保護者

４か月児の保護者

指　　標 対　　象
現　状

(R5年度)

目標値

(R6設置)

妊婦

妊婦

妊婦

出生児

４か月児の保護者

目標値

(R1設置)
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市民一人ひとりが取り組むこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ライフステージ 心がけること 

妊産婦期 

・新しい命の誕生を心待ちにし，夫婦で妊娠・出産について話し合います 

・不安に感じることがあったら，友達や家族，専門機関に相談する等一人で抱え込

まないようにします 

・日頃から隣近所であいさつを交わす等会話や交流をもちます 

・家族，周囲の人の健康に関心をもち，声をかけ合います 

乳幼児期 

（保護者） 

・外で元気よく体を動かして遊ぶ機会を増やします 

・親子で触れ合って楽しく遊びます 

・子どものリズムにあわせた生活を心がけます 

・日頃から隣近所であいさつを交わし，いろいろな行事に参加します 

・子どもとの関わりにくさ・育てにくさ等を感じた時は一人で抱え込まないように

します 

・年齢や子どもの個性・特性に応じた子どもの発育発達を理解します 

・子どもの気持ちを受け止め，尊重します 

・スマホに子守りをさせません 

・子どもの前ではなるべくスマートフォンを触らないよう心がけます 

・２歳までは TV や DVD を見せないように心がけます 

・家族，子育て中の親や子に関心をもち，声をかけ合います 

・夫婦（家族）で子どものことをたくさん話し，一緒に子育てをします 

・夫婦（家族）で役割分担を協力して行い，息抜きの時間を大切にします 

・子育てにイライラした時に自分なりの対処方法を持つよう努めます 

・専門機関や子育てサービスを上手に利用します 

・ほめ上手になり，子どもが自信をもつよう心がけます 

・子どものサインを見逃さず，早目に対処します 

・正しい情報を知り，生命や性の大切さを子どもに伝えます 

・家庭の中で，性について話せる環境・雰囲気づくりを心がけます 
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市民一人ひとりが取り組むこと 

 

 

  

ライフステージ 心がけること 

学童期 

思春期 

・日頃から隣近所であいさつを交わす等会話や交流をもちます 

・外で元気よく遊びます 

・ゲームやスマートフォンを使うときはルールを守ります 

・自分の好きなことや得意なことを見つけます 

・ありのままの自分をだせる場をもちます 

・自分なりの考えや意見をもち，表現できるようになります 

・情報を選択できる力を身につけます（性・酒・たばこ） 

・命の大切さや性に関する正しい知識を身につけ，自分も相手のことも大切にし 

ます 

・悩み事があるときは，友達や家族等の信頼できる大人や専門機関に相談する等一

人で抱え込まないようにします 

・子どもの気持ちを受け止め，尊重します 

・子どもと向き合う時間を大切にします 

・家庭の中で，性について話せる環境・雰囲気づくりを心がけます 

青年期 

壮年期 

高齢期 

・日頃から隣近所であいさつを交わす等会話や交流をもちます 

・子どもの話に耳を傾け，同じ目線でかかわります 

・ほめ上手になり，子どもが自信をもつよう心がけます 

・子どもへの気持ちを言葉に出して伝えます 

・家族で過ごす時間を大切にします 

・子どものサインを見逃さず，早目に対処します 

・正しい情報を知り，生命や性の大切さを子どもに伝えます 

・昔遊びを若い世代へ教え，一緒に遊びます 

・地域で子どもの成長を見守ります 

・祖父母は子育て世代のサポートをします 
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行政が取り組むこと 

ライフステージ 取り組み内容 担当課 

妊産婦期 

・妊産婦期の不安や悩みに寄り添い，相談に応じることがで

きるようにします。また，行政各課や医療機関・児童相談所

と相互に情報交換し課題を共有し，必要な支援を行います

（子育て世代包括支援センター） 

・マタニティカフェ等を通し，妊娠・出産・産後の見通しがつ

き前向きに子育てへとつながるよう支援します。また産後

うつに対しての周知も行います 

・地域における見守り体制の充実に努めます（母子保健推進

員・はぐくみ育ち見守り隊等） 

・相談窓口の情報提供を行います 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

 

 

乳幼児期 

（保護者） 

・家族関係や子どもとの関係，しつけ等，子育てに関する悩み

や不安を抱える保護者等の相談を受け，子育てが円滑にす

すむよう支援します 

・発育発達に支援が必要な子どもや，育てにくさ等による育

児不安がある保護者に対して，各専門職・関係機関と連携し

た支援を行います 

・乳幼児健診や各教室で子供の生活習慣や触れ合うことの大

切さ，メディアとの付き合い方について正しい情報を提供

します 

・大人のメディアの使い方が，子どもに影響を与えることを

保護者に伝えます 

・地域における見守り体制の充実に努めます（母子保健推進

員・はぐくみ育ち見守り隊等） 

・保護者が楽しく子育て出来るよう支援します（ペアレント

プログラム1） 

・相談窓口の情報提供を行います 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

 

 

 

 

 

 
1 ペアレントプログラム：子育てに難しさを感じる保護者が子どもの「行動」で考えることを学び、１クール６回で実

施。「楽しく子育てをする自信をつけること」「子育ての仲間を見つける機会とすること」を目的としている。 
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行政が取り組むこと 

ライフステージ 取り組み内容 担当課 

学童期 

思春期 

・家族関係や子どもとの関係，しつけ等，子育てに関する悩み

や不安を抱える保護者等の相談を受け，子育てが円滑にす

すむよう支援します 

・発育発達に支援が必要な子どもや，育てにくさ等による育

児不安がある保護者に対して，各専門職・関係機関と連携し

た支援を行います 

・出前講座等を通し，生活習慣やメディアとの付き合い方，正

しい性の情報，自分自身を大切にすることを伝えます 

・大人のメディアの使い方が，子どもに影響を与えることを

保護者に伝えます 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

学校教育課(名瀬) 

地域教育課(住用･笠利) 

 

・地域における見守り体制の充実に努めます（母子保健推進

員・はぐくみ育ち見守り隊等） 

・保護者が楽しく子育て出来るよう支援します（ペアレント

プログラム） 

・相談窓口の情報提供を行います 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

青年期 

壮年期 

高齢期 

・保護者がゆとりのある子育てを行うために支援者であるじ

いじばあば，おじおばを対象に子育て応援教室を開催しま

す 

・地域における見守り体制の充実に努めます 

・相談窓口の情報提供を行います 

健康増進課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 
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 関係機関・団体が取り組むこと 

 

 

 

 

 
1 ペアレントプログラム：子育てに難しさを感じる保護者が子どもの「行動」で考えることを学び、１クール６回で実

施。「楽しく子育てをする自信をつけること」「子育ての仲間を見つける機会とすること」を目的としている。 

関係機関・団体名 取り組み内容 

医療機関 

・性教育を行い正しい情報を伝えるとともに，計画的な妊娠・出産ができる

よう支援します 

・両親学級を工夫し仲間づくりのできる環境を提供します 

・妊産婦としっかり話せる環境づくりに努めます 

・虐待を疑った場合は，適切な相談機関に相談・連絡します 

地域（自治会連合会） 

・地域全体で子どもを見守り，育てます 

・ふだんから声かけやあいさつをして，地域で見守っていきます 

・子ども会活動を活発にし，子どもが参加しやすい行事をつくります 

奄美市民生委員児童委員 

協議会連合会 

・普段から声かけやあいさつをして，地域で見守っていきます 

・児童委員とソーシャルワーカーと連携を図り家庭を支えます 

奄美市食生活改善推進員

連絡協議会 
・地域において講習会等を行い，料理を作る楽しさを伝えます 

健康づくり推進員 

はぐくみ育ち見守り隊 
・普段から声かけやあいさつをして，地域で見守っていきます 

ファミリーサポート 

センター 

・市民が互いに支え合うファミリーサポート事業を実施します 

・虐待が疑われる場合は，適切な相談機関に相談・連絡します 

・保護者同士の交流を図ります 

・預かる子どもの乳幼児期の成長を見守ります 

・保護者が楽しく家事・育児に取り組めるように負担軽減を図ります 

保育所・幼稚園 

子育て支援センター 

・乳幼児期に生活リズムを確立するよう支援します 

・良い生活習慣のために，子どもが安全にメディアを使用できるよう，保護

者へ見守りを促します 

・身近な相談の場を提供します 

・地域との交流や保育所開放の推進を図ります 

・保育サービスを充実します 

・ふれあい遊び等を通して，親子が触れ合うことの大切さや喜びを伝えてい

きます 

・虐待を疑った場合は，適切な相談機関に相談・連絡します 

・保護者が楽しく子育て出来るよう支援します 

（ペアレントプログラム1の推奨） 
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関係機関・団体が取り組むこと 

 

 

  

関係機関・団体名 取り組み内容 

学校 

・小学校から継続して自分の心身を守るための正しい情報を伝えます 

・保護者が，子どもの成長発達に応じたこころと身体の健康や他者との関わ

りについて考える機会をつくります 

・講師(専門分野の人)との連携をもちます 

・家庭と連携を取り，子どもの変化に早目に対応します 

・保護者の相談できる場をつくります 

・食農教育を推進します 

・家庭科の教育に力を入れます 

・地域行事への参加を促します 

・生活リズム，メディアとの付き合い方について把握し，正しい情報を伝え

ます 

・虐待を疑った場合は，適切な相談機関に相談・連絡します 

・困っているときに「言えるように」SOS の出し方教育を実施します 

・児童委員とソーシャルワーカーと連携を図り家庭を支えます 

名瀬保健所 

・管内母子保健体制連絡会を通じて，市町村と連携し，住民のニーズ及び地

域課題に応じた効果的な母子保健事業の展開や母子保健サービスの質の向

上を図ります 

※ 1 番下のお餅（からだづくり）が大きくないと、 

2 段目のお餅（こころの育ち）はのせられません！ 

 

・まずは土台となるからだづくりが大切です。よく食べ、よく遊
び、よく寝ること。そのためには規則正しい生活習慣が基本で
す！ 

・次はこころ育てのために、おもしろい体験、自分の気持ちがわ
かってもらえる安心感、大好きな人がいる喜び、ホッとする時
間を増やしましょう。 

健やかな子どもの育ちには・・・ 
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（９）つながり・支えあい 

 

 

行動目標  

◆楽しみをもって，いきいきと過ごそう 

◆お互いを思いやりながら，声をかけあい支えあおう  

◆島の伝統文化を守り伝えていこう 

 

◆楽しみをもって，いきいきと過ごそう 

高齢期は，どの年代よりも健康に高い関心をもっており，誰もが“これからも元気

に年を重ねていきたい”と考えています。 

病気や加齢に伴う生活の不自由さがあっても，何事にも興味をもって取り組むこと

や人とのふれあいを楽しみながら過ごしていくことが大切であり，このことがこころ

の豊かさや健康にもつながります。また趣味や楽しみがあったり，自分の能力を活か

しながら前向きに取り組めることがあったりすると，満足感や達成感が得られ，この

ことが「生きる喜び」や「生きる張り合い」につながります。 

すべての人が喜びや満足感を感じながら，“生涯現役”で自分らしく，いきいきとし

た毎日をすごしましょう。 

 

◆お互いを思いやりながら，声をかけあい支えあおう 

なんでも語り合えたり，喜びや悲しみを分かち合える家族や仲間がいたりすること

は，私たちが毎日を元気に楽しく暮らしていくうえで，大きな力になります。 

また，近所の人とあいさつを交わすことや，様々な行事を通した多くの人との出会

いは，こころの安らぎや喜びの多い毎日につながります。 

地域の中で，妊婦や子どもたち，高齢者を温かく見守り，障がいや認知機能の低下

があっても，住み慣れた地域の中で安心して暮らすことができるように，お互いに声

をかけ合って人と人とのつながりを大切にしながら，みんなが共に支えあう暮らしを

めざします。 

       

◆島の伝統文化を守り伝えていこう 

奄美の伝統文化は人々のこころを潤いのある豊かなものにしてくれます。この恵ま

れた環境を次世代へ残していくために，伝統行事や食文化，また豊富な経験や昔なが

らの知恵等を，子や孫，周りの人に伝えていきましょう。 

一人ひとりが身近な地域に関心を向け，誇りをもって地域全体で守っていくという

意識を高めていくことが大切です。 
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   みんなでめざす目標値   ※他領域の指標と重複している項目を色づけ 

  

対象 青年期：20～39 歳 壮年期：40～64 歳 高齢期：65 歳以上 

 

  

男性 72.7% 80% 80%

女性 90.3% 現状維持 95%

男性 38.1% 現状維持

女性 34.2% 60%

男性 45.2% 70%

女性 56.3% 70%

男性 57.2% 65% 65%

女性 71.0% 75% 75%

男性 77.3% 80% 80%

女性 87.4% 80% 90%

男性 73.3% 80% 80%

女性 87.4% 現状維持 90%

男性 56.0% 現状維持 現状維持

女性 74.6% 60% 75%

男性 53.3% 70% 70%

女性 65.1% 現状維持 現状維持

男性 44.9% 65% 65%

女性 63.8% 75% 75%

男性 55.1% 70% 70%

女性 80.2% 85% 85%

住民主体の通いの場の数 104か所 80か所 110か所高齢期

昔ながらの行事や食文化を子や孫，周りの人に伝えている

人の割合
高齢期

地域や家庭の中で、何らかの役割がある割合 高齢期

生活の中でうれしいと感じることがある人の割合 高齢期

昔ながらの行事や食文化を少しでも生活の中に取り入れて

いる人の割合

青年期

壮年期

行事や集まりに参加している人の割合(はい・時々) 高齢期

趣味や楽しみを持っている人の割合 高齢期

地域の中に声をかけあえる仲間がいる人の割合 高齢期

学校や地域の集まり（ＰＴＡ・町内会など）に参加してい

る人の割合 (はい・時々)

青年期

壮年期

50%

60%

指　　標 対　　象
現　状

(R5年度)

目標値

(R6設置)

目標値

(R1設置)



146 

市民一人ひとりが取り組むこと 

 

  

ライフステージ 心がけること 

妊産婦期 ・家族や地域の人たちとあいさつを交わします 

乳幼児期 

（保護者） 
・家族や地域の人たちとあいさつを交わします 

学童期 

思春期 

・家族や地域の人たちとあいさつを交わします 

・認知症に関する正しい知識を学びます 

・昔ながらの行事に参加し，伝統文化を学びます 

・マナーを守って島の自然を大切にします 

・地域の集まりに積極的に参加します 

青年期 

壮年期 

・家族や地域の人たちとあいさつを交わします 

・家族や周囲の健康に関心を持ちお互いの体をいたわり合います 

・家庭や地域の中で役割をもち，それぞれができることを尊重します 

・地域のつながりを大切にして声をかけ合い支え合います 

・認知症に関する正しい知識を身につけます 

・地域の集まりや学校行事に積極的に参加します 

・住みよい地域づくりについて考える機会をもち，自分ができることからはじめます 

・昔ながらの行事に参加し，伝統文化を学びます 

・マナーを守って島の自然を大切にします 

・転入者には積極的に声掛けをします 

・趣味や習い事等の集まりに参加し，つながりを持ちます 

・SNS でのつながりだけでなく，人とのふれあいを大切にします 

高齢期 

・趣味や楽しみを持ち，いきいきと生活します 

・家族や地域の人たちとあいさつを交わします 

・地域のつながりを大切にして声をかけ合い支え合います 

・家庭や地域の中で役割をもち，それぞれができることを尊重します 

・認知症に関する正しい知識を身につけます 

・地域の集まりに誘い合って積極的に参加します 

・住みよい地域づくりについて考える機会をもち，自分ができることからはじめます 

・マナーを守って島の自然を大切にします 

・子どもや孫に伝統や文化の話をします 
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行政が取り組むこと 

ライフステージ 取り組み内容 担当課 

学童期 

思春期 

・認知症サポーター養成講座を実施します 高齢者福祉課(名瀬) 

・障がい者や子ども等配慮が必要な人も参加しやすいような

イベントや各種講座を実施します 

全課 

青年期 

壮年期 

・地域における見守り体制の構築を推進します 

・住み慣れた地域でいつまでも暮らし続けるために，地域の

支えあい活動について推進します 

・認知症サポーター養成講座を実施します 

・認知症高齢者等支援ボランティアを養成し，活動の支援を

します 

高齢者福祉課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

・島唄や八月踊り等の島の伝統文化を継承する公民館講座を

行います 

学び・スポーツ推進課 

(名瀬) 

地域教育課(住用･笠利) 

・障がい者や妊婦・子ども等配慮が必要な人も参加しやすい

ようなイベントや各種講座を実施します 

全課 

高齢期 

・シルバー人材センター等を活用し，高齢期になっても自分

の能力を活かせるような体制を構築します 

・住み慣れた地域でいつまでも暮らし続けるために，地域の

支えあい活動について推進します 

・認知症サポーター養成講座を実施します 

・認知症高齢者等支援ボランティアを養成し，活動の支援を

します 

・地域健康教室等の支援を行います 

・各種団体（老人クラブ・婦人会等）の地域活動が継続できる

よう支援を行います 

・住民一人ひとりが自分らしい生活の実現するために，関係

機関の連携（医療・福祉・介護）を図ります 

高齢者福祉課(名瀬) 

市民福祉課(住用) 

いきいき健康課(笠利) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・高齢者のニーズに応じた公民館講座を実施し，生きがいの

ある場を提供します 

・島唄や八月踊り等の島の伝統文化を継承する公民館講座を

行います 

学び・スポーツ推進課 

(名瀬) 

地域教育課(住用･笠利) 

 

・安心して相談できる体制を確立し，相談窓口の周知に努め

ます 

・公共施設や道路のバリアフリー化を推進します 

・障がい者や高齢者等配慮が必要な人も参加しやすいような

イベントや各種講座を実施します 

全課 
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関係機関・団体が取り組むこと 

 

 

 

 

関係機関・団体名 取り組み内容 

地 域 

（自治会連合会） 

・住みよい地域づくりについて考える機会を持ちます 

・みんなが地域の活動に参加しやすい工夫をします 

・高齢者の知恵や能力を地域に生かします 

・地域活動のリーダーを発掘します 

・地域活動をアピールします 

・隣近所で声をかけ合って，いろいろな集いに楽しく参加します 

・地域ぐるみで，マナーを守って島の自然を大切にします 

・地域の支えあい活動を推進します 

・公民館の利用促進のための周知活動を行います 

・子ども会や婦人会，青壮年団，老人クラブ等の横のつながりを深める活動

を推進します 

奄美市地域女性団体 

連絡協議会 
・高齢者見守り訪問活動を行います 

奄美市民生委員 

児童委員協議会連合会 

・地域の住民を対象に見守り訪問を行い，相談を受け，必要な支援を受けら

れるよう専門機関へつなげます 

・転入者に対して，積極的に声かけを行います 

奄美市老人クラブ連合会 

・地域で催される行事や公園の清掃等に参加し交流を図ります 

・定期的な老人クラブの集会を実施しグラウンドゴルフやレクレーション等

で交流を図ります 

・地域の一人暮らしの高齢者宅を訪問し，声かけを行います 

・健康づくりや介護予防活動を行い，いつまでも楽しく生きがいを持って生

活できるよう推進します 

・「奄美市老人クラブ連合会フェスティバル」の開催や施設の慰問等の活動を

通し，高齢者の生きがいづくりを推進します 

・全体交流会を実施し，会員同士の交流を図ります 

奄美市食生活改善推進員 

連絡協議会 
・お向かいさん・お隣さん活動を通して，地域住民との交流を深めます 

地域支え合い協議体 

・住民同士の支え合い活動の仕組みづくりに取り組みます 

・いつまでも住み慣れた地域で生きがいを持って生活できるよう地域の中の

居場所づくりに取り組みます 

・安心して地域で生活ができるように，地域の中での見守り活動の体制づく

りをします 
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関係機関・団体が取り組むこと 

 

  

関係機関・団体名 取り組み内容 

健康づくり推進員 ・ふだんから声かけやあいさつをして，住民との交流を深めます 

健康づくり 

自主グループ 

・地域の人が参加しやすい居場所として，健康づくりや介護予防を通して，

いつまでも楽しく生きがいを持って生活できるよう推進します 

奄美市通り会連合会 
・「まちゼミ」等の住民同士が交流できるイベントを開催します 

・世代間交流をしやすい雰囲気作りや交流の場をもちます 

奄美大島商工会議所 ・世代間交流をしやすい雰囲気作りや交流の場をもちます 

あまみ商工会 ・世代間交流をしやすい雰囲気作りや交流の場をもちます 

地域活動支援センター 

ゆらい 

（障害福祉分野） 

・交流やつながりの場をもち，行事参加や仲間づくり等の支援を行います 

保育所・幼稚園・学校 ・地域との交流を推進し地域行事の活性化に貢献します 

名瀬保健所 

・「かごしま食の健康応援店」「職場の健康づくり賛同事業所」「たばこの煙の

ないお店」等，健康づくりに関する活動の取り組みや自発的に情報発信を

行う企業登録数の増加を図ります 

・指定難病のある方が交流できる場を設けます 
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第５章 計画の推進 
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１ 計画の推進体制 

健康づくりは，市民一人ひとりが自分の健康づくりに主体的に取り組む事が基本とな

ります。そうした市民の取組みを市（行政），家庭や地域，学校，関係機関など社会全体

で一体的に推進するものとします。 

 

（１）計画の周知 

健康づくりの主役である市民一人ひとりに理解，認識を深めてもらう為，広報誌やホ

ームページへの掲載や概要版の作成・配布などを行い，計画の周知に努めます。 

 

（２）市（行政）・市民・関係団体等との協働   

本計画の推進にあたっては，市民，市（行政），地域，関係機関がそれぞれの役割をも

ち，相互の連携や協働によって推進するものとします。 
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２ 計画の見直し 

策定委員会，ワーキンググループ部会において，計画の内容を検討し，それに基づき

評価と管理を行います。本計画の最終評価にあたっては，健康を取り巻く社会環境や市

民の健康状態の変化，目標値の達成状況を把握するためアンケート調査を行い，その結

果を踏まえ計画を見直します。庁内においても，関係各部署と連携，調整を図り，計画の

進行状況の確認および評価を行い，継続して実施している事業だけでなく，期間内での

新規事業も評価の対象とし，分析を行っていきます。 

 

 

３ 中間評価の経緯 

令和５年４月～令和６年１月 

令和６年６月～１０月 

令和６年１０月～１２月 

令和６年１２月１１日 

令和６年１２月末～令和７年１月上旬 

令和７年１月２３日 

令和７年２月 

令和７年４月 

中間評価アンケートの実施 

母子・成人ワーキンググループでの検討（各３回） 

中間評価報告書素案作成 

第１回策定委員会 

パブリックコメントの実施 

第２回策定委員会 

中間評価報告書の答申 

中間評価報告書の公表 

 

（１）策定委員会に関する経緯 

期日 内容 

第１回 

令和６年１２月１１日 

①委嘱状交付 

②策定委員長・副委員長選出 

③市長から策定委員長への諮問 

④「計画の概要」「奄美市の現状」「計画の推進」について 

⑤「評価と課題」について 

⑥「施策の展開」について 

第２回 

令和７年１月２３日 

①【報告】パブリックコメントの実施について 

②【協議】素案の修正について 

③ 〃  コラムについて 

④ 〃  ダイジェスト版（案）について 
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（２）ワーキンググループ母子部会に関する経緯 

期日 内容 

第１回 

令和６年７月２日 

① 委嘱状交付 

② 健康増進計画，健康あまみ２１について 

③ 奄美市の現状について 

④ 協議 

  現状値，目標値から見えてくる課題及び今後の取り組みについて,「市民

一人ひとりが取り組むこと」「行政が取り組むこと」「関係機関・団体が取

り組むこと」の視点で協議 

（領域：身体活動・運動，たばこ，アルコール，歯・口腔の健康，は

ぐくみ・育ち） 

第２回 

令和６年７月２３日 

① 協議 

  現状値，目標値から見えてくる課題及び今後の取り組みについて,「市民

一人ひとりが取り組むこと」「行政が取り組むこと」「関係機関・団体が取

り組むこと」の視点で協議 

  （領域：栄養・食生活，休養・こころ，健康管理） 

第３回 

令和６年１０月１日 

① 協議 

  ・各関係機関・団体が取り組むことについて振り返り 

  ・新たに取り組めることについて検討 

② 部会長の選出 
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（３）ワーキンググループ成人部会に関する経緯 

期日 内容 

第１回 

令和６年６月２７日 

① 委嘱状交付 

② 健康増進計画，健康あまみ２１について 

③ 奄美市の現状について 

④ 協議 

  現状値，目標値から見えてくる課題及び今後の取り組みについて,「市民

一人ひとりが取り組むこと」「行政が取り組むこと」「関係機関・団体が取

り組むこと」の視点で協議 

  （領域：身体活動・運動，たばこ，アルコール，健康管理） 

第２回 

令和６年７月３０日 

① 協議 

  現状値，目標値から見えてくる課題及び今後の取り組みについて,「市民

一人ひとりが取り組むこと」「行政が取り組むこと」「関係機関・団体が取

り組むこと」の視点で協議 

（領域：栄養・食生活，休養・こころ，歯・口腔の健康，つながり・支え

あい） 

第３回 

令和６年９月２６日 

① 協議 

  ・各関係機関・団体が取り組むことについて振り返り 

  ・新たに取り組めることについて検討 

② 部会長の選出 
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４ アンケート調査及び回収状況 

調査対象者 配布数 回収数 回収率 調査方法 調査時期 

7 ヶ月児 

保護者 
133 人 133 人 100％ 

乳幼児健診にて 

配布・回収 

令和 5 年 4 月 

～ 

令和 5 年 11 月 

1 歳 6 ヶ月児 

保護者 
169 人 169 人 100％ 

3 歳 5 ヶ月児 

保護者 
160 人 160 人 100％ 

就学前 922 人 459 人 49.8％ 
郵送による配布，郵送・

WEB による回収 

令和 5 年 12 月

～ 

令和 6 年 1 月 就学児 1,705 人 824 人 48.3％ 

中学 2 年生 336 人 336 人 100％ 
各学校にて配布・回収 

（奄美市内中学校・高校） 
令和 5 年 12 月 

高校 2 年生 367 人 367 人 100％ 

20～64 歳 2,600 人 677 人 26.0％ 郵送による配布，郵送・

WEB による回収 

（無作為抽出） 

令和 5 年 12 月

～ 

令和 6 年 1 月 65 歳以上 900 人 397 人 44.1％ 
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５ 「健康あまみ２１（第２次）」中間評価策定委員名簿 

                     ◎委員長  ○副委員長（順不同、敬称略） 

所属 氏名 

1 大島郡医師会奄美支部長 ◎郡山 昌敬 

2 あまみ商工会事務局長 村田 茂信 

3 大島児童相談所所長 双津 真 

4 群島連合校長協会常任委員 中島 清昌 

5 大島支庁保健福祉環境部長兼名瀬保健所所長 相星 壮吾 

6 奄美市歯科医師会会長 登山 卓 

7 奄美薬剤師会会長 岡村 芳和 

8 奄美市保健福祉部長 ○平田 宏尚 

9 社会福祉法人三環舎理事長 向井 扶美 

10 奄美市食生活改善推進員連絡協議会会長 亀井 いつ代 

11 生活支援コーディネーター 田丸 友三郎 

12 鹿児島女子短期大学 改元 香 

13 一般公募者 平城 修吾 

14 一般公募者 山下 能久 
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６ 「健康あまみ２１（第２次）」中間評価ワーキンググループ部会員名簿 

●母子部会 

 ○ 部会長     （順不同、敬称略） 

所属 氏名 

1 健康づくり推進員（名瀬総合支所） 榮 越子 

2 健康づくり推進員（住用総合支所） 松下 律子 

3 いきいき健康リーダー推進員（笠利総合支所） 村田 和子 

4 奄美市ファミリー・サポート・センター 倉井 則裕 

5 母親代表   伊地知 穂奈美 

6 

父親代表 

久野 克将 

7 川冨 颯太 

8 友原 吾朗 

9 保育所所長代表（保育士） 吉山 春香 

10 健康づくり推進員（食生活担当） 〇東郷 はるみ 

11 県立大島病院産婦人科看護師長 中江 美紀子 

12 養護教諭代表  宮田 直美 

13 高校養護教諭代表 田原 光希 

14 民生委員・児童委員（主任児童委員） 川畑 俊美 

15 学校栄養教諭代表 中舘 真由 

16 幼稚園教諭代表 齋藤 奈留美 
 
 

●成人部会 

 ○ 部会長   （順不同、敬称略） 

所属 氏名 

1 健康づくり自主グループ 渡 祥子 

2 健康づくり推進員（食生活担当） 佐 久子 

3 健康づくり推進員（名瀬総合支所） 本田 照代 

4 健康づくり推進員（住用総合支所） 大木 信代 

5 いきいき健康リーダー推進員（笠利総合支所） 久木山 弘子 

6 地域活動支援センターゆらい所長 田代 公美子 

7 奄美市民生委員児童委員協議会連合会 河野 幸代 

8 奄美市地域女性団体連絡協議会会長 川口 君美代 

9 D-1 実行委員会 泉 昌江 

10 社交業組合 吉野 希衣子 

11 奄美市老人クラブ連合会 山下 茂樹  

12 奄美大島商工会議所 濱川 浩也 

13 奄美市通り会連合会 森 幸一郎 

14 自治会（名瀬町内会自治会連合会長） 〇田中 孝次郎 
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