




浜松市長 

 

ごあいさつ 
 

 

生涯にわたり、健やかで心豊かに過ごしたいという思いは、 

私たちの共通の願いです。 

浜松市では、「健康はままつ２１（浜松市健康増進計画）」、 

「浜松市歯科口腔保健推進計画」、「浜松市食育推進計画」を 

策定し、市民の皆さまの健康増進及び歯と口の健康づくり、 

食育を推進してまいりました。この間、少子高齢化はさらに進展し、悪性新生物、心疾患、

脳血管疾患などの生活習慣病の予防や、健康寿命の延伸がより一層、重要な課題となってい

ます。そして、令和 2 年度には新型コロナウイルス感染症の感染拡大により、市民の生活環

境やライフスタイルは大きく変化しました。 

今回、3 計画の期間が令和 6 年 3 月末で終了するにあたり、これまでの取組について評価

を行い、社会情勢の変化や様々な健康課題を踏まえて、令和 6 年度以降の新たな計画を策定

しました。なお、本計画は、総合的に健康づくりを推進し、より効果的な事業展開を図るた

め、３つの計画を一体的に策定しております。 

健康寿命を延伸するためには、生涯にわたりライフステージに応じた健康づくりに継続し

て取り組んでいくことが大切です。若い世代や働き盛り世代の健康を増進することは、自身

の将来の疾病予防や望ましい生活習慣を次世代のこどもたちにつなげていくことにもつな

がります。健康は一生涯継続し、次世代に受け継がれるものとして捉え、包括的な、切れ目

のない支援を進めてまいります。 

また、本計画の推進にあたっては、市民の主体的な取組を中心としつつ、地域、学校、企

業、関係団体、行政などが連携して、市全体で健康づくりに取り組んでいくことが重要とな

ります。今後もより一層の御支援、御協力をお願いいたします。 

結びに、本計画策定にあたり、貴重な御意見を賜りました浜松市保健医療審議会委員の皆

さまをはじめ、関係者の皆さまや市民の皆さまに心から感謝を申し上げます。 

 

令和 6 年 3 月 
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第１章 計画の基本的な考え方 
 

１ 計画策定にあたって 
 

わが国は、生活環境の改善や医療技術の進歩、個人の健康意識の向上などにより、世界でも

類を見ないほどの長寿国となりました。その一方で、急速な出生数の減少により、少子高齢化

が進行しており、健康寿命の延伸を図るための健康づくりの取組がより一層、重要となってい

ます。 

本市では、平成15(2003)年に「健康はままつ２１（浜松市健康増進計画）」、平成20(2008)

年に「浜松市食育推進計画」、平成26(2014)年に「浜松市歯科口腔保健推進計画」を策定し、

それぞれの計画が整合性を図りながら、総合的な取組を展開することで、市民の健康づくりを

推進してきましたが、令和6(2024)年3月末に計画期間の終了を迎えることに伴い、本市のさ

らなる健康増進を推進するため、新たな計画を策定します。 

なお、健康増進、歯と口の健康づくり、食育の各分野は、それぞれが密接に関係することか

ら、より効果的な事業展開を図るため、本計画は独立した３つの計画を一体的に策定するもの

とします。計画策定にあたっては、前計画（第２次浜松市健康増進計画・浜松市歯科口腔保健

推進計画・第３次浜松市食育推進計画）の内容を引き継ぎ、社会情勢の変化や国の制度改正な

どを踏まえ、生涯にわたる幅広い健康づくりの取組を推進していきます。 

また、計画策定当初から「健康はままつ２１」の周知に取り組んできたことから、本計画の

名称は「健康はままつ２１」を継承し、「健康はままつ２１（第３次浜松市健康増進計画・第

２次浜松市歯科口腔保健推進計画・第４次浜松市食育推進計画）」とします。 
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２ 計画の位置づけと期間 

 

（１）計画の位置づけ 

本計画は、「浜松市総合計画」を上位計画として、その他関連計画との整合性を図りながら

策定しています。３つの計画は、それぞれ独立していますが、関連した計画ですので、連携、

協力して推進します。 

 

■第３次浜松市健康増進計画 

健康増進法に基づき、国の「健康日本２１」「成育基本法」及び静岡県の「ふじのくに健

康増進計画」を踏まえた計画です。 

■第２次浜松市歯科口腔保健推進計画 

国の「健康日本２１」及び「歯科口腔保健の推進に関する法律」に基づく「歯科口腔保健

の推進に関する基本的事項」さらに、静岡県の「静岡県歯科保健計画」を踏まえ、「浜松市

歯科口腔保健推進条例」に基づく計画です。 

■第４次浜松市食育推進計画 

食育基本法に基づき、国の「健康日本２１」「食育推進基本計画」及び静岡県の「ふじの

くに食育推進計画」を踏まえた計画です。 

 

【計画の位置づけ】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

整合性 

【関連する計画】 

・浜松市地域福祉計画 

・はままつ友愛の高齢者プラン 

・浜松市障がい者計画 

・浜松市子ども・若者支援プラン 

  浜松市子どもの貧困対策計画 

・浜松市教育総合計画 

・浜松市スポーツ推進計画 

・浜松市自殺対策推進計画 

・浜松市がん対策推進計画 

・浜松市地域防災計画 

・浜松市農業振興ビジョン 

・浜松市環境基本計画 

浜松市総合計画 

健
康
は
ま
ま
つ
21 

・
第
３
次
浜
松
市
健
康
増
進
計
画 

・
第
２
次
浜
松
市
歯
科
口
腔
保
健
推
進
計
画 

・
第
４
次
浜
松
市
食
育
推
進
計
画 

【国】 

・健康日本２１ 

・歯科口腔保健の推進

に関する基本的事項 

・食育推進基本計画 

・成育基本法 

【静岡県】 

・ふじのくに健康増進

計画 

・静岡県歯科保健計画 

・ふじのくに食育推進

計画 

浜松市 

整合性 

整合性 



 

3 

第
１
章 

計
画
の
基
本
的
な
考
え
方 

（２）ＳＤＧｓとの関連性 

ＳＤＧｓ（Sustainable Development Goals）は、2030年までに持続可能でより良い

世界を目指す開発目標です。17のゴール・169のターゲットから構成され、地球上の「誰一人

取り残さない」ことを誓っています。 

ＳＤＧｓの考え方は、市民一人ひとりが健やかで心豊かな自分らしい生活ができることを目

指す「健康はままつ２１」の基本理念に一致しています。ＳＤＧｓの17のゴールをみると、「2

飢餓をゼロに」「3すべての人に健康と福祉を」「4質の高い教育をみんなに」「12つくる責任つ

かう責任」「17パートナーシップで目標を達成しよう」などのゴールは、本計画の取組と特に

関わりが深くなっています。これらのゴールをはじめとするＳＤＧｓの達成に向けて、市民の

健康増進や地域における健康づくり活動に取り組んでいきます。 

■ＳＤＧｓの17のゴール 

 

 

 

 

 

 

 

（３）計画の期間 

本計画の期間は、令和6(2024)年度を初年度とし、令和17(2035)年度を目標年度とした12

年間です。なお、今後の社会情勢の変化等に対応するため、計画の中間年度である令和

11(2029)年度に計画の中間評価と後期計画の策定を行います。 

 

 

 

 

 

 

  

令和
６年度

令和
７年度

令和
８年度

令和
９年度

令和
10年度

令和
11年度

令和
12年度

令和
13年度

令和
14年度

令和
15年度

令和
16年度

令和
17年度

令和
18年度

（2024） （2025） （2026） （2027） （2028） （2029） （2030） （2031） （2032） （2033） （2034） （2035） （2036）

浜
松
市

健康はままつ
21

中間
評価

最終
評価

計画
策定

健康日本21

歯科口腔保健の
推進に関する
基本的事項

食育推進
基本計画

ふじのくに
健康増進計画

静岡県歯科
保健計画

ふじのくに
食育推進計画

国

静
岡
県

第４次 第５次

第３次

第２次

第４次

第３次

第４次

第６次

第３次浜松市健康増進計画

第２次浜松市歯科口腔保健推進計画

第４次浜松市食育推進計画

（後期）

第３次浜松市健康増進計画

第２次浜松市歯科口腔保健推進計画

第４次浜松市食育推進計画

次
期
計
画
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【基本理念】 

 

 

 

 

 

 

３ 計画の基本方針 

 

（１）計画の基本理念 

単に「病気ではない」「虚弱ではない」ということだけでなく、精神的、社会的にも満たさ

れた、心豊かな自分らしい生活を送ることを健康づくりの目標とし、基本理念を設定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）計画の目標 

本計画では、「健康寿命の延伸」「生活の質の向上」「こども一人ひとりの健やかな発育・成

長」の３つを目指します。 

 

■ 健康寿命の延伸 

健康寿命とは、健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間のことで

す。市民の健康づくりを推進し、個人の健康意識の向上と健康づくりの実践を図り、健康

寿命の延伸を目指します。 

 

■ 生活の質の向上 

年齢や疾病の有無にかかわらず、誰もが住み慣れた地域で、自分らしい生活が送れるよ

うに、社会とのつながりを維持・向上できる取組や健康づくりを推進します。 

 

■ こども一人ひとりの健やかな発育・成長 

若い世代が自ら健康管理を実践することで、次世代の健康につなげます。また、妊娠期

からこどもが大人になるまでの一連の成長過程において、総合的な相談支援を実施するこ

とで、子育て世代の孤立を防ぎ、健全な成育を守り育む地域づくりを推進します。 
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（３）計画の推進体制 

本計画の推進にあたっては、「市民協働のもと、社会全体で市民の健康を支える」という観

点から、市民の主体的な取組を中心としつつ、家庭や地域、健康づくりに関わる企業や団体、

行政などが連携し、健康づくりの輪を広げていきます。本市では、行政とともに市民の健康づ

くりを支援する健康保険組合、企業等の関係団体が「健康はままつ２１推進協力団体」として

市民の健康づくりに参画しています。また、「健康はままつ２１推進会議」「浜松市歯科保健推

進会議」「浜松市食育推進連絡会」「浜松市母子保健推進会議」「浜松市保健医療審議会」にて

進捗管理をします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

健康はままつ 21 推進協力団体 

市民の 

主体的な 

取組 

 

健康はままつ

21 推進会議 

健幸都市 浜松の実現 

行 政 健康保険組合 

教育 

保育関係 

マスメディア 

企業 

協同組合 
非営利団体 

保健・医療

福祉関係 

地域・家庭 

浜松市母子 

保健推進会議 

浜松市食育 

推進連絡会 

浜松市歯科 

保健推進会議 

浜松市 

保健医療 

審議会 

①
健
康
寿
命
の
延
伸 

②
生
活
の
質
の
向
上 

③
こ
ど
も
一
人
ひ
と
り
の
健
や
か
な 

 
 

発
育
・
成
長 

目 標 
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４ 計画の概要 

 

（１）施策体系 

計画の目標である「健康寿命の延伸」「生活の質の向上」「こども一人ひとりの健やかな発育・

成長」を達成するために、２つの重点施策と10の分野を定めます。さらに、２つの必要な視点

も踏まえ、施策を展開していきます。また、年代によって、ライフスタイルや心身の特徴は変

わり、健康課題も異なるため、各分野の取組のほかに、年代別で取り組むべき健康づくりの目

標を第４章にまとめました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【目標】      【重点施策】         【分野】             【方向性】 

健康寿命

の延伸 

生活の質

の向上 

こども 

一人ひとりの

健やかな 

発育・成長 

個人の行動

と健康状態

の改善 

社会環境の 

質の向上 

年代別健康づくりの目標 

心身の疲労・ストレスを解消できる

対策の推進と相談支援体制の充実 

1  

２ 生活習慣病の予防 

９ 栄養・食生活 

【第４次浜松市食育 

 推進計画】 

３ 身体活動・運動 

４ こころの健康 

５  

10 歯と口の健康 

【第２次浜松市歯科 

 口腔保健推進計画】 

８ 親子の健康 

望ましい食習慣の定着と個人の行

動と健康状態の改善及び自然に健

康になれる環境づくりの充実 

あらゆる生活の場での身体活動の

推進と運動習慣を継続できる環境

整備 

喫煙についての正しい知識の普及・

啓発と受動喫煙防止対策の継続・強

化 

歯と口の機能に着目した取組の推

進と歯周病予防対策の推進 

プレコンセプションケアとこどもの

健やかな発育・成長を守り育む地域

づくりの推進 

６  
飲酒についての正しい知識の普及・

啓発 

７ 薬物 
薬物に関する正しい知識の普及・啓

発 

 

 

【必要な視点】 

■ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

■地域特性を踏まえた健康づくり 

基本理念 市民一人ひとりが健やかで、心豊かな自分らしい生活ができる 健幸都市 浜松 



 

7 

第
１
章 

計
画
の
基
本
的
な
考
え
方 

（２）重点施策 

重点施策１ 個人の行動と健康状態の改善 

健康寿命を延伸し、市民が健やかで自分らしい生活を送るためには、市民一人ひとりが健康

づくりに取り組み、生活習慣の見直しによる健康状態の改善が必要です。令和4(2022)年度

に、最終評価を行うため実施した健康調査（市民アンケート）では、「生活習慣病の予防」「栄

養・食生活」「運動」の分野で、全目標の改善度が５割以下にとどまりました。本市は県内で

も糖尿病予備群が多い現状があります。糖尿病をはじめ、生活習慣病の発症、重症化予防には、

食生活の乱れ、身体活動の低下など、生活習慣が関与することから、栄養・食生活、運動の分

野の取組を一層進めていく必要があります。 

栄養・食生活の分野においては、特に若い世代で、食事のバランス、野菜摂取や減塩等の取

組に課題が残り、健康への関心の低さがみられるため、プレコンセプションケア（若い男女が

将来のライフプランを考え、自分の生活や健康に向き合うことが、次世代のこどもの健康にも

つながるというヘルスケア ※P56コラム参照）を強化していきます。 

運動の分野においては、家電製品の自動化や交通手段の発達、新型コロナウイルス感染症拡大

の影響によるテレワークの普及などにより、家事や移動などを含めた日常の身体活動量の低下が

みられます。あらゆる生活の場の身体活動を促進し、継続できるための取組の周知・啓発を強化

していきます。 

また、健診（検診）は生活習慣病の予防対策の重要な柱であるため、今後も受診率向上の取

組を継続していきます。 
 

重点施策２ 社会環境の質の向上 

市民一人ひとりの健康は、個人の行動だけでなく、社会環境が深く影響します。健康に関心

をもち、健康づくりに取り組みやすいように、「健康を支える環境の整備」及び健康に関心の

低い人や社会経済的に不利な立場の人も含め、「自然に健康になれる環境づくり」が必要です。

地域・企業・関係団体等との連携を強化し、市民協働の健康づくりを推進し、計画の基本理念

である「市民一人ひとりが健やかで、心豊かな自分らしい生活ができる 健幸都市 浜松」につ

なげていきます。 

 

（３）必要な視点 

■ ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

胎児期、乳幼児期、学童期、思春期における生活習慣や家庭環境は、その後の成人期、高齢

期の健康につながっています。また、妊娠期の女性の健康問題は、生まれてくるこどもの将来

の疾病リスクに影響します。そのため、成人期における疾病やリスクの予防を、胎児期、乳幼

児期から成人期、高齢期までつなげてアプローチする「ライフコースアプローチ」の視点をもっ

て健康づくりに取り組みます。健康は一生涯継続し、次世代に受け継がれるものとして捉え、

包括的な切れ目のない支援を進めていきます。  
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生涯を通じた健康づくりの主な取組 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ 地域特性を踏まえた健康づくり 

本市は、都市的機能が集積する都市部から、広大な森林を擁する中山間地域まで、全国に類

を見ない地域の多様性を有しています。中山間地域は自然豊かな環境である一方で、都市部と

比べて交通アクセスが不便であること、商業施設が少ないため生活の利便性に欠けること、社

会資源が少ないことなどの地域課題があります。少子高齢化が進行する中で、年齢を重ねても

住み慣れた地域で生活するためには、生活習慣病予防や運動・認知機能の維持がより一層大切

となっていきます。生活環境の違いや地域の個性を大切にし、地域住民が主体となり活躍する

ことのできる特色のある健康づくりの取組を進めることが必要です。  

プレコンセプションケアの周知・啓発、相談支援 

・望ましい食習慣の定着の推進 

・運動習慣の定着に向けた健康づくりの推進 

・口腔機能に着目した取組の推進 

・歯周病予防対策の推進 

・受動喫煙防止対策の推進 

・喫煙・飲酒・薬物についての正しい知識の周知・啓発、関係機関との連携 

・地域・企業・団体等と連携した健康づくり環境の整備 

・関係機関と連携した健康的な食事を選択できる環境づくり 

・運動習慣を継続できる環境整備 

・こころの相談支援体制の充実 

・健診（検診）受診率向上の周知・啓発 

・健診（検診）受診後のフォロー体制の強化 

親子健康手帳交付時の相談支援

（食生活・生活習慣・適正体重等） 

子育てがしやすい地域づくりの推進 

企業における健康づくりの取組支援 

母子保健・学校保健事業における望ましい 

生活習慣の周知・啓発、相談支援 

フレイル・オーラルフレイル予防の周知・啓発 

高齢期Ⅱ 

75歳以上 

高齢期Ⅰ 

65～74歳 
中年期 

45～64歳 

学童期 

７～12歳 

青年期 

壮年期 

20～44歳 

思春期 

13～19歳 

乳幼児期 

0～6歳 

重
点
施
策
１ 

個
人
の
行
動
と
健
康
状
態
の
改
善 

重
点
施
策
２ 

社
会
環
境
の
質
の
向
上 
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（４）10 の分野について 

指標及び目標値 

各分野において「市民のめざす姿」をまとめ、その達成状況を評価するために指標を設定し

ました。指標及び目標値は、市民や地域、健康づくりに関わる多くの団体が共通の認識をもっ

て健康づくりを推進するために、国や静岡県の計画等の目標値をベースとしつつ、「第２次浜

松市健康増進計画」「浜松市歯科口腔保健推進計画」「第３次浜松市食育推進計画」の最終評価

における健康調査結果などによる現状分析を踏まえ、本市の実情に合わせています。 

３つのやらまいか 

「やらまいか」とは、遠州地方の方言で、「とにかくやってみよう」「やろうじゃないか」と

いう意味で使われており、目標を達成するために、市民・団体・行政が取り組むべき具体的な

行動を各分野で「市民のやらまいか」「団体のやらまいか」「行政のやらまいか」として掲げて

います。また、行政については、行政の取組を一覧としてまとめています。 

 

（５）健康はままつ２１ キャッチフレーズ・ロゴマーク 

本計画の基本理念や「市民協働のもと、社会全体で市民の健康を支える」という方向性を市

民が共有し、市全体で本計画を推進するために、キャッチフレーズとロゴマークを引き続き使

用します。 

ロゴマークは、市民参加の健康づくりを浜松まつりの凧にたとえ、健康（凧）は個人一人だ

けの努力で増進する（揚げる）ものではなく、多くの人々や団体が連携しながら、増進する（揚

げる）ものであることを表しています。 

 

 

   〈キャッチフレーズ〉                〈ロゴマーク〉 
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第２章 浜松市の健康をとりまく現状 
 

１ 人口・世帯等の状況 

 

（１）総人口の推移 

総人口は令和２(2020)年790,718人となっています。平成７(1995)年からの推移をみる

と、平成17(2005)年の804,032人をピークに減少が続いています。 

年齢３区分別にみると、15歳未満の年少人口は減少が続き、15～64歳の生産年齢人口につ

いては平成12(2000)年をピークに減少が続いています。65歳以上の高齢者人口は平成７

(1995)年から２倍近く増えています。 

人口割合は令和２(2020)年、年少人口13.0％、生産年齢人口58.7％、高齢者人口28.3％

となっています。 

人口の推移と推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年齢３区分別人口割合の推移 

 

 

 

 

  

128,424 119,975 116,137 112,093 107,411 101,461 94,695 88,415 82,958 

524,902 529,298 524,774 499,213 473,435 457,684 443,527 424,877 401,600 

113,403 136,923 160,086 
181,347 208,355 220,925 232,155 

236,628 
241,361 

766,832 786,306 804,032 800,866 797,980 790,718 
770,377 749,919 

725,919 

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

700,000

800,000

900,000

平成7年

（1995）

平成12年

（2000）

平成17年

（2005）

平成22年

（2010）

平成27年

（2015）

令和2年

（2020）

令和7年

（2025）

令和12年

（2030）

令和17年

（2035）

65歳以上

15～64歳

15歳未満

(人）

資料：実績値は国勢調査、推計値は浜松市“やらまいか”人口ビジョン

※実績値の総人口は年齢不詳人口を含むため、内訳の合計に一致しない。

※平成17（2005）年以前は旧12市町村の合算。

実績値 推計値

14.8 

17.4 
20.0 

22.9 
26.4 28.3 30.1 31.6 33.2 

68.5 67.3 65.5 
63.0 

60.0 58.7 57.6 56.7 55.3 

16.7 

15.3 14.5 14.1 13.6 13.0 12.3 11.8 11.4 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

平成7年

（1995）

平成12年

（2000）

平成17年

（2005）

平成22年

（2010）

平成27年

（2015）

令和2年

（2020）

令和7年

（2025）

令和12年

（2030）

令和17年

（2035）

65歳以上

15～64歳

15歳未満

(％）

資料：実績値は国勢調査、推計値は浜松市“やらまいか”人口ビジョン

※実績値は総人口から年齢不詳を除いて算出。

実績値 推計値
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（２）人口構成 

人口ピラミッドでは、男性、女性ともに団塊の世代である73～75歳層、団塊ジュニアの50

歳前後が多くなっています。 

年齢５歳階級別人口（令和４(2022)年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）出生の状況 

出生数は、平成27(2015)年に増加したものの、平成28(2016)年からは再び減少が続いて

います。 

人口千人に対する出生率についても平成28(2016)年から減少が続いていますが、静岡県よ

りも高く推移しています。 

男女別出生数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

14,101 

16,652 

17,887 

18,079 

18,072 

17,950 

19,318 

22,958 

25,069 

29,616 

29,048 

23,428 

23,576 

24,583 

30,281 

22,215 

19,676 

15,160 

8,294 

3,501 

0 20,000 40,000

〈女性〉

資料：住民基本台帳（１月１日現在）
(人）

15,037

18,089

18,936

19,321

19,849

20,433

21,572

24,708

26,637

31,178

30,554

25,145

24,198

24,373

28,618

19,054

15,065

9,165

3,532

843

40,000 20,000 0

  0- 4

  5- 9

 10-14

 15-19

 20-24

 25-29

 30-34

 35-39

 40-44

 45-49

 50-54

 55-59

 60-64

 65-69

 70-74

 75-79

 80-84

 85-89

 90-94

95以上
〈男性〉

(人）

(歳）

第1次ベビーブーム

昭和22（1947）年

～昭和24（1949）年

第2次ベビーブーム

昭和46（1971）年

～昭和49（1974）年

3,495 3,339 3,159 3,276 3,117 3,042 2,873 2,687 2,616 2,457 

3,642 3,643 
3,488 3,480 

3,441 
3,202 

3,150 
2,873 2,749 

2,665 

7,137 
6,982 

6,647 6,756 
6,558 

6,244 
6,023 

5,560 
5,365 5,122 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

平成24年

（2012）

平成25年

（2013）

平成26年

（2014）

平成27年

（2015）

平成28年

（2016）

平成29年

（2017）

平成30年

（2018）

令和元年

（2019）

令和2年

（2020）

令和3年

（2021）

男性

女性

(人）

資料：人口動態統計
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出生数と出生率（人口千対）の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）世帯の状況 

総世帯数は、令和２(2020)年320,749世帯と増加が続いていますが、１世帯あたり人員は

減少しています。 

総世帯数と１世帯あたり人員の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

7,137 6,982 
6,647 6,756 

6,558 
6,244 

6,023 
5,560 5,365 

5,122 

9.0 
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8.4 8.6 

8.2 

7.8 
7.6 

7.0 7.0 

6.5 

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

10.0

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

平成24年

（2012）

平成25年

（2013）

平成26年

（2014）

平成27年

（2015）

平成28年

（2016）

平成29年

（2017）

平成30年

（2018）

令和元年

（2019）

令和2年

（2020）

令和3年

（2021）

出生数 浜松市 静岡県 全国

(人）

資料：人口動態統計

(人口千対）

246,256 
268,605 

289,521 
304,444 309,227 

320,749 

3.1 2.9 2.8 2.6 2.6 2.5 
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200,000

300,000
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平成12年
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平成17年
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平成22年

（2010）
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総世帯数 １世帯あたり人員 資料：国勢調査

(人）

(世帯）
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（５）高齢者の世帯等の状況 

高齢者の世帯区分別では、高齢者のみ世帯及びひとり暮らし世帯は増加が続き、子らとの同

居世帯は減少が続いています。 

令和５(2023)年では、子らとの同居世帯38.5％、高齢者のみ世帯37.1％、ひとり暮らし世

帯24.4％ですが、まもなく高齢者のみ世帯が子らとの同居世帯を上回ることが予想されます。 

世帯区分別高齢者人口の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

世帯区分別高齢者割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和5(2023)年4月1日現在の区別の高齢化率は、天竜区が47.0%で、市内で最も高くなっ

ています。また、全世帯数のうちの高齢者のみ世帯の割合や高齢者ひとり暮らし世帯の割合も

天竜区が最も高くなっています。 

＊令和6(2024)年1月1日に7区が再編し、現在は中央区・浜名区・天竜区の3区となっています。 

区別高齢者数・世帯等の状況（令和５(２０２３)年４月１日現在） 

 

 

 

 

 

 

  

94,990 93,357 91,624 90,252 88,548 86,577 

46,207 48,059 49,881 51,741 53,359 55,047 

75,558 77,531 79,435 81,085 82,477 83,529 

216,755 218,947 220,940 223,078 224,384 225,153 

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

平成30年

（2018）

令和元年

（2019）

令和２年

（2020）

令和３年

（2021）

令和４年

（2022）

令和５年

（2023）

高齢者のみ世帯 ひとり暮らし世帯 子らとの同居世帯 資料：住民基本台帳（各年４月１日現在）

(人）

43.8 42.6 41.5 40.5 39.5 38.5 

21.3 22.0 22.6 23.2 23.8 24.4 

34.9 35.4 36.0 36.3 36.8 37.1 

0
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平成30年

（2018）

令和元年

（2019）

令和２年

（2020）

令和３年

（2021）

令和４年

（2022）

令和５年

（2023）

子らとの同居世帯 ひとり暮らし世帯 高齢者のみ世帯

(％）

資料：住民基本台帳（各年４月１日現在）

単位：人

人数
割合

（高齢化率）
世帯数 割合 世帯数 割合

中　区 234,865 63,946 27.2% 114,996 23,836 20.7% 19,309 16.8% 

東　区 129,555 34,023 26.3% 57,089 12,854 22.5% 8,167 14.3% 

西　区 107,445 31,254 29.1% 45,394 11,703 25.8% 6,769 14.9% 

南　区 101,275 28,129 27.8% 45,230 10,429 23.1% 6,692 14.8% 

北　区 91,805 28,627 31.2% 38,492 10,262 26.7% 6,165 16.0% 

浜北区 99,632 26,961 27.1% 39,341 9,822 25.0% 4,910 12.5% 

天竜区 26,003 12,213 47.0% 11,980 4,623 38.6% 3,035 25.3% 

浜松市 790,580 225,153 28.5% 352,522 83,529 23.7% 55,047 15.6% 
資料：住民基本台帳

世帯数区　名 人口
うち高齢者 うち高齢者のみ世帯

うち高齢者
ひとり暮らし世帯
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２ 市民の健康状態 

 

（１）要支援・要介護の認定状況 

要支援、要介護認定者数及び認定率は、いずれも増加が続いています。平成30(2018)年度か

ら令和５（2023)年度まで、比較的要介護度が低い要介護1までの人の割合が年々増加しています。 

要支援・要介護認定者数と認定率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）主要死因別死亡数 

主要死因別死亡数は、令和３(2021)年の第１位が「悪性新生物（がん）」、第２位が「老衰」、

第３位が「心疾患（高血圧性を除く）」、第４位が「脳血管疾患」の順となっています。平成

24(2012)年と比較すると「老衰」は倍増しています。 

主要死因別死亡数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1,937 1,897 1,968 2,049 2,097 2,040 2,151 1,986 2,074 2,150 
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5,000

6,000

7,000

8,000

9,000

平成24年

（2012）

平成25年

（2013）

平成26年

（2014）

平成27年

（2015）

平成28年

（2016）

平成29年

（2017）

平成30年

（2018）

令和元年

（2019）

令和2年

（2020）

令和3年

（2021）

(人）

資料：人口動態統計

老衰

脳血管疾患

心疾患

（高血圧性を除く）

悪性新生物

その他

3,951 4,570 5,015 5,284 5,814 6,052 

4,950 4,749 4,568 4,699 4,778 4,967 

10,857 11,098 11,513 11,932 12,171 12,304 

5,962 6,047 6,087 6,042 5,967 6,027 
4,879 4,950 5,112 5,227 5,188 5,214 4,630 4,352 4,456 4,463 4,473 4,506 2,814 2,798 2,776 2,587 2,610 2,660 38,043 38,564 39,527 40,234 41,001 41,730 

17.0 17.1 17.4 17.6 17.8 18.0 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

平成30年度

（2018）

令和元年度

（2019）

令和２年度

（2020）

令和３年度

（2021）

令和４年度

（2022）

令和5年度

（2023）

要介護５

要介護４

要介護３

要介護２

要介護１

要支援２

要支援１

認定出現率

(人）

資料：介護保険課（各年度10月現在）

(％）

認定率◆
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（３）標準化死亡比 

死因別標準化死亡比をみると、全国、静岡県と比較して、男性、女性ともに「血管性及び詳

細不明の認知症」「脳血管疾患」「老衰」が高くなっています。また、「腎不全」については女

性は全国、静岡県を、男性は全国より高くなっています。「糖尿病」は女性で全国より高くなっ

ています。 

標準化死亡比（ＳＭＲ）※ （平成29(2017)年～令和３(2021)年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

※標準化死亡比（SMR）：年齢構成の異なる地域間で死亡状況の比較ができるように年齢構成を調整し、そろえた死亡率。 

ＳＭＲ＝110 の場合、「性別、年齢を調整した場合、県（国）より 1.1 倍死亡数が多い（死亡率が高い）」「県の人口構成を基

準とした場合、県（国）より 1.1 倍死亡数が多い（死亡率が高い）」ということができる。 

94.9 
91.2 

88.4 

116.4 

92.6 

100.1 

88.1 
83.2 

80.1 

92.3 

98.7 

111.6 

89.6 

88.4 

94.7 

86.8 

97.4 

118.6 

88.3 

116.7 

93.7 

71.5 

79.2 

75.0 

107.3 

174.3 

91.0 

90.7 

0

50

100

150

200

総数

悪性新生物

糖尿病

血管性及び詳細不明の認知症

心疾患

（高血圧性を除く)

脳血管疾患

大動脈瘤及び解離

肺炎

慢性閉塞性肺疾患

肝疾患

腎不全

老衰

不慮の事故

自殺 対国SMR

対県SMR

100

〈男性〉

96.9 
93.7 

95.4 

113.7 

91.6 

101.2 

88.6 
82.3 

77.3 

98.9 

107.4 

105.7 

92.7 

81.4 

98.8 

88.9 

104.4 

127.3 

86.3 

114.6 

92.5 
67.8 

61.8 

91.5 

103.4 

148.3 

98.6 

74.2 

0

50

100

150

200

総数

悪性新生物

糖尿病

血管性及び詳細不明の認知症

心疾患

（高血圧性を除く)

脳血管疾患

大動脈瘤及び解離

肺炎

慢性閉塞性肺疾患

肝疾患

腎不全

老衰

不慮の事故

自殺 対国SMR

対県SMR

100

資料：静岡県平成29年～令和3年標準化死亡比（SMR）

〈女性〉
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（４）生活習慣病死亡者の年齢構成割合 

「悪性新生物（がん）」や「糖尿病」は、60歳代や70歳代の死亡割合も比較的高いのに対し、

「循環器系の疾患」や「慢性閉塞性肺疾患（COPD）」は80歳以上の割合が高くなっています。 

年代別にみると、50歳代、60歳代及び70歳代では「悪性新生物（がん）」、40歳代では「循

環器系の疾患」の割合が最も高くなっています。 

生活習慣病疾患別死亡者の年齢構成割合（令和３(2021)年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年代別生活習慣病疾患死亡者の割合（令和３(2021)年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.7 

1.3 

0.8 

1.5 

1.3 

1.7 

5.5 

2.6 

3.0 

11.9 

11.5 

7.3 

1.2 

30.3 

26.9 

17.1 

17.4 

50.0 

56.4 

70.1 

81.4 

0 20 40 60 80 100

悪性新生物

糖尿病

循環器系の疾患

慢性閉塞性肺疾患

0～39歳 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上

(％）

資料：人口動態統計

15.2 

26.9 

45.8 

41.6 

39.8 

17.7 

1.0 

0.8 

0.8 

1.5 

1.3 

0.7 

18.1 

31.1 

26.2 

26.6 

23.3 

25.8 

0.0 

0.0 

0.0 

0.2 

0.9 

1.2 

65.7 

41.2 

27.3 

30.2 

34.8 

54.7 

0 20 40 60 80 100

0～39歳

40歳代

50歳代

60歳代

70歳代

80歳以上

悪性新生物 糖尿病 循環器系の疾患 慢性閉塞性肺疾患 その他

(％）

資料：人口動態統計
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第３章 分野別施策 
 

分野１ いきいき生活づくり 

１ 基本的な考え方 

個人の健康は、家庭、学校、地域、職場等の社会環境の影響を大きく受けます。そのため、

一人ひとりが健康に関心をもち、健康づくりに取り組みやすいよう、地域、企業、関係団体等

が協力し合い、社会環境を整備することが大切です。 

また、少子高齢化や核家族化の進行とともに、地域や人とのつながりが希薄化する中で、一

人ひとりが社会参加をしながら、支え合い、地域や人とのつながりを深めることが重要です。 

 

２ 現状と方向性 

健康寿命 

健康寿命（令和元（2019）年）                 大都市別の健康寿命（令和元（2019）年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

厚生労働科学研究班が３年に１度調査する「大都市別の健康寿命」で、浜松市は令和元（2019）

年に女性は76.65歳で１位、男性は73.74歳で４位となりました。女性は平成22（2010）年か

ら4期連続１位、男性は平成22(2010)年から平成28(2016)年まで3期連続１位です。 

 

 

 

 

■健康寿命 

健康寿命とは、「健康上の問題で日常生活が制限されることな

く生活できる期間」のことです。一方、平均寿命は、「0歳におけ

る平均余命」のことで、寝たきりや病気の期間も含まれるため、

高齢化が急速に進む中、平均寿命と健康寿命の差を縮小すること

が重要です。 

 

  

　　 男性 女性

浜松市 73.74歳 76.65歳

静岡県 73.45歳 76.58歳

全国 72.68歳 75.38歳

資料：厚生労働科学研究班 健康寿命

順位 男性 女性

浜松市

76.65歳

千葉市

76.16歳

広島市 仙台市

73.77歳 75.99歳

浜松市 さいたま市

73.74歳 75.79歳

静岡市 北九州市

73.07歳 75.63歳

資料：厚生労働科学研究班 健康寿命

仙台市
さいたま市
　　 73.82歳

第１位

第２位

第３位

第４位

第５位
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平均余命と平均自立期間 

                  平均余命                             平均自立期間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

浜松市の平均余命は、令和３(2021)年度男性82.2年、女性87.8年であり、静岡県の男性（81.8

年）、女性（87.7年）、国の男性（81.5年）、女性（87.6年）を上回ります。 

平均自立期間は、介護保険の要介護度を用いて「要介護２以上」になるまでの期間を示してい

ます。浜松市の平均自立期間は、令和３(2021)年度男性80.9年、女性85.1年であり、静岡県の

男性（80.5年）、女性（84.7年）、国の男性（80.0年）、女性（84.3年）を上回ります。 

 

令和４(2022)年版政令指定都市幸福度ランキング 

一般財団法人日本総合研究所が発表する「2022年版政令

指定都市幸福度ランキング」で、浜松市が総合ランキング

1 位になりました。ランキングは都市の基本指標※に加え、

健康・文化・仕事・生活・教育の5分野47指標で評価され、

総合点で順位が決まるものです。 

浜松市は健康分野と生活分野が2位と高順位で、健全な市

民生活を送ることができる環境が整っていること、また、基

本指標も3位となり、「財政健全度」や「勤労者世帯可処分

所得」など、自治体としての基本的なポテンシャルが高いこ

とが評価され、総合ランキングでトップとなりました。 

※基本指標：人口増加率、一人あたり市民所得、選挙投票率(国政選

挙)、財政健全度、合計特殊出生率、自殺死亡者数、勤労者世帯可

処分所得の7指標。  

82.1 82.1 
82.3 

82.5 
82.2 

87.9 

87.3 
87.6 

87.9 87.8 

81.3 
81.5 81.5 

81.7 
81.8 

87.2 

87.2 
87.3 

87.5 

87.7 

81.1 
81.3 

81.5 
81.7 

81.5 

87.3 

87.3 87.5 
87.8 

87.6 

78

80

82

84

86

88

平成29年度

（2017）

平成30年度

（2018）

令和元年度

（2019）

令和２年度

（2020）

令和3年度

（2021）

浜松市（男性） 浜松市（女性） 静岡県（男性）

静岡県（女性） 国（男性） 国（女性）

(年）

資料：KDBシステム「地域の全体像の把握」

80.7 80.7 
80.9 

81.1 
80.9 

85.0 
84.6 

84.8 
85.1 85.1 

80.0 80.1 80.2 80.3 
80.5 

84.4 

84.4 84.4 
84.6 84.7 

79.6 79.8 
79.9 

80.1 80.0 

84.0 
84.0 84.2 

84.4 84.3 

78

80

82

84

86

88

平成29年度

（2017）

平成30年度

（2018）

令和元年度

（2019）

令和２年度

（2020）

令和3年度

（2021）

浜松市（男性） 浜松市（女性） 静岡県（男性）

静岡県（女性） 国（男性） 国（女性）

(年）

資料：KDBシステム「地域の全体像の把握」

順位 政令指定都市

１ 浜松市

２ 川崎市

３ さいたま市

４ 京都市

５ 名古屋市

資料：一般財団法人日本総合研究所

「全47都道府県幸福度ランキング2022年版」
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健康づくりに取り組んでいる人の割合 

 

およそ2人に1人の割合で健

康づくりに取り組んでいます。

40歳代からは、年代が上がるほ

ど増加しています。 

 

 

 

 

 

 

地域活動に参加する人の割合 

 

令和 4(2022) 年度は平成

28(2016)年度に比べて、地域

活動に参加する人の割合が多

くの年代で減少しています。新

型コロナウイルス感染症の感

染拡大による行動制限や外出

自粛の影響が考えられます。 

 

 

 

 

【方向性】 

●地域・企業・団体等と連携した健康づくり環境の整備 

企業の従業員等の健康づくりの取組は、その家族も巻き込んだ効果が期待できます。さ

らに、企業の健康経営は、企業はもとより地域の発展を支えることにつながります。その

ため、企業や団体等との連携や健康づくりに関する活動への支援を強化し、市民協働によ

る健康づくりを進めます。 

●地域・社会とのつながりを維持・向上できる環境づくり 

地域活動や就労、ボランティア活動等の社会参加は、市民一人ひとりの幸福度にもつな

がります。令和4(2022)年度の健康調査では、地域活動に参加する人の割合が、多くの

年代で減少しました。特に、市内でも高齢化率が高い地域では孤立せず、住み慣れた場所

で、いきいきと生活するために、地域のつながりがより一層重要となります。地域・社会

とのつながりを維持・向上できる環境づくりを推進していきます。 

  

44.1 

48.7 

47.0 

49.8 

59.3 

47.8 

44.2 

48.8 

44.3 

34.6 

7.4 

7.0 

3.5 

5.5 

4.9 

0.7 

0.0 

0.7 

0.3 

1.2 

0 20 40 60 80 100

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

取り組んでいる

今は取り組んでいないが、今後取り組んでいきたい

取り組むつもりはない

無回答

(％）

資料：市民アンケート調査（令和４(2022)年度）広聴広報課

44.3 

49.1 

47.4 

40.5 

36.8 

55.6 

50.8 

50.7 

40.2 

40.5 

44.4 

45.2 

0 20 40 60

30～44歳

（男性）

30～44歳

（女性）

45～64歳

65歳以上

平成23年度

(2011)

平成28年度

(2016)

令和4年度

(2022)

(％）

資料：健康増進計画等の評価における健康調査
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３ 市民のめざす姿 

・主体的に健康づくりに取り組む 

・人と一緒に健康づくりを楽しむ 

・地域社会の一員として役割を担う 

・自分なりの趣味や生きがいをもつ 

 

指 標 対 象 

令和４年度 

（2022 年度） 

（現状値） 

令和 11 年度 

（2029 年度） 

（中間値） 

令和 16 年度 

(2034 年度) 

（最終目標値） 

１ 【参考】健康寿命 ※1 

男性 
73.74 歳 
（令和元年度） 

延伸 延伸 

女性 
76.65 歳 
（令和元年度） 

延伸 延伸 

２ 平均自立期間 ※2 

男性 
80.9 年 

（令和 3 年度） 
延伸 延伸 

女性 
85.1 年 

（令和 3 年度） 
延伸 延伸 

３ 
社会の中で役割を果たして 

いると思う人の割合 
65 歳以上 49.5% 52.0% 54.5% 

４ 地域活動に参加する人の割合 

20～44 歳 31.8% 34.5% 37.0% 

45～64 歳 44.4% 47.0% 49.5% 

65 歳以上 45.2% 48.0% 50.5% 

５ 
健康づくりに関する活動に 

自発的に取り組む団体数 

健康経営優良 

法人認定企業数 
182 230 245 

健康はままつ 21 

推進協力団体数 
212 220 230 

浜松ウエルネス 

推進協議会会員 

企業・団体数 

154 195 220 

※１厚生労働科学研究班が調査した「大都市別の健康寿命」を使用。国民生活基礎調査や人口動態統計などを用いて 3 年ごとに算

出される。 

※２日常生活が要介護でなく自立して暮らせる生存期間の平均を指している。介護データを用いて「要介護 2 以上」を不健康とし

て、国保データベース（KDB）システムから算出。 
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■健康経営 

「健康経営」とは、経営者が従業員の健康管理を経営的な視点で考え、戦略的に実践することを

いいます。「健康経営」に取り組むことは、従業員の活力向上や離職率の低下、生産性の向上等が期

待できることから、経営戦略における人的投資と考えられています。 

経営者が保険者のサポートを受けながら、従業員やその家族の健康づくりに取り組む宣言「健康

宣言」は、従業員の健康意識の向上や、社外へ自社の「健康経営」の取組をアピールすることにつ

ながります。 

また、平成28(2016)年度に経済産業省が創設した「健康経営優良法人」は、優良な健康経営を

実践している企業を認定する制度で、企業は認定を受けることにより、従業員や求職者、関係企業

や金融機関などからの評価が高まり、企業価値の向上につながります。なお、中小規模法人が「健

康経営優良法人」の認定申請をするには、「健康宣言」をしていることが必須条件となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■企業等と連携した健康づくりの取組支援 

【健康はままつ 21 推進会議】 

企業や団体、行政などが連携し、市全体で健康づ

くりを推進するため、毎年1回「健康はままつ21推

進会議」を開催し、企業が取り組んでいる健康づく

りの発表や講演会を行います。 

 

【健康はままつ 21推進協力団体】 

健康はままつ21推進協力団体とは、市民の健康づくりを支える取組を、それぞれの立場で実践し

ている企業・団体です。 

「健康はままつ21」の推進にあたっては、地域社会が健康を支えていくという観点から、健康は

ままつ21推進協力団体をはじめ、健康づくりに関する専門家、関係団体、報道機関、企業、ＮＰＯ

法人など多くの方が参画しています。 

 

  

経済産業省 HP_健康経営概要（令和４（2022）年 6 月） 
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４ 今後の取組 

市民のやらまいか 団体のやらまいか 行政のやらまいか 

●自分に合った健康づくりに主

体的に取り組む 

●地域活動・ボランティア活動な

どに積極的に参加する 

●趣味や生きがいをもつ 

●人との交流をもつ 

●従業員の健康づくりに積極的

に取り組む 

●地域における交流の場やボラ

ンティア活動の機会を提供す

る 

●団体や企業に対して健康につ

いての情報提供や活動支援を

行う 

●地域の人々の生きがいづくり

を推進する 

●ボランティア活動を支援する 

【行政の取組一覧】 

取 組 内 容 

１ 
講座等開催事業・学習成果活用事業

（創造都市・文化振興課（生涯学習担当）） 

・講座やイベント等を開催することで、快適で住みやす

いまちづくりの気運を高めます。 

２ 
福祉教育・福祉体験学習の充実 

（福祉総務課） 

・福祉に関する出前講座を開催し、福祉教育・福祉体験

学習の充実を図ります。 

３ 
ボランティア団体の活動支援 

（福祉総務課） 

・誰もが気軽に交流できる、身近なふれあいの集いづく

りを進めるボランティア団体の活動を支援します。ま

た、ボランティア団体等に対し、福祉事業への助成金

を交付し、活動支援を行います。 

４ 
シルバーサポート事業 

（高齢者福祉課） 

・高齢者が地域で活動的に暮らせるように高齢者活動支

援のためのサポーターを派遣します。 

５ 
認知症サポーター養成講座 

（高齢者福祉課） 

・認知症について正しく理解し、認知症の方やその家族

を地域全体で見守り支援するために、講師（キャラバン・

メイト）を派遣し、「認知症サポーター」を養成します。 

６ 
シルバー人材センター支援事業 

（高齢者福祉課） 

・地域社会に密着した臨時的、短期的な仕事を提供する

シルバー人材センターの活動を支援します。 

７ 
シニアクラブ支援事業 

（高齢者福祉課） 

・地域のシニアクラブと市老人クラブ連合会に対し、活

動費の一部を助成し、支援します。 

８ 

全国健康福祉祭への選手団派遣 

（愛称：ねんりんピック） 

（高齢者福祉課） 

・健康保持、社会参加、生きがいの高揚等を図るため開

催される「全国健康福祉祭」に、60 歳以上の方を浜松

市選手団として派遣します。 

９ 
高齢者の作品展 

（高齢者福祉課） 

・高齢者の日ごろの学習成果の発表の場として年１回作

品展を開催します。 

・生きがいづくりの機会を創出します。 

10 
ふれあい交流センター等の管理運営 

（高齢者福祉課） 

・高齢者の生きがいづくり及び健康増進を図ります。 

・地域の子育てを支援します。 

・高齢者とこどもの世代を超えた交流の場を提供します。 

11 
自主活動支援事業 

（健康増進課） 

・地域で健康づくり活動や介護予防活動を実践する団体

等に対して、活動の支援を行います。 

・住み慣れた地域での暮らしが継続できるよう、生活習

慣病や認知症予防等の健康教育を実施し、健康づくり

を支援します。 
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取 組 内 容 

12 
健康はままつ 21 推進事業 

（健康増進課） 

・職域保健関係機関と連携し、健康はままつ 21 推進会議

を開催し、事業所における健康づくりの取組を推進し

ます。 

・保健師や管理栄養士等による地域保健活動で健康づく

りを推進します。 

13 
健康増進団体応援事業 

（健康増進課） 

・中高年者の健康の保持・増進を目的とした活動をして

いる市民団体を認証し、健康増進活動を推進します。 

14 
はままつ健幸クラブ 

（ウエルネス推進事業本部） 

・市民の健康増進を図る目的で浜松市公式のヘルスケア

アプリ「はままつ健幸クラブ」を運用します。 

15 
健康経営セミナー 

（ウエルネス推進事業本部） 

・健康経営・健康経営優良法人の説明や各企業の取組事

例の紹介など、健康経営優良法人認定取得に役立つ内

容のセミナーを行います。 

16 
浜松ヘルステックシンポジウム 

（ウエルネス推進事業本部） 

・浜松市のヘルステック支援の取組やヘルスケアサービ

ス等の全国発信、全国のヘルステック企業等と当地域

の企業との連携促進等を目的にシンポジウムを開催し

ます。 

17 
浜松ウエルネスフォーラム 

（ウエルネス推進事業本部） 

・市民や地域企業をはじめ全国にウエルネス推進協議会

の活動内容や浜松ウエルネス・ラボの社会実証事業の

成果等を発信するためのフォーラムを開催します。 

18 
浜松ウエルネスアワード 

（ウエルネス推進事業本部） 

・浜松市が目指す「予防・健幸都市（ウエルネスシティ）」

の実現に向けた「浜松ウエルネスプロジェクト」の推

進に寄与し、他の企業や団体等の模範となる事業・取

組を表彰します。 

・市内の企業や団体が行う、市民の健康寿命の延伸や市民

の健幸の推進に関する事業「市民健幸部門」と、健康経

営に関する取組「健康経営部門」の２部門構成です。 

19 

高齢者の保健事業と介護予防の一体

的実施 

（国保年金課、高齢者福祉課、介護保

険課、健康増進課） 

・医療、介護、健診等のデータを活用し、地域の高齢者

の健康課題を把握し、関係各課が連携して、個別的支

援と通いの場等での集団支援の双方に取り組みます。 

 

 

■浜松市公式ヘルスケアアプリ「はままつ健幸クラブ」 

令和4（2022）年10月から浜松市公式ヘルスケアアプリ「はままつ健幸クラブ」を運用してい

ます。 

当アプリでは健康に関する取組（ウォーキングや健診

（検診））により、アプリ内でポイントがたまり、そのポ

イントで地域の特産品や健康支援商品券などが当たる抽

選に参加できます。 

その他ランキング機能（登録者全体、性別、グループ別、

企業別）により、ご自身の順位が分かります。 

また、月間の歩数、距離、消費カロリーなどがグラフ表

示され、ご自身の取組が一目で確認できます。  
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■浜松ウエルネス推進協議会 

浜松ウエルネス推進協議会は、「予防・健幸都市（ウエルネスシティ）」の実現を目指す地域の官民

連携推進組織として、医療関係者、大学、商工会議所をはじめとした関係団体、金融機関、そして地

域企業の皆さまとともに、市民の疾病・介護予防や健康増進、地域企業の健康経営の促進、ヘルスケ

ア産業の創出に取り組んでいます。 

「予防・健幸都市（ウエルネスシティ）」とは、市民が病気を未然に予防し、いつまでも健康で幸せ

に暮らすことができるとともに、産業など地域の発展を市民の健康が支える都市で、この実現を目指

した官民連携の取組が浜松ウエルネスプロジェクトです。 

■浜松ウエルネス・ラボ 

浜松市は、厚生労働省の研究班がまとめた「大都市別の健康寿命」で、女性は令和元（2019）年ま

での4期連続、男性は平成28（2016）年までの3期連続で第1位です。（調査は3年に1度実施）また、

日本総合研究所による「2022年版政令指定都市幸福度ランキング」でも第1位です。 

こうした強みを活かし、市民の疾病・介護予防や健康づくりに寄与する様々な社会実証事業を浜松

をフィールドに展開し、データやエビデンスを取得・蓄積する官民連携プロジェクトとして、令和2

（2020）年4月に始動しました。 

社会実証の成果は市民や地域に還元するとともに、企業にとっては効果の高い製品やサービス等を

事業化するなど、官民双方がWin-Winになる取組を目指しています。 

■浜松ウエルネスフォーラム、浜松ウエルネスアワード 

浜松市は、浜松ウエルネスプロジェクトの2つの官民連携組織（浜松ウエルネス推進協議会・浜松ウ

エルネス・ラボ）の取組などを、広く全国に発信することを目的として「浜松ウエルネスフォーラム」

を開催しています。 

また、浜松ウエルネスプロジェクトの推進に寄与し、

他の企業や団体等の模範となる事業・取組を表彰する「浜

松ウエルネスアワード」において、市内の企業や団体が

行う、市民の健康寿命の延伸や市民の健幸の推進に関す

る事業を「市民健幸部門」、健康経営に関する取組を「健

康経営部門」として、2部門の表彰を行っています。 

 

 

 

■次なる新興感染症を見据えた新しい生活様式への対応について 

令和2（2020）年から新型コロナウイルス感染症の流行により、常に感

染症を意識した生活を余儀なくされ、日常生活のあらゆる場面に変化が生じ

ました。人との接触をさけるために、外出機会が減少し、テレワークやオン

ライン授業、リモート会議などが増え、自宅にいる時間が増えました。 

新型コロナウイルス感染拡大により、人との接触が制限されたため、個人

でも健康づくりに取り組めるよう、浜松市はデジタルの活用を推進しました。ICTを活用した事業の周

知・啓発、オンラインによる健康相談、オンラインセミナーの開催、体操等の動画配信、日々の健康

づくりの取組を見える化したヘルスケアアプリの活用など、今後も生活様式の変化に対応した健康づ

くりの推進に取り組みます。また、次なる新興感染症を見据え、市民一人ひとりが、日ごろから健康

づくりに取り組み、免疫力を高めておくことが大切です。  
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分野２ 生活習慣病の予防 

１ 基本的な考え方 

浜松市の三大死因である「悪性新生物（がん）」「脳血管疾患」「心疾患」は、いずれも日常

の生活習慣が深く関わっており、生活習慣病の予防は健康寿命の延伸を図る上で重要な課題で

す。また、生活習慣病の予防は医療費削減の観点からも重要です。健診（検診）の受診率向上

の取組と合わせて、日常の生活習慣を見直す「一次予防」とともに、合併症の発症や症状進行

などの「重症化予防」の取組を進めていく必要があります。 

（がんに対する総合的な取組は、「第３次浜松市がん対策推進計画（計画期間：令和6(2024)年度

～令和11(2029)年度）」に基づき、推進します。） 

 

２ 現状と方向性 

がん検診の受診率                       骨粗しょう症検診の受診率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和2(2020)年度は、新型コロナウイルス感染症感染拡大の影響により、がん検診及び骨粗

しょう症検診の受診率が低下しました。令和3(2021)年度以降は、すべてのがん検診受診率が向

上しましたが、目標受診率50％以上を達成することができませんでした。また、骨粗しょう症

検診の受診率は令和3(2021)年度は増加しましたが、令和4(2022)年度は低下しました。 

 

 

■がん検診受診率向上の取組 

浜松市では、がん検診の受診率向上のための取組を強化していま

す。ナッジ理論を活用したがん検診受診券の個別発送や、「浜松市健

康診査のお知らせ」の全戸配布、大学生と共同で子宮頸がん・乳が

ん検診無料クーポン券の作成などを行っています。 

また、若い世代の女性をターゲットに、LINEを活用した女性特有

のがん検診の受診勧奨を実施し、がん予防に関する情報発信や検診

受診を促すなど、若い世代の受診率向上対策も行っています。 

今後も、企業や団体等と連携し、更なる受診率向上の取組を進

めていきます。  
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歯周病検診の受診率                   特定健診受診率の推移（国保） 

 

 

 

 

 

 

 

 

歯周病検診受診率は、令和2(2020)年度に増加しましたが、それ以降は横ばいで推移しています。 

国民健康保険加入者の特定健診受診率は、令和元(2019)年度まで微増傾向でしたが、令和

2(2020)年度は新型コロナウイルス感染症感染拡大の影響により、前年と比べ減少しました。

令和3(2021)年度は増加しました。 

 

浜松市国民健康保険医療費の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

浜松市国民健康保険医療費の状況を疾病別にみると、医療費については腎不全が最も高く、次

いで糖尿病の順となっています。件数については、高血圧性疾患が最も高く、次いで糖尿病となっ

ています。 

 

適正体重の人の割合（20～64歳） 

 

適正体重の人の割合は、20～

64歳の女性で増加している一方

で、肥満の人の割合も増加してい

ます。 
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静岡県における糖尿病予備群・有病者の比較 

特定健診【全県】糖尿病予備群（令和２(2020)年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定健診【全県】糖尿病有病者（令和２(2020)年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

糖尿病予備群は男女ともに「全県に比べて、有意に多い」区が多い状況です。 

糖尿病有病者は「有意ではないが、全県に比べて多い」区がみられます。 

 

 

■糖尿病性腎症重症化予防プログラム 

糖尿病による高血糖の状態を放置すると、全身に様々な合併症が

起こります。合併症の中でも腎臓の機能が低下する『糖尿病性腎症』

は、進行すると末期腎不全となり、人工透析を受けなくてはならな

くなります。糖尿病性腎症は、現在日本の人工透析の原因の第１位、

およそ4割を占めています。 

浜松市では、国民健康保険加入者に対して糖尿病による人工透析

の予防を目的としたサポートを実施しています。 

特定健診の結果、受診が必要と思われる人や、糖尿病の受診を中

断していると思われる人が、かかりつけ医に適時適切に受診できる

よう促すとともに、関係機関と連携し糖尿病性腎症の重症化予防に

取り組んでいます。  
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標準化該当比※（浜松市） （令和２（2020）年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※静岡県（県内データ全体）を 100（基準）としているため、当該市町の標準化該当比が 100 より大きい場合、当該市町の該当

者出現割合は静岡県（県内データ全体）より高く、100 より小さい場合、静岡県（県内データ全体）より低いことを示す。異常

値及び判定区分の設定は、「都道府県健康増進計画改定ガイドライン」の指標定義を使用。 

 

【方向性】 

●健診(検診)受診率向上の取組 

健診（検診）は生活習慣病の予防対策の重要な柱であるため、今後も受診率向上の取組

を継続していきます。 

●健診(検診)受診後のフォロー体制の強化 

生活習慣病の発症・重症化予防には、健診（検診）受診後の生活習慣の見直しや早期受

診が重要です。早期発見につなげるため、がん検診精密検査未受診者に対して、再勧奨等

の取組を強化していきます。また、浜松市は糖尿病予備群が男女ともに多いため、糖尿病

発症の予防及び糖尿病有病者の重症化予防対策に取り組みます。 

●保健関連データや ICT を活用した健康づくりの推進 

保健関連データを活用し、市民の健康特性に応じた保健事業を実施していきます。また、

効率的、効果的に健康づくりを推進するために、ICT の活用が着目されています。ICT の

活用により、健康に関心が低い層にとっては参加がしやすくなることや、仕事で時間の制

約がある年齢層にとっては利用しやすくなる等の効果が期待できます。新たな層に広くア

プローチできる機会となるため、健康づくりに ICT を活用していきます。 
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資料：特定健診・特定保健指導に係る健診等データ報告書（令和2(2020)年度）
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３ 市民のめざす姿 

・日ごろから生活習慣病予防に関する知識をもち、健康づくりを実践する 

・定期的に健診(検診)を受ける 

・健診(検診)の振り返りをして、生活習慣を見直す 

・適正体重を維持する 

 

指 標 対 象 

令和４年度 

（2022 年度） 

（現状値） 

令和 11 年度 

（2029 年度） 

（中間値） 

令和 16 年度 

(2034 年度) 

（最終目標値） 

１ 

過去 1 年間に健診等（健康診

断、健康診査、人間ドック）

を受けた人の割合 

20 歳以上 67.7% 増加 増加 

２ 
がん検診 

受診率 

肺がん 40～69 歳 30.3％ 60.0％ 60.0％ 

大腸がん 40～69 歳 28.7％ 60.0％ 60.0％ 

胃がん 35～69 歳 20.3％ 60.0％ 60.0％ 

子宮頸がん 20～69 歳女性 41.4％※１ 60.0％ 60.0％ 

乳がん 
40～69 歳女性 

（隔年） 
42.3％※１ 60.0％ 60.0％ 

３ 骨粗しょう症検診受診率 
40～70 歳女性

(5 歳ごと) 
7.9％ 12.6％ 15.0％ 

４ 歯周病検診受診率 30 歳以上 0.9％ 1.2％ 1.5％ 

５ 肥満者※２の割合 
20～60 歳男性 27.4% 減少 減少 

40～60 歳女性 12.8% 減少 減少 

６ 
メタボリックシンドローム 

該当者及び予備群の割合 

40～74 歳男性 
38.7% 

(令和 2 年度) 
減少 減少 

40～74 歳女性 
12.2% 

(令和 2 年度) 
減少 減少 

７ 高血圧症有病者の割合 40～74 歳 
31.6% 

(令和 2 年度) 
減少 減少 

８ 糖尿病有病者の割合 40～74 歳 
9.9% 

(令和 2 年度) 
減少 減少 

※１国の指針において２年に１回の受診が推奨されているため、受診率は２年に１回受診した人で算出。 

※２肥満者：BMI25 以上 

 

■企業等における健康づくりの取組支援 

【職場で健康講座】 

生活習慣病の発症予防と重症化予防のため、浜松市の保健師、管

理栄養士、歯科衛生士等の専門職が職場に出向き、健康づくりの取

組に関する支援や健康講座を実施し、企業等の主体的な健康づくり

を推進しています。  
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４ 今後の取組 

市民のやらまいか 団体のやらまいか 行政のやらまいか 

●定期的に健診(検診)を受ける 

●健診(検診)結果から、自分の健

康状態を把握し、生活習慣の改

善点を知る 

●健康づくりに関する情報を積

極的に入手して、生活習慣病予

防に関する知識を得る 

●日ごろから望ましい食生活や

身体活動を増やすなど、健康づ

くりに取り組む 

●定期的に体重を測り、適正体重

を維持する

●従業員の健診(検診)受診率を

上げる 

●従業員の二次健診(検診)の受

診勧奨を行い、受診率向上に努

める 

●生活習慣病の予防に関する情

報発信や啓発活動を行う 

●生活習慣の改善に向けた健康

づくりに関する講習会を開催

する 

●健診（検診）受診に関する周

知・啓発を行う 

●生活習慣病に関する正しい知

識の普及・啓発を行う 

●生活習慣の改善に向けた健康

相談や健康教育を実施し、市民

の意識向上を図る 

●企業等における健康づくりの

取組を支援する

●ICTを活用した健康づくりの

環境整備を行う 

 

【行政の取組一覧】 

取 組 内 容 

１ 
特定健診・特定保健指導の実施 

（国保年金課） 

・生活習慣病の予防・早期発見を目的に、浜松市国民健康保

険加入者に対し、特定健康診査を実施します。 

・健康診査の結果により、必要な人に対し、特定保健指導を

実施します。 

・後期高齢者医療制度加入者に対し、後期高齢者健康診査を

実施します。 

２ 

特定健診・特定保健指導の普及・

啓発事業 

（国保年金課） 

・ＳＮＳバナー広告の活用や新聞等への啓発記事の掲載、健

康づくり関連イベントでの啓発等により、特定健康診査の

受診率、特定保健指導の利用率向上を図ります。また、ナッ

ジ理論等を活用し特定健診未受診者の受診勧奨を行いま

す。 

３ 
糖尿病等の重症化予防事業 

（国保年金課） 

・特定健康診査の結果から、糖尿病、高血圧等の重症化リス

ク保有者で医療への受診が確認できない加入者に対し、受

診勧奨通知及び保健師による訪問指導を実施します。 

・特定健康診査受診者で医療機関への受診勧奨通知対象者の

うち喫煙者に対し、歯周病に関する啓発を行います。 

・糖尿病重症化リスクの高い被保険者が腎不全へ移行するの

を防ぐため、かかりつけ医や腎臓専門医等と連携した「糖

尿病性腎症重症化予防プログラム」を実施し、適時適切な

医療・保健サービスを受けられるよう支援を行います。 

４ 
浜松市国民健康保険の医療費分析 

（国保年金課） 

・病気の予防や健康づくりに役立てるため、国民健康保険加

入者の医療費の動向や、疾病動向等の分析を進め、市民及

び関係機関に情報提供をします。 
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取 組 内 容 

５ 
がん検診の受診率向上 

（健康増進課） 

・がん検診の受診券と特定健康診査の受診券を同時に発行し、

受診率の向上を図ります。（40 歳以上 75 歳未満の方は、

浜松市国民健康保険又は後期高齢者医療保険に加入してい

る方） 

・ナッジ理論や ICT を活用した受診勧奨を行い、対象者へ自

発的な行動変容を促します。 

・企業や学校等と連携し、がん検診の普及・啓発に努めます。 

・がん検診受診啓発冊子「浜松市健康診査のお知らせ」を全

戸配布し、受診啓発に努めます。 

・がん検診未受診者や精密検査未受診者への受診再勧奨を実

施します。 

６ 
糖尿病予防対策事業 

（健康増進課） 

・浜松市と糖尿病専門医、妊産婦健診委託医療機関が連携し、

妊娠糖尿病妊婦の支援体制を構築し、実態把握や支援を行

います。妊娠糖尿病と診断され、妊娠糖尿病手帳を交付し

た方に、こんにちは赤ちゃん訪問事業等で、産後の生活に

ついての支援を行います。 

・糖尿病発症予防のための望ましい行動改善を促すために、

血糖管理ができるデジタル機器を活用した糖尿病予防事業

を行います。 

・保健師や管理栄養士等が糖尿病予備群の人に対して、生活

習慣病予防のための教室や相談を実施します。 

７ 
成人健康相談・オンライン相談 

（健康増進課） 

・健康に関する相談や生活習慣病を予防するための食事、運

動等について保健師、管理栄養士が来所もしくはオンライ

ンでの相談を行います。 

８ 
健康教育 

（健康増進課） 

・9 月の健康増進普及月間に合わせて、生活習慣病に関する

正しい知識の普及を目的に健康はままつ 21 講演会を開催

します。 

・生活習慣病予防について、保健師、管理栄養士等による健

康教育を実施します。 

・乳幼児期からの望ましい生活習慣の定着のため、乳幼児を

もつ保護者に対して健康教育を実施します。 

９ 

企業等における健康づくりの取組

支援 

（健康増進課） 

・生活習慣病発症予防のため、職域保健関係機関と連携し、

事業所における健康づくりの取組を支援し、健康経営につ

なげます。 

10 
母子保健事業 

（健康増進課） 

・1 歳 6 か月児健康診査、訪問指導等において、保護者を対

象に親子の生活習慣について相談支援を行います。 

11 
健康情報の普及・啓発 

（健康増進課） 

・9 月の健康増進普及月間に合わせて、生活習慣病予防に関

する啓発を行います。 

・11 月の世界糖尿病デーに合わせて、糖尿病予防に関する啓

発を行います。 

・イベント等において、健康づくりブースやパネル展示によ

り、生活習慣病予防に関する正しい知識の普及・啓発を図

ります。 

・健康はままつ 21 推進協力団体が実施する健康づくりの情

報を市民へ発信します。 
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分野３ 身体活動・運動 

１ 基本的な考え方 

産業構造の変化、機械化・自動化の進展、移動手段の発達等により市民の身体活動量が減少

しやすい社会環境に変化し続けています。適切な身体活動・運動は、生活習慣病の予防だけで

なく、生活機能の維持・向上の観点からも重要であり、うつや不安症状が軽減され、思考力、

学習力、総合的な幸福感を高めます。また、慢性疾患や障がいのある人を含むすべての人が健

康効果を得られるといわれています。あらゆる生活の場面において身体活動を増やすことが大

切です。 

 

２ 現状と方向性 

１日の平均歩数（20歳以上） 

1日の平均歩数はどの年代においても

減少しています。さらに同調査によると、

全体の42.5％が歩数を測ったことが 

ないと回答しています。 

 

 

 

 

 

 

運動習慣 

 週１回以上、30分以上のスポーツや運動をして   運動をしていない理由（20～64歳） 

 いる人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

週１回以上、30分以上のスポーツや運動をしている人の割合は45歳～74歳において減少して

います。運動をしていない理由については、「時間がない」の割合が最も高く、次いで「好きで

はない」「運動する仲間がいない」でした（重複回答）。  
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（63.6％）
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（47.0％）

第2位
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（22.1％）
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（31.3％）

第3位
運動する仲間が

いない（21.3％）
運動する仲間が

いない（17.7％）

資料：健康増進計画等の評価における健康調査

（令和４（2022）年度）
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【方向性】 

●あらゆる生活の場での身体活動の推進 

機械化・自動化の進展、移動手段や ICT の発達、テレワークの普及などにより、身体

活動が減少しやすい環境となっています。あらゆる生活の場面（労働・教育・家庭・移動）

で身体活動を増やす取組を推進していきます。 

●運動習慣を継続できる環境整備 

「運動」を増やし、継続するためにはきっかけや環境整備が必要です。集団で取り組むこ

とにより効果が高くなるという研究もあることから、企業や団体単位で運動できる取組を推

進します。またアプリ（はままつ健幸クラブ（※P23コラム参照））や SNS 等を活用し、

イベント等の健康づくり情報を得て、気軽に楽しみながら「運動」できる環境整備をさらに

進めていきます。 

 

３ 市民のめざす姿 

・身体を動かすことを楽しむ 

・自分に適した運動習慣を身につける 

・地域の中で一緒に運動、スポーツに取り組む 

 

指 標 対 象 

令和４年度 

（2022 年度） 

（現状値） 

令和 11 年度 

（2029 年度） 

（中間値） 

令和 16 年度 

(2034 年度) 

（最終目標値） 

１ 
日常生活における歩数 

（１日あたり） 

20～64 歳 6,348 歩 7,100 歩 7,100 歩 

65 歳以上 5,240 歩 6,000 歩 6,000 歩 

２ 

運動習慣者の割合（週 2 回以

上、30 分以上のスポーツや運

動をしている人） 

20～64 歳 34.7％ 38.0％ 40.0％ 

65 歳以上 49.6％ 53.0％ 55.0％ 

３ 
一週間の総運動時間 

（60 分未満） 

小学5年生男子 7.4％ 4.4％ 減少 

小学5年生女子 12.0％ 7.2％ 減少 

４ 足腰に痛みがある高齢者の割合 65 歳以上 63.8％ 減少 減少 

 

■すきま時間にながら運動 

「運動」とは意図をもって余暇時間に計画的に行われる活動のことを表し

ます。また「運動習慣」とは「1回30分以上の運動を週2回以上実施、1年

以上継続」と定義されています。働き世代など余暇時間が少ない人は特に「運

動」ができない状況にあります。今より「＋10分（1,000歩）」多く身体

を動かすだけで生活習慣病のリスクを減らすことができるといわれていま

す。日常生活の中で階段を利用する、身体を大きく動かして家事をするなど、

少しの意識と工夫で身体活動を増やすことができます。すきま時間を活用し、

歯みがきをしながら、かかとの上げ下げをする、こどもを抱っこしながら 

スクワットをするなどの「ながら運動」から始めましょう。  
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４ 今後の取組 

市民のやらまいか 団体のやらまいか 行政のやらまいか 

●こどもは外で楽しく遊ぶ 

●座位行動時間を減らし、こまめ

に動く 

●意識的に今より1,000歩（10

分）多く歩く 

●週２回は30分以上体力に

合った運動、スポーツを楽しむ 

●スポーツ活動に参加し、地域と

交流をもつ

●各種スポーツの楽しさをこど

もに教える 

●こどもの参加するスポーツ大

会を支援する 

●事業所にて体操を実施するな

ど体を動かす取組を行う。 

●従業員に運動に関するイベン

ト情報を提供する 

●運動に関する教室やイベント

を開催する 

●市民スポーツイベントの充実

を図る 

●ライフスタイルに応じたス

ポーツ活動を推進する 

●健康づくりのための運動に対

する助言、指導をする 

●健康はままつ21推進協力団体

等主催のイベント情報を提供

する 

●自転車・歩行者空間を整備する 

●身近な地域で、誰もが気軽に運

動できる環境を整備する 

 

0 

 

■座位行動時間と生活習慣病の関係 

座位行動とは、座っていたり（座位）、横になっていたり（臥位）している状態のことをいいます。 

近年長時間の座位行動が注目されており、生活の中で座りすぎている場合は、座りすぎていない

人と比較して寿命が短く、肥満度が高く、2型糖尿病や心臓病になりやすいことが米国、豪州の研究

にて報告されています。また海外の調査では日本人の座位行動時間が世界20か国の中で最も長い 

（7時間/日）ことが分かっています。 

●座りすぎと 2 型糖尿病の関係               ●座りすぎと寿命の関係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現時点では、どのくらい座りすぎると健康に良くないかはっきりした数字は明らかになっていま

せんが、上の図をみると座位行動時間（テレビを見る時間）が長いほど危険度が高くなっています。

理想は30分に1回、少なくとも1時間に1回は立ち上がることを心がけ、「こまめに動く」ことが 

大切です。 
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（短時間） ← １週間当たりのテレビ視聴時間 → （長時間）
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資料：厚生労働科学研究 健康増進施設パンフレット

（短時間） ← １日の座位行動時間 → （長時間）
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【行政の取組一覧】 

取 組 内 容 

1 
市民スポーツイベントの充実 

（スポーツ振興課） 

・浜松シティマラソンや地域スポーツ大会など、市民が気

軽に参加でき、スポーツをする機会の充実を図ります。 

2 

ライフスタイルに応じたスポーツ 

活動の推進 

（スポーツ振興課） 

・年齢や性別、障がいの有無を問わず、誰もが日常的に

スポーツに親しみ、健康で過ごすために必要な運動を

習慣化できるような取組を推進します。 

3 
医療機関との連携 

（スポーツ振興課） 

・(公財)浜松市スポーツ協会や医師会等と連携し、市民

の健康増進や障がい予防につながるアドバイスとス

ポーツ実践に関する相談を実施します。 

4 

スポーツスタートアップ及び 

レクリエーションスポーツの支援 

（スポーツ振興課） 

・市民の健康・体力づくりのためのスポーツスタートアッ

プ及びレクリエーション活動を支援します。 

5 
高齢者・パラスポーツの推進 

（スポーツ振興課） 

・静岡県障害者スポーツ協会及び市内の関係団体等と連

携し、パラスポーツを推進します。 

・浜松市障害者スポーツ大会や静岡県障害者スポーツ大

会（わかふじスポーツ大会）を開催します。 

6 
フレイル予防に向けた活動の推進 

（高齢者福祉課・健康増進課） 

・地域の身近な「通いの場」において、片足立ちやスク

ワットなど、高齢者が運動する機会を設けることで、

運動器の機能の低下予防を推進します。 

・市民が主体となって、フレイル予防の取組が継続でき

るよう支援します。 

7 

市民いきいきトレーナー活動支援事

業 

（健康増進課） 

・高齢者の運動機能の維持・向上を目的とした体操「浜

松いきいき体操」を広く市民に周知し、高齢者の健康

づくり、介護予防を推進します。 

・「市民いきいきトレーナー」が地域のシニア世代の集ま

りに出向き、体操指導をします。 

8 

運動習慣の定着に向けた健康づくり

の推進 

（健康増進課） 

・生活習慣病の予防のために、教室や健康づくりイベン

ト等を開催し、運動習慣定着のための支援を行います。 

9 
運動のきっかけづくりの推進 

（健康増進課） 

・自宅で気軽に運動ができるよう市ホームページにて体

操等の動画を公開します。 

・運動に関するイベントや活動団体等の情報を市ホーム

ページや SNS 等で発信し、情報提供します。 

10 
運動教室の開催 

（健康増進課） 

・天竜区では、認知症やフレイル予防のため、毎月運動

教室を開催します。参加者の体力に合わせた運動によ

り、運動機能の維持増進をサポートします。 

11 
レンタサイクル事業 

（観光・シティプロモーション課） 

・市民が観光しながら、身体を動かすことができる機会

の提供を図ります。 

12 
公園整備事業 

（公園課） 

・健康づくりの場やスポーツ振興等に寄与する公園を整備

し、ウォーキング等の運動をする機会の増加を図ります。 

13 
安全で快適な自転車利用環境の創出 

（道路企画課） 

・「浜松市自転車活用推進計画」に基づき、自転車ネットワー

ク路線等において、自転車専用通行帯の設置や通行位置

の表示など、自転車通行空間の整備を推進します。 

  



36 

 

■メディアに触れる時間と運動時間 

近年メディア（家庭用ゲーム機、パソコン、スマートフォン等）に触れる時間が増加し、運動や

外遊び時間の減少に影響していると考えられます。あらゆる場面を捉えて、身体を動かす習慣づく

りが必要です。 

「学習以外でテレビやゲームの画面を見ている時間」×「１週間の総運動時間」（小学５年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■始めよう！はままつ健幸歩き 

正しい姿勢で歩くことで効果がアップします。 

 

 

 

 

はままつ健幸歩きの「効果」と「利点」 

筋力増強効果、体力増強効果、 

ダイエット効果、認知症予防効果 

・場所や時間を選ばず道具を必要

としない 

・手軽で継続しやすい 

・コースや歩数（距離）により運

動負荷を調節できる 

 

  

はままつ健幸歩きは、健康寿命の延伸を 

目的に、浜松市リハビリテーション病院、

社会福祉法人聖隷福祉事業団、浜松市（浜

松ウエルネス推進協議会）の３者で、科学

的根拠に基づき考案したウォーキング方

法です。 

効果 

利点 

はままつ健幸歩きの「ポイント」 
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資料：令和4（2022）年度全国体力・運動能力、運動習慣等調査結果
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資料：健康増進計画等の評価における健康調査

分野４ こころの健康 

１ 基本的な考え方 

こころの健康は、身体の健康と同様に健康づくりのためには欠かせない要素であり、いきい

きと自分らしく生きるための重要な条件です。 

こころの健康づくりの基礎となる休養は、栄養、運動に加え健康を保つための3要素の1つで

す。睡眠不足を避け、ストレスに上手に対処して、こころの健康を保ち、自分を大切にするこ

とが重要です。また、自分一人で問題を抱え込まず悩みを相談できる体制づくりも必要です。 

（自殺に対する総合的な取組は、「第四次浜松市自殺対策推進計画（計画期間：令和6（2024）

年度～令和10（2028）年度）」に基づき、推進します。） 

 

２ 現状と方向性 

睡眠がとれている人の割合                ここ１か月ストレスを感じることがあった人の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

悩みがある場合、相談相手がいる人の割合 

 

経年変化をみると、30歳代において、睡眠が

とれている人の割合と相談相手がいる人の割合

が減少し、ストレスを感じることがあった人の

割合が増加しています。その一方、40歳代は、

睡眠がとれている人の割合と相談相手がいる人

の割合が増加し、ストレスを感じることがあっ

た人の割合が減少しています。 

 

■睡眠とうつ 

ストレスは誰しも抱えるものですが、それがたまって「不眠」「食欲

減退」「倦怠感」などの症状が出てきたら、それは「うつ」のサインか

もしれません。特に心配なのは、「眠れないこと」です。なかなか寝付

けない（入眠障害）、夜中によく目が覚める（中途覚醒）、朝早く目が覚

める（早朝覚醒）、ぐっすり眠った気がしない（熟眠障害）といったことが２週間以上続き、日中の

活動に支障をきたすようであれば、医師に相談しましょう。一人で抱え込まず、相談することが 

大切です。周囲の人や家族にも「ちゃんと眠れてる？」と声をかけてみてください。 
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資料：健康増進計画等の評価における健康調査
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【方向性】 

●心身の疲労・ストレスを解消できる対策の推進 

十分な睡眠や余暇活動をとおしてストレスに適切に対処することは、心身の健康に欠か

せないことから、睡眠と休養の重要性やこころの不調への対応について広く市民に周知・

啓発します。 

睡眠不足は疲労が解消されないばかりでなく、作業能率の低下を招き、さらには肥満や

高血圧、糖尿病などのリスクも高めます。また、こどもの発育発達や情緒にも影響を与え

ることから、各年代に必要な睡眠に関する正しい知識の普及を図ります。 

睡眠の問題はうつ病をはじめとした多くの精神障害において、発症初期から出現します。

「眠れない」「寝ても疲れがとれない」といった変化にいち早く周囲が気づくことができ

るよう地域や企業等と連携して「こころの健康」への関心を高める取組を推進します。 

●相談支援体制の充実 

悩みを一人で抱え込まず、気軽に相談できるよう相談窓口を広く周知し、多職種が連携

をして孤立・孤独を防ぐ支援に取り組みます。 

様々な悩みに対応できるよう ICT の活用も含め、相談支援体制の充実を図ります。 

子育て世代や介護家族の心身の負担軽減のため、支援の周知やサービス利用の促進を図

ります。 

 

 

３ 市民のめざす姿 

・十分な睡眠で休養をとる  

・疲れがとれないと感じたときや、悩みを抱えたときは相談する  

・自分や周囲の人を大切にする  

・自分に合ったストレス対処法を見つけることや、リラックスすることを心がける 

 

指 標 対 象 

令和４年度 

（2022 年度） 

（現状値） 

令和 11 年度 

（2029 年度） 

（中間値） 

令和 16 年度 

(2034 年度) 

（最終目標値） 

１ 睡眠がとれている人の割合 20～59 歳 75.4% 増加 増加 

２ 
余暇、休養がとれている人の

割合 
20～59 歳 72.0% 増加 増加 

３ 
悩みの相談相手がいる人の割

合 

20～59 歳 81.9% 増加 増加 

60 歳以上 84.7% 増加 増加 

４ 
自分に合ったストレス解消法

をもっている人の割合 
20～59 歳 75.1% 増加 増加 
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４ 今後の取組 

市民のやらまいか 団体のやらまいか 行政のやらまいか 

●質の良い睡眠を心がける 

●悩み事を相談できる相手をも

つ 

●自分に合ったストレス対処法

をもつ 

●リラックスできる時間をつく

る

●従業員にこころの健康に関す

る情報を発信する 

●従業員のこころのリフレッシュを

促すための福利厚生事業を行う 

●従業員のメンタルヘルスに関

する相談を行う 

●各種専門分野を生かしたここ

ろの健康に関する電話相談や

来所相談を行う 

●ストレスチェックを実施しメ

ンタルヘルス対策に取り組む

●電話や訪問、来所による精神保

健福祉相談を実施する 

●こころの健康についての講演

会を開催する 

●質の良い睡眠のとり方、ストレ

ス対処法などの普及・啓発を行

う

 

【行政の取組一覧】 

取 組 内 容 

１ 
精神保健福祉相談事業 

（障害保健福祉課） 

・精神保健福祉士、保健師等による訪問、来所、電話相

談を行います。 

２ 
精神科救急医療体制の整備 

（障害保健福祉課） 

・精神疾患の急激な発症や症状の悪化の際に、かかりつけ

の医療機関に連絡がつかない場合等、早急に医療を必要

とする人の受診等に関する相談に応じる体制の確保や、

精神障がいのある又はその疑いのある人が迅速かつ適切

な医療及び保護が図られる体制の確保を行います。 

３ 
健康教育・健康相談・訪問指導事業 

（健康増進課） 

・健康づくりの教室や健康に関する相談の中で、睡眠や

休養の大切さについて啓発をします。 

・悩みや不安を抱えている方に対し、家庭訪問等を通じ

て適切な支援につなげます。 

４ 
健康はままつ 21 推進事業 

（健康増進課） 

・職域保健関係機関と連携し、健康はままつ 21 推進会議

を開催し、事業者におけるこころの健康づくりの取組

を推進します。 

５ 
こころの問題に関する相談 

（精神保健福祉センター） 

・電話相談や、特定の分野（ひきこもり、自死遺族、犯罪

等被害者、アルコール・薬物・ギャンブル等依存問題、

がん患者の家族・遺族、摂食障害の方の家族、突然家族

を亡くされた方）の来所による相談に対応します。 

６ 
普及・啓発・教育研修事業 

（精神保健福祉センター） 

・こころの病をもつ方の家族のための教室を開催します。 

・こころの病に関するリーフレット等を作成して配布し、

こころの病についての知識の普及・啓発をします。 

・こころの病やストレスに関する講演会や講座を開催し

ます。 

・窓口職員や関係機関職員の資質向上のため、研修会な

どを開催します。 

７ 

小・中学校における保健学習・指導の

充実 

（教育センター） 

・体育科、保健体育科や特別活動を中心とした教育活動

において、休養・睡眠の大切さやストレスへの対処に

ついて指導します。 
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■こころの病気について理解を深めよう 

こころの病気は、誰でもかかりうる病気です。生涯を通じて4人に1人がこころの病気にかかると

もいわれています。また、こころの病気の多くは、治療により回復し、安定した日常生活を送るこ

とができるようになります。こころの病気も体の病気と同じように、早期に不調のサインに気づく

ことが予防につながります。そのためには、こころの病気について正しい知識をもつ必要がありま

す。 

厚生労働省では、こころの病気や不調に早期に気づくこと、ストレスと上手につきあうための情

報サイトを提供しています。 

●働く方やそのご家族、職場のメンタルヘルス対策に  ●若者を支えるメンタルヘルスサイト 

取り組む事業所向けのメンタルヘルスケア情報サイト  「こころもメンテしよう」 

「こころの耳」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参考：国立精神・神経医療研究センター 知ることからはじめよう こころの情報サイト 

 

 

 

■こころの健康を支える「ゲートキーパー」とは？ 

誰でも日々の生活の中で悩みを抱えることがあります。 

悩みを抱えたとき、「誰にも相談できない」「どこに相談したらいいか分からない」「相談したら相

手を困らせてしまう」と考え、悩みを一人で抱えてしまうことがあります。 

あなたの周りの人が何か悩みを抱えているのではないか、そんな風に感じたときは、まず、やさ

しく声をかけ、その方のお話をじっくり聞いてあげてください。不安や悩みを少し和らげることが

できるかもしれません。 

このような役割をとる人のことを「ゲートキーパー」と呼びます。 

ゲートキーパーには「変化に気づく」「じっくり耳を傾ける」「支援先につなげる」「温かく見守る」

という４つの役割が期待されますが、そのうちのどれか1つができるだけでも、悩んでいる方にとっ

ては大きな支えになっていくと思われます。 

あなたもゲートキーパーとして身近な方の様子に目を向けてみてください。 

厚生労働省では「ゲートキーパー」に関する情報をホームページに掲載しています。 

 

 

参考：厚生労働省 ホームページ「ゲートキーパーになろう！」 

厚生労働省 ゲートキーパーになろう！ 
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男性 女性

(％）

資料：健康増進計画等の評価における健康調査

（令和４（2022）年度）
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41.9 
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63.2 

72.3 

89.7 

100.0 

66.7 

33.3 

51.6 

50.0 

21.1 

19.1 
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1.1 

0 20 40 60 80 100

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳代

80歳以上

全体

紙巻きたばこ 加熱式たばこ（ニコチンを含まない電子たばこは除く） 両方 無回答

(％）

資料：健康増進計画等の評価における健康調査

（令和４（2022）年度）
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平成23年度

(2011)

平成28年度

(2016)

令和4年度
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(％）

こどものいるところで喫煙している人の割合（1～12歳保護者）
資料：健康増進計画等の評価における健康調査

（令和４（2022）年度）

受動喫煙の機会を有する人の割合（1週間）13～29歳

分野５ たばこ 

１ 基本的な考え方 

喫煙は、悪性新生物（がん）、循環器疾患（脳卒中、虚血性心疾患）、慢性閉塞性肺疾患（COPD）、

糖尿病に共通した主要なリスク要因であり、たばこの煙は喫煙している本人だけでなく、たば

こに含まれる有害物質を吸った周囲の人にも悪影響を及ぼします。特に、妊婦の喫煙は、流産、

早産、低体重児の出産等のリスクを高め、20歳未満の人については、喫煙年齢が若いほど 

ニコチンへの依存度が高くなるといわれています。たばこの有害性についての啓発とともに、

分煙環境の整備などにより、望まない受動喫煙が生じないよう関係団体、行政等が一体となっ

て受動喫煙防止対策に取り組む必要があります。 

 

２ 現状と方向性 

男女別・年代別喫煙率 

男性の喫煙率は、30歳代が最も

高く、60歳代、40歳代と続きま

す。女性は0.6～6.9％で50歳代

が最も高くなっています。 

 

 

 
 

喫煙者のたばこの種類 

紙巻きたばこ喫煙者は、全体の

66.7％で、年代が高くなるほど多

い傾向にあります。 

加熱式たばこ喫煙者は30～40

歳代で約５割を占めています。 

 

 

 

 

受動喫煙の状況 

受動喫煙の機会を有する人の

割合は減少傾向にありますが、こ

どものいるところで喫煙してい

る人の割合は、平成28(2016)年

度に比べて令和4(2022)年度は

やや増加しています。 
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【方向性】 

●喫煙についての正しい知識の普及・啓発 

20歳未満の人や妊娠中の人は喫煙に伴うリスクが他世代に比べ大きいことから、健康

への影響に関する知識の普及・啓発とともに、喫煙を未然に防ぐ取組を推進します。 

●受動喫煙防止対策の継続・強化 

たばこをやめたい人に対し禁煙に関する情報提供等の支援をします。 

望まない受動喫煙の防止を図るため、サードハンドスモーク（たばこの煙が消えた後の

化学物質を吸うこと）も含め、普及・啓発を強化します。 

改正健康増進法のさらなる周知及び関係機関と連携し飲食店表示の義務化を推進します。 

分煙環境の整備などで、望まない受動喫煙が生じないよう、関係団体や行政等が一体と

なって受動喫煙防止対策の取組を推進します。 

 

３ 市民のめざす姿 

・喫煙や受動喫煙による健康への影響を知る 

・公共の場所や妊婦・こどもの前では喫煙をしない 

・たばこをやめたい人はやめる 

・20 歳未満の人や妊婦は喫煙をしない 

 

指 標 対 象 

令和４年度 

（2022 年度） 

（現状値） 

令和 11 年度 

（2029 年度） 

（中間値） 

令和 16 年度 

(2034 年度) 

（最終目標値） 

１ 喫煙率 

20 歳未満 0％ 0％ 0％ 

20 歳以上 9.6％ 減少 減少 

妊娠届出者 1.2％ 0％ 0％ 

２ 
慢性閉塞性肺疾患(COPD）
による死亡率 
（人口 10 万人当たり） 

20 歳以上 10.1 9.0 8.0 

 

４ 今後の取組 

市民のやらまいか 団体のやらまいか 行政のやらまいか 

●20歳未満の人や妊婦は喫煙

をしない 

●こどもや家族の前でたばこを

吸わない 

●喫煙が禁止されている場所で

は喫煙をしない 

●喫煙をする場合は周囲の状況

に配慮する 

●禁煙したい人は思いきってた

ばこをやめる

●従業員に対し受動喫煙防止対

策を推進する 

●飲食店は必ず店舗入り口等に

禁煙、喫煙、分煙等の標識の掲

示をする 

●店舗、事業所は屋外に喫煙場所

を設ける場合、人の動線上に設

けない

●喫煙の健康リスクについて普

及・啓発をする 

●禁煙したい人を支援する 

●喫煙マナーの向上を進める 

●屋外公共施設での禁煙対策を

推進する 

●学校や地域と連携し、20歳未

満の人に対して喫煙が身体に

与える害について啓発する 
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【行政の取組一覧】 

取 組 内 容 

１ 
妊娠中や授乳中の喫煙防止啓発 

（健康増進課） 

・親子健康手帳（母子健康手帳）交付時、母子保健事業等

において、妊娠中や授乳中の喫煙が胎児や乳児等に与え

る影響について情報提供を行います。 

２ 

たばこが健康に及ぼす影響につい

ての啓発事業 

（健康増進課） 

・地区組織等に出向き、健康教育を実施します。 

・慢性閉塞性肺疾患（COPD）の死亡率減少に向けて、認

知度向上のための情報発信を行います。 

・未就学児及び保護者を対象に、たばこの害について周

知・啓発します。 

３ 
禁煙希望者への禁煙支援 

（健康増進課） 

・たばこをやめたいと思う人に対し、禁煙補助剤や禁煙治

療などの禁煙方法や相談先等の情報を提供します。 

４ 
受動喫煙防止対策の啓発 

（健康増進課） 

・関係機関・事業所等へポスター、ステッカーを配布して

啓発活動に取り組みます。 

・飲食店等多数の人が利用する施設・事業所に対して普

及・啓発などの受動喫煙防止対策に取り組みます。 

・サードハンドスモーク（たばこの煙が消えた後の化学物

質を吸うこと）も含め、普及・啓発を強化します。 

５ 
未成年者の喫煙防止の啓発 

（青少年育成センター） 

・街頭補導時における、未成年者の喫煙の指導をします。 

・出前講座（知っ得講座）において、未成年者の喫煙防止

の啓発を行います。 

６ 
市民マナー条例の啓発 

（環境政策課） 

・屋外の公共の場所での歩きたばこの禁止、吸殻のポイ捨

て禁止など、喫煙マナーの向上のための啓発ポスターの

掲示や路面告知シートを設置する等の啓発を行います。 

７ 
公園施設の受動喫煙防止対策 

（公園管理事務所） 

・公園施設内（建物内）は禁煙とし、また、公園内におい

ても受動喫煙防止対策を推進します。 

８ 

小・中学校における保健学習・指導

の充実 

（教育センター） 

・体育科、保健体育科や特別活動を中心とした教育活動に

おいて、喫煙による弊害について指導します。 

 

■飲食店や事業所等多くの方が利用する施設は原則「屋内禁煙」です。 

静岡県では、原則すべての飲食店の出入口に 禁煙 分煙 喫煙可 のいずれかを示す標識の掲

示を義務化しました。 

お店を選ぶ参考にしてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

禁煙店 
分煙店 

喫煙専用室 

あり 

加熱式たばこ 

専用喫煙室あり 

全面喫煙店 

※令和 2（2020）年３月 31 日までに営業許可を 

 受けている店舗のみ（他にも該当項目あり） 

喫煙可能室 

あり 
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時々飲んでいる（週に数回）

ほとんど飲んでいない、もしくは全く飲まない

無回答

(％）

資料：健康増進計画等の評価における健康調査（令和４（2022）年度）

分野６ アルコール 

１ 基本的な考え方 

アルコールは、少量なら気持ちをリラックスさせたりする効果がありますが、長期に渡る多

量のアルコール摂取は、肝障害、肝臓がん、糖尿病等をはじめとする生活習慣病の発症リスク

を高めるため、アルコールについての正しい知識の普及が必要です。特に、妊婦の飲酒は胎児

の発育に悪影響を与え、20歳未満の人は、急性アルコール中毒等、健康への影響が大きいた

め、妊婦や20歳未満の人の飲酒を防止する取組が必要です。 

 

２ 現状と方向性 

飲酒の状況 

生活習慣病リスクを高める

飲酒をしている人の割合※（ハ

イリスク飲酒あり）は、おおむ

ね年齢が高いほど多くなって

います。 

※一日の平均アルコール摂取量が男

性で40ｇ、女性20ｇ以上の飲酒を

生活習慣病のリスクを高める飲酒

と定義。 

 

 

 

 

【方向性】 

●飲酒についての正しい知識の普及・啓発 

20歳未満の人や妊娠中の人は飲酒に伴うリスクが他世代に比べ大きいことから、健康

への影響に関する知識の普及・啓発とともに飲酒を未然に防ぐ取組を推進します。 

生活習慣病リスクを高める飲酒をしている人には、より一層、アルコールについての 

正しい知識の普及・啓発を行います。 
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３ 市民のめざす姿 

・20 歳未満の人や妊婦は飲酒をしない 

・適正な飲酒量を知り、飲酒をする時は適量で楽しむ 

 

指 標 対 象 

令和４年度 

（2022 年度） 

（現状値） 

令和 11 年度 

（2029 年度） 

（中間値） 

令和 16 年度 

(2034 年度) 

（最終目標値） 

１ 飲酒割合 

13～19 歳 0.6％ 0％ 0％ 

妊娠届出者 2.1％ 0％ 0％ 

２ 
生活習慣病リスクを高める 

飲酒をしている人の割合 

男性 14.7％ 13.9％ 13.0％ 

女性 7.1％ 6.8％ 6.4％ 

 

 

４ 今後の取組 

市民のやらまいか 団体のやらまいか 行政のやらまいか 

●20歳未満の人や妊婦は飲酒

をしない 

●飲酒する時は適量飲酒を心が

ける 

●他人に無理やりお酒を勧めな

い 

●多量飲酒する従業員に対して

個別保健指導や健康相談を実

施する 

●健康的な飲酒の情報を提供す

る 

●アルコールに対する正しい知

識の普及・啓発をする 

●多量飲酒の健康リスクについ

て普及・啓発をする 

●アルコールに関する相談を実

施する 

●自助グループ活動を支援する 

●学校や地域と連携し、20歳未

満の人に対して飲酒が身体に

与える害について啓発する 

 

【行政の取組一覧】 

取 組 内 容 

１ 

アルコール依存の相談窓口の情報 

提供 

（障害保健福祉課） 

・アルコール依存についての相談に応じ、専門相談窓口や

医療機関の紹介を行い、相談しやすい環境を整備します。 

２ 
妊娠中や授乳中の飲酒防止啓発 

（健康増進課） 

・親子健康手帳（母子健康手帳）交付時等、母子保健事業

において妊娠中や授乳中の飲酒が胎児や乳児等に与

える影響について情報提供を行います。 

３ 
アルコール問題に関する相談 

（精神保健福祉センター） 
・アルコール問題に関して、本人や家族の相談に対応します。 

４ 

アルコール依存症の再発予防 

プログラム 

（精神保健福祉センター） 

・アルコールに対する依存の問題を抱える方の再発予防 

プログラムを行います。 
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取 組 内 容 

５ 

アルコール問題に関する普及・啓

発、教育研修 

（精神保健福祉センター） 

・アルコール問題の知識普及のための講演会を開催します。 

・リーフレット等を作成して配布し、アルコールについて

の知識の普及・啓発をします。 

・窓口職員や関係機関職員に対する研修会等を開催し、 

専門知識の向上を図ります。 

６ 
未成年者の飲酒防止の啓発 

（青少年育成センター） 

・街頭補導時における、未成年者の飲酒の指導をします。 

・出前講座（知っ得講座）において、未成年者の飲酒防止

の啓発を行います。 

７ 

小・中学校における保健学習・指導

の充実 

（教育センター） 

・体育科、保健体育科や特別活動を中心とした教育活動に

おいて、飲酒による弊害について指導します。 

 

■節度ある適度な飲酒は？ 

お酒の適量は、1日平均純アルコール量

で約20gとされています。女性や高齢の方

はその半分くらいが適量です。 

倍の40ｇを飲み続けると生活習慣病を

引き起こすといわれています。 

 

 

 

 

 

 

■適正飲酒の 10 か条 

１．談笑し 楽しく飲むのが基本です 

２．食べながら 適量範囲でゆっくりと 

３．強い酒 薄めて飲むのがオススメです 

４．つくろうよ 週に二日は休肝日 

５．やめようよ きりなく長い飲み続け 

６．許さない 他人（ひと）への無理強い・イッキ飲み 

７．アルコール 薬と一緒は危険です 

８．飲まないで 妊娠中と授乳期は 

９．飲酒後の運動・入浴 要注意 

10．肝臓など 定期検査を忘れずに 

しない させない 許さない ２０歳未満飲酒・飲酒運転 

出典：公益社団法人アルコール健康医学協会 

 

  

ビール（5％） 
ロング缶１缶 

又は中瓶１本 

（500ml） 

ワイン（12％） 

焼酎（25％） 
日本酒（15％） 

小コップ半分 

（100ml） 

１合（180ml）弱 

お酒の適量の目安 

ウイスキー（43％） 

純アルコール20ｇを含むお酒 

グラス２杯弱 

（200ml） 

ダブル（60ml） 
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分野７ 薬物 

１ 基本的な考え方 

覚醒剤、大麻及び危険ドラッグ等の使用、医薬品のオーバードーズ（過剰摂取）などの薬物

の乱用は、人間が生活していく上で最も大切な脳を侵し、依存症を引き起こします。また薬物

を手に入れるために、窃盗や強盗などの犯罪を誘発し、家庭の崩壊、社会秩序の破壊にも繋が

ります。 

近年では、若年層の大麻事案や医薬品のオーバードーズ（過剰摂取）が拡大し深刻な社会問

題となっています。薬物乱用者の多くは、興味本位から安易に使い始め、薬物から抜け出せな

くなります。このような背景の一つとして、薬物が身体に与える危険性・有害性を十分に知ら

ないことが挙げられます。一人ひとりの薬物に関する認識を高めるため、正しい知識の普及・

啓発が必要です。 

 

２ 現状と方向性 

薬物事犯検挙者数の推移 

薬物事犯検挙者は、毎年一定数います。 

 

 

 

 

 

 

 

薬学講座実施割合 

すべての小・中・高等学校を対象に薬

学講座を実施して、薬物の正しい知識の

普及・啓発を図っています。 

 

 

 

 

【方向性】 

●薬物に関する正しい知識の普及・啓発 

関係機関と連携を図り、薬物乱用の健康障害について知る機会をつくるとともに、薬物

に関する正しい知識の普及・啓発を行います。 
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３ 市民のめざす姿 

・薬物の恐ろしさを正しく知り、絶対に覚醒剤や大麻などの薬物に手を出さない 

・処方された薬や市販薬の用法・用量を守り、過剰に摂取しない 

 

指 標 対 象 

令和４年度 

（2022 年度） 

（現状値） 

令和 11 年度 

（2029 年度） 

（中間値） 

令和 16 年度 

(2034 年度) 

（最終目標値） 

１ 薬学講座実施割合 小・中・高等学校 100％ 100％ 100％ 

 

４ 今後の取組 

市民のやらまいか 団体のやらまいか 行政のやらまいか 

●興味本位で大麻などの薬物に

手を出さない 

●処方された薬や市販薬の用

法・用量を守る 

●薬物に関する正しい知識の普

及・啓発活動を実施する 

●薬物や医薬品のオーバードー

ズ（過剰摂取）などの相談に応

じる 

●小・中・高等学校において薬学

講座を実施する 

●薬物の健康障害についての啓

発を行う 

●薬物に関する相談窓口を設置

する 

●薬物に関する正しい知識の普

及・啓発を行う 

●薬局やドラッグストア等へ立

入検査による指導を実施する 

【行政の取組一覧】 

取 組 内 容 

１ 
薬物問題に関する相談 

（精神保健福祉センター） 

・薬物問題に関して、本人や家族の相談に対応します。 

・未成年者のオーバードーズ（過剰摂取）問題に関し、必

要に応じて相談に対応します。 

２ 
薬物依存症の再発予防プログラム 

（精神保健福祉センター） 

・薬物に対する依存の問題を抱える方の再発予防プログラ

ムを行います。 

３ 

薬物問題に関する普及・啓発、教育

研修 

（精神保健福祉センター） 

・薬物問題の知識普及のための講演会を開催します。 

・リーフレット等を作成して配布し、薬物についての知識

の普及・啓発を行います。 

・窓口職員や関係機関職員に対する研修会等を開催し、専

門知識の向上を図ります。 

４ 
こころの問題に関する相談 

（精神保健福祉センター） 

・匿名による電話相談や、特定の分野（ひきこもり、自死

遺族、アルコール・薬物・ギャンブル等依存問題、摂食

障害の方の家族など）の来所による相談に対応します。 

５ 

薬物に関する正しい知識の普及・啓

発 

（保健総務課） 

・市内の小・中・高等学校を対象とした薬学講座の開催や

薬物に関する相談窓口である「くすりの相談室」の設置・

運営など、薬物の正しい知識の普及・啓発を行います。 

６ 

薬物乱用防止に関する普及・啓発事

業 

（保健総務課） 

・「不正大麻・けし撲滅運動」「くすりと健康フェスタ～薬

物乱用撲滅キャンペーン～」「暴力追放と交通事故、薬

物乱用防止市民大会」などを開催するとともに、薬剤師

会と連携して積極的な啓発活動を実施します。 

７ 
小・中学校における保健学習・指導

の充実（教育センター） 

・体育科、保健体育科や特別活動を中心とした教育活動に

おいて、薬物乱用による弊害について指導します。 
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■ＳＴＯＰ！薬物乱用 ～断る勇気が未来をつくる～ 

薬物乱用の危険性 

● 精神と身体の両面に深刻な悪影響を及ぼす 

● やめられなくなる 

● 交通事故などを起こしてしまう 

● 友達や家族を失う 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■薬物依存症について 

 

 

 

  

身近にせまる大麻 

近年、若年層を中心に大麻事案が社会問題に

なっています。インターネット上では大麻の有

害性を否定する誤った情報が流され、SNS で

は隠語（特定の専門家や仲間内だけで通じる言

葉や専門用語）を使って販売されています。大

麻から成分を抽出したリキッドやワックスな

どの加工品、大麻クッキー、大麻チョコレート

などの食品もあります。 

薬物乱用による弊害を正しく認識し、誘惑や

好奇心を跳ね飛ばす強い心をもちましょう。言

葉で断りづらい時は、とにかくその場から離れ

ましょう。 

医薬品は依存症にならない？ 

依存症を予防するためには、依存対象を使

用しないことが一番ですが、医薬品などは適

切に使用すれば問題ありません。 

近年問題になっている医薬品のオーバー

ドーズ（過剰摂取）は、「気分を変えたい」

「辛い気持ちから解放されたい」という気持

ちから起こることが多いとされています。病

気を治すための医薬品でも、決められた用

法・用量を超えて過剰に服用すると重篤な 

意識障害や呼吸不全などを引き起こします。 

また、過剰摂取を繰り返すことで、重い依存

症になってしまったり、後遺症が残ったりし

て、命に関わる危険性もあります。 

依存症で苦しまないために 

依存症は、本人の意思の問題とされがちで

すが、依存症になってしまうと自分の意思で

はコントロールできなくなってしまいます。 

依存症は「孤立の病」とも言われています。

周囲の期待に応えるために必要以上に頑

張ってしまったり、辛い気持ちを打ち明ける

相手がいなかったりすることが、依存問題の

引き金になり、悪化していく原因にもなって

しまいます。 

学校生活、家庭生活、人間関係などにより、

しんどい、だるい、眠れないなどの気持ちを

感じたら、身近な友達、家族、先生、相談機

関などに相談することが大切です。 
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分野８ 親子の健康 

１ 基本的な考え方 

すべての妊婦・子育て世帯が安心してこどもを生み、育てるためには妊娠期からこどもが大

人になるまでの一連の過程の様々なニーズに対応した切れ目のない支援体制が必要です。また、

妊娠期から出産・子育てまで一貫した伴走型支援を推進するとともに、乳幼児期や学童期には

生涯にわたる健康づくりの基盤となる食生活や運動、生活リズムなど生活習慣の形成が重要で

す。 

近年、プレコンセプションケアが注目されており、思春期から男女の性や妊娠に関する正し

い知識を身につけ健康管理を促すような取組を一層推進していく必要があります。 

また、こどもの健やかな成長には子育て世代の親が孤立せず、安心して子育てできる環境が

重要です。行政や地域の子育て支援団体、医療機関、自治会等の様々な関係機関が連携し、こ

どもの健やかな成長を守り育む地域づくりを推進していく必要があります。 

 

２ 現状と方向性 

10代の人工妊娠中絶：15歳から19歳までの女性人口（千対） 

 

令和３(2021)年度までは減少し

ましたが、令和４(2022)年度で0.3

ポイント上昇しています。 

 

 

 

 

 

女性のやせの割合（中学３年生女子） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

女性のやせの割合は、令和元(2019)年度には2.3％と一旦減少しましたが、それ以降は増加して

います。エネルギー不足による若い女性のやせは、貧血や将来の骨粗鬆症、不妊や妊娠・出産の

リスクを高めます。若い世代からのプレコンセプションケアの周知・啓発が重要です。 
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女性のからだには妊娠・出産に適した時期（20代～30代半ば頃）があることを知っている人の割合 

 

女性のからだには妊娠・出産に適

した年代があることを知っていると

答えた10代の割合が59.8％と他の

年代よりも低くなっています。 

 

 

 

 

 

この地域で子育てをしたいと思う親の割合（乳幼児をもつ保護者） 

 

どの年度でも９割を超える保護者

が「この地域で子育てしたいと思う」

と回答しています。 

 

 

 

 

 

【方向性】 

●プレコンセプションケアの推進 

思春期教室や、未来の自分を考える講座等で、「命の大切さ」や「妊娠と年齢の関係」、

「包括的性教育」、「性感染症予防」、「予期しない妊娠」、「避妊」など正しい知識の提供や

健康的なからだやこころにつながる生活習慣や食生活等の周知・啓発により一層取り組ん

でいくことが重要です。 

●こどもの健やかな発育・成長を守り育む地域づくりの推進 

こどもの健やかな成長には子育て世代の親が孤立せず、安心して子育てできる環境が重

要です。行政や地域の子育て支援団体、医療機関、自治会等の様々な関係機関が連携し、

こどもの健やかな成長を守り育む地域づくりを推進していきます。 
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３ 市民のめざす姿 

・健康なからだやこころの基盤となる生活習慣を身につける 

・男女問わず、性や妊娠に関する正しい知識を身につける 

・地域で孤立することなく安心して子育てをする 

 

指 標 対 象 

令和４年度 

（2022 年度） 

（現状値） 

令和 11 年度 

（2029 年度） 

（中間値） 

令和 16 年度 

(2034 年度) 

（最終目標値） 

１ 小学生の朝食欠食率 小学生 3.3％ 1.7％ 0％ 

２ 
性感染症定点からの患者報告

数（クラミジア患者数） 
10～29 歳 42 人 減少 減少 

３ 子宮頸がん検診受診率 20～39 歳 12.8％ 60.0％ 60.0％ 

４ 
10 歳代の人工妊娠中絶数 

（15-19 歳の女子人口千対） 
10 歳代 3.6 減少 減少 

５ 女性のやせの割合 
中学３年生 

女子 
3.2％ 減少 減少 

６ 
適正体重の女性の割合 

（非妊娠時） 
妊娠届出者 67.6% 増加 増加 

７ 妊婦の喫煙率 妊娠届出者 1.2％ 0％ 0％ 

８ 妊婦の飲酒割合 妊娠届出者 2.1％ 0％ 0％ 

９ 低出生体重児の割合※１ ― 9.9％ 減少 減少 

10 
子宮頸がん予防ワクチン

（HPV ワクチン）接種率※２ 

小学 6 年生～ 

高校 1 年生 

女子 

41.2％ 90.0％ 90.0％ 

11 産後ケア事業の利用率 
乳児をもつ 

保護者 
31.2％ 増加 増加 

12 
産後 1か月時点での産後うつ

のハイリスク者の割合 
産婦健診実施者 5.9％ 減少 減少 

13 
この地域で子育てをしたいと

思う親の割合 

乳幼児をもつ 

保護者 
96.0％ 増加 増加 

14 
育てにくさを感じたときに対

処できる親の割合 

乳幼児をもつ 

保護者 
86.3％ 90.0％ 90.0％ 

15 
夫・パートナーの育児休業取

得率 

乳幼児をもつ 

保護者 
― 50.0％ 85.0％ 

※１低出生体重児：体重が 2,500g 未満で生まれたこども。 

※２国の地域保健事業報告に準じ、分母は中学１年生女子の人口とし、分子は小学６年生から高校１年生女子の３回接種完了者と

して算出。 
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４ 今後の取組 

市民のやらまいか 団体のやらまいか 行政のやらまいか 

●次世代の若者に自分の大切さ

や命の尊厳を伝える 

●性感染症の予防について正し

い知識を身につける 

●コンドームを正しく使って性

感染症を予防する 

●家族やパートナーと家族計画

について話し合う 

●定期的に妊産婦・乳幼児健診を

受診する 

●バランスのとれた食事、適度な

運動、休養を心がける 

●子宮頸がん検診を受ける 

●HPVワクチンを受ける 

●地域で子育てしている親子を

温かく見守る 

●食事や運動など、家庭における

こどもの健康づくりを推進す

る 

●家族や地域の仲間と協力して

育児に取り組む 

●妊産婦の健康づくりの情報を

発信する 

●安心して子育てができるため

の情報を発信する 

●年齢に応じたプレコンセプ

ションケアの啓発や性教育を

行う 

●子宮頸がん検診受診、HPVワ

クチン接種の必要性を周知・啓

発する 

●子育て中の親子が集う場の提

供やセミナーの開催、相談を行

う 

●浜松市助産師会は小学校等へ

出向き、次世代を担うこどもた

ちに対し、「命のはなし」等の

出前講座を行う 

●浜松市助産師会は妊産婦やそ

の家族に対し、妊娠や子育ての

電話相談やメール相談、オンラ

イン相談など多様な相談窓口

を提供する 

●小中学生に命の尊厳や子育て

について体験させる 

●思春期・青年期の若い世代に将

来を見据えた健康づくりの周

知・啓発を行う 

●エイズなどの性感染症、肝炎の

知識の普及と血液検査、相談を

行う 

●子宮頸がん検診受診、HPVワ

クチン接種の必要性を周知・啓

発する 

●妊婦に必要な生活習慣と健康

づくりの知識の普及を図る 

●保護者やその家族が安心して

育児をスムーズにできるよう

支援する 

●育児不安のある親の相談事業

や教室を開催する 

●子育て中の親子が集う場の提

供や相談支援を行う 

●妊産婦のメンタルヘルスに対

する支援を行う 

●こども家庭センターの周知及

び機能の充実を図る 

  

 

■こども家庭センター 

すべての妊産婦や、お子さんとその保護者を対象とし、様々な相談支援を行う子育てのワンストッ

プ窓口です。 

こども家庭センターには、保健師をはじめ助産師、管理栄養士、歯科衛生士等の専門職がおり、

相談者の心身の健康状態や子育てに関する悩み等に応じ、相談者に寄り添った支援を行います。 

妊娠や出産、子育てについて、妊産婦・お子さんとその家族にとって必要な母子保健・子育て支

援サービスを適切に選択し利用できるよう、サービスの利用計画（はますくプラン・はますく応援

プラン）を一緒に作成・共有します。 
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【行政の取組一覧】 

取 組 内 容 

1 
思春期教室・高校生への性教育 

（健康増進課） 

・市内の中学 2 年生を対象に、産婦人科医師・助産師等

による性教育を行います。 

・市内の高校生を対象に健康なこころとからだづくりに

ついて伝え、性教育を行います。 

２ 
子宮頸がん検診事業 

（健康増進課） 

・子宮頸がんの予防・早期発見のため、子宮頸がん検診

の周知・啓発を行い、検診受診率の向上を図ります。 

３ 
HPV ワクチン接種事業 

（健康増進課） 

・子宮頸がんの予防のため、HPV ワクチン接種の周知・

啓発を行い、ワクチン接種率の向上を図ります。 

４ 

親子健康手帳（母子健康手帳）交付時

の保健指導 

（健康増進課） 

・妊娠中の適正な体重増加の目安や生活習慣などについ

て情報提供を行います。 

５ 
こんにちはマタニティ訪問事業 

（健康増進課） 

・妊娠８か月頃の全妊婦とその家族を対象に、悩みや相

談がある場合の相談先や子育てサポート情報等を提供

し、悩みを一人で抱え込まないよう支援します。 

６ 
産後ケア事業 

（健康増進課） 

・母親の身体的回復と心理的な安定を促進するとともに、

母親自身がセルフケア能力を育み、保護者及びその家

族が健やかな育児をできるよう支援します。 

７ 
こんにちは赤ちゃん訪問事業 

（健康増進課） 

・保護者とその家族を対象に、適切な生活習慣やサポー

ト情報等を提供し、安心して育児ができるよう支援し

ます。 

・保護者が地域の中で孤立することなく育児できるよう

支援します。 

８ 
親子すこやか相談 

（健康増進課） 

・乳幼児の発育、発達、食事、歯と口の健康に関する相

談、育児に関する相談、妊産婦の心身の健康に関する

相談を行います。 

９ 
１歳６か月児健康診査 

（健康増進課） 

・１歳６か月児健康診査の保護者を対象に、親子の適切

な生活習慣について相談支援を行います。 

・育児相談を受け、必要な情報を提供します。 

10 
はじめてのパパママレッスン 

（健康増進課） 

・夫（パートナー）と協力して楽しく育児をするための

知識や技術の提供をします。 

・妊婦とその夫（パートナー）を対象に、適切な生活習

慣について相談支援を行います。 

・相談窓口の周知・啓発をします。 

11 
未来の自分を考える講座 

（健康増進課） 

・若い男女が将来のライフプランを考えて日々の生活や

健康と向き合うことができるよう、青年期の男女を対

象に、プレコンセプションケアについての正しい知識

を提供します。 

12 
妊娠ＳＯＳ相談 

（健康増進課） 

・思いがけない妊娠に関する相談について、保健師・助

産師が電話やメールにて応じます。 

13 

こどもの少ない地域における子育て

支援 

（健康増進課） 

・天竜区では、定期的に親子を対象とした教室や相談事

業を開催し、育児をサポートしています。また、保護

者同士の交流の場にもなっています。 
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第
３
章 

分
野
別
施
策 

 

取 組 内 容 

14 

自殺未遂者支援事業として医療連携

検討会議及び自殺ハイリスク者支援

体制検討会の開催 

（精神保健福祉センター） 

・メンタル不調を抱えた妊産婦支援の充実を含めた自殺

未遂者への包括的な支援体制の構築及び強化を目指す

ため、産科・精神科・行政等の連携を図り、周産期に

おける自殺ハイリスク者支援体制づくり強化を図るた

めのマニュアルづくりに取り組みます。 

15 

エイズなどの性感染症、肝炎の啓発・

血液検査の実施 

（生活衛生課） 

・エイズ等性感染症及びウイルス性肝炎に関する正しい

知識や検査、相談、受診について情報提供し、感染の

不安がある人に対して血液検査を実施します。 

16 
浜松こども館運営事業 

（こども若者政策課） 

・児童を対象に、適切な遊びの場や機会を提供し、健全

な育成を図ります。 

・子育て中の親子にコミュニケーションの場を提供しま

す。 

17 
赤ちゃんとのふれあい体験事業 

（子育て支援課） 

・市内の小・中学校に出向き、赤ちゃんとのふれあい体

験をとおして、親の愛情や命の尊さを伝える講座を開

催します。 

18 
児童館運営事業 

（子育て支援課） 

・18 歳未満のすべてのこどもを対象に、適切な遊びを与

え、健全な育成を図ります。 

・子育て中の親子にコミュニケーションの場を提供しま

す。 

19 
子育て支援ひろば事業 

（子育て支援課） 

・妊婦やその家族、概ね 3 歳未満の乳幼児と保護者が気

軽に集い、仲間づくりができる場所です。子育ての知

識や経験を有する専任のスタッフが常駐し、遊びや子

育て情報の提供、育児相談などに対応します。 

20 

幼稚園子育て支援事業 

保育所等親子ひろば事業 

（幼保運営課、幼保支援課） 

・幼稚園・保育所等の施設や園庭を乳幼児親子に一般開

放しています。幼稚園教諭・保育士等が育児相談に応

じます。 

 

 

■産後ケアとは 

浜松市内に居住がある、出産直後から産後１年未満のお母さんと赤ちゃんが利用できる保健サー

ビスで、利用には事前に申請が必要です。 

市内の医療機関や助産院で心身のケアや育児のサポートが受けられます。 

 

（利用できるケアの種類） 

宿泊型：赤ちゃんと一緒に宿泊をしてケアを受けられます。 

デイサービス（１日）型：日中に滞在してケアを受けられます。 

デイサービス（短時間）型：１時間又は２時間のケアを受けられます。 

訪問型：助産師などが自宅に訪問し、自宅でケアを受けられます。 

 

いずれのケアも、お母さんの身体の手入れや産後の相談、授乳・沐浴指導、オムツの交換の仕方

などの育児の技術などについての具体的な相談ができます。ケア毎に、自己負担額がかかります。 
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■プレコンセプションケアとは 

プレ（Pre）は「～の前の」、コンセプション

（Conception）は「妊娠・受胎」という意味で「妊

娠前からのケア」を意味します。 

つまり、プレコンセプションケアとは、10代の若

い世代から取り組んでもらいたい食事や運動などの

ヘルスケアであり、現在のからだの状態を把握し、

将来の妊娠やからだの変化に備えて、自分たちの健

康に向き合うことです。 

 

 

■未来の自分を考える講座 

プレコンセプションケアの普及・啓

発のため、市内の高校や大学や事業所

などから依頼を受けて、保健師・管理

栄養士が会場に出向き、講座を実施し

ています。 

自分のいいところや改善したい生

活習慣など、今の自分の生活を振り返

りながら、将来を見据えたプレコンセ

プションケアについてグループワー

クをとおして楽しく学べます。 

 

 

 

  


