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第１章 南箕輪村保健計画の策定にあたって 

１ 計画の趣旨 

南箕輪村第５次総合計画において「安全・安心！健やかに、手と手を取り合い、きよ

らかな自然環境のむらづくり」を基本理念とし、すべての村民が健康で元気に暮らせる

よう、地域・行政・医療機関等が連携した健康に関する啓発・相談・支援等の体制を整

え、村民が主体となる健康づくりを推進しています。 

国では、平成 25 年度から平成 34 年度までの「二十一世紀における第二次国民健康

づくり運動（健康日本 21（第二次））」を推進するために、少子高齢化や疾病構造の変

化が進む 21 世紀において、生活習慣及び社会環境の改善を通じて、子どもから高齢者

まで全ての国民が共に支え合いながら希望や生きがいを持ち、ライフステージ（乳幼児

期、青壮年期、高齢期等の人の生涯における各段階をいう。）に応じて、健やかで心豊

かに生活できる活力ある社会を実現し、その結果、社会保障制度が持続可能なものとな

るよう、国民の健康増進の総合的な推進を図るための基本的な事項を示しました。 

 これらを踏まえ、基本的な方向を実現するための南箕輪村保健計画（第四次）を策定

します。 

 

 

２ 計画の性格 

 この計画は、健康増進法（平成 14 年法律第 103 号）第８条に定める市町村健康増進

計画であり、同法第７条に規定する国民の健康増進の総合的な推進を図るための基本

的な方針に基づいた計画とします。また、こどもから大人まですこやかに暮らせる地域

づくりを目指し、生涯を通じた村の保健・健康づくり計画とします。 

本計画は南箕輪村第 5 次総合計画を上位計画とし、各個別計画との整合性を図り、国

の健康日本 21（第２次）、すこやか親子 21、県の第２期信州保健医療総合計画に対応し

ています。 

 

 

３ 計画の期間 

 この計画の期間は、平成 31 年度（2019 年度）を初年度とし、2024 年度までの６年間

とします。 
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第２章 南箕輪村の概況 

１ 人口構成 

 南箕輪村の総人口は増加し続けており、国や県と比較しても高齢化率が低く、若い村

となっています。 

しかし、今後の人口推移を「日本の地域別将来推計人口」でみると、2030 年までは

増加しますが、以降は減少傾向となっています。また、人口構成をみると、年少人口・

生産年齢人口が減少し、老年人口が増加していくことが予測されています。 

 

（国立社会保障・人口問題研究所の「日本の地域別将来推計人口平成 30 年３月推計」） 

 

 

２ 出生 

南箕輪村の出生率を見ると、横ばいの状況となっていますが、国（平成 28 年出生率

7.8）や県（平成 28 年出生率 7.4）と比較すると高めに推移しています。 

 
（長野県伊那保健福祉事務所業務概要） 
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３ 死亡 

 南箕輪村の主な死因の死亡率をみると、悪性新生物（以下「がん」という。）が最も

高く、次いで心疾患となっており、脳血管疾患は年々低くなっています。 

 死亡者数は、年によりばらつきがありますが、平成 20 年から平成 24 年の標準化死

亡比（※１）をみると、脳血管疾患と自殺は男女ともに高く、県や上伊那と比較すると、

女性のがんや脳血管疾患、自殺が高くなっています。 

 

（長野県伊那保健福祉事務所業務概要） 

 
（人口動態統計特殊報告：平成 20 年～平成 24 年） 

（※１）標準化死亡比は、基準死亡率（人口 10 万対の死亡数）を対象地域に当てはめた場合に、計算によ

り求められる期待される死亡数と実際に観察された死亡数とを比較するもの。全国の平均を 100

としており、標準化死亡比が 100 以上の場合は全国の平均より死亡率が多いと判断され、100 以下

の場合は死亡率が低いと判断される。 
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４ 医療 

 南箕輪村国民健康保険の平成 25 年度から平成 28 年度の状況をみると、医療費（全

体）が増加し、同規模と比較すると、高い伸び率となっています。また、平成 28 年度

で同規模(※２)と一人当たり医療費の伸び率を比較すると、入院と入院外ともに高く、

全体では２倍となっています。 

 

医療費の変化                            ：悪いところ 

 

（第２期保健事業実施計画：データヘルス計画） 

総医療費に占める割合を平成 25 年度と平成 28 年度で比較すると、慢性腎不全（透

析無）と狭心症・心筋梗塞、がん、精神疾患、筋・骨疾患が高くなっています。また、

平成 28 年度で国や県と比較すると、慢性腎不全（透析有）と狭心症・心筋梗塞が高く

なっていますが、慢性腎不全（透析有）については、後期高齢者医療保険に移行してい

ることが多いため、国民健康保険と後期高齢者医療保険を合わせて県と比較すると、ほ

ぼ同じ割合になります。 

                                  ：悪いところ 

データヘルス計画（※３）のターゲットとなる疾患が医療費に占める割合 

 
（第２期保健事業実施計画：データヘルス計画） 
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（※２）同規模とは、人口や被保険者数をもとに保険者規模を分類した区分。 

（※３）データヘルス計画とは、健康・医療情報を活用して効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るた

めの保健事業実施計画。 

 

 

５ 介護 

南箕輪村の介護認定者数は年々増加していますが、認定率は横ばいで、国や県と比較

すると低い状況です。また、平成 29 年の介護認定者の状況をみると、１位が認知症、

２位が脳血管疾患、３位が生活習慣病となっています。 

 

（地域包括ケア見える化システム） 

 

（健康福祉課：介護支援係データ） 

 

13.2

14.1 14.0 14.0
13.6

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

H25 H26 H27 H28 H29

介護認定率推移

南箕輪村 長野県 全国

認知症

32%

脳血管疾患

18%生活習慣病

13%

骨折

11%

関節疾患

10%

難病

5%

精神疾患

2%

その他

9%

介護認定者状況(H29)

（％） 



6 

 

第３章 健康づくり推進における取組み 

１ がん  

【現状と課題】 

（１）がんの死亡状況 

南箕輪村のがん死亡率は、国や県、上伊那と比較すると低いですが、主な死因の死亡

率を見ると、第１位となっています。 

 

   （長野県伊那保健福祉事務所業務概要） 

（２）がん検診の受診状況（前計画の評価） 

がんによる死亡を防ぐためには早期発見・早期治療が重要となるため、がん検診の受

診勧奨に努めました。その効果もあり、胃がん検診以外のがん検診受診率は向上しまし

たが、国のがん検診受診率目標値（40～50％）には届かない状況となっています。がん

検診を人間ドックや職場などで受けられる機会もあるため、住民全体の受診状況を把

握できないこともありますが、自覚症状がなくても定期的にがん検診を受けることが

望まれます。 

 受けない理由については「時間がない」「お金がかかる」「受ける必要がない」などの

声が聞かれます。 

指標 
策定時の値 

（平成 24 年度） 
目標値 

直近値 

（平成 29 年度） 
評価 

①がん検診の受診率の向上 

・胃がん 16.3％ 22.0％ 12.5％ Ｄ 

・肺がん 13.6％ 18.0％ 17.4％ Ｂ 

・大腸がん 25.3％ 30.0％ 28.1％ Ｂ 

・子宮がん 26.3％ 32.0％ 32.4％ Ａ 

・乳がん（マンモグラフィーのみ） 32.8％ 38.0％ 40.9％ Ａ 

（Ａ:目標値に達した、Ｂ：目標値に達していないが改善傾向、Ｄ：悪化） 

                   ①健康福祉課：健康推進係データ 
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（３）精密検査の受診状況 

 精密検査の受診率をみると、検診項目によってばらつきがある状況となっています。 

平成 29 年度では、肺がんと乳がんについては国の目標値を超えてきていますが、そ

の他は約 80％となっています。早期治療につながるためにも、検診を受けた後の精密

検査受診が大切になります。 

 

精密検査受診率とがん発見率 

  
平成 

25 年 

平成 

26 年度 

平成 

27 年度 

平成 

28 年度 

平成 

29 年度 

国の 

許容値 

国の 

目標値 

胃がん 

（40 歳～） 

精密検査受診率 73.5％ 77.9％ 88.8％ 87.5％ 84.6％ 70％以上 

90％ 

以上 

がん発見率 0 0 0.18 0.20 0.21 ○ 

肺がんＣＴ 

（ヘリカルＣＴ） 

（40 歳～） 

精密検査受診率 100.0％ 100.0％ 100.0％ 85.7％ 100.0％ 70％以上 

がん発見率 0.18 0 0 0.31 0.15 ○ 

大腸がん 

（40 歳～） 

精密検査受診率 66.7％ 68.8％ 84.8％ 73.6％ 84.5％ 70％以上 

がん発見率 0 0.09 0.36 0.09 0 ○ 

子宮がん 

（20 歳～） 

精密検査受診率 70.0％ 100.0％ 50.0％ 85.7％ 80.0％ 70％以上 

がん発見率 0.17 0 0 0 0 ○ 

乳がん 

（マンモグラフィーのみ） 

（40 歳～） 

精密検査受診率 93.8％ 81.8％ 91.3％ 73.7％ 93.3％ 80％以上 

がん発見率 0 0 0.23 0.20 0.23 ○ 

（健康福祉課：健康推進係データ） 

（※４）精密検査受診率：精密検査受診者／精密検査対象者 

（※５）がん発見率：がんが発見された者／検診受診者 

 

（４）今後の課題 

 前計画で目標値に達しなかった胃がん検診はもとより、すべてのがん検診受診率向

上に努めるとともに、がんのリスクを高める要因として明らかにされている喫煙、過剰

飲酒、身体活動不足、肥満・やせ、野菜不足、塩分の過剰摂取、がんに関連するウイル

スや細菌への感染等の予防に関する普及啓発に力を入れ、発症予防に努めます。また、

精密検査が必要となった者については、確実に医療機関受診につながるよう、受診勧奨

による早期治療が必要となります。 
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【目指すべき方向と施策】 

◆標準化死亡比の減少を目標に、がんの早期発見・早期治療に努める。 

住
民
の
取
組
み 

①がんに関する正しい知識を持ち、村や職場等で実施しているがん検診を定

期的に受診する。 

②精密検査が必要な時は、必ず受診する。 

村
の
取
組
み 

①がんに関する正しい知識の普及啓発を行う。 

②受診率向上のための受診勧奨を行い、住民がより受けやすい方法を検討し、

精度の高い検診に取り組む。 

③精密検査の未受診者に対して、受診勧奨を行う。 

 

【指標】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①健康福祉課：健康推進係データ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指標 
目標値 

（2024 年） 

①がん検診の受診率の向上 

・胃がん 15.0％ 

・肺がん 20.0％ 

・大腸がん 30.0％ 

・子宮がん 35.0％ 

・乳がん（マンモグラフィーのみ） 43.0％ 
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２ 生活習慣病予防（がんを除く） 

【現状と課題】 

（１）循環器疾患（前計画評価） 

脳血管疾患や心疾患などの循環器疾患は、がんに次ぐ死亡の主要な原因となってい

ます。また、要介護状態の原因としても高い割合をしめており、介護予防の観点からも

生活習慣病予防の取組みが重要となります。 

生活習慣病の予防において重要なことは危険因子の管理で、管理のためには関連す

る生活習慣の改善が最も重要となります。健診を受けることで、これからの生活習慣を

見直し、改善に向けて取り組むきっかけとなりますが、その意識の低さから目標値に達

しない項目があります。 

南箕輪村では 19 歳から健診を受けることができ、受診者一人ひとりの健康管理のき

っかけとなっていますが、特定健診受診率は年々上がっているものの、国の目標値（60％）

には届かず、約半数の方が受けていない状況となっています。 

指標 
策定時の値 

（平成 24 年度） 
目標値 

直近値 

（29 年度） 
評価 

脳血管疾患・虚血性心疾患の減少 

①高血圧の改善 

・血圧 140/90 ㎜ Hg 以上者の割合 23.4％ 18.7％ 17.3％ Ａ 

②脂質異常症の減少 

・LDL コレステロール 160 ㎎/dl 以

上者の割合 
10.2％ 7.7％ 6.8％ Ａ 

③メタボリックシンドローム予備軍・該当者の減少 

・予備軍の割合 13.9％ 25％ 

減少 

14.4％ Ｄ 

・該当者の割合 9.1％ 9.5％ Ｄ 

④特定健診・特定保健指導の実施率の向上 

・特定健診受診率 46.0％ 60％ 50.5％ Ｂ 

・特定保健指導実施率 64.5％ 80％ 85.7％ Ａ 

糖尿病の減少 

⑤合併症（糖尿病腎症による年間新

規透析導入患者数）の減少 

3 人 

（平成 23 年度） 
維持 0 人 Ａ 

⑥糖尿病有病者の増加の抑制 

（HbA1c6.5％以上の者の割合） 
8.1％ 維持 7.4％ Ａ 

⑦治療継続者の割合の増加 

（HbA1c6.5％以上の者のうち治療中

と回答した者の割合） 

61.6％ 70％ 76.5％ Ａ 
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①②③⑥⑦健康福祉課：健康推進係 国保特定健診受診者結果（40～74 歳） 

④国保特定健診法定報告 

⑤住民環境課：住民係データ 

 

１）メタボリックシンドローム 

平成 28 年度の該当者・予備群を国や県と比較すると低い状況ですが、平成 25 年度

と比較すると、該当者が増加しており、予備群の割合よりも高い状況となっています。 

メタボリックシンドローム該当者・予備群の把握 

 
（第２期保健事業実施計画：データヘルス計画） 

 

２）糖尿病、血圧、ＬＤＬコレステロールの状況 

 平成 28 年度の特定健診受診者で、糖尿病、高血圧、脂質異常症のいずれかで治療を

受けている方の状況をみると、受診勧奨レベル以上の方の割合が多いのはＨｂＡ１ｃ

（ヘモグロビンエーワンシー）（※６）で、特に新規受診者の検査値が悪い状況となっ

ています。また、治療なしの方の状況をみると、受診勧奨レベル以上の方の割合が多い

のはＬＤＬコレステロールで、こちらも新規受診者の検査値が悪い状況となっていま

す。 

健診を継続受診することで、自身の身体状況を知り、生活の改善と必要に応じた治療

を受けることが重要になります。 

 

（※６）ＨｂＡ１ｃ（ヘモグロビンエーワンシー）とは、１～２か月前の血糖のコントロール状態（平均血

糖値）を知ることができる血液検査項目。 
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（第２期保健事業実施計画：データヘルス計画） 
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（国保特定健診法定報告） 

 

（国保特定健診法定報告） 

 

（２）今後の課題 

 前計画で評価の低かったメタボリックシンドローム予備軍・該当者の減少や特定健

診受診率の向上については、広報紙にとどまらず、あらゆる機会をとらえて普及啓発を

行い、受診率向上につなげます。また、データヘルス計画をもとに医療費や健診結果を

分析し、受診率向上対策や「高血圧」「脂質異常」「糖尿病」等の予防対策の検討を進め

ます。若い時から自分の健康状態を把握し、健康づくりに取組めるよう会社等で健診を

受ける機会のない方には、村の健診を勧めるようにします。 
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（標準的な健診・保健指導プログラム「30 年度版」） 

 

【目指すべき方向と施策】 

◆循環器疾患について理解し、年に１回は健診を受けることや望ましい食生活・運動の

習慣を身につけ、発症予防に努めるとともに、早期に治療を行うことで、重症化を予

防する。 

住
民
の
取
組
み 

①若い時から定期的に健診を受け、自身の健康状態を知り、必要に応じて生

活習慣を改善する。 

②健診結果から必要な保健指導を受けることや適切な治療を受けることで、

発症・重症化を予防する。 

村
の
取
組
み 

①健診の実施や必要に応じた保健指導・健康相談を行う。 

②健診未受診者や精密検査未受診者、治療中断者等に受診勧奨を行う。 

③正しい知識の普及啓発を行う。 

④保健事業実施計画（データヘルス計画）や南箕輪村食育推進計画に基づき、

取り組みを進める。 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

【指標】 

指標 
目標値 

（2024 年） 

循環器疾患（脳血管疾患、虚血性心疾患）の死亡率の減少 

①高血圧の改善 

・血圧 140/90 ㎜ Hg 以上者の割合 17.0％ 

②脂質異常症の減少 

・LDL コレステロール 160 ㎎/dl 以上者の割合 6.5％ 

③メタボリックシンドローム予備軍・該当者の減少 

・予備軍の割合 
減少へ 

・該当者の割合 

④特定健診・特定保健指導の実施率の向上 

・特定健診受診率 60％ 

・特定保健指導実施率 90％ 

糖尿病の減少 

⑤合併症（糖尿病腎症による年間新規透析導入患者数）の減少 維持 

⑥糖尿病有病者の増加の抑制 

（HbA1c6.5％以上の者の割合） 
維持 

⑦治療継続者の割合の増加 

（HbA1c6.5％以上の者のうち治療中と回答した者の割合） 
75％ 

①②③⑥⑦健康福祉課：健康推進係 国保特定健診受診者結果（40～74 歳） 

④国保特定健診法定報告 

⑤住民環境課：住民係データ 
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３ 歯科口腔保健 

【現状と課題】 

（１）乳幼児・学齢期のむし歯のない者の状況（前計画の評価） 

むし歯がないこどもを育てるために、乳幼児健診や個別歯科指導を実施し、直接保護

者にむし歯予防のための普及啓発が行えたことから、３歳児でむし歯がない者の割合

は目標を達成することができました。一方で、幼児期や学齢期も同様に、各保育園や学

校での普及啓発に努めましたが、12 歳児の１人平均むし歯（永久歯）は目標値に及び

ませんでした。家庭もまきこんだ取組みを進めることが課題です。 

指標 
策定時の値 

（平成 24 年度） 
目標値 

直近値 

（平成 29 年度） 
評価 

①３歳児でむし歯がない者の割合 85.5％ 
90％ 

以上 
91.0％ Ａ 

②12 歳児の１人平均むし歯数（永久

歯）の減少 
0.43 本 維持 0.5 本 Ｄ 

（Ａ：目標値に達した、Ｄ：悪化している） 

①健康福祉課：健康推進係 乳幼児健診データ 

②学校保健統計：南箕輪小学校、南部小学校 

 

（２）乳幼児期の状況 

南箕輪村では、育児相談や 10 か月児健診から歯科衛生士による集団・個別指導を実

施し、１歳６か月児健診と３歳児健診にて歯科診察と歯科指導を実施しています。 

３歳児でむし歯がない者の割合をみると、県と比較して高い状況です。 

 

（長野県の母子保健：信州母子保健推進センター） 
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（３）保育園の状況 

 南箕輪村保育園・療育施設たけのこ園では、園児一人ひとりに毎月のねらいが書かれ

ている「歯のカード」があり、それに沿って毎月１回歯の集会等を実施し、家に持ち帰

って親子でむし歯や口腔内の衛生などに関するクイズや歯ブラシの点検などを行って

います。また、歯科健診は年２回実施し、毎年５月には歯科医師から歯についてのワン

ポイントアドバイスがあり、それを「歯のカード」にも掲載しています。 

このように、年間を通じてこどもと保護者がむし歯や口腔内の衛生等について学び、

むし歯予防に取り組んでいます。 

 

（４）学齢期の状況 

平成 30 年度の 12 歳児の永久歯の一人平均むし歯数（ＤＭＦＴ）は、0.5 歯となって

おり、国の目標値（1.0 歯未満）より少ない状況となっています。しかし、未処置率が

12.5％となっており、学校での歯科指導だけでなく、各家庭の協力（治療、歯磨きの状

況）が不可欠となります。また、こども自身が「むし歯にしない」という意識を持てる

よう働きかけていく必要があります。 

 

12 歳児永久歯の一人平均むし歯数 

平成 27 年度 0.3 本 

平成 28 年度 0.3 本 

平成 29 年度 0.5 本 

平成 30 年度 0.5 本 

（学校保健統計：南箕輪小学校、南部小学校） 

 

（５）成人期の状況 

近年の調査研究から、歯周病が糖尿病、心臓病、肥満などの生活習慣病と深く関係し

ていることが明らかになりました。歯周病を治療することは、メタボリックシンドロー

ムや全身疾患の改善に重要な役割をもっています。また、口の機能が低下することで、

心や体の健康に大きく影響し、最終的には要介護状態を招くリスクを高めてしまいま

す。歯周病予防と口の機能低下予防は、若いうちからその対策を取り入れることが重要

となります。 

南箕輪村では、妊娠期から自身だけでなく生まれてくるこどもの歯や口腔の状態に

ついて学べるよう歯科衛生士による集団・個別指導を実施しています。また、20 歳～

74 歳を対象に、村内の医療機関や委託健診機関で受けることができます。 

平成 29 年度の成人歯科健診（医療機関）受診者の結果をみると、約半数の方が、進

行した歯周病（歯周ポケット 4㎜以上）を有し、95％の方が歯周病（歯石除去含む）や

虫歯などで治療が必要な状況となっています。 
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（健康福祉課：健康推進係 成人歯科健診医療機関受診者結果） 

 

 

（健康福祉課：健康推進係 成人歯科健診医療機関受診者結果） 

 

（６）今後の課題 

 健康な身体づくりのためには、歯・口腔の健康が大きく影響します。生涯を通じてむ

し歯や歯周病等の歯科疾患を予防し、歯の喪失を抑制するとともに、口腔機能を維持で

きるよう、普及啓発や定期的な歯科健診受診を継続することが必要となります。 
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【目指すべき方向と施策】 

◆いつまでも自分の歯で食べることができるよう歯と口腔の健康を維持する。 

 

【指標】 

指標 
目標値 

（2024 年） 

①３歳児でむし歯がない者の割合 92％以上 

②12 歳児の１人平均むし歯数（永久歯）の減少 0.5 本以下 

③何でもかんで食べることができる者の割合 90％以上 

④歯科健診受診者のうち進行した歯周病を有する者の割合 45％以下 

①健康福祉課：健康推進係 乳幼児健診データ 

②学校保健統計：南箕輪小学校、南部小学校 

③国保データベースシステム：特定健診受診者結果（40～74 歳） 

④健康福祉課：健康推進係 成人歯科健診（医療機関・委託健診機関）受診者結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

住
民
の
取
組
み 

①歯・口腔の健康について正しい知識を持ち、家庭内で話題にする。 

②かかりつけ歯科医を持つ。 

③定期的な歯科健診や指導を受け、必要に応じて適切な治療を受ける。 

村
の
取
組
み 

①歯・口腔の健康について正しい知識の普及啓発を行う。 

②かかりつけ歯科医を持つことを推奨する。 

③適切な歯科健診・指導を受けられるよう、関係機関と連携して実施する。 
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４ 栄養・食生活 

【現状と課題】 

（１）適正体重を維持している者の増加（前計画評価） 

 こどもの肥満は将来の生活習慣病に結びつきやすいと言われています。肥満傾向の

児童については、養護教諭が家庭との連絡を密にし対応することで、平成 30 年度には

出現率が減少しました。 

 成人期の肥満は生活習慣病のリスクとなるため、健診結果に基づいて保健指導・健康

相談を実施し、健康管理の意識付けを行ってきました。女性の肥満者は減少しましたが、

男性の肥満者は増加となり、今後も保健指導・健康相談を活用していただくとともに、

適正体重維持の重要性について普及啓発を強化し、生活習慣病予防につなげる必要が

あります。 

 高齢者の適切な栄養は、生活の質のみならず、身体機能を維持し、生活機能の自立を

確保する上でも極めて重要です。高齢化に伴う低栄養傾向の者の増加が考えられます

が、更なる高齢化に向け、適正体重維持の重要性について普及啓発していく必要があり

ます。 

指標 
策定時の値 

（平成 24 年度） 
目標値 直近値 評価 

①肥満傾向にある子どもの割合の

減少（小学校５年生の中等度・

高度肥満傾向児の割合） 

男児 9.64％ 

女児 10.45％ 

減少へ 

男児 5.13％ 

女児 2.86％ 

（平成 30 年度） 

Ａ 

②20～60 歳男性の肥満者の割合の

減少 
18.5％ 

24.1％ 

（平成 29 年度） 
Ｄ 

③40～60 歳女性の肥満者の割合の

減少 
20.2％ 

14.5％ 

（平成 29 年度） 
Ａ 

④低栄養傾向（ＢＭＩ20 以下）の

高齢者の割合の増加抑制 
23.5％ 

27.0％ 

（平成 29 年度） 
Ｄ 

（Ａ：目標値に達した、Ｄ：悪化している） 

①学校保健統計：南箕輪小学校・南部小学校 

②③④健康福祉課：健康推進係 集団健診受診者結果 
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（２）妊産婦の状況 

妊娠前の母親の「やせ」が、低体重で生まれる要因の１つと考えられています。 

平成 28 年度の南箕輪村妊産婦アンケートの結果をみると、低出生体重児の割合は、

どの区分においても減少していますが、「やせ」のタイプに多くみられました。 

また、朝食を食べている割合や野菜を摂取している割合は、妊娠前より出産後の方が

多い状況でした。さらに、野菜の摂取については約半数の方が毎食は摂取できていない

状況となっています。妊娠・出産を経て、意識の変化とともに食事の状況が変化するこ

とは、とても大切なことですが、妊娠前から食の心身への影響について学び、自身やこ

ども、家族の健康管理につなげていくことが重要です。 

 

（健康福祉課：健康推進係 南箕輪村妊産婦アンケート） 

 

（健康福祉課：健康推進係 南箕輪村妊産婦アンケート） 
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（３）小中学生の状況 

 小学生の食生活アンケートでは、朝食を毎日かならず食べている割合は 93.0％でし

た。5.4％の人が１週間に１～２日食べない日があると回答しており、ほとんど食べな

いと回答した人も 0.9％いました。また、欠食の理由については、「おなかがすいてい

なかった」が一番多く、その次に「時間がない」という回答が多くいました。就寝・起

床時刻や夕食後の飲食の状況が関係していると考えられます。 

 

（南箕輪小学校・南部小学校：食生活アンケート） 

 

（南箕輪小学校・南部小学校：食生活アンケート） 

  

中学生の食生活アンケートでは、朝食を毎日かならず食べている割合は 84.7％と小

学生のときに比べて減少しており、ほとんど食べないという人の割合も 2.2％にまで増

加しています。また欠食の理由に関しても、小学生は「おなかがすいていなかった」が

一番多かったのに比べて、中学生は「時間がない」という回答が一番多くなっていまし

た。中学生は小学生のときより勉強や部活動などで忙しくなり、朝食を食べる割合も減

ったと考えられます。朝食の重要性や忙しい中でも食べやすい朝食などの情報を伝え

ていく必要があります。 
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（南箕輪中学校：食生活アンケート） 

 

（南箕輪中学校：食生活アンケート） 

 

（４）成人の状況 

 平成 28 年度の長野県県民健康・栄養調査の結果をみると、成人１人１日当たりの野

菜の摂取量の平均は男性 312ｇ、女性 297ｇでした。１日の望ましい野菜摂取量である

350ｇ以上には達していない状況で、20～50 歳代で少なく、特に 20 歳代の摂取量が少

ない状況でした。村でも乳幼児健診・相談、健診の結果説明会、健康相談等で野菜 350

ｇのフードモデルを展示していますが、さらなる周知が必要です。また、成人１人１日

当たりの食塩摂取量の平均値をみると、男性 11.2ｇ、女性 9.5ｇでした。経年変化を見

ると減少傾向にありますが、日本人の食事摂取基準の目標量である、男性 8.0ｇ未満、

女性 7.0ｇ未満にはどの年齢もとどいていない状況です。村でも塩分量のモデルを作成、

展示し、資料配布や地区での調理実習等を通しての取り組みを行っていますが、今後も

さらに取り組んでいくことが重要です。 
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（平成 28年度 長野県県民健康・栄養調査） 

 

 
（平成 28年度 長野県県民健康・栄養調査） 

 

（５）今後の課題 

 こどもの頃から基本的な生活習慣や健全な食生活を確立することは、生涯にわたる

健全な心身と豊かな人間性を育む基礎となるため、こどもやその保護者への食育推進

に努める必要があります。また、適正体重を維持し、生活習慣病の予防や改善につなが

る望ましい食習慣の定着が重要です。食育を理解し、実践する住民を増やすため、食育

の体験活動や食に関係する普及啓発のほか、「南箕輪村食育推進計画」に基づいた取組

みが必要となります。 
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【目指すべき方向と施策】 

◆こどもの頃から基本的な生活習慣や健全な食生活を確立し、適正体重を維持する。 

住
民
の
取
組
み 

①食事や自分の身体に関心をもち、適正体重を維持する。 

②「早寝早起き朝ごはん」を基本に、朝ごはんから規則正しい生活リズムを作

り、家族がそろって食事をする機会を増やす。 

③生活習慣病を予防するため、野菜の摂取や減塩等を意識した食生活を心が

ける。 

村
の
取
組
み 

①若い世代から、バランスのとれた食事の考え方や妊娠前からの食事の考え

方を婚姻届や妊娠届提出の際に伝えていく。 

②朝食を食べることの大切さをくり返し伝えていく。 

③各団体と協力して野菜の摂取や減塩の必要性などを周知し、具体的な方法

についても紹介していく。 

④「南箕輪村食育推進計画」に基づき活動を進める。 

 

【指標】 

指標 
目標値 

（2024 年） 

①肥満傾向にある子どもの割合の減少 

（小学校５年生の中等度・高度肥満傾向児の割合） 
減少 

②20～60 歳男性の肥満者の割合の減少 減少 

③40～60 歳女性の肥満者の割合の減少 維持 

④低栄養傾向（ＢＭＩ20 以下）の高齢者の割合の増加抑制 減少 

①学校保健健統計：南箕輪小学校・南部小学校 

②③④健康福祉課：健康推進係 集団健診受診者結果 
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５ 身体活動・運動 

【現状と課題】 

（１）身体活動・運動習慣の状況（前計画評価） 

 身体活動・運動量が多い人は、不活発な人と比較して、循環器疾患やがんなどの非感

染性疾患のリスクが低いことが実証されています。また、高齢者の運動機能や認知機能

の低下などと関係することも明らかになってきています。 

南箕輪村では身体を動かす意識を高め、運動習慣定着のための各種保健事業を実施

し、情報提供に努めました。若い世代は定期的に運動している人が少なく、年齢が高い

方が身体活動・運動習慣が多い状況です。運動の必要性は理解していただいていると考

えますが、生活実態の多様化から、運動を習慣づけることが難しい状況です。 

高齢期に要介護となる理由として、運動器疾患が重要になっていることから、ロコモ

ティブシンドローム（※７）が注目されています。若いうちから身体活動・運動習慣を

持ち、様々な疾患の発症・重症化予防をしていくことが必要となります。 

指標 
策定時の値 

（平成 24 年度） 
目標値 

直近値 

（平成 29 年度） 
評価 

①日常生活において歩行又は同等の身体活動を１日１時間以上実施している 

・20～64 歳 
男性 54.9％ 

女性 60.6％ 

男性 60％ 

女性 65％ 

男性 51.4％ 

女性 48.0％ 
Ｄ 

・65 歳以上 
男性 62.5％ 

女性 66.6％ 

男性 67％ 

女性 72％ 

男性 58.6％ 

女性 63.4％ 
Ｄ 

②１日 30分以上軽く汗をかく運動を週２回以上、１年以上実施している 

・20～64 歳 

男性 40.4％ 

女性 28.8％ 

総数 33.2％ 

35％ 21.7％ Ｄ 

・65 歳以上 

男性 44.4％ 

女性 38.4％ 

総数 41.1％ 

45％ 59.5％ Ａ 

①②健康福祉課：健康推進係 集団健診受診者結果 

 

（※７）ロコモティブシンドローム（運動器症候群）の定義 

・運動器(運動器を構成する主な要素には、支持機構の中心となる骨、支持機構の中で動く部分である関 

節軟骨、脊椎の椎間板、そして実際に動かす筋肉、神経系がある。これらの要素が連携することによっ 

て歩行が可能になっている)の障害のために自立度が低下し、介護が必要となる危険性の高い状態をい 

う。 

・運動器の機能低下が原因で、日常生活を営むのに困難をきたすような歩行機能の低下、あるいはその危 

険があることを指す。 

・すでに運動器疾患を発症している状態からその危険のある状態を含んでいる。 
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（国保データベースシステム：特定健診受診者結果（40～74 歳）） 

 

（国保データベースシステム：特定健診受診者結果（40～74 歳）） 

 

（２）運動習慣の定着のための取組み 

１）大芝高原を利用した運動の普及（森林セラピーロード、森の交流施設など） 

 自主的な運動の取り組みや健康づくりのために運動を取り入れるきっかけとなるよ

うに、森林セラピーロードを活用したウォーキング教室や運動サポートデーを実施し

てきました。森の交流施設では、平成 30 年度から健康コンシェルジュが中心となり、

運動相談だけでなく運動講座も実施しています。運動不足解消の機会として参加者が

増えつつありますが、一部利用者が固定化している傾向があります。より多くの方に利

用していただき、幅広く運動の普及ができるよう実施方法や内容の検討が必要です。 

２）活動量計 

 平成 30 年度から活動量計専用のシステムを導入し、歩数を健康ポイントの対象とす

ることで、住民が生活の中に運動の習慣を意識づけられるようにしています。参加者は

まだ少ない状況ですので、今後も運動習慣の定着を促進できるように、活動量計を普及

していく必要があります。 
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（３）今後の課題 

 健康を維持するために身体活動や運動習慣が重要であることは、認識されています

が、実際の行動に移すことが難しい現状です。また、就労や家事等の余暇時間に取組む

運動は、実施時間が年代や男女の日常生活状況により異なるため、それぞれに応じた普

及啓発が必要となります。 

 

【目指すべき方向と施策】 

◆生活の中で体を動かす機会や運動を増やし、健康的な生活を送るための体力を維持

する。 

住
民
の
取
組
み 

①日常の活動量や運動量が増えるよう意識する。 

②正しい知識を得て、自身の健康状態や体力にあった運動習慣を持ち、疾病

の発症予防や介護予防につなげる。 

村
の
取
組
み 

①運動に取り組みやすい環境整備を行う。 

②体力づくり、健康増進、生活習慣病や運動器疾患の発症・重症化予防のため

の個々に応じた運動の普及啓発を行う。 

 

 

【指標】 

指標 
現状値 

（平成 29 年度） 

目標値 

（2024 年） 

日常生活において歩行又は同等の身体活動を 1日 1時間以上実施している 

①19～39 歳 
男性 72.0％ 

女性 47.7％ 

男性 75％ 

女性 50％ 

②40～74 歳 
男性 52.5％ 

女性 55.2％ 

男性 55％ 

女性 58％ 

運動習慣者の割合の増加 

（1日 30 分以上軽く汗をかく運動を週 2日以上実施している） 

③19～39 歳 
男性 44.0％ 

女性 12.3％ 

男性 50％ 

女性 20％ 

④40～74 歳 
男性 42.8％ 

女性 45.2％ 

男性 45％ 

女性 48％ 

①③健康福祉課：健康推進係 集団健診受診者問診結果 

②④（国保データベースシステム：特定健診受診者結果（40～74 歳）） 
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６ 飲酒 

【現状と課題】 

（１）飲酒の状況（前計画の評価） 

特定健診の問診項目には、飲酒の頻度と量の質問があり、毎日飲むという方は、国や

県と比較すると低い状況ですが、年々増加しています。また、摂取量も年々増加してお

り、一日に３合以上飲む方の割合が国や県と比較しても高くなっています。南箕輪村で

は、健診結果説明や健康相談の際に休肝日や適量について普及啓発してきましたが、改

善できていない状況です。 

平成 28 年度の妊産婦へのアンケートの結果をみると、妊娠前に毎日かときどき飲酒

をしている方はいましたが、妊娠中と出産後に飲酒をしている方はいませんでした。妊

娠届時やマタニティスクール等でアルコールによる胎児への影響について普及啓発し

ていますが、周知を続けて、妊産婦の飲酒をなくすことが重要です。 

 

（国保データベースシステム：特定健診受診者結果（40～74 歳）） 

 
（国保データベースシステム：特定健診受診者結果（40～74 歳）） 
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（健康福祉課：健康推進係 妊産婦アンケート） 

 

指標 策定時の値 目標値 直近値 評価 

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の割合の低減 

①１日当たり純アルコールの

摂取量が男性 40g 以上、女

性 20g 以上の者 

男性 3.9％ 

女性 10.8％ 

（平成 24 年度） 

男性維持 

女性 9.8％ 

男性 24.5％ 

女性 31.7％ 

（平成 29 年度） 

Ｄ 

②妊娠中の飲酒をなくす 
0％ 

（平成 23 年度） 
なしへ 

なし 

（平成 28 年度） 
Ａ 

（Ａ：目標値に達した、Ｄ：悪化している） 

①健康福祉課：健康推進係 集団健診受診者結果 

②健康福祉課：健康推進係 妊産婦アンケート 

 

（２）今後の課題 

飲酒については、アルコールと健康の問題について適切な判断ができるよう、未成年

者の発達や健康への影響、胎児や母乳、授乳中の乳児への影響を含めた健康との関連や

リスクの少ない飲酒など、適正な知識の普及啓発を強化する必要があります。 

 

【目指すべき方向と施策】 

◆アルコールが健康に及ぼす影響を理解し、健康被害を防ぐ。 

住
民
の
取
組
み 

①アルコールに対する正しい知識を持つ。 

②定期的に健康診断を受け、必要に応じて医療機関に受診する。 

村
の
取
組
み 

①アルコールに関する問題及び健康障害について、正しい知識の普及啓発を

行う。 
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【指標】 

指標 
目標値 

（2024 年） 

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の割合の低減  

①１日飲酒量が男性２合以上、女性１合以上の者 
男性 20％以下 

女性 25％以下 

②妊娠中の飲酒をなくす ０％ 

①国保データベースシステム：特定健診受診者結果（40～74 歳）） 

②健康福祉課：健康推進係 妊産婦アンケート 
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７ 喫煙 

【現状と課題】 

（１）喫煙の状況（前計画の評価） 

南箕輪村では、健診結果説明や健康相談、肺がん検診等でたばこによる健康被害や禁

煙方法について周知することで、喫煙率は国や県に比べると低くなっています。しかし、

男性の喫煙者が多く、目標値は達成できませんでした。 

平成 28 年度の妊産婦へのアンケートの結果をみると、妊娠前に喫煙していた方のほ

とんどが禁煙できていましたが、妊娠中や出産後も喫煙を続けていた方がいました。 

 

（国保データベースシステム：特定健診受診者結果（40～74 歳）） 

 
（健康福祉課：健康推進係 妊産婦アンケート） 

指標 策定時の値 目標値 直近値 評価 

①喫煙者の割合 

男性 13.2％ 

女性 12.4％ 

（平成 24 年度） 

減少へ 

男性 23.8％ 

女性 4.1％ 

（平成 29 年度） 

Ｄ 

②妊娠中の喫煙をなくす 
0.8％ 

（平成 23 年度） 
なしへ 

0.9％ 

（平成 28 年度） 
Ｄ 

（Ｄ：悪化している） 

①（国保データベースシステム：特定健診受診者結果（40～74 歳）） 

②健康福祉課：健康推進係 妊産婦アンケート 
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（２）今後の課題 

たばこ対策は、喫煙率の低下と受動喫煙への暴露状況の改善が重要となります。喫煙

と受動喫煙は、いずれも多くの疾患の確立した原因となっており、がんや循環器疾患、

慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）、糖尿病等の予防、胎児への影響をなくすこと等におい

て禁煙は大きな効果が期待できるため、たばこと健康について、広報紙等を通じて正し

い知識の普及啓発を強化する必要があります。 

 

【目指すべき方向と施策】 

◆たばこが健康に及ぼす影響を理解し、健康被害を防ぐ。 

住
民
の
取
組
み 

①たばこに関する健康障害の正しい知識を持ち、喫煙者は禁煙の努力や望ま

ない受動喫煙防止に配慮する。 

村
の
取
組
み 

①たばこに関する健康障害について、正しい知識の普及啓発を行う。 

②禁煙希望者に対して、禁煙支援を行う。 

③望まない受動喫煙防止に向け、環境整備を進める。 

 

【指標】 

指標 
目標値 

（2024 年） 

喫煙率の減少 

①喫煙者の割合 
男性 20％以下 

女性 3％以下 

②妊娠中の喫煙をなくす 0％ 

①国保データベースシステム：特定健診受診者結果（40～74 歳） 

②健康福祉課：健康推進係 妊産婦アンケート 
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８ こころの健康 

【現状と課題】 

（１）自殺の状況（前計画評価） 

南箕輪村の自殺率を単年でみると、前計画策定時より低くなっていますが、警察庁の

自殺統計（Ｈ24～28 年）をみると県や上伊那医療圏と比較して高い状況となっていま

す。年によりばらつきがあるため、経年でみていく必要があります。また、今後は自殺

の実態を分析する中で、対策をする必要があります。 

指標 
策定時の値 

（平成 23 年度） 
目標値 

直近値 

（平成 28 年度） 
評価 

自殺者の減少 

（人口 10万人当たり） 
34.1％ 減少へ 19.7％ Ａ 

（Ａ：目標値に達した） 

（保健福祉事務所業務概要） 

自殺者数の推移 

 
平成

24 年 

平成

25 年 

平成

26 年 

平成

27 年 

平成

28 年 
合計 

自殺率 

（10 万対） 

長野県 466 416 463 404 368 2,117 19.7 

上伊那 35 40 42 37 36 190 20.2 

南箕輪村 5 3 4 3 2 17 22.8 

（警察庁：自殺統計） 

 

（２）睡眠の状況（前計画評価） 

 こころの健康を保つことや心身の回復、充実した生活を過ごすための睡眠は、とても

大切なこととなります。 

特定健診の問診項目に、「十分な睡眠がとれていますか」という質問があり、「いいえ」

と回答した方が、国や県が年々増加しているのに対し、南箕輪村は横ばいから少なくな

っています。しかし、20％以上の方が、睡眠が十分にとれていないと感じています。今

後も生活実態に合わせた休養のとり方について考えていく必要があります。 

 

（国保データベースシステム：特定健診受診者結果（40～74 歳）） 

24.2 24.4 24.7

22.7

20
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24

26
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睡眠が十分にとれていない人の推移

南箕輪村 長野県 全国

（％） 
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指標 
策定時の値 

（平成 24 年度） 
目標値 

直近値 

（平成 29 年度） 
評価 

①睡眠による休養を十分とれ

ていない者の割合の減少 
25.1％ 20.0％ 22.7％ Ｂ 

（Ｂ：目標値に達していないが改善傾向にある） 

①国保データベースシステム：特定健診受診者結果（40～74 歳） 

 

（３）今後の課題 

身体の健康と共に重要なのがこころの健康です。こころの健康を保つためには、適度

な運動やバランスのとれた栄養・食生活とともに、心身の疲労回復のための休養と、十

分な睡眠、ストレスコントロールがかかせません。 

 今後も睡眠（休養）・こころの健康や精神疾患等に対する正しい知識の普及、相談窓

口の周知を徹底し、必要に応じた相談体制を充実させます。 

自殺は、多くが追い込まれた末の死となっています。背景には精神保健上の問題だけ

でなく、様々な社会要因があることから、包括的な取り組みが重要となりますので、平

成 30 年度に策定した「いのち支える南箕輪村自殺対策計画」に基づき、取り組みを進

めます。 

 

【目指すべき方向と施策】 

◆身体の休養を十分にとり、こころの健康を保つ。 

住
民
の
取
組
み 

①こころの健康づくりのための正しい知識を持ち、こころの健康の維持・増

進を図る。 

②相談機関を知り、必要に応じて相談する。 

③自身のこころの健康だけでなく、家族や友達など周りの方の不調に対して、

必要に応じた対応をとる。 

村
の
取
組
み 

①こころの健康に関することや精神疾患に関する正しい知識の普及啓発を行

う。 

②相談窓口や機関の充実を図る。 

③「いのち支える南箕輪村自殺対策計画」に基づき、取り組みを進める。 

 

【指標】 

指標 
目標値 

（2024 年度） 

①自殺者数の減少（経年平均） ２名以下／年 

②睡眠による休養を十分にとれていない者の割合の減少 20.0％ 

①警察庁：自殺統計 

②国保データベースシステム：特定健診受診者結果（40～74 歳） 
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９ 母子保健 

【現状と課題】 

（１）妊娠期から出産期（前計画評価） 

指標 策定時の値 目標値 直近値 
評

価 

①母子健康手帳交付 

・妊娠 11週以内での妊娠届出の割合 
95.5％ 

（平成 24 年度） 
啓発する 

98.5％ 

（平成 29 年度） 
Ａ 

・専門職が対応している 
数値なし 

（平成 23 年度） 
維持 

99％ 

（平成 29 年度） 
Ｃ 

②2500g 未満の低出生体重児の割合 
10.1％ 

（平成 24 年度） 

増加の 

抑制 

9.8％ 

（平成 27 年度） 
Ａ 

③妊婦健診交付回数 
14 回分 

（平成 24 年度） 
14 回分 

14 回分 

（平成 30 年度） 
Ａ 

④母乳保育率 

（３か月児健診時状況） 

73.5％ 

（平成 24 年度） 
維持 

74.1％ 

（平成 29 年度） 
Ａ 

（Ａ：目標値に達した、Ｃ：変わらない） 

①③④保健福祉課：健康推進係データ 

②長野県衛生年報 

１）妊娠届出・母子健康手帳交付の状況 

 母子健康手帳は妊娠の届出により随時発行していますが、遅い届出はリスクの高い

出産につながる可能性があることから、早めの届出を促す必要があります。 

 また、南箕輪村では届出の際に、妊娠・出産について正しい知識の普及や、健康相談

を行うことで妊娠・出産への不安軽減につながるよう、専門職が対応しています。 

 

（健康福祉課：健康推進係データ） 
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２）低出生体重児（2,500ｇ未満）の状況 

 低出生体重児の割合は増減がありますが、平成 24 年から比較すると、減少していま

す。 

 

（長野県衛生年報） 

３）母乳保育の状況 

 母乳は成長に必要な栄養素のみならず、様々な病気やアレルギーから赤ちゃんを守

る免疫物質も含まれています。また、授乳の際にお母さんと触れ合うことで、赤ちゃん

の精神的な発達にもよい影響を与えているとも言われています。さらには、母親の身体

回復の促進や精神面にもよい影響があります。 

 上伊那管内では長年にわたり母乳保育の推進に取り組んできました。開業助産師も

増え、母乳相談の窓口も充実してきています。 

 

（健康福祉課：健康推進係データ） 
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（２）乳幼児期 

１）乳幼児健診・相談の状況（前計画評価） 

指標 
策定時の値 

（平成 24 年度） 
目標値 

直近値 

（平成 29 年度） 
評価 

①乳幼児健診・相談受診率 

・３か月児健診 98.7％ 

維持 

99.3％ Ａ 

・７か月児相談 98.3％ 100％ Ａ 

・10 か月児健診 92.9％ 100％ Ａ 

・１歳児相談 89.3％ 
増加 

97.0％ Ａ 

・1.6 歳児健診 90.6％ 99.5％ Ａ 

・２歳児相談 96.7％ 
維持 

98.8％ Ａ 

・３歳児健診 96.6％ 98.9％ Ａ 

②生後４か月までの全乳児の状況 

把握に取り組んでいる 

取り組んで

いる 
維持 

取り組んで 

いる 
Ａ 

（Ａ：目標値に達した） 

①②健康福祉課：健康推進係データ 

 

乳幼児健診は単にこどもの疾病や成長・発達に異常がないと言うだけでなく、こども

が健全に育つための生育環境を整えることが重要とされています。また、子育てにとも

なうストレスの軽減や子育てそのものへのサポートも重要になっています。さらに、急

増する虐待の予防とその早期発見の場としても期待されています。 

南箕輪村でもこどもの健やかな成長のために、保護者が安心して子育てができるよ

う、それぞれの対象児の状況に合わせた乳幼児健診・相談を実施し、多くの方が利用さ

れ、目標値を達成しました。 

 

（健康福祉課：健康推進係データ） 
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（３）南箕輪村子育て世代包括支援センター 

 妊娠期から 18 歳にいたるまで、切れ目のない子育て支援を行うために、南箕輪村子

育て世代包括支援センターを立ち上げました。（資料：Ｐ45） 

 

（４）今後の課題 

 前計画では、すべての指標について目標を達成することができました。今後、子育て

アプリの導入も計画されていますが、引き続き子育てにやさしい村づくりに努める必

要があります。 

 

 

【目指すべき方向と施策】 

◆すべてのこどもたちが健やかに育つ。 

◆安心して妊娠・出産・子育てができる。 

住
民
の
取
組
み 

①妊娠前から正しい知識を得て、規則正しい生活リズムや食事を実践する。 

②妊娠の届出を早期に（妊娠 11 週以内）行い、妊婦一般健康診査を定期的に

受け、自身の健康管理ができる。また、必要に応じて、治療を受ける。 

③妊娠・出産・子育てで悩むとき、家族や友達、相談機関等に相談をする。 

④こどもの成長・発達に関する正しい知識を得る。 

村
の
取
組
み 

①南箕輪村子育て世代包括支援センターを中心に、安心して子育てができる

環境や支援体制の充実を図る。 

②妊産婦、乳幼児及びその保護者の状態に応じた適切な生活習慣について、

正しい知識の普及啓発を行う。 

③子ども・子育て支援事業計画や南箕輪村食育推進計画に基づき、取り組み

を進める。 

 

 

【指標】 

指標 
目標値 

（2024 年） 

①母子健康手帳交付 

・妊娠 11 週以内での妊娠届出の割合 100％ 

・専門職が対応している 100％ 

②2500g 未満の低出生体重児の割合 増加の抑制 

③母乳保育率 

（３か月児健診時状況） 
維持 

④妊婦健診交付回数 国の動向をふまえて 
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⑤乳幼児健診・相談受診率 

・３か月児健診 

維持 

・７か月児相談 

・10 か月児健診 

・１歳児相談 

・1.6 歳児健診 

・２歳児相談 

・３歳児健診 

⑥生後４か月までの全乳児の状況把握に取り組んでい

る 

①③④⑤⑥保健福祉課：健康推進係データ 

②長野県衛生年報 
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１０ その他 

（１）感染症 

【現状と課題】 

発症・重症化予防のためのＢＣＧの予防接種は約９割の方が受け、早期発見・早期治

療につながるための結核検診の受診率は増えてきていますが、結核登録者数は横ばい

で、毎年数名の登録者がいます。 

日本の予防接種は予防接種法に基づいて行われる定期接種と、そうではない任意接

種に分けられます。予防接種の目的は、感染症にかかる前にワクチンによって免疫をつ

け、感染症の発症予防または重症化予防をすることです。 

南箕輪村でも国の動向を踏まえ、予防接種を実施しています。未接種の理由としては、

「接種を忘れていた」「保護者の意思による未摂取」「転入者の接種暦未把握」がありま

す。今後も予防接種の意味を正しく理解し、接種率向上に努める必要があります。また、

勧奨定期接種以外で任意接種では、中学３年生の季節性インフルエンザと妊娠を希望

する女性やその配偶者などの同居者の風しん予防接種費用の補助を行っています。 

その他、様々な感染症の流行に伴い、関係機関等と連携して必要な措置を講ずる必要

があります。 

 

 
（長野県伊那保健福祉事務所業務概要） 

 

（長野県伊那保健福祉事務所業務概要） 
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（健康福祉課：健康推進係データ） 

 

【目指すべき方向と施策】 

◆感染症の発症・重症化予防に努める。 

住
民
の
取
組
み 

①感染予防に関する正しい知識を持ち、実践する。 

②自身またはこどもの健康状態を十分把握した上で、予防接種を受ける。 

③症状があった場合、早期に医療機関を受診する。 

④感染症の流行があった場合、必要に応じた行動をとる。 

村
の
取
組
み 

①感染症及び予防方法について、正しい知識の普及啓発を行う。 

②予防接種法に基づき、必要な予防接種を受けることができるよう、体制を

整える。 

③感染症の流行に伴い、関係機関と連携して必要な措置を図る。 
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（２）地区組織活動とボランティア活動等 

【現状と課題】 

１）健康部・すこやか係 

 むらづくり委員会の答申を受け、昭和 52 年４月から設置されていました健康増進推

進員会を廃止し、地域ぐるみで健康増進を推進するため、平成 21 年度より各区に健康

部・すこやか係が設置されました。主な活動は健康福祉に関する学習（講演会、学習会、

施設見学など）、地区住民への学習会、保健事業の協力等となっています。 

 今後とも地域における健康意識の醸成に向け、連携して活動していきます。 

 

２）食生活改善推進協議会 

 食生活改善推進協議会は、健康づくりに積極的な住民が、食の学習や料理講習を重ね、

地域へ伝達する活動をしています。今後とも活動は地区での学習会や料理講習会、こど

もや保護者、高齢者への食育、保健事業の協力等を連携して実施します。 

 

３）健康講座・ボランティア講座ＯＢ会への支援 

 それぞれ自主的に活動している団体に対し、必要に応じて専門的支援を行います。 
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資料 

１ 国・県・同規模平均と比べてみた南箕輪村の位置 
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（国保データベースシステム） 
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２ 南箕輪村子育て世代包括支援センター 
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３ 南箕輪村健康づくり推進協議会委員名簿 

 

任期：2019 年１月 30 日～2021 年１月 29 日 

役 職 職 ・ 所 属 氏 名 

会 長 村 長 唐 木 一 直 

委 員 議会福祉教育常任委員長 唐 澤 由 江 

委 員 医 師 会 佐 藤 雪 雄 

委 員 歯 科 医 師 会 倉 田 友 宏 

委 員 薬 剤 師 会 毛 利 庄 司 

委 員 
伊 那 保 健 福 祉 事 務 所 

健 康 づ く り 支 援 課 長 
平 澤 稔 秀 

委 員 南 箕 輪 村 商 工 会 長 堀 正 秋 

委 員 社会福祉協議会事務局長 田 中 聡 

委 員 健 康 部 正 副 部 長 会 長 唐 澤 ま ち 子 

委 員 村食生活改善推進協議会長 萩 原 美 加 

委 員 教 育 長 清 水 閣 成 

委 員 
子育て世代包括支援センター 

（ 子 育 て 支 援 課 長 ） 
唐 澤 孝 男 

 

 


