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今，本格的な少子高齢社会を迎え，「健康」が大切なキーワードになっております。

市民の皆さんが，住み慣れた地域社会の中で，生涯にわたって，健康で明るく

元気に生活していただくためには，日ごろからの健康づくりが大変重要でありま

す。

健康づくりは，皆さん一人ひとりが，「自分の健康は自分で守り，自分でつく

る」という意識を持って，自主的に取り組んでいただくことが最も大切ですが，

併せて，地域・学校・職場・行政等が一体となってそれを支援する環境づくりも

重要です。

そのため，宇都宮市では，「健康で幸せなまちづくり」を目指し，2010年度を

目標とする健康づくり計画「健康うつのみや21」を策定しました。

この計画では，生活習慣を改善することによって健康を増進し病気を予防する

一次予防に重点をおき，｢健康寿命の延伸｣，「壮年期死亡の減少」，「生活の質の

向上」の３つの大きな目標を掲げています。そして，その目標を達成するために，

さまざまな領域において，健康目標や目標値を設定し，その実現に向けた取り組

みを示しております。

今後，この計画を健康づくり活動の手引書として，積極的に活用していただき

たいと思います。

健康づくりの主役は，市民の皆さん一人ひとりであり「主役はあなた」です。

市民の皆さん，関係機関の皆さんが一丸となって健康づくりに取り組みながら，

誰もが幸せを感じることができる，活気と魅力あふれるまち“うつのみや”を，

みんなで一緒に築き上げていきましょう。

結びに，計画策定にあたり，健康に関する意識調査に御協力いただいた市民の

皆さん並びに数々の貴重な御意見をいただきました各種団体の皆さん，宇都宮市

保健衛生審議会委員の皆さんをはじめとする多くの方々に深く感謝申し上げま

す。

平成14年９月

宇都宮市長 福　田　富　一

からだ元気！こころ豊かに！主役はあなた！
「健康で幸せなまちづくり」を目指して
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「健康で幸せな�
まちづくり」の実現�

Ⅱ�各　論�

1.策定にあたって　９～１０頁�

「健康うつのみや２１」の全体概要�

Ⅰ�総　論�

�
（1）栄養・食生活：�
　栄養のバランスのよい食事を3食規則正しく
食べる食習慣を身につけます。�

（2）身体活動・運動：�
　日常生活の中で，自分に合った運動を，気軽に
楽しみながら継続して実践します。�

（3）休養・こころの健康：�
　休養を積極的に取り入れ，ストレスを上手に
コントロールします。�

（4）歯の健康：�
　むし歯や歯周病を予防し，60歳で24本，80歳
で20本の健康な自分の歯を保ちます。�

（5）たばこ：�
　未成年者の喫煙をなくすとともに，禁煙・分煙
を積極的に行います。�

（6）アルコール：�
　未成年者の飲酒をなくすとともに，節度ある
適度な飲酒を実践します。�

（7）循環器病：�
　生活習慣の改善に努め，肥満を予防し，循環
器病の発症予防に努めます。40歳になったら，
年に１回必ず健康診査を受診し，早期発見・早
期治療に努めます。�

（8）糖尿病：�
　40歳になったら，年に１回必ず健康診査を受
けます。糖尿病にならないように日頃から太
りすぎに注意します。�

（9）がん：�
　女性は30歳，男性は40歳になったら年に1回
がん検診を受け，自分自身の健康を見直します。�

1.重点９分野における目標と取り組み�
�

計画の基本目標　１１・１２頁�

［健康づくりの三大要素］：�
　①栄養・食生活　②身体活動・運動　③休養・
こころの健康�

［生活習慣病の危険因子］：�
　④歯の健康　⑤たばこ　⑥アルコール�
［生活習慣病］：�
　⑦循環器病　⑧糖尿病　⑨がん�

重点的に取り組む領域を設定　１３頁�

�

�
（1）乳幼児期：�
●家庭での基本的な生活習慣の基礎を身につけます。�
（2）小学校期：�
●家庭や学校・地域が連携し，子どもの健康を守るとともに，
健康的な生活習慣を身につけます。�

（3）中学・高校期：�
●規則正しい生活習慣を確立するとともに，生活リズムを
整えます。�
●喫煙や飲酒をしません。�
●性について正しい知識を習得します。�
（4）青年期（18～39歳）：�
●健康的な生活習慣を実践し，生活習慣病の発症を防ぎ
ます。�
●自分のストレス状態に早く気づき，ストレスを上手に解消
します。�
●禁煙・節煙を実践し，節度ある適度な飲酒を心がけます。�
（5）壮年期（40～64歳）：�
●健康的な生活習慣を保持するとともに，年に１回は健康
診断を受け，病気の早期発見・早期治療に努めます。�
●ストレスを上手にコントロールし，こころの健康を保ちま
す。�
●禁煙・節煙を実践し，節度ある適度な飲酒を心がけます。�
（6）熟年期（65歳以上）：�
●身体能力を保つとともに，社会との交流の中で，生きが
いをもって暮らします。�

2.ライフステージに応じた目標と取り組み�
�

（1）健康づくりを支えるそれぞれに期待される役割：�
　①家庭　②学校　③職場　④企業等　⑤保健医療等関係団体　⑥地域　⑦マスメディア　⑧行政　がそれ
ぞれの特性や役割に応じて，市民一人ひとりの健康づくりを支援する。�

（2）健康づくり活動の推進�
　①基本的考え方：�
　　地域における「地域主体」による健康づくりに重点において推進する。�
　②健康づくり推進体制の整備：�

3.健康づくりを支援するための推進体制　�

基本目標１：健康寿命の延伸�
�

・ 健康で生きがいをもち，自立して暮らすこと
ができる期間を延ばします。�
�

基本目標２：壮年期死亡の減少�
�

・ 働き盛りの人の死亡を減少させます。�
�

基本目標３：生活の質の向上�
�

・ 個人の価値観や心身の状況に応じて，生き
がいや満足感の持てるよりよい人生を送る
ことができるよう，生活の質を高めます。�
�
⇒総括的健康度指標の設定により，基本目標
の達成度を測る。�
　●健康寿命の延伸／●65歳以上の要介護
認定者の割合の減少／●65歳までに死亡
する確率の減少／●毎日を健康で充実して
暮らしている人の割合の増加�

STEP

地域における�
健康づくり�

推進部会の設立�
�

関係機関・�
団体との連携�

�

STEP STEP

健康づくりの�
核となる�

人材の育成・支援�
�

（１）少子高齢化の進展：年齢三区分別人口の
推移，高齢化率の推移，合計特殊出生率の推
移�

（２）健康状況：平均寿命，健康寿命，早世の状況，
本市の主な死因，三大死因別死亡率の年次
推移，基本健康診査の状況�

（３）介護が必要な高齢者の状況：介護保険認
定状況，介護保険認定者の要介護度割合�

（４）市民の健康についての意識：健康と生活
習慣，日常生活の充実感，健康に関する情報
源�

各ライフステージの特徴を踏まえ，重点９
分野の「現状と課題」及び「健康目標を
実現するための取り組み」等を各ライフ
ステージに組み替えて整理�

�

3.市民の健康の現状と課題　１７～２７頁�

健康目標�
�

健康目標�
�

（1）計画の基本目標：３つの基本目標を設
定するとともにその達成度を測るため総
括的健康度指標を設定する。�

（2）重点分野の設定：生活習慣病に関する
9領域を重点分野として設定する。�

（3）ライフステージ区分の設定：人生の各
年代を生活習慣や身体的・精神的な発達
状況，身体機能に応じて６つに区分する。�

（4）健康目標の設定：重点9分野及び各ラ
イフステージに健康づくりの目標（健康
目標）を設定し，重点9分野の健康目標には，
健康目標を達成するための「目標値」を
設定する。�

2.計画の基本的考え方　１１～１６頁�

３１～１０１頁� １０３～１２３頁�

１２５～１３０頁�

�

７～２７頁�

２９～１３０頁�

①本市の状況�
・ 健康の保持・増進や生活習慣病の予防を
図るため，これまで健康教育，健康相談，健
康診査等を実施。�

・ 三大生活習慣病（がん，心臓病，脳卒中）の
死亡率はここ５年間横ばいで推移しており，
全国平均と比較しても高い状況にある。�

・ 基本健康診査の「要医療」該当者が増加
している。�
⇒健康を増進し，発病を予防する「一次予防」
に重点をおいた対策を推進する。�
②国・県の状況�
・ 国は「２１世紀における国民健康づくり運
動（健康日本２１）」を平成12年3月に策定。�

・　県は「とちぎ健康２１プラン」を平成13年
3月に策定。�

（１）計画策定の背景　�

・市民一人ひとりが「自分の健康は自分で
守り，自分でつくる」という意識を持ち，主
体的に健康づくりに取り組むための指針�

・地域・行政・学校・職場等が一体とな
って支援し，市民の健康づくりを総合的
に支援するための指針�

として策定するもの�

（2）計画策定の趣旨　�

（3）計画の期間　�

・ 平成14年度（2002年度）を初年度とし，
平成22年度（2010年度）を目標年度と
する9ヵ年計画とする。�

・ 平成17年度（2005年度）に中間評価を
行う。�
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