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第１章 アクションプランの策定にあたって 

Ⅰアクションプラン策定の趣旨及び基本方針 

 国は、健康増進法（平成１４年法律第１０３号）第７条第１項の規定に基づき、令和５年厚生労働省告示

第２０７号において「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針の全部を改定する件」

（以下「新基本指針」という。）を告示し、令和６年４月１日から適用することを示しました。新基本方針は、

すべての国民が健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現に向け、誰一人取り残さない健康

づくりの展開とより実効性をもつ取組の推進を通じて、国民の健康の増進の総合的な推進を図るための

基本的な事項を示した令和６年度から令和１７年度までの健康日本２１（第三次）を推進するものとなっ

ています。 

一方、食育については、「食育を、生きる上での基本であって、知育、徳育及び体育の基礎となるべきも

のと位置付けるとともに、様々な経験を通じて「食」に関する知識と「食」を選択する力を習得し、健全な食

生活を実践することができる人間を育てる食育を推進することが求められる」として、平成１７年６月に食

育基本法（平成１７年法律第６３号）が制定され、現在は、食育基本法第１６条第１項の規定に基づき令和

３年３月３１日に決定された「第４次食育推進基本計画」が推進されています。 

そのような中、本市においては、第３次宗像市総合計画（以下「総合計画」という。）の策定に伴い、宗像

市健康増進計画及び宗像市食育推進計画を総合計画に統合しました。統合したことにより、総合計画に

即したより効果的かつ効率的な取組を実施できるようになりました。 

今後も、市民一人ひとりが自身の健康や食に関心を持ち、地域、関係機関・団体、行政との協働による

健康づくり及び食育に取り組んでいけるよう、健康づくり及び食育推進の具体的な行動計画を示すものと

して「宗像市健康づくり・食育推進アクションプラン」（以下「アクションプラン」という。）を策定します。 

 

Ⅱアクションプランの位置付け 

 健康増進法第８条第２項に基づく市町村健康増進計画、食育基本法第 18条に基づく市町村食育推進

計画は、総合計画を位置付けるものとし、本アクションプランは、総合計画における健康づくり及び食育の

目標を達成するための具体的な行動計画と位置付けます。 

また、国、県の基本方針及び目標を勘案するとともに、本市の関連する個別計画との調和にも配慮してい

ます。 

 

◆本市の関連する個別計画 

・第 3期宗像市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画） 

・第 4期宗像市特定健康診査等実施計画 

・第 9期宗像市高齢者福祉計画・介護保険事業計画 

・第 3期宗像市スポーツ推進計画 

・宗像市一般廃棄物処理実施計画 
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Ⅲ計画期間 

 計画期間は、総合計画に合わせて「基本構想」の令和７年度から令和１６年度までの１０年間とし、社会

情勢や国、県の動向、本市の状況を踏まえ、「基本計画」前期の５年目で見直しを行います。 

 

Ⅳ進行管理と評価 

 本アクションプランの進行管理は、市の関係部署で構成する「健康づくり・食育推進アクションプラン推進

に向けた庁内ミーティング」で年度ごとに確認を行います。 

 また、市附属機関「宗像市健康づくり推進協議会」に実施状況を報告し、本アクションプランを推進して

いきます。 
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第２章 市民の健康づくりと食育に関する現状 

Ⅰ健康づくり及び食育に関する取組の評価 

 「第２次健康むなかた２１」「第２次健康むなかた食育プラン」評価結果報告書を参照。 

 

Ⅱ本市の健康づくり及び食育の課題 

 「第２次健康むなかた２１」及び「第２次健康むなかた食育プラン」評価結果から、下記の点が本市の健

康づくり及び食育の課題として挙げられました。 

 

◆本市の健康づくり及び食育の課題 

・がん検診の受診率が低下 

・生活習慣病一次予防の取組の強化が必要 

・高齢者の運動習慣のある者の割合が低下 

・生活習慣のリスクを高める量の飲酒をしている人が男女ともに増加 

・歯周組織が健全な人の割合が低下 

・中学生・30歳代女性「低体重（やせ）」の割合が増加 

・肥満傾向にある子ども（小中学生）の割合が増加 

・栄養バランスのとれた食事をする子どもの割合が低下 

・朝食摂取率が子どもは低下傾向、成人は低下 

・地場産物の利用率、生産者との交流機会はともに低下 

・地域とのつながりの意識が低下、地域活動をする市民が減少 
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第３章 市民の状況及び本市の健康水準 

Ⅰ市民の状況 

１．人口動態 

本市は昭和５５年から令和２年の４０年間で人口が３万人ほど増加しており、現在は約９７,０００人が宗

像に住んでいます。 

 人口の動きを世代別でみると生産年齢人口（１５～６４歳） は平成１７年以降減少傾向にあります。一方

で、老年人口（６５歳以上） は昭和５５年から増加を続け、総人口に占める割合も増加しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．将来人口推計 

全国的に少子高齢化が進行する中、本市は令和７年以降、国立社会保障・人口問題研究所「日本の

地域別将来推計人口」では人口が減少していくと予測されています。 

高齢者人口は令和８年には高齢者人口がピークとなる見込みとなっており 、令和１２年には減少傾向

となる予測です。団塊ジュニア世代が６５歳以上となる令和２２年に向けては、総人口の緩やかな減少傾

向が続く一方、高齢者人口の占める割合が高くなるため、高齢化率は上昇が続くと見込まれます。 

 

 

13,057 13,338 12,748 11,982 11,409 11,249

57,512 53,601 53,864 53,109 52,029 49,466

25,527 28,276
29,966 30,079 29,820 30,325

29.5%

30.8%
30.9%

31.6%

0.28

0.285

0.29

0.295

0.3

0.305

0.31

0.315

0.32

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

2015 2020 2025 2030 2035 2040

H27 R2 R7 R12 R17 R22

将来人口推計及び高齢化率

0-14歳 15-64歳 65歳以上 年齢不詳 高齢化率

実績値← →推計値

（人）

資料：第 3次宗像市総合計画、第 9期宗像市高齢者福祉計画・介護保険事業計画 
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Ⅱ本市の健康水準 

１．健康寿命と平均寿命 

 本市では、「日常生活が自立している期間（以下「平均自立期間」という。）」を健康寿命の指標に用

いています。本市の平均自立期間は、全国と同様に長くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．死亡統計（死因別）  

本市の死因は、１位：悪性新生物（がん）、２位：心疾患、３位：老衰と続きます。 

 

 

 

 

 

 

■宗像市の平均自立期間と平均寿命 

〈男性〉                 〈女性〉 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：国立保健医療科学院「地方自治体における生活習慣病関連の健康課題把握のためのデータ・ 

ツール集」 

資料：福岡県 保健統計年報 令和 5年版 

28.9% 10.2% 9.0% 6.4%5.4% 40.1%

悪性新生物（がん） 心疾患 老衰 脳血管疾患 肺炎 その他

資料：「第２次健康むなかた２１」「第２次健康むなかた食育プラン」評価結果報告書 
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3．特定健診 

  特定健康診査受診率は、令和２年度から増加しています。特定保健指導実施率は、令和元年度をピ

ークに低下しています。 

 

 

 

 特定健康診査の結果、血圧は拡張期血圧基準値（８５）以上の人の割合が県より高い傾向にあります。

血糖値は国、県より高く、腎機能においては男性の基準値（６０）未満の人の割合が国、県より高い傾向

にあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 資料：宗像市地区健康カルテ（令和 7年度） 

資料：「第２次健康むなかた２１」「第２次健康むなかた食育プラン」評価結果報告書 

【血圧】拡張期血圧基準値（85）以上

【腎機能】eGFR基準値（60）未満

国民健康保険　特定健康診査（令和5年度）

【血圧】収縮期血圧基準値（130）以上

【血糖】HbA1c基準値（5.6）以上

69.8%

69.0%

68.1%

69.1%

58.7%

60.8%

55.4%

58.5%
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県

国
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22.0%
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17.3%

21.4%
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24.2%
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21.3%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

R3

R5

R3

R5

男
性

女
性

宗像市

県

国

46.2%

45.7%

42.1%

42.1%
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45.1%
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51.9%

49.4%

47.2%

45.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%
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性
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国

25.1%

25.5%

17.1%
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４．がん検診 

 市民のがん検診の受診率は横ばいです。 

 

 

  

25.8% 26.0% 27.0% 26.0%

20.5%

21.3%

37.1%

32.2%

34.7%
33.5%

29.1%
30.6%

32.6%

29.0%

32.4%
31.1%

26.1%
28.0%

9.3%

22.1%

9.2%

20.2%
20.7%

20.2%
22.4%

22.5%
22.0%

18.7% 18.9%
17.3%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

R1年 R2年 R3年 R4年 R5年 R6年

肺がん 胃がん 大腸がん 乳がん 子宮頸がん

資料：市民アンケート結果報告書 
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Ⅲ市国民健康保険医療費等の状況 

１．一人当たり医療費の推移 

 一人当たり医療費は国民健康保険及び後期高齢者医療保険ともに増加傾向です。 

 

 

 

２．疾病別構成比 

 疾病別構成比をみると、国民健康保険はがんの割合が高く、後期高齢者医療保険はがん及び筋・ 

骨格の割合が高いです。 

 
 

 

 

一人当たり医療費の推移

国民保険医療費データ 後期高齢者医療費データ

一人当たり医療費の推移

29,646

28,316

30,264

32,364 32,091

28,030
27,157

28,820
29,326

30,260

27,475
26,961

28,469
29,043

29,959

25,000

27,000

29,000

31,000

33,000

R1 R2 R3 R4 R5

市平均 県平均 全国平均

(円)

82,749
86,065

85,298 85,79484,270 86,165

86,683 88,496

68,995 70,255 71,162 72,549

60,000

70,000

80,000

90,000

100,000

R2 R3 R4 R5

市平均 県平均 全国平均

(円)

【国民健康保険】疾病別構成比（令和５年度） 【後期高齢者医療】疾病別構成比（令和５年度）

3.3%

0.9%

35.0%

17.4%

17.5%

9.7%

5.4%

1.4%

2.4%

1.3%

0.8%

4.5%

4.8%

0.6%

32.9%

17.8%

17.5%

9.7%

5.6%

1.2%

2.7%

1.8%

0.6%

4.2%

8.4%

0.6%

32.6%

15.1%

16.8%

10.3%

5.3%

1.3%

2.6%

2.0%

0.7%

3.8%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

慢性腎臓病（透有）

慢性腎臓病（透無）

がん

精神

筋・骨格

糖尿病

高血圧症

脳出血

脳梗塞

狭心症

心筋梗塞

脂質異常症

宗像市

福岡県

全国

12.3%

1.0%

24.2%

10.6%

26.4%

7.3%

5.7%

1.4%

5.5%

1.8%

0.5%

2.9%

12.4%

1.2%

22.1%

9.5%

27.0%

7.4%

5.7%

1.6%

6.8%

2.4%

0.6%

3.0%

9.7%

1.0%

25.2%

7.4%

26.9%

8.9%

6.0%

1.5%

6.6%

2.8%

0.7%

3.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0%

慢性腎臓病（透有）

慢性腎臓病（透無）

がん

精神

筋・骨格

糖尿病

高血圧症

脳出血

脳梗塞

狭心症

心筋梗塞

脂質異常症

宗像市

福岡県

全国

資料：宗像市地区健康カルテ（令和 7年度） 

資料：宗像市地区健康カルテ（令和 7年度） 
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Ⅳ要介護（支援）の状況 

１．要介護（支援）認定者数等の推移 

 

 

 

２．介護・介助が必要になった主な原因 

 

  

資料：第 9期宗像市高齢者福祉計画・介護保険事業計画 

資料：宗像市介護予防・日常生活圏域ニーズ調査・在宅介護実態調査集計報告書 
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第４章 健康づくり・食育の体系と方針 

Ⅰ目指す姿 

総合計画のまちの将来像「世界遺産がある海と生きる ずっと住みたいまち 宗像～自然を守り安心を

育む 自分らしく挑戦できる～」を見据え、宗像市の恵まれた自然を大いに生かし、地域、関係機関・団体、

行政との協働により、ライフステージによらず市民誰一人取り残さない健康づくりと食育を推進していくた

め、本アクションプランの目指す姿を「宗像が育んだ人、地域、自然、歴史がつながり、市民に豊かな笑顔

があふれる」とします。 

 

Ⅱロジックモデル（成果・効果に向けた道すじ） 

 地域、関係機関・団体、行政が実施する健康づくり及び食育に関する取組が、本アクションプランの目指

す姿の実現につながるよう、ロジックモデル（成果・効果に向けた道すじ）を作成しました。取組が、市民の

行動・活動につながり、成果・効果につながるよう関連付けました。 

 

 

 

 

 

 

１．アクション（取組）・アウトプット（市民の行動・活動内容） 

（１）自分のからだを知る（健康管理の実施） 

 市民が、自身のからだの状態を知るための行動とその行動につながる取組です。健康診断や保健指導

が該当します。関係機関・団体は、市民が行動できるよう啓発等を行います。 

 

初期アウトカム 中間アウトカム

１．自分のからだを知る（健康管理の実施） 適正体重の維持

２．自分で取り組む（生活習慣の改善） 生活習慣病の予防

栄養・ 食生活 生活習慣病の重症化予防

身体活動・運動 良好な口腔状態の維持

休養・睡眠 生活機能の維持・向上

飲酒

喫煙

歯・口腔

３．みんなで取り組む・環境を整える

（社会環境の質の向上）

①社会とのつながり・食育活動

　・郷土料理

②地産地消・生産現場体験・環境

アウトプット（市民の行動・活動内容） アウトカム（成果・効果）

最終アウトカム
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る

海

と

生

き

る

ず

っ

と

住

み

た

い

ま

ち

宗

像

～
自

然

を

守

り

安

心

を

育

む

自

分

ら

し

く

挑

戦

で

き

る

～

健

康

寿

命

の

延

伸

宗

像

が

育

ん

だ

人

、
地

域

、
自

然

、
歴

史

が

つ

な

が

り

、

市

民

に

豊

か

な

笑

顔

が

あ

ふ

れ

る

アクション（取組） → アウトプット（市民の行動・活動内容） → アウトカム（成果・効果） 
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◆指標 

目標 指標 対象 
現状値 

（R６） 

中間目標 

（R11） 

目標値 

（R16） 

特定健診等を受ける人が増える 市特定健康診査受診率 40歳以上 ３４．６％ ６０％ 

次期データ

ヘルス計画

に合わせて

設定 

がん検診を受ける人が増える 

肺がん 成人 21.3% ６０％ 
県の次期

計画に 

合わせて

設定 

胃がん 成人 30.6% ６０％ 

大腸がん 成人 28.0% ６０％ 

乳がん 成人 20.2% ６０％ 

子宮頸がん 成人 17.3% ６０％ 

骨粗しょう症健診を受ける人が 

増える 
市節目健診受診率 

４０，５０，６０， 

７０歳女性 
17.6% 20.1% 22.6% 

歯科検診を受ける人が増える 市節目健診受診率 
２０，３０，４０， 

５０，６０，７０歳 
11.0% 16.8% 22.6% 

特定保健指導等を利用する人が 

増える 
市特定保健指導実施率 40歳以上 49.8% 60.0% 

次期データ

ヘルス計画

に合わせて

設定 

 

（２）自分で取り組む（生活習慣の改善） 

 自身のからだの状態を知った市民が健やかで心豊かに生活するため、市民自らが行動に移せるよう、関

係機関・団体の取組と市民の行動を「栄養・食生活」「身体活動・運動」「休養・睡眠」「飲酒・喫煙」「歯・

口腔」の５つに分類しています。 

 

◆指標 

目標 指標 対象 
現状値 

（R６） 

中間目標 

（R11） 

目標値 

（R16） 

栄養・食生活 

バランスの良い食事をする人が増

える 

主食・主菜・副菜を組み

合わせた食事が 1 日 2

回以上の日がほぼ毎日

の人の割合 

成人 ５４．０％ ６３．５％ ７３．０％ 

１８～39歳 ４１．４％ ５０．７％ ６０．０％ 

朝食を毎日食べる子どもが増える 

朝食を食べる子どもの

割合（「毎日食べる」

「食べない日もある」と

回答した子ども） 

小５男子 ９５．９％ 増加 増加 

小５女子 ９６．９％ 増加 増加 

中２男子 ９２．９％ 増加 増加 

中２女子 ９２．０％ 増加 増加 

身体活動・運動 

運動する人が増える 

1日30分以上のスポー

ツや運動（散歩・ウォー

キングを含む）を週 2 日

以上している人の割合 

成人男性 47.9％ 53.0% 58.0% 

成人女性 36.2% 41.1% 46.0% 

1 週間の総運動時間が

60分未満の子どもの割

合 

小５男子 ７．４％ 半減 
国の計画

に合わせ

て設定 

小５女子 １３．８％ 半減 

中２男子 １１．７％ 半減 

中２女子 ２２．５％ 半減 
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目標 指標 対象 
現状値 

（R６） 

中間目標 

（R11） 

目標値 

（R16） 

身体活動・運動 

運動をする人が増える 

平日、学習以外でのスク

リーンタイムが 3 時間以

上の子どもの割合 

小５男子 ４２．１％ 減少 減少 

小５女子 ３５．７％ 減少 減少 

中２男子 ４８．０％ 減少 減少 

中２女子 ５１．４％ 減少 減少 

休養・睡眠 

睡眠で休養がとれている人が増え

る 

睡眠で休養が十分とれ

ている人の割合 

４０～７４歳 

男性 
７０．７％ ７１．６％ ７２．５％ 

４０～７４歳 

女性 
６７．０％ ６８．０％ ６９．０％ 

ストレスを感じている人が減る 

現在の幸せ程度が０～3

点の高齢者の割合 

（「とても不幸」を０点、「とても

幸せ」を 10点） 

65歳以上

（要介護 1～５

の要介護認定

者を除く） 

３．６％ 

（R4） 

減少 

（R10） 

減少 

（R13） 

普段の生活の中で、幸

せな気持ちになることが

「あまりない」「全くな

い」子どもの割合 

小６ ９．７％ 減少 減少 

中３ ９．７％ 減少 減少 

飲酒 

生活習慣病のリスクを高める量の

飲酒者が減る 

飲酒日の 1 日当たりの

純アルコール摂取量 

４０ｇ以上の人の割合 

４０～７４歳 

男性 
１４．６％ １３．８％ １３．０％ 

飲酒日の 1 日当たりの

純アルコール摂取量 

２０ｇ以上の人の割合 

４０～７４歳 

女性 
９．８％ ９．２％ ８．５％ 

喫煙 

喫煙者が減る 

現在、たばこを習慣的に

吸っている人の割合 

４０～７４歳 

男性 
１８．９％ １６．６％ １４．２％ 

４０～７４歳 

女性 
４．６％ ４．１％ ３．５％ 

妊娠中の喫煙率 妊婦 １．１％ ０％ ０％ 

歯・口腔 

よく噛んで食べられる高齢者が増

える 

半年前と比べて硬いも

のが食べにくくなった高

齢者の割合 

65歳以上

（要介護 1～５

の要介護認定

者を除く） 

２８．１％ 

（R4） 

減少 

（R10） 

減少 

（R13） 
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（3）みんなで取り組む・環境を整える（社会環境の質の向上） 

 市民が健やかで心豊かに生活し、健康寿命の延伸につながるには、個人の行動と健康状態の改善に加

えて、個人を取り巻く社会環境の質の向上を図ることが重要です。社会環境の質の向上には、地域、関係

機関・団体、行政が協働で取り組むことに加え、多様な主体による取組、連携が必要です。 

人とのつながりに注目した①社会とのつながり・食育活動（大人の食育）・郷土料理、宗像市の豊かな

自然環境に注目した②地産地消・生産現場体験・環境の２つに分けて取組と活動内容をまとめています。 

 

◆指標 

目標 指標 対象 
現状値 

（R６） 

中間目標 

（R11） 

目標値 

（R16） 

① 社会とのつながり・食育活動（大人の食育）・郷土料理 

つながり 

社会活動を行っている人が増える 

自治会やコミュニティの

活動・イベントに年数回

以上参加している人の

割合 

成人 
４１．０％ 

（R5） 
４５．０％ ５０．０％ 

ボランティア、スポーツ関

係、趣味関係、学習・教

養サークル、介護予防の

ための通いの場、老人ク

ラブ、町内会・自治会、

収入のある仕事のような

会・グループ等に参加し

ている高齢者の割合 

65歳以上

（要介護 1～５

の要介護認定

者を除く） 

７７．０％ 

（R4） 

７９．５％ 

（R１０） 

８２．０％ 

（R１３） 

地域や社会をよくするために何か

したい子どもが増える 

地域や社会をよくするた

めに何かしてみたい子ど

も（「当てはまる」「どち

らかといえば当てはま

る」）の割合 

小６ 
７７．３％ 

（R5） 
７９．０％ ８１．０％ 

中３ 
７４．４％ 

（R5） 
７６．０％ ７８．０％ 

（地域等で）共食をしている高齢者

が増える 

誰かと食事を「月に何度

か」以上、共にする機会

がある高齢者の割合 

65歳以上

（要介護 1～５

の要介護認定

者を除く） 

８２．１％ 

（R4） 

増加 

（R１０） 

増加 

（R１３） 

食育活動 

食育に関わるボランティア数が維

持している 

食進会及びその他食に

関するボランティア人数 
成人 ２２０人 ２２０人 ２２０人 

郷土料理 

郷土料理や伝統料理を継承してい

る人が増える 

食進会等が郷土料理、

行事食を伝えた人数

（延べ） 

成人 
１７３人 

（R7） 
増加 増加 

② 地産地消・生産現場体験・環境 

産地や生産者を意識して農林水産

物・食品を選ぶ人が増える 

市内で食材を購入する

際、地元産（宗像産）を

意識している人の割合 

成人 
４１．０％ 

（R７） 
増加 増加 

環境に配慮した食生活を送る人が

増える 

生ごみの減量のために

何らかの行動をしている

人の割合 

成人 ８６．５％ 増加 増加 
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２．アウトカム（成果・効果） 

１．アクション（取組）・アウトプット（市民の行動・活動内容）の具体的な成果・効果の指標を 3 段階

に分けて整理しました。 

 

（１）初期アウトカム 

 

◆指標 

目標 指標 対象 
現状値 

（R６） 

中間目標 

（R11） 

目標値 

（R16） 

適正体重の維持 

肥満の人が減る 

メタボリックシンドローム

該当者および予備群の

割合 

４０～７４歳 ２８．８％ ２４．５％ 

次期デー

タヘルス計

画に合わ

せて設定 

肥満傾向児の割合 

小５男子 １３．０％ 減少 減少 

小５女子 １０．９％ 減少 減少 

中２男子 ８．０％ 減少 減少 

中２女子 ６．４％ 減少 減少 

２０～３０歳代女性のやせが減る 
BMI18.5 未満の妊婦

の割合 
妊婦 １３．０％ 減少 減少 

低出生体重児が減る 

全出生数中の低出生体

重児（2,500ｇ未満） 

の割合 

新生児 
１１．３％ 

（R5） 
減少 減少 

低栄養傾向の高齢者が減る 

BMI18.5未満または 6

か月間で２～３㎏以上の

体重減少があった高齢

者の割合 

65歳以上

（要介護 1～５

の要介護認定

者を除く） 

１．１％ 

（R4） 

減少 

（R１０） 

減少 

（R１３） 

 

 

 

 

 

 

初期アウトカム指標 説明 

適正体重の維持 主に「栄養・食生活」「身体活動・運動」に関するアクション・アウトプット

を図る指標とします。 

生活習慣病の予防 生活習慣の改善につながるアクション・アウトプットを図る指標とします。 

良好な口腔状態の維持 全身の健康への影響、健康寿命や生活の質とのつながりをみる指標と

しています。 
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目標 指標 対象 
現状値 

（R６） 

中間目標 

（R11） 

目標値 

（R16） 

生活習慣病予防 

高血圧の人が減る 

Ⅱ 度 高 血 圧 （ 血 圧

160/100mmHg）以上

の人の割合 

４０～７４歳 ５．５％ 

６．０％ 

未満 

（※） 
次期デー

タヘルス

計画に合

わせて設

定 

ＬＤＬコレステロール高値の人が減

る 

Ｌ Ｄ Ｌコ レステロール

160mg/dl 以上の人の

割合 

４０～７４歳 １２．２％ 

１３．０％ 

未満 

（※） 

高血糖の人が減る 
糖尿病（HbA1c6.5％

以上）の人の割合 
４０～７４歳 ９．７％ 

９．０％ 

未満 

良好な口腔状態の維持 

歯・口腔状態が健康な人が増える 
市節目健診受診者のう

ち、要精密の人の割合 

２０，３０，４０， 

５０，６０，７０歳 
７０．７％ 減少 減少 

むし歯のない子どもが増える 

3 歳児でむし歯のない

人の割合 
3歳児 ９４．１％ 増加 増加 

１２歳児の一人平均むし

歯等数の割合 
小６ ０．３３本 減少 減少 

 （※）データヘルス計画の指標であり R6時点で R11の目標値を達成したため、目標値の見直しが必要な指標  

 

 

（２）中間アウトカム 

     生活の質に関係する「生活習慣病の重症化予防」「生活機能の維持・向上」に関する項目を指標

としています。 

 

◆指標 

目標 指標 対象 
現状値 

（R６） 

中間目標 

（R11） 

目標値 

（R16） 

生活習慣病の重症化予防 

がんの標準化死亡比（SMR）の減少 

男性 
９３．５ 

（H30-R4） 
１００未満 １００未満 

女性 
９８．４ 

（H30-R4） 
１００未満 １００未満 

脳血管疾患の標準化死亡比（SMR）の減少 

男性 
８９．２ 

（H30-R4） 
１００未満 １００未満 

女性 
８６．５ 

（H30-R4） 
１００未満 １００未満 

心疾患の標準化死亡比（SMR）の減少 

男性 
６６．８ 

（H30-R4） 
１００未満 １００未満 

女性 
７８．７ 

（H30-R4） 
１００未満 １００未満 
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目標 指標 対象 
現状値 

（R６） 

中間目標 

（R11） 

目標値 

（R16） 

生活習慣病の重症化予防 

糖尿病の合併症の減少 

糖尿病性腎症による新

規透析導入者数（国保

被保険者千人当たり） 

４０～７４歳 ０．１７人 
０．２６人 

（※） 

次期デー

タヘルス計

画に合わ

せて設定 

糖尿病治療継続者の増加 

特定健康診査の受診者

のうち、HbA1c6.5％以

上で糖尿病治療中の人

の割合 

４０～７４歳 ５９．５％ 増加 増加 

血糖コントロール不良者の減少 
HbA1c８．０％以上の未

治療者の割合 
４０～７４歳 ０．４５％ 

１．１３％ 

未満 

（※） 

次期デー

タヘルス計

画に合わ

せて設定 

生活機能の維持・向上 

身体的フレイル（ロコモ含む）ハイリ

スク者の減少 

外出を控えている理由

が「足腰などの痛み」の

高齢者の割合 

65歳以上

（要介護 1～５

の要介護認定

者を除く） 

３７．３％ 

（R4） 

減少 

（R１０） 

減少 

（R１３） 

心理的苦痛を感じている人の減少 
うつ予防スクリーニング

陽性者の割合 
２０歳以上 ４．８％ 減少 減少 

（※）データヘルス計画の指標であり R6時点で R11の目標値を達成したため、目標値の見直しが必要な指標  

 

（３）最終アウトカム 

     総合計画における健康福祉分野の健康づくりの推進の目指す姿「健康寿命の延伸」を最終アウト

カム指標とし、健康づくりの推進以外の取組を含めた本アクションプランの目指す姿「宗像が育んだ

人、地域、自然、歴史がつながり、市民に豊かな笑顔があふれる」の実現を目指します。 

 

◆指標 

目標 指標 対象 
現状値 

（R６） 

中間目標 

（R11） 

目標値 

（R16） 

生活習慣病の重症化予防 

健康寿命の延伸 平均自立期間 
男性 ８１．４年 平均寿命の増加分を

上回る健康寿命の 

増加 女性 ８５．７年 

 

 



健康づくり・食育推進アクションプラン　ロジックモデル（成果・効果に向けた道すじ）

＊赤字：第2次計画の課題・強化する指標

アクション（取組）

初期アウトカム 中間アウトカム

適正体重の維持

１．自分のからだを知る（健康管理の実施） （健・食）肥満の人が減る

（健）特定健診等を受ける人が増える （健・食）20～30歳代女性のやせが減る

（健）がん検診を受ける人が増える （健・食）低出生体重児が減る

（健）骨粗しょう症健診を受ける人が増える （健）低栄養傾向の高齢者が減る

（健）歯科検診を受ける人が増える 生活習慣病の重症化予防

（健）特定保健指導等を利用する人が増える 生活習慣病の予防 ・がんの標準化死亡比（SMR)の減少

（健）高血圧の人が減る ・脳血管疾患・心疾患のSMRの減少

２．自分で取り組む（生活習慣の改善） （健）LDL高値の人が減る ・糖尿病の合併症の減少

（健・食）バランスの良い食事をする人が増える （健）高血糖の人が減る ・糖尿病治療継続者の増加

（健・食）朝食を毎日食べる子どもが増える ・血糖コントロール不良者の減少

身体活動・

運動
（健）運動をする人が増える 良好な口腔状態の維持

（健）睡眠で休養がとれている人が増える （健）歯・口腔状態が健康な人が増える 生活機能の維持・向上（※）

（健）ストレスを感じている人が減る （健）むし歯のない子どもが増える ・身体的フレイルハイリスク者の減少

飲酒 （健）生活習慣病のリスクを高める量の飲酒者が減る ・心理的苦痛を感じている人の減少

喫煙 （健）喫煙者が減る

歯・口腔 （健・食）よく噛んで食べられる高齢者が増える

３．みんなで取り組む・環境を整える（社会環境の質の向上）

①社会とのつながり・食育活動（大人の食育）・郷土料理

（健）社会活動を行っている人が増える

（健）地域や社会をよくするために何かしたい子どもが増える

（健・食）（地域等で）共食をしている高齢者が増える

食育活動 （食）食育に関わるボランティア数が維持している

②地産地消・生産現場体験・環境

環境 （食）環境に配慮した食生活を送る人が増える

アウトプット（市民の行動・活動内容） アウトカム（成果・効果）

最終アウトカム

アクション

（取組）

栄養・

食生活

休養・睡眠

※生活習慣病に罹患せずとも、日常生活に支障を

きたす状態の予防（ロコモ・やせ・メンタル不調）

つながり

郷土料理 （食）郷土料理や伝統料理を継承する人が増える

地産地消・

生産現場

体験

（食）産地や生産者を意識して農林水産物・食品を選ぶ人が増える
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