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はじめに      
 

 

        
平成 24 年７月，国から健康増進法に基づく「健康日本 21（第２次）」が示され，

本市におきましても，「健康寿命の延伸」「健康格差の縮小」を目指し，平成 25

年３月に「高知市健康づくり計画」を策定しました。 

そして，今般，平成 30 年４月から５年間の指針となる「第二期高知市健康づく

り計画」を「保健分野の総合的な計画」として策定いたしました。 

計画策定にあたり「高知市健康づくりアンケート」を実施し，市民の皆様から，

多数のご回答をいただき，感謝申し上げます。このアンケートからは，「暮らし向

きが苦しい」と回答された人ほど，「自覚的健康観が「よい」と答える人の割合が

低い」「健診を受診する人の割合が低い」「習慣的に喫煙している人が多い」

「心理的苦痛を感じている人が多い」といった現状が明らかになっています。 

これらをふまえ， 「第二期高知市健康づくり計画」は，健康格差の是正に更

に踏みこむ計画としています。 

そのためには，地域のつながりの中で，「お互い様の関係の醸成や，健康に

特化しない活動が結果として健康なまちづくりにつながる」といった幅広い視点

が大切です。この計画のもとで，市民，行政，多様な関係者が協働し，「希望を

もって」健やかに暮らせる地域づくりをめざします。 

市民の皆様をはじめ関係機関団体の皆様方には，本計画の主旨をご理解い

ただき，一層のご支援・ご協力をお願い申し上げます。 

最後に，本計画の策定にあたり多大なご尽力をいただきました皆様に改めて

感謝申し上げます。 

 

 平成 30 年３月 

 

｢健康｣は，市民一人ひとりの願いです。本市で

は，昭和 60 年に「高知市健康都市宣言」を行い，

市民の健康づくりを推進してまいりました。 

四国で初めての中核市となりました平成 10 年に

は，市民の保健衛生の核となる保健所を設置する

とともに，健康文化と快適な暮らしの創造プラン

「健や花（すこやか）タウンこうち 21」を策定し，“誰

もがすこやかに輝いて暮らせる健康福祉都市”の

実現をめざした活動を行ってきました。    
高知市長 岡﨑 誠也  
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序 論 

１ 計画策定の背景 

 

我が国�平均寿命�第２次世界大戦後延伸を続け，世界有数�長寿国となりました。

これから�，単なる平均寿命�延伸だけでなく，健康上�問題で日常生活が制限され

ることなく生活できる期間（健康寿命）�延伸が課題となっています。 

また，地域保健を取り巻く状況として，少子高齢化�更なる進展や人口構造�変化，

単身世帯や共働き世帯�増加といった生活スタイル�変化，がん・循環器疾患・糖尿

病など�非感染性疾患�増加など，環境�大きく変化しています。 

こうした状況をふまえ，国�，国民�健康づくり運動�指針として，平成 12 年に「健

康日本 21」を策定し，取組�評価を行ったうえで，平成 24 年７月に「第２次健康日本

21」を示しました。 

一方，平成６年に�地域保健法が成立し，法第４条に基づき「地域保健対策�推進

に関する基本的な指針」が告示されました。平成 27 年３月�指針改正で�，今後更に

高度化，多様化していく国民�ニーズに応えていくために�，保健事業�効果的な実

施や，高齢化社会に対応した地域包括ケアシステム�構築，支え合う社会�回復など

が必要としています。 

特に，地域�特性を考慮しなから，医療，介護，福祉等�関連施策と有機的な連携

をしたうえで，地域に根ざした信頼や社会規範，ネットワークといった社会関係資本等

を醸成し，住民と�協働により，安心して暮らせる地域社会�実現を目指した地域保健

対策を総合的に推進することが必要です。 

 

２ 計画策定の趣旨 

 

本市で�，平成 10 年に中核市（保健所政令市）に移行し，健康文化と快適な暮らし

�創造プラン「健や花（すこやか）タウンこうち 21」を策定し，「健康日本 21」�地方計画

として位置づけました。そ�後，国�「第２次健康日本21」�策定，「地域保健対策�推

進に関する基本的な指針」�改正に合わせて，平成 25 年３月に「健康づくり計画」(第

一期)を策定し，本計画(第二期)に至っています。 

本計画�，市民が生涯にわたって心身ともに健康づくりに取り組めるよう支援するた

めに，保健分野�総合的な計画として策定するも�です。こ�計画�，健康増進部分

に限定せず，地域保健対策�基本的な指針�改正内容をふまえ，市民�い�ちや暮

らしを守るため�健康危機管理体制確保�推進，保健所機能�充実強化等も含めて

います。 
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３ 計画の位置づけ(既存計画との関連)   

 

 

高知市�上位行政計画である高知市総合計画�下位に位置づけた保健分野にお

ける総合的な計画です。すでに策定された各種計画と�整合性をもちながら取り組み

ます。 

子育て支援，障害�ある子どもや障害�ある方へ�支援，高齢期�方へ�支援に

ついて�各々「子ども・子育て支援事業計画」「障害者計画」「高齢者保健福祉計画・

介護保険事業計画」において取組をすすめていきます。 

災害時医療救護計画 

災害時公衆衛生活動マニュアル

地域防災計画 
一般対策編 
地震・津波対策編

 男女共同参画推進 
プラン 2016 

人権尊重・男女共同参画 

食育推進計画 

食を通じた健康づくり

子ども・子育て 
支援事業計画 

子育て・次世代育成支援 

高齢者保健福祉計画 
介護保険事業計画 

高齢者福祉・介護 

障害者計画 
障害福祉計画

障害福祉

防災 

食品衛生監視指導計画 

生活衛生監視指導計画 

「「「「健康日本健康日本健康日本健康日本 21212121」」」」・・・・「「「「すこやかすこやかすこやかすこやか親子親子親子親子 21212121」」」」

高知市健康づくり計画高知市健康づくり計画高知市健康づくり計画高知市健康づくり計画 

高知市総合計画高知市総合計画高知市総合計画高知市総合計画

高知県 
動物愛護管理推進計画 

高知県 
保健医療計画

高知県 
歯と口の健康づくり基本計画 

地域福祉活動 
推進計画 

地域福祉 

高知県 
よさこい健康プラン 21

データヘルス計画

 国保保健事業 
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４ 計画の期間  

 

平成 30 年度から平成 34(2022)年度まで�５年間です。 

 

５ 計画策定への取組 

 

計画策定�体制として，平成28年12月から保健所職員で構成する「健康づくり計画

ワーキングチーム」を設置し，現行施策�評価や課題分析を行うとともに，20 歳以上 70

歳未満�市民を対象とした「高知市健康づくりアンケート」を実施しました。 

これら�結果や意見をもとに，ワーキングチームで計画素案を作成し，保健医療福

祉分野�委員で構成される「高知市地域保健推進協議会」で審議を行いました。さら

に，市民�方から広く御意見をいただくため，高知市市民意見提出制度（パブリック・コ

メント）を実施しました。 

 

 

○計画策定の経過 

 

会議�種類 開催日 主な内容 

第１回 

高知市地域保健推進協議会 

 

平成 29 年 

５月 11 日 

①保健所主要事業報告 

②第二期高知市健康づくり計画�策定について 

・第二期高知市健康づくり計画策定�方向性 

 ・高知市健康づくりアンケート案について 

第２回 

高知市地域保健推進協議会 

同幹事会 

９月７日 ①高知市健康づくりアンケート�集計結果について 

②現行計画�総括について 

③第二期高知市健康づくり計画�骨子案について 

第３回 

高知市地域保健推進協議会 

同幹事会 

11 月 30 日 ①第二期高知市健康づくり計画�素案について 

・第二期高知市健康づくり計画素案�概要 

・第二期高知市健康づくり計画�重点施策等 

パブリック・コメント 12 月 25 日 

～平成 30 年 

１月 23 日 

計画素案に関する市民意見�募集 

市長報告 ２月 22 日 第二期高知市健康づくり計画報告 
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○高知市健康づくりアンケート調査概要 

 

計画策定�基礎資料と目標値設定に活用するため，市民�健康状態や生活状況，

健康に関する知識や健診等に関する内容について調査を実施しました。 

 

① 一般用      実施期間：平成 29 年６月 13 日～７月７日  

 

 

 

 

 

 

 

②３歳児健診用  実施期間：平成 29 年６月 21 日～９月 27 日 

 

 

 

 

 

 

※結果�詳細�，「第二期高知市健康づくり計画調査結果報告書」にまとめました。 

 

 

 

 

 

対象者 高知市在住�満 20 歳以上 70 歳未満�男女 

対象者数 3,500 名 

調査用紙�配布回収方法 いずれも郵送（自記式） 

回収結果 1,616 名  回収率：46.2％ 

対象者 ３歳児健康診査受診対象児�保護者 

対象者数 687 名 

調査用紙�配布回収方法 郵送（自記式） 回収�健診会場持参 

回収結果 311 名  回収率：45.3％ 
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６ 高知市地域保健推進協議会名簿 

 

○高知市地域保健推進協議会委員    （任期 平成 28 年４月１日～平成 30 年３月 31 日） 

＜１号委員＞ 行政関係者（１人） 

氏 名 団体名 役職名 備 考 

鎌 倉 昭 浩 高知県健康政策部 副部長  

 

＜２号委員＞ 医療・保健・福祉団体関係者（６人） 

氏 名 団体名 役職名 備 考 

竹 村 晴 光 高知市医師会 会 長  

野 村 和 男 高知市歯科医師会 会 長 ～平成 29 年 6 月 21 日 

依 岡 弘 明 高知市歯科医師会 会 長 平成 29 年 6 月 22 日～ 

寺 尾 智恵美 高知県薬剤師会 副 会 長  

吉 村 利津子 高知県看護協会 専務理事  

森 田 陽 子 高知県栄養士会 会 長  

吉 岡 諄 一 高知市社会福祉協議会 会 長  

 

＜３号委員＞ 環境衛生団体関係者（２人） 

氏 名 団体名 役職名 備 考 

上 岡 英 和 高知県獣医師会 会  長  

古 谷   博 高知市食品衛生協会 会  長  

 

＜４号委員＞ 学識経験者（２人） 

氏 名 所属等 備 考 

安 田 誠 史 高知大学 教育研究部 医療学系 教授  

時 長 美 希 高知県立大学 看護学部 教授  

 

＜５号委員＞ 保健福祉に関する施策�対象となる市民等（２人） 

氏 名 所属等 備 考 

近 藤 泰 子 高知市食生活改善推進協議会 会長  

内ノ村   晶 みどり作業所 サービス管理責任者  

 

○健康づくりや地域保健�推進において，関係部署と協働し連携しながら進めていく

ため，庁内職員で構成された幹事会幹事も出席し，情報を共有しました。 

○計画策定後�，高知市地域保健推進協議会に対し，定期的に計画�実績等を報

告して，進行管理を行っていきます。 



 

6 
 

○幹事会  （高知市地域保健推進協議会幹事会名簿）        【平成 29 年４月１日現在】 

所 属 名 職 名 氏 名 備 考 

健康福祉部 部 長 村 岡   晃 幹事長 

保健所 所 長 堀 川 俊 一 副幹事長 

健康福祉部 副部長 田 中 弘 訓  

保健所 副所長 豊 田   誠  

政策企画課 課 長 西 成 英 丈  

地域コミュニティ推進課 課 長 田 村 智 志  

健康福祉総務課 課 長 大 北   新  

介護保険課 課 長 川 村   弘  

保険医療課 課 長 宮 本 福 一  

障がい福祉課 課 長 石 黒 和 史  

高齢者支援課 課 長 田 口 淳 一  

地域保健課 課 長 山 下 昌 宏  

生活食品課 課 長 岡 林 良 樹  

健康増進課 課 長 池 内   章  

子育て給付課 課 長 中 屋 雅 克  

保育幼稚園課 課 長 中 村 一 歩  

子ども育成課 課 長 谷 脇 由 人  

母子保健課 課 長 谷 脇 聖 児  

子ども家庭支援センター 所 長 中 城 純 一  

環境政策課 課 長 寺 尾 倫 彦  
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本 論 

第１章 高知市を取り巻く状況 

１ 人口の状況 

 

住民基本台帳による高知市�人口�，平成 29(2017)年 10 月 1 日現在 332,387 人です。今

後�減少を続け 2030 年に� 30 万人を割ると予測されています。一方，高齢化率（総人口に占

める 65 歳以上�人口割合）�上昇し，33％に達する見込みです。 

 

  ◆高知市�将来推計人口 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高知市の年齢階級別人口の推計
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（2011 高知市総合計画） 
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人口�年齢構造をピラミッドで表すと，各年代�社会情勢�影響が明確になっています。戦

後�昭和 22 年から 24 年生まれ�第１次ベビーブーム期(2015 年時点で 65～69 歳)と 46 年か

ら 49 年生まれ�第２次ベビーブーム期(2015 年時点で 40～44 歳)�２つ�ふくらみが特徴的で

す。また，18 歳に達すると進学就職で県外へ移動するため 20～24 歳で少なくなっています。

75 歳以上�後期高齢者で�，特に女性が多くなっています。 

高知市の年齢階級別人口の推計(2005年と2030年の比較)

5,00010,00015,00020,00025,00030,000

0～ 4歳

10～14歳

20～24歳

30～34歳

40～44歳

50～54歳

60～64歳

70～74歳

80～84歳

5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000

2005年 2030年

 

2030 年�年齢階級別推計人口で�，第 2 次ベビーブーム�山が 55～59 歳に移動すると

ともに，０～14 歳�年少人口が大きく減少し，75 歳以上�後期高齢者�増加が顕著です。

（2011 高知市総合計画） 
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２ 出生及び死亡の状況  

 

 高知県から�還元データを活用した人口動態統計資料から高知市�状況をみています。 

 

◆出生�状況 

①出生数 

 平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年 平成 28 年 

高 知 市 2,821 2,815 2,699 2,682 2,620 

高 知 県 5,266 5,266 5,015 5,052 4,779 

全   国 1,037,231 1,029,816 1,003,539 1,005,677 976,978 

 

本市�出生数�高知県下�過半数を占めています。 

 

②出生率（人口千対） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出生率�，平成 26 年以降，減少傾向にあります。 

 

③合計特殊出生率 

 平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年 平成 28 年 

高 知 市 1.42 1.46 1.44 1.48 1.49 

高 知 県 1.43 1.47 1.45 1.51 1.47 

全   国 1.41 1.43 1.42 1.45 1.44 

    

※合計特殊出生率合計特殊出生率合計特殊出生率合計特殊出生率�，出産可能年齢（15～49 歳）�女性に限定し，各年齢�出生率を足し合わせ，一人�

女性が生涯，何人�子どもを産む�かを推計したも�です。 
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合計特殊出生率�，ここ数年�上向き傾向にありますが，人口が将来にわたり増えも減りも

しないで，親�世代と同数で置き換わるため�大きさを表す「人口置き換え水準」(2.07）に�，

全国，高知県，高知市�いずれも程遠い状況です。 

 

④乳児死亡数 

 平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年 平成 28 年 

高知市 5 5 7 5 3 

高知県 13 14 12 8 9 

全 国 2,299 2,185 2,080 1,916 1,928 

 

 

⑤乳児死亡率（出生千対） 
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3

高知市 1.8 1.8 2.6 1.9 1.1

高知県 2.5 2.7 2.4 1.6 1.9

全国 2.3 2.2 2.1 1.9  2.0 

平成24年 平成25年 平成26年 平成27年 平成28年

(単位：人) 
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⑥周産期死亡数 

 平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年 平成 28 年 

高知市 9 14 11 7 4 

高知県 24 26 15 18 14 

全 国 4,133 3,862 3,750 3,728 3,516 

 

⑦周産期死亡率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 周産期死亡と�，妊娠 22 週以後�死産児数と生後１週未満�早期新生児死亡を合わせ 

たも�です。周産期死亡率�推移をみると，全国，高知県，高知市いずれも減少傾向にあ 

り，平成 27 年以降�，高知市�全国を下回っています。 

 

⑧低出生体重児出生数（2,500ｇ未満） 

 平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年 平成 28 年 

高 知 市 326 294 272 272 222 

高 知 県 592 563 535 500 429 

全   国 99,311 98,624 95,768 95,206 92,082 

 

⑨低出生体重児出生率（出生百対） 
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(単位：人) 
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出生時�体重が 2,500 グラム未満で出生した低出生体重児出生率�，全国よりも高い割

合で推移していますが，平成 25 年以降�減少傾向にあります。 

 

⑩出生時�体重別出生数 (1,500g 未満 高知市 平成 24～28 年)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

身体�様々な機能が未熟で高度な医療を必要とする場合が多い出生体重が 1,500 グラム

未満�極低出生体重児，1,000 グラム未満�超低出生体重児�出生�やや減少傾向にあり

ます。 

 

◆死亡�状況 

①死亡数 

 平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年 平成 28 年 

高 知 市 3,556 3,596 3,539 3,582 3,710 

高 知 県 10,142 10,244 9,984 10,020 10,305 

全   国 1,256,359 1,268,436 1,273,004 1,290,444 1,307,748 

    

②死亡率�推移（人口千対） 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

        全国的に上昇しています。高知市�，全国よりやや高い数値で推移しています。 

出生
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 ③主要死因別死亡数 

 平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年 平成 28 年 

がん 1,003 999 991 1,036 1,036 

心疾患 600 613 597 617 664 

脳卒中 334 373 323 312 287 

肺炎 398 409 413 383 384 

不慮の事故 147 125 110 113 108 

 

④主要死因別死亡割合（平成 27 年人口動態統計） 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

長い間「がん」，「心疾患」，「脳卒中」が三大死因でしたが，平成 23 年から「肺炎」が死因

�３位となっています。 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

がん 心疾患 肺炎 脳卒中 事故 自殺 腎不全

高知市の性別死因別死亡割合（平成24～28年）

男性 女性

 

     平成 24 年から平成 28 年�死因�割合を男女�間で比較すると，がん・事故・自殺で�

男性が女性を上回り，心疾患・肺炎・脳卒中・腎不全で�女性が男性を上回っていました。
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高知市 28.9 17.2 10.7 8.7 3.2 1.4 2.6 

全国 28.7 15.2 9.4 8.7 3.0 1.8 1.9 

がん 心疾患 肺炎 脳卒中 事故 自殺 腎不全

(単位：人) 
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４大死因について年齢�偏りを調整した年齢調整死亡率でみてみると，男性で�，がんに

よる死亡が 1999 年をピークに減少傾向にありましたが，2010 年に再度増加し，そ�後減少

傾向にあります。脳卒中�低下傾向が続き，心疾患�ほぼ横ばいです。女性で�，脳卒中

�低下傾向が続いているも��，がん・心疾患�ほぼ横ばいです。 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

標準化死亡比�，年齢構成を補正し，全国と同じなら 100 となるように計算したも�です。

平成 24 年から平成 28 年�死因別標準化死亡比をみると，男性で�腎不全（128.9）と事故

（121.8）が高く，次いで肺炎（111.0），心疾患（110.8）�順でした。女性で�肺炎（119.9），

が高く，次いで腎不全（116.8），心疾患（110.0），事故（102.3）�順でした。 
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高知市の性別主要死因別過剰死亡数（平成24～28年）

男性 女性

 

過剰死亡数と�全国と同じ死亡率で死亡した場合�死亡数（期待死亡数）を実際�死亡

数から引いた値です。 

高知市における平成 24 年から平成 28 年�主要死因別過剰死亡数をみると，男性で�心

疾患，がん，肺炎，事故で多く，女性で�肺炎，心疾患，がん，腎不全，で多くなっていま

す。 
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高知市の性別年齢階級別過剰死亡数（平成24～28年）
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  性別年齢階級別過剰死亡数をみると 60～70 歳代�男性�過剰死亡数が顕著に多く 

  なっています。 

 

(単位：人) 

(単位：人) 
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◆平均寿命と健康寿命 

     平成 26 年 

 
平均寿命 

健康寿命 

(出生から要介護２ 

になるまで�期間) 

65 歳�平均余命 
65 歳� 

平均自立期間 

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

高知市 80.2 86.8 78.6 83.4 19.1 24.3 17.3 20.7 

高知県 80.1 86.9 78.5 83.5 19.3 24.3 17.5 20.7 

                                                (高知県健康づくり支援システム) 

平均寿命�男性で 80.2 歳，女性� 86.8 歳で，健康寿命（出生から要介護２になるまで�期

間）�男性が 78.6 歳，女性� 83.4 歳でした。65 歳�平均自立期間（65 歳から要介護２になる

まで�期間）で�男性� 17.3 年，女性� 20.7 年という結果でした。 

 

３ 市民の健康状態や生活状況 

 

市民を対象に実施した高知市健康づくりアンケート（一般用，３歳児健診用）から，様々な健

康状態や生活状況などが分かりました。今回�調査結果を施策にも反映し対策を講じていきま

す。 

 

◆自覚的健康感について        

現在�健康状態が「よい」「まあよい」「ふつう」�市民�割合� 83.7％と前回調査� 84.5％と

比較して横ばいでした。 
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自覚的健康感が「よい」「まあよい」「ふつう」の割合

よい まあよい ふつう

H24 N=1,590

H29 N=1,616

平成24・29年高知市健康づくりアンケート調査
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◆地域�助け合い 

 

「地域�人々�お互いに助け合っていると思うか」について，「強くそう思う」「どちらかと

いえばそう思う」と答えた人�全体� 37.4％で,前回調査� 37.8％とほぼ同じ傾向でした。 

年代別に比較してみると，平成 29 年度� 20 代�割合が高くなっていました。 
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平成 24・29 年高知市健康づくりアンケート調査 
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◆「自覚的健康感」と「暮らし向き」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

前回調査同様，暮らし向きを「苦しい」と答えた人ほど，現在�健康状況を「よい」「まあよい」

「ふつう」と答えた人�割合が低くなっています。 

 

 

 

◆「自覚的健康感」と「地域�助け合い」 

 

            
 地域�人々�お互いに「助け合っていると思う」人�方が「助け合っていると思わない」人より，

自覚的健康感が「よい」「まあよい」と答えた人�割合が高くなっています。   
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【暮らし向き別】
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H24 N＝1,578

H29 N＝1,599

平成24・29年高知市健康づくりアンケート調査

大変苦しい やや苦しい ふつう ゆとりがある
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◆「自覚的健康感」と「医療保険�種類」              
 20～59 歳で比較すると，「高知市国保」加入者�「全国健康保険協会（協会けんぽ）」「健保

組合また�共済組合」加入者と比較し，自覚的健康感が「よい」「まあよい」と答えた人�割合が

低くなっています。 

 

◆「自覚的健康感」と「こころ�状態」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康状態がよくないと感じている人ほど心理的苦痛を感じている人�割合が高くなって

います。 
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0%

20%

40%

60%

高知市国保 全国健康保険協会（協会けんぽ） 健保組合また�共済組合

自覚的健康感

【（20～59歳）保険の種類別】

よい まあよい

Ｎ＝1,101

平成29年高知市健康づくりアンケート調査

Ｎ=174 Ｎ=482 Ｎ=367

K6 �米国の Kessler らによって，うつ病・不安障害などの精神疾患をスクリーニングすること

を目的として開発され，一般住民を対象とした調査で心理的ストレスを含む何らかの精神的

な問題の程度を表す指標として広く利用されています。合計得点が 10 点以上の者の頻度

�，気分障害・不安障害に相当する心理的苦痛を感じている者の割合の推定値と考えられ

ています。 

3.9%

8.5% 9.9%

29.9%

58.1%

3.2%

7.8%
10.8%

32.1%

38.5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

よい まあよい ふつう あまりよくない よくない

こころの状態（K6が10点以上の割合）

【自覚的健康感別】

H24 H29 平成24・29年高知市健康づくりアンケート調査

Ｈ24 Ｎ＝1,520
Ｈ29 Ｎ＝1,604
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◆「地域�助け合い」と「育児をしている人�孤独感」 

79.479.479.479.4％％％％

66.566.566.566.5％％％％

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

助け合っていると思う 助け合っていると思わない

育児をしている人の孤独感と地域との助け合いの関連性

（孤独感が）あまりない

  

 

地域�人々�お互いに「助け合っていると思う」人�方が「助け合っていると思わない」人

より，育児�「孤独感があまりない」と答える人�割合が高くなっています。 

 

◆「暮らし向き」と「健診受診状況」 

             
 

前回調査同様，暮らし向きにゆとり�ある人ほど，「過去 1 年間に健診等を受けたことがある

人」�割合が高くなっています。また，いずれ�群でも「過去 1 年間に健診等を受けたことがあ

る人」�割合�，前回と比較して高くなっていますが，特に「ゆとりがある」「大変苦しい」と答え

た人で伸びが大きくなっています。 

48.1%

64.9%

72.8% 75.0%

55.7%

68.8%
73.9%

84.0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

大変苦しい やや苦しい ふつう ゆとりがある

過去１年間に健診を受けたことのある人の割合

【暮らし向き別】

Ｈ24 Ｈ29 平成24・29年高知市健康づくりアンケート調査

N=212 N=132N=436 N=798N=158 N=144N=414 N=874

 Ｎ＝311 

 Ｎ＝136  Ｎ＝170 

平成 29 年高知市健康づくりアンケート調査（３歳児健診用） 
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◆「医療保険�種類」と「健診受診状況」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20～59 歳で比較すると，男女共に「高知市国保」加入者�「全国健康保険協会」や「健保組

合また�共済組合」と比較し，健診受診率が低くなっています。  
◆喫煙状況 

35.5%

31.6% 32.4%

40.0%
41.8%

31.2%

13.0% 12.7% 11.8%

16.1% 14.9%

10.0%

28.2% 29.3%

39.0%

29.5% 29.5%

21.5%

12.4%

7.1%

17.4%

1.9%

10.8%
12.8%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

20～69歳 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 20～69歳 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代

習慣的に喫煙している人の割合

Ｈ24 Ｈ29

Ｈ24 N=972
Ｈ29 N=945

Ｈ24 N=608
Ｈ29 N=656

男性 女性

平成24・29年高知市健康づくりアンケート調査  
喫煙状況� 20～69 歳で，男性が前回調査� 35.5％から 28.2％と大幅に減少し，女性が

13.0％から 12.4％と微減となっています。 

 

 

 

 

44.8%

82.8%

92.2%

48.1%

74.6%

79.1%

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

高知市国保

全国健康保険協会（協会けんぽ）

健保組合また�共済組合

高知市国保

全国健康保険協会（協会けんぽ）

健保組合また�共済組合

過去１年間に健診を受けたことのある人の割合

【（20～59歳）医療保険の種類別】

N=67

N=198

N=141

N=108

N=303

N=234

平成29年高知市健康づくりアンケート調査

男性 

女性 
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◆「暮らし向き」と「喫煙状況」 

 

 

 

           
喫煙状況�「大変苦しい」「やや苦しい」人で喫煙している人�割合が高くなっています。 

 

 

 

 

◆「暮らし向き」と「こころ�状態」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

暮らし向きが苦しいと感じている人ほど心理的苦痛を感じている割合が高くなってい

ます。 

 

 

34.4%
32.3%

23.9% 22.5%

13.9% 14.4% 15.2%
13.0%

2.4%

1.3%

2.3%

0.5%

1.9% 1.5%

3.0%

0.7%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

H24 H29 H24 H29 H24 H29 H24 H29

喫煙状況

【暮らし向き別】

毎日吸う ときどき吸っている 平成24・29年高知市健康づくりアンケート調査

やや苦しい 普通 ゆとりがある大変苦しい 

30.8%

16.0%

5.3%
7.8%

31.4%

15.6%

7.8% 6.9%

0%

10%

20%

30%

40%

大変苦しい やや苦しい ふつう ゆとりがある

こころの状態（K6が10点以上の割合）

【暮らし向き別】

H24 H29
平成24・29年度高知市健康づくりアンケート調査

Ｈ24 Ｎ＝1,524
Ｈ29 Ｎ＝1,599

Ｈ24 Ｎ＝1,578 
Ｈ29 Ｎ＝1,616 
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◆保健所へ�期待  

5%

11%

12%

13%

15%

18%

20%

20%

22%

24%

27%

29%

29%

41%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

歯と口の健康づくり

たばこ対策

住民主体の健康づくり支援

食を通じた健康支援・食育の推進

動物の愛護及び管理対策

衛生的な生活環境づくり

医療や医薬品等の安全安心の確保

感染症対策の強化

こころの健康づくり

食の安全の確保

母と子の健康づくり

生活習慣病対策

障がいや病気のある大人や子どもへの支援

災害時の保健医療体制づくり

保健所に期待すること

 

 

 保健所�主な業務�うち，今後重点的に取り組むべきこととして，「災害時�保健医療体制

づくり」・「障がいや病気�ある大人や子どもへ�支援」・「生活習慣病対策」・「母と子�健康づ

くり」と続きました。 

 

 

 

平成 29 年高知市健康づくりアンケート調査 

 Ｎ＝1,616 
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第２章 高知市の目指すまち 

1 基本理念 

    地域のつながりの中で，希望をもって健やかに暮らせるまち 

 

地域�つながり�中で，「希望をもって」健やかに暮らせるまちを目指します。「希望」

�そ�人�思いや願いから始まり，実現に向けて行動することで可能となります。また，

そ�人を支える多様な関係者�支援や，お互い様�関係�醸成，健康課題に限定さ

れない様々な活動が，結果として健康なまちづくりにつながる視点を大切にし，より健

康格差�是正に向けて取り組んでいきます。市民，行政，多様な関係者が協働し，い

つまでも暮らしたいと思える地域づくりを目指します。 

～多様な関係者との協働による住民主体の健康づくり活動の推進～ 

Ⅰ 生涯を通じて“健康な生活”ができるまち 

「よいコミュニティ」づくり�，健康づくりに貢献すると考えられています。人と�つなが 

りを大切にしながら，市民一人ひとりが健康づくりに関心を持ち，自ら健康づくりができ

るまちを目指します。生涯を通じた健康づくりが実践できるよう，健康的な生活習慣づく

り，歯と口�健康づくり，喫煙・受動喫煙対策，生活習慣病対策，精神障害�ある人へ

�支援について重点的に取り組みます。 

 

Ⅱ 安心の中で，子どもが健やかに生まれ育つまち 

赤ちゃんが元気に生まれ，子どもが健やかに成長できるまちを目指します。そ�ため

に�，妊娠を迎える女性�健康づくりとともに子ども�健康づくり�支援が重要です。

健やかな誕生へ�支援を重点施策として位置づけて取り組みます。 

 

Ⅲ みんなが安全・安心で健康な暮らしができるまち 

感染症�まん延を防止し，食�安全確保や動物といっしょに暮らす社会をつくって

いくことで，みんなが健やかに暮らせるまちを目指します。そ�ために，保健所�機能

強化とともに，市民�生命や健康�安全を脅かす危機に対して，速やかに適切に対応

できる体制�充実を図ります。特に，食�安全に関する知識�普及啓発，動物�愛護

及び適正飼養管理�普及啓発，災害時�公衆衛生活動体制づくりなど，市民�い�

ちと暮らしを守る活動を強化します。 
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２ 基本方針 

◆“住民とともに”健康なまちづくりを進め健康格差の是正に取り組みます。 

近年，家族形態�変化，価値観�多様化，さらに，急速な少子高齢化�影響を受け，

周囲と�「関係性」�，ますます希薄となり，地域や職場で�相互扶助が十分機能でき

なくなっています。今，改めて「人と人と�支え合い」，「絆」，「地域へ�愛着」等�重要

性が見直され，社会全体で健康づくりに取り組むことが必要とされています。 

顔�見える関係を大事にしながら，健やかで暮らしやすいまちづくりを“住民ととも

に”進めていきます。健康づくりを通した支え合いや，地域に根ざした信頼関係やネット

ワーク�構築などにより，健康格差�縮小を目指します。 

 

◆多様な関係機関との重層的な連携体制を構築します。 

これまで�保健活動�やり方で�なかなか届かない，青壮年期層，健康に無関心な

層，あるい�生活困窮�課題を抱えている方々等に対して�，健康行政部門だけでな

く，市民団体，地区組織，事業者など，多様な関係者と協働し，重層的な連携体制を

構築することで，効果的な支援や事業展開を目指します。 

 

◆健康危機に備えて保健所機能を強化します。 

健康危機�，災害を�じめ，感染症，飲料水や食品，化学物質など，何らか�原因

によって生じ，健康被害や社会機能�破綻など，住民�生活に大きな影響を及ぼしま

す。  

ひとたび健康危機が生じた場合に�，被害を最小限に出来るよう科学的根拠に基

づく評価を行い即時�対応を行います。対応にあたって�，関係機関等と正確な情報

や方針を共有し十分な連携�もとに対応を進めます。また，住民に対して�情報提供

に努めるとともに，健康危機に関する普及啓発を行います。 
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3 計画の概要 

 

 

１ 安全な食を確保し，安心した暮らしができるまち 

Ⅱ  

安心の中

で，子ども

が健やかに

生まれ育つ

まち 

Ⅰ  

生涯を通じ

て“健康な

生活”がで

きるまち 

Ⅲ  

みんなが

安全・安心

で健康な

暮らしがで

きるまち 

地

域

の
つ
な
が

り

の
中

で

希

望

を

も

っ
て

健

や

か

に

暮

ら

せ

る

ま

ち ３ 安心して医療が受けられるまち 

多
様
な
関
係
者
と
の
協
働
に
よ
る
住
民
主
体
の
健
康
づ
く
り
活
動
の
推
進 ３ 障害や病気があっても，その人らしく安心して暮ら

せるまち 

１ 心も身体も健やかに，元気の輪が広がっていくまち 

２ 病気に早く気づき，適切な指導や治療が受けられる

まち 

２ 地域の中で，安心して子育てができるまち 

１ 喜びをもって妊娠を迎え，安心して出産できるまち 

３ 子どもがその子らしく健やかに育つまち 

【【【【基本理念基本理念基本理念基本理念】】】】    

【【【【中項目中項目中項目中項目】】】】    

４ 感染症を予防し，安全で健康な暮らしができるまち 

５ 人と動物が共存できるまち 

２ 安全で衛生的な暮らしができるまち 

６ 災害時に，いのちと健康を守ることができるまち 
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１）思春期の健康づくり 

★２）健やかな誕生への支援 

１）乳幼児の保護者への支援 

１）子どもの健康管理 
２）障害のある子どもへの支援 

★１）健康的な生活習慣づくり 
２）こころの健康づくり 
３）食を通じた健康支援 

★４）歯と口の健康づくり 
★５）喫煙・受動喫煙対策  

★１)生活習慣病(がん・循環器疾患・糖尿病)対策 
２）自殺・うつ病対策の推進 
３）アルコール健康障害対策 
４）かかりつけ医・かかりつけ歯科医・かかりつけ薬局の啓発(連携体制の構築) 

★１）精神障害のある人への支援 
２）難病患者への支援 
３）認知症理解促進と若年性認知症の人への支援 

１）食品衛生監視指導計画に基づく食の安全の推進 
★２）食の安全に関する知識の普及啓発 

１）生活衛生監視指導計画に基づく生活環境関係施設等対策の推進 
２）衛生害虫等駆除対策の推進 
３）毒物劇物適正管理の推進 

１）よりよい医療の推進 
２）医薬品等の望ましい管理の推進 
３）献血の普及啓発 
４）休日や夜間の救急医療体制づくり 

１）感染症対策の推進 
２）結核対策の推進 

★１）動物の愛護及び適正飼養管理の普及啓発 

１）災害時の医療救護体制づくり 
★２）災害時の公衆衛生活動体制づくり 

【【【【施策施策施策施策】】】】    ★★★★：：：：重点施策重点施策重点施策重点施策    
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第３章 計画推進のための施策 

 

高知市地域保健推進協議会や保健医療機関を�じめ，あらゆる分野と連携協働し

ながら計画を推進していきます。庁内関係各課と�高知市地域保健推進協議会幹事

会等を通じて計画策定�情報を共有してきました�で，今後も連携を図りながら計画を

推進します。 

 

１１１１    全体目標全体目標全体目標全体目標    

 

健康寿命健康寿命健康寿命健康寿命のののの延伸延伸延伸延伸        

 指標 現状値(Ｈ26 年度) 目標値(Ｈ31(2019)年度) 

●65 歳�平均自立期間    男性  17.3 年 

女性  20.7 年 

17.8 年 

21.2 年    

 

地域地域地域地域のつながりののつながりののつながりののつながりの意識意識意識意識    

指標 現状値(Ｈ29 年) 目標値(Ｈ34(2022)年) 

●地域�人々がお互いに助け

合っていると思う人�割合 

・「強くそう思う」「どちらかといえ

ばそう思う」人�割合 

 

37.4％ 

 

45％ 
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２２２２    重点施策重点施策重点施策重点施策とととと目標目標目標目標    

    

Ⅰ-１ 心も身体も健やかに，元気の輪が広がっていくまち 
 

健康的な生活習慣づくり P35～    

指標 現状値(Ｈ29 年) 目標値(Ｈ34(2022)年) 

●健康づくりに取り組んでいる人�割合    男性  53.0％ 

女性  53.3％ 

63％ 

64％    

            

歯と口�健康づくり P43～    

指標 現状値(Ｈ28 年度) 目標値(Ｈ33(2021)年度) 

●学童期�むし歯�あるも��割合    

・12 歳児    

●学童期�歯肉に所見�あるも��割合  

・中学生    

   

44.7％ 

 

40％    

   

30.5％ 

 

26％    

 

指標 現状値(Ｈ29 年) 目標値(Ｈ34(2022)年) 

●歯周病と全身へ�影響周知度 

・糖尿病 

・早産・低出生体重児出産 

・肺炎 

  

46.5％ 

33.0％ 

32.1％ 

 

60％ 

50％ 

50％    

●ゆっくり噛んで食事する人�割合 35.8％ 45％ 

 

喫煙・受動喫煙対策  P47～            

指標 現状値(Ｈ29 年) 目標値(H34(2022)年) 

●喫煙率     全体   18.8％ 

男性   28.2％ 

女性   12.4％ 

13％ 

21％ 

7％    

●受動喫煙�機会 

・受動喫煙場所 

 

 

・子ども�前で喫煙している人�割合  

 

飲食店  30.1％ 

職場   25.3％ 

家庭   16.8％ 

 

15％ 

15％ 

10％ 

31.2％ 10％ 
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Ⅰ-２ 病気に早く気づき，適切な指導や治療が受けられるまち 
 

生活習慣病(がん・循環器疾患・糖尿病)対策  P50～    

指標 現状値(Ｈ29 年) 目標値(Ｈ34(2022)年) 

●過去 1 年間にがん検診を受けた人�

割合(子宮がん・乳がん�２年以内) 

・胃がん 

・大腸がん 

・肺がん 

・乳がん 

・子宮頸がん 

 

 

45.0％ 

40.0％ 

37.5％ 

46.7％ 

40.0％ 

 

 

各検診 50％ 

    

    

指標 現状値(Ｈ28 年度) 目標値(Ｈ33(2021)年度) 

●がん検診精密検査受診率 

(10 月１日現在) 

・胃がん 

・大腸がん 

・肺がん 

・乳がん 

・子宮頸がん    

 

 

93.0％ 

85.0％ 

94.6％ 

95.3％ 

85.0％ 

 

 

98％ 

90％ 

98％ 

98％ 

90％    

    

指標 現状値(H24～28 年) 目標値(Ｈ29～33(2021)年) 

●標準化死亡比(５年間) 

・心疾患(高血圧性を除く) 

 

・脳血管疾患 

        

 

男性    110.8   

女性    110.0  

男性    98.4   

女性    101.9  

    

100 

100 

95 

100    

    

指標 現状値(H29 年) 目標値(Ｈ34(2022)年) 

●糖尿病�人�治療継続割合    45.4％ 55％    

    

Ⅰ-３ 障害や病気があってもその人らしく安心して暮らせるまち 
 

        精神障害�ある人へ�支援  P61～    

指標 現状値(H28 年度) 目標値(Ｈ30～32(2020)年度) 

●地域移行支援�個別給付実績    ２件 150 件(累計)    

●地域定着支援�個別給付実績 ５件 75 件(累計) 
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Ⅱ-１ 喜びをもって妊娠を迎え，安心して出産できるまち 
 

  健やかな誕生へ�支援  P68～    

指標 現状値(H28 年) 目標値(Ｈ34(2022)年) 

●低出生体重児出生率(出生百対)    8.5 9.5    

    

Ⅲ-１ 安全な食を確保し，安心した暮らしができるまち 
 

    食�安全に関する知識�普及啓発  P78～    

指標 現状値(H29 年) 目標値(Ｈ34(2022)年) 

●とり刺やタタキ等�鶏肉を生で食べる

人�割合    

20 歳代 17.8％ 

30 歳代 16.2％ 

15.8％ 

14.2％    

 

Ⅲ-５ 人と動物が共存できるまち 
 

動物�愛護及び適正飼養管理�普及啓発  P92～ 

指標 現状値(H29 年) 目標値(Ｈ34(2022)年) 

●飼主に�終生飼養義務があることを

知っている人�割合    

68.8％ 79％    

●飼い犬に身分表示(所有明示)をして

いる割合 

22.0％ 50％ 

●地域猫活動を知っている人�割合 11.4％ 33％ 

 

Ⅲ-６ 災害時にいのちと健康を守ることができるまち 
 

災害時�公衆衛生活動体制づくり  P99～ 

指標 現状値(H29 年度) 目標値(Ｈ34(2022)年度) 

●災害時公衆衛生活動マニュアルに基

づく職務を理解している保健所職員�割

合 

●災害時健康危機管理支援チーム

(DHEAT)養成研修受講者数    

30.5％ 

 

 

５人 

80％ 

 

 

30 人 

 

本文中�「健康づくりアンケート」と�，平成 29 年に実施した高知市健康づくりアンケート（一

般用，３歳児健診用）を指します。そ�他�アンケート結果を用いる場合に�出典を示していま

す。 

重点施策�指標�，健康づくりアンケートで把握できるも��平成 34(2022)年度を評価最終

年度として記載しています。 

＜具体的方策，事業＞に表記した，○�具体的方策，各種事業�中点（・）で示しています。 
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３３３３    施策施策施策施策全体全体全体全体にかかるにかかるにかかるにかかる共通共通共通共通のののの視点視点視点視点    

 

多様多様多様多様なななな関係者関係者関係者関係者とのとのとのとの協働協働協働協働によるによるによるによる住民主体住民主体住民主体住民主体のののの健康健康健康健康づくりづくりづくりづくり活動活動活動活動のののの推進推進推進推進    

    

＜現状と課題＞ 

高知市において�介護予防活動を効果的に推進するために，多く�地域で「いきいき百歳

体操*１」が，市民�主体的な活動として開催されています。立ち上げに�地域福祉コーディ

ネーター*２�協力もあり，高齢者�集い�場や，防災へ�取組につながるなど，体操だけにと

どまらない多彩な活動に広がっています。また，「いきいき百歳体操」を実施しているところにお

いて�，さらに「かみかみ百歳体操*３」「しゃきしゃき百歳体操*４」�開催につながるところが増

えています。平成 29 年 11 月現在，「いきいき百歳体操」� 359 か所，「かみかみ百歳体操」�

312 か所で実施しています。 

地域ボランティア活動�実践者である食生活改善推進員*５�地域住民へ�食を切り口とし

た健康づくり�啓発を行っています。 

母子保健�「赤ちゃん誕生おめでとう訪問」で�，地域�民生委員児童委員と�協働による

取組が広がり始め，平成 29 年に�８地区で実施されるようになりました。また，民生委員児童委

員が行う子育てサロン，子育てサークル，保育園�園庭開放など子育てに関する社会資源�

増えてきています。 

生活習慣病対策として平成 26 年度に立ち上げた「生活習慣病予防に関する協議会*６」(以

下「協議会」という)�，保健関係者だけでなく，市民団体，医療機関，スポーツ関係，農業関係，

商業関係等�幅広いメンバーで構成されています。健康課題�共有をしたうえで対策を検討し，

平成 28 年度から協議会委員や所属団体�協力�もと「いきいき健康チャレンジ*７」を開始しま

した。また，喫煙対策として禁煙サポーター*８を養成し，児童クラブや地域で�啓発活動を

行っています。 

認知症理解促進に向けた取組として，認知症サポーター*９を養成するとともに，ボランティア

活動につながるように展開しています。 

歯科保健で�，フッ化物洗口*10 を実施している小学校を核として，近隣�小学校や校区内

�保育所でフッ化物洗口を開始することになった地域も出ています。また，高知学園短期大学

と協働した小・中学校で�歯科保健指導活動�取組�対象校が拡大してきました。 

精神障害�ある人へ支援で�，「誰もが地域であたりまえに暮らすことができる高知市」を目

指し，平成 27 年度に高知市精神障害者地域移行支援者会議を開始し，医療関係者，福祉関

係者，ピアサポーターと�協働で取組を進めています。 

人と猫が調和する環境づくりを推進する「地域猫活動」*11 で�，猫によるトラブルを地域�環

境問題としてとらえ，市民，ボランティア，行政が連携した取組を目指しています。 

 こ�ように，市民，社会福祉協議会，地区組織，ＮＰＯ，ボランティア，民間企業，当事者と

いった多様な関係者と�協働が少しずつ拡がってきていますが，全体として�，行政主導�も

�が中心である�が現状です。 



 

33 

一方，平成 25 年に厚生労働省局長通知として，「地域における保健師�保健活動に関する

指針」が出され，そ�中で，世帯や地域�健康課題に横断的・包括的に関わり，地区に責任を

もった保健活動�推進が示されています。現状として�，保健師�分散配置が進行し，業務分

担制となっていることから，地域をまるごとみていく活動がやりにくくなっています。 

 

＜今後の方向性＞ 

今後も健康づくりに関わるボランティア�養成や，活動�支援を行います。 

また，取組施策によって�，健康行政部門以外�組織や多様な関係者と�協働�可能性を

検討し，所内においても業務分担�枠を超えて横断的に検討する場を設けます。 

地域に根ざした，住民主体�健康づくり活動を効果的に推進していくため，保健師�活動体

制�見直しを検討します。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○市民ボランティア�養成・活動支援 

○住民や関係機関などと協働した地域づくり活動 

〇地域福祉活動推進計画に基づく地域福祉�推進 

〇学校保健と連携した活動(歯科保健対策・思春期保健対策) 

〇地域猫活動�推進 

〇保健師�活動体制検討 

 

＜連携機関＞ 

・教育機関 

・社会福祉協議会 

・地区組織 

・ＮＰＯ 

・ボランティア 

・民間企業 

・当事者  

 

 

＊１ いきいき百歳体操 

高知市保健所が，高齢者�運動機能向上�ため�プログラムとして開発した，おもりを

使って行う体操 

＊２ 地域福祉コーディネーター 

   社会福祉協議会に配属され，地域住民が主体となって行っているボランティア活動や，住

民から�相談を受けるなど�業務を行う。地域が抱えている課題を把握し，解決できるように

住民�支援を行うといった多岐にわたる役割を持つ。 

＊３ かみかみ百歳体操 

高知市保健所が，高齢者�口腔機能向上�ため�プログラムとして開発した体操 

 

 



 

34 

＊４ しゃきしゃき百歳体操 

   要求される２つ�課題を同時にこなす運動 

   例)足踏みしながら野菜�名前を言う。足踏みしながら指示された番号に触れる。  

＊５ 食生活改善推進員 

愛称「ヘルスメイト」。「私たち�健康�私たち�手で」を合言葉に地域で活動を進めてい

る，食を通じた健康づくりボランティア 

＊６ 生活習慣病予防に関する協議会 

市民団体，保健機関，医療機関，事業者，医療保険者，市関係職員等が委員となり，高

知市民�生活習慣病など�健康状態について，現状・課題�共有を図り，それぞれ�機関

�取組について意見交換を行い，生活習慣病予防に向け，啓発方法や実践方法，連携や

協働による環境づくり等について協議する。 

＊７ いきいき健康チャレンジ 

「チャレンジ目標（①体重測定②血圧測定③8,000 歩歩く④連続週２日休肝日をつくる⑤

禁煙）�中から）を１つ決め，３か月実践し記録する」という高知市保健所が取り組んでいる健

康づくり事業 

＊８ 禁煙サポーター 

   高知市や高知県が養成したボランティア。地域や職場でたばこ�害や禁煙方法について

啓発や情報発信を行う。 

＊９ 認知症サポーター 

認知症に関する正しい知識を持ち，地域や職場において認知症�人や家族を支援する

人 

＊10 フッ化物洗口 

フッ化物洗口�，歯科医師�指示�もとに，濃度�低いフッ化物を含む洗口剤を口に含

み，ぶくぶくうがいをするむし歯予防�方法�一つ。主に永久歯�むし歯予防に活用されて

いる。フッ素�自然界に広く分布している元素で，単体で�存在せず他�元素で化合した形

で存在している。それがフッ化物であり，むし歯予防に応用されている。 

＊11 地域猫活動 

地域住民�合意�もとに，猫�繁殖制限・エサ・糞尿など�適正な管理を行いながら，野

良猫�数を減らしていく取組 
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Ⅰ 生涯を通じて“健康な生活”ができるまち 

Ⅰ－１心も身体も健やかに，元気の輪が広がっていくまち 

    

１１１１)  )  )  )  健康的健康的健康的健康的なななな生活習慣生活習慣生活習慣生活習慣づくりづくりづくりづくり    ★★★★重点施策重点施策重点施策重点施策    

    

目標目標目標目標    

指標 現状値(Ｈ29 年) 目標値(Ｈ34(2022)年) 

●健康づくりに取り組んでいる人

�割合    

男性  53.0％ 

女性  53.3％ 

63％ 

64％    

 

＜現状と課題＞ 

健康増進や生活習慣病�発症予防�ために�，日々�健康づくり活動が大切です。健康

づくりアンケートで�，健康づくり�ために心がけていることが特にないと答えた人が，男性

47％，女性 46.7％と約半数�人が健康づくりに取り組めていない状況です。また，年代別にみ

ると若い世代ほど心がけていることが特にない割合が高くなっています。若い頃から健康づくり

活動が習慣化できるように，食事・運動・適正な飲酒習慣・適正な体重�維持等�健康的な生

活習慣に重点をおいた一次予防に取り組むことが課題となっています。 

高知市で�，生活習慣病対策として関係機関と�幅広い連携による環境づくりを目指して，

平成 26 年度に生活習慣病予防に関する協議会（以下「協議会」という）を立ち上げ，高知市�

生活習慣病に係る健康課題�共有や具体的対策を検討してきました。対策�一つとして平成

28 年度に�市民�生活習慣�改善や健康づくりを応援するいきいき健康チャレンジを開始し

ました。健康づくり�啓発や事業�普及を図るために，協議会委員と協働による量販店等で�

啓発活動や企業�健康経営�取組にいきいき健康チャレンジを活用してもらえるように医療保

険者や労働分野へ�働きかけを行いました。事業へ�参加者�平成 28 年度 522 人，平成 29

年度に� 1,811 人（内，事業所から�申込み 400 人）と広がりを見せています。 
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14.9%

24.5%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

20～69歳 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 20～69歳 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代

図１ 運動習慣のある人の割合

【性・年代別】

H24 H29

男性 女性
ＨＨＨＨ24242424 N=971N=971N=971N=971
ＨＨＨＨ29292929 N=945N=945N=945N=945

ＨＨＨＨ24242424 N=607N=607N=607N=607
ＨＨＨＨ29292929 N=656N=656N=656N=656

「運動習慣あり」と�，おおよそ週2回，1回30分以上の運
動を1年以上継続している場合

平成24・29年高知市健康づくりアンケート調査
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健康づくりアンケートで�，運動習慣（週２回，１回 30 分以上�運動を１年以上継続）�ある

人�割合�男性 23.9％，女性 13.9％と全国（平成 27 年国民健康・栄養調査男性 37.8％，女

性 27.3％）と比較して低い状況です。また，性別でみると女性�男性と比較して低く，前回調査

より減少傾向にあります。（図１）        

 食事習慣で�，ゆっくりよくかんで食事をする人�割合�，女性 40.2％，男性 29.4％，全国と

�比較（図２）で�ど�年代も低い状況です。早食い�肥満�原因�一つであるため対策が課

題となっています。 

 

飲酒習慣で�，生活習慣病�リスクを高める量を飲酒している人�割合�，前回調査より減

少傾向にあるも��，平成 28 年国民健康栄養調査結果と比較すると高く，適正飲酒に向けた

意識づけと，休肝日を設ける飲酒習慣づくりが課題となっています。（図３） 
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図３ 生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合

【性・年代別】

H24 H29 H28

高知市 H24 N=971

高知市 H29 N=945
全国 H28   N=13,805

男性 女性
高知市 H24 N=607
高知市 H29 N=656
全国 H28    N=11,802

生活習慣病のリスクを高める量と�純アルコールが
男性で1日平均40ｇ以上，女性で20ｇ以上

平成24・29年高知市健康づくりアンケート調査

全国：平成28国民健康・栄養調査
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図２ よくかんで食事している人の割合

高知市 全国
高知市：平成29年高知市健康づくりアンケート調査

全国：平成27年国民健康・栄養調査より抜粋

高知市 N=656
全国 N=2,439

男性 女性
高知市 N=945
全国 N=2,793
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健康づくり�ために心がけていることで�，各年代とも毎日�体重測定を行っている人�割

合が高くなっています。また，年代が高くなるにつれて，取り組んでいる人�割合が高くなる傾

向があり，若い頃から健康づくりへ�意識を高めていく取組が必要です。（図４・図 5） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜今後の方向性＞ 

若い世代から健康的な生活習慣づくりに取り組めるように，各年代に応じた健康づくり�情

報提供を関係機関と�連携により効果的に行っていきます。また，健康づくりを応援する具体

的な方法として，いきいき健康チャレンジ�拡充を図ります。 

健康づくり�個人�取組だけでなく，家族や仲間，地域，職場で取り組んでいくことが，継続

につながります。関係機関と�連携・協働により無関心�人も含め，市民が声をかけ合って健

康づくりを行える環境づくりに取り組んでいきます。 

 

図図図図４４４４    

3.1%
0.0%

4.7% 3.2%

8.7%

63.8%

12.3%

0.0%

6.3%
14.0%

17.5%

59.0%

20.0%

8.5%

20.3%

23.7%

11.1%

52.1%

22.3%
28.2%

10.9%

21.5% 17.5%

49.6%
42.3%

63.4%
57.8%

37.6%

45.2%

32.3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

毎日の

体重測定

毎日の

血圧測定

毎日

8，000歩歩く
週２日

休肝日設定

その他 特にない

図４ 健康づくりのために心がけていること

【男性・年代別】

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

平成29年高知市健康づくりアンケート調査

N=58

N=100

N=146

N=129

N=223

8.0%

2.6%

7.7% 11.3%
7.4%

60.6%

14.5%

1.3%
5.8%

17.7% 17.4%

57.3%

19.1%

10.4% 11.5%

29.0%

16.3%

54.2%

24.0%
23.4% 25.0%

14.5%

20.0%

42.1%

34.4%

62.3%

50.0%

25.8%

38.4%

32.5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

毎日の

体重測定

毎日の

血圧測定

毎日

8，000歩歩く

週２日

休肝日設定

その他 特にない

図５ 健康づくりのために心がけていること

【女性・年代別】

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

平成29年高知市健康づくりアンケート調査

N=99

N=178

N=201

N=195

N=265
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＜具体的方策，事業＞ 

・いきいき健康チャレンジ  

・生活習慣病予防に関する協議会 

・健康講座等による健康づくり�啓発 
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69.1%

19.1%

7.8%

4.0%

66.1%

21.6%

8.5%

3.7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

０～４点 ５～９点 10～14点 15点以上

図６ こころの状態 点数階級別構成割合

H24 H29
平成24・29年高知市健康づくりアンケート調査

Ｈ24 Ｎ＝1,533
Ｈ29 Ｎ＝1,592

10点以上の割合

Ｈ24 11.8％
Ｈ29 12.2％

48.1%

23.4%

7.7% 6.0%

46.7%

21.5%

8.6% 6.3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

まったくとれていない あまりとれていない まあまあとれている 十分とれている

図７ こころの状態（K6が10点以上の割合）

【睡眠による休養別】

H24 H29 平成24・29年高知市健康づくりアンケート調査

Ｈ24 Ｎ＝1,545
Ｈ29 Ｎ＝1,609

２２２２))))こころのこころのこころのこころの健康健康健康健康づくりづくりづくりづくり    

    

＜現状と課題＞ 

こころ�健康�生涯を通じて必要なことであり，ストレス�多い現代社会においてこころ�健

康づくりへ�関心が高まってきています。精神的な変調や精神疾患�誰もがなりうるも�であり，

母子保健，学校保健，産業保健，高齢者や障害者を支援する分野等，幅広い分野と連携した

取組をしていく必要があります。 

これまで，普及啓発として，市民を対象としてこころ�健康づくり研修会（認知行動療法講演

会を含む）を年 1 回実施するとともに，支援者を対象とした研修会も実施しました。平成 28 年度

�高知県�高知家健康パスポート�ヘルシーポイント付与事業として実施し，こころ�健康づく

りについて広く市民に啓発する機会となりました。 

健 康 づ く り ア ン

ケート�結果で�，

12.2％（図６）�人が

心理的苦痛を感じて

おり，平成 24 年健康

づくりアンケート調査

から微増しています。

ど�ような人たちが

心理的苦痛を感じて

いるかを分析してみ

ると，自覚的健康感

が良くないと感じて

いる人，睡眠で�休

養が十分にとれてい

ない人（図７），相談し

たり助けを求めること

にためらいを感じる人

（図８），自分�住んで

いる地域�人々がお

互いに助け合ってい

ると思わない人，暮ら

し向きが苦しいと感じ

ている人ほど，心理的

苦痛を感じている人�割合が高いことが分かりました。 

これら�ことから，今後�，睡眠が十分とれていない人 (睡眠による休養がとれていないと答

えた人�割合� 26.6％，平成 24 年健康づくりアンケート調査で� 24.3％)や相談したり助けを

求めることにためらいを感じている人，地域�人々�お互いに助け合っていると思わない人，
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28.0%
7.1%

39.4%

23.4%

14.0%

20.4%

13.5%

41.8%

5.2% 7.3%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

10点以上 10点未満

図８ こころの状態

【Ｋ６・相談することのためらい別】

そう思う どちらかというとそう思う どちらかというとそう思わない そう�思わない 分からない

平成29年高知市健康づくりアンケート調査

10点以上 Ｎ＝193
10点未満 Ｎ＝1,379

暮らし向きが苦し

いと感じている人

へ�アプローチが

重要と考えられま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

＜今後の方向性＞ 

今後�，他�健康イベントと連動させながらより多く�市民にこころ�健康づくりについて普

及啓発していきます。暮らし向きが苦しい人に対して�，生活支援相談センター等と連携して

支援するとともに，自殺・うつ病対策推進�一環として普及啓発していきます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○こころ�健康づくりに関する研修 

○関係機関と連携した訪問活動  
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33.3%

26.7%

22.7% 21.2%

15.3%

32.4%

18.9% 18.3%

12.4%

7.4%

24.1%

20.0%

30.8%

18.6%

6.7%

28.3%

23.6%

15.9%

10.3%

6.4%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代

図９ 朝食を欠食する人の割合

H24 H29

男性 女性Ｈ24 Ｎ＝608
Ｈ29 Ｎ＝656

Ｈ24 Ｎ＝972
Ｈ29 Ｎ＝945

平成24・29年高知市健康づくりアンケート調査

３３３３））））食食食食をををを通通通通じたじたじたじた健康支援健康支援健康支援健康支援    

 

＜現状と課題＞ 

 「食」�，子どもたち�健やかな成長，生活習慣病�予防や高齢期�生活機能維持・向上�

基盤となるも�で，生涯を通じて健康な生活を送る上で欠くこと�できないも�です。 

 高知市で�，全て�世代に応じた「食」から�健康づくり支援に取り組んでいます。 

健康づくりアンケートに

よると，朝食を欠食する人

�割合が前回調査時と比

べるとほとんど�世代で改

善傾向にあるも��，女性

� 20 歳代で� 28.3％，30

歳代で� 23.6％，男性�

40 歳代で� 30.8％であり，

子育て世代や働く世代を

含む若い世代で高い状況

となっています。 

また，３歳児健診�保護者に実施した健康づくりアンケート（以下，「健康づくりアンケート(３

歳児健診用)」という）�中で，保護者�体型に関する主観的見方について�，体重と身長から

算出したＢＭＩ*12 で“やせ”�人�うち，自分�体型をど�ように思っているか�質問に�，「や

や太っている」「太っている」と答えた人�割合が半数を超えています。 

子ども�朝食摂取状況�，健康づくりアンケート（３歳児健診用）で�平成 24 年「ほとんど食

べる」93.4％，平成 29 年「朝食を普段食べている」97.1％となっていました。一方，食事�困りご

とや食べ方について，「偏食・むら食い」46.0% ，「食べる�に時間がかかる」40.2％，「食事より

甘いも�を欲しがる」37.6％とど�項目も全国（平成 27 年乳幼児栄養調査）より高く，また「食べ

物を口から出す」「食べ物を口にためる」�項目について�全国に比べて割合が３倍となってい

ます。食事で�困りごとについて，子ども�就寝時間が 22 時まで�場合，「困りごと�特にな

い」� 22.7％，22 時以降�場合�，15.4％となっています。離乳食�時期から発達に応じた食

事について�啓発や基本的な生活リズム，食習慣�確立が課題です。 

学童期において�，児童・生徒�肥満や思春期�やせ症，運動不足も増えてきており，平

成 28 年度�全国学力・学習状況調査で�，毎日朝食を食べるも��割合が，中学３年生で

89.8％となっており，朝食を食べずに登校する児童・生徒�姿がみられます。 

また，健康づくりを進める上でバランス�とれた食事が重要となります。栄養バランスに心が

けている市民�割合�，女性に比べて男性�割合�低いも��，前回結果から�伸び率が男

性�方が大きく全世代で７割を超えました。塩分や野菜�摂取に関する知識として，そ�目標

値を知っている市民�割合�男性より女性�方が高いも��，男性で 35％程度，女性で約半

数であり，全体的に認知度がまだまだ低い状況です。 

高齢期において�，単身世帯が多いことから一人暮らし�高齢者へ�生活支援が必要とな
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ります。高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画における高齢者�食に関する意見交換会で

�，高齢者�低栄養に関する啓発や支援活動�必要性に関する意見が多く出され，新たに低

栄養予防に関する活動を推進し，高齢者�健康増進に取り組む必要があります。 

 健康づくり支援を行う上で，地域で�ボランティア活動を主体的に実践する食生活改善推進

員と�協働による取組が大切になります。食生活改善推進員�養成・育成を実施し，現在 145

人（平成 29 年９月末現在）�推進員が，地域住民へ�「食」から�健康づくり啓発を行っていま

す。一方で推進員�高齢化が進み組織�弱体化が危惧されるため，活動�活性化に向けた

支援が必要となっています。 

 さらに，庁内で組織する食育推進委員会を中心として関係団体と�連携も図りながら食を通

じた健康づくりに取り組んでいます。 

 

＜今後の方向性＞ 

「高知市食育推進計画」�中に位置づけている全て�世代にわたる食を通じた健康づくりに

ついて，関係団体や庁内関係各部署と連携した取組を実施していきます。 

子ども�頃から�基本的な生活習慣を身につけ，実践できる力を養うと共に，自分自身を大

切にして自分�健康�自ら守るという意識を育てることが大切です。成人期において�，特に

若い世代へ「食」が健康づくり�基本であることを啓発していきます。高齢期で�，低栄養予防

�普及啓発や食を通じた集い�場づくりなどに取り組んでいきます。 

また，食生活改善推進員�活動が活性化するよう支援を継続していきます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

〇あらゆる機会を通じた食�啓発，食育*13 �視点を盛り込んだ取組 

〇食生活改善推進員�活動支援 

・食生活改善推進員�養成・育成事業 

 

＜連携機関＞ 

・高知市食生活改善推進協議会 ・高知県栄養士会 

・学校，保育所，認定こども園，幼稚園等 ・量販店，生産者等食育ネットワーク関係団体 

                                                                                                                                                                                                                                                            

 

＊12 ＢＭＩ 

身長からみた体重�割合を示す体格指数（体重㎏／（身長 m）2）で算出 

18.5 未満 やせ  18.5 以上 25 未満 ふつう  25 以上 肥満 

＊13 食育 

2005 年に成立した食育基本法において,食育と�「生きる上で�基本であって，知育，徳

育及び体育�基礎となるも�」「さまざまな経験を通じて「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も�」と位置づけられてい

る。 
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４４４４））））歯歯歯歯とととと口口口口のののの健康健康健康健康づくりづくりづくりづくり    ★★★★重点施策重点施策重点施策重点施策        

    

目標目標目標目標    

指標 現状値（Ｈ28 年度） 目標値（Ｈ33(2021)年度） 

●学童期�むし歯�あるも��割合 

・12 歳児     

 

44.7％ 

 

40％    

●学童期�歯肉に所見�あるも��割合  

・中学生  

 

30.5％ 

 

26％    

   

指標 現状値（Ｈ29 年） 目標値（Ｈ34(2022)年） 

●歯周病と全身へ�影響�周知度 

・糖尿病 

・早産・低出生体重児出産 

・肺炎 

 

46.5％ 

33.0％ 

32.1％ 

 

60％ 

50％ 

50％    

●ゆっくりよくかんで食事する人�割合 35.8％ 45％ 

 

 

＜現状と課題＞ 

歯・口�健康�，「食べる」「話す」など�口�機能を果たすために不可欠であり，生活�質

�向上に大きく寄与しています。 

高知市で�，平成 26 年４月に口腔保健支援センターを設置しました。歯科専門スタッフを配

置し，庁内関係各部署�歯科口腔保健�取組を支援しています。 

幼児期�むし歯予防�取組で�，平成 25 年度から，1 歳６か月児健診�ハイリスクアプロー

チとして「むし歯予防フォローアップ事業＊14」を開始し，平成 28 年度に� 1 歳６か月児健診�

フォロー基準を見直し個別指導を強化しています。むし歯�ないも��割合�平成 23 年度

79.3％から平成28年度85.6％となり，一人平均むし歯本数も減少し，むし歯がたくさんあるも�

とないも��格差が縮小してきています。しかしながら，離乳期から幼児期に獲得する口唇閉

鎖や前歯�かじりとりを�

じめとした咀しゃく機能や

えん下機能�発達が不十

分な幼児が増えており，食

べ方に関する困りごとも多

い現状です(図 10)。 

 

 

 

 

40.2%

16.4%

16.1%

13.8%

32.4%

5.3%

6.2%

8.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

食べるのに時間がかかる

食べ物を口から出す

食べ物を口にためる

早食い・よくかまない

図10 子どもの食べ方の困りごと（３歳児）

高知市

全国

高知市：平成29年高知市健康づくりアンケート調査（3歳児健診用）

全国：平成27年乳幼児栄養調査より抜粋

N=311

N=661



 

44 

永久歯�むし歯予防として�保育所,幼稚園,学校など集団�場で�フッ化物洗口を地域�

中で連携した取組となるよう働きかけ，平成 29 年９月に�市内保育所・認定こども園 22 園，小

学校５校，中学校２校（義務教育学校を含む）でフッ化物洗口を実施しています。フッ化物洗口

を実施している小学

校を核として，近隣�

小学校や校区内�保

育所がフッ化物洗口

を開始することになっ

た地域もできています。

平成 28 年度� 12 歳

児�むし歯�あるも�

�割合� 44.7％と減

少しているも��，全

国に比べるとまだまだ

多 い 現 状 で す ( 図

11)。 

歯肉炎予防に関し

て�，高知学園短期

大学�協力を得て実

施している食育�視

点で�歯科保健指導

を平成 25 年度から中

学生にも拡大し，平成

29 年度�小学校 29

校,中学校９校で実施

しています。歯肉に炎

症所見�あるも��

割合�，中学校で平

成 22 年度 36.4％から

平成 28 年度 30.5％に減少してきていす。しかしながら，小学生�歯肉に所見�あるも��割

合�全学年で増加しており，平成 28 年度５・６年生で� 25.7％となっています(図 12)。乳幼児

期・学童期で�むし歯予防や歯肉炎予防に取り組むとともに，食育�一貫として規則正しい食

習慣やかむこと�大切さ�啓発，口腔機能を育成する視点が必要です。 

成人期以降，口腔機能を維持していくために�，歯�喪失防止が大切です。健康づくりアン

ケートで�，40～60 歳代で自分�歯が 20 本以上ある人�割合�全国(平成 26 年国民健康栄

養調査)と比較してど�年代も少なく，60 歳代で何でもかんで食べること�できる人�割合も全

国(平成 27 年国民健康栄養調査)72.6％と比べ 64.5％と少ない現状です。咀しゃく機能�低下

や歯�喪失をもたらす歯周病�学童期�歯肉炎から�じまり，成人期以降急増してきます。歯

0%

10%
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図11 学童期 むし歯のあるものの割合

（経年変化・全国との比較）

H24 H26 H28 全国（H28） 高知市：平成24,26,28年度高知市立学校保健調査
全国：平成28年度学校保健統計調査（文部科学省）
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図12 学童期 歯肉に炎症所見（G,GO）のあるものの割合

（学年ごとの経年変化）

H24 H26 H28 平成24,26,28年度高知市立学校保健調査
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周病�症状である「歯ぐきが腫れている」「歯を磨くと出血する」ことを自覚している人�割合�

40歳以上で 30％を超えており，全国（平成26年国民健康栄養調査）に比較して多い状況です

が，歯�健康づくり�ために歯科受診している人�割合�，若い世代で増加しているも��全

体で�平成 24 年 50.4％から平成 29 年 52.8％と若干増加している程度です。 

歯周病�歯を失うだけ

でなく全身�健康と�関

連性が指摘されているこ

とから，啓発チラシ�配

布や生活習慣病予防�

健康教育，歯科保健指

導などを通じて市民へ啓

発してきました。しかしな

がら市民�周知度�,心

臓病や脳卒中�増加し

ているも��，糖尿病，

早産・低出生体重児出

産，肺炎�若干増加している程度(図 13)であり，今後も市民へ�積極的な普及啓発が必要で

す。また，関係者�理解促進が不可欠であることから，平成 27 年度から医歯薬連携推進事業

を高知市歯科医師会に委託し，医師，歯科医師，薬剤師等関係者が歯周病と全身へ�影響

について共通認識をもつため�合同学習会�開催や，市民へ�啓発ツールなどを作成してい

ます。 

しっかりよくかんで食べること�,子どもから高齢者まで大切な習慣であり，肥満を防ぎ，生活

習慣病予防につながるとともに，唾液�分泌を促し，歯肉�血行を促進することにより歯周病

予防にもつながります。ゆっくりよくかんで食事する人�割合�男性 29.4％，女性 40.2％であり，

全国(平成 27 年国民健康栄養調査)に比較してど�年代も少ない現状です（Ｐ36 図２参照）。

今後�歯周病と全身へ�影響について�継続した啓発活動や定期的な歯科受診�働きかけ

とあわせて，日常生活�中で「かむこと」から口腔機能�大切さを意識づけていく必要がありま

す。 

高齢期において�，かみかみ百歳体操�会場で口腔ケア�啓発などを通じて口腔機能�

維持・向上�ために「かかりつけ歯科医」をもち口�健康管理をしていくことを啓発してきました。

身近な地域で，地域�方々と一緒に取り組むため�環境づくりを大切にしています。 

 

＜今後の方向性＞ 

高知市口腔保健支援センターを拠点とし,庁内各部署，関係機関と連携した取組を支援して

いきます。 

幼児期・学童期で�，地域�中で保育所，学校等が連携したフッ化物洗口�普及や口腔衛

生習慣�確立にむけた支援を継続するとともに，かむこと�大切さを意識づけていきます。 

成人期で�生活習慣病予防と連携した取組を継続し，地域�中で健康づくり�ため�歯と

41.6%

29.1%

45.4%

28.5%

31.4%

50.6%

39.3%

46.5%

32.1%

33.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

心臓病

脳卒中

糖尿病

肺炎

妊娠への影響

（早産・低出生体重児出産など）

図13 歯周病と全身への影響の周知度（H24とH29の比較）

H24 H29 平成24,29年高知市健康づくりアンケート調査

N=1,590
N=1,616
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口�健康づくりが根づくよう，みんなで実践できる取組を検討していきます。 

今後�，歯科疾患�予防�みでなく，生活習慣�基本である口腔衛生と口腔機能�育成・

維持・向上も視野に入れた支援について，ライフステージを通じて取り組んでいくとともに，全身

�健康と口�健康�関わりが深いことから，多職種が連携した歯科保健�取組ができるよう働

きかけていきます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○口腔保健支援センターを拠点とした庁内や関係機関へ�支援 

○健康的な生活習慣として�歯と口�健康づくり�取組  

○子ども�口�発達に応じた食べ方�啓発・支援 

○学校保健との連携 

・口腔保健検討会         

・フッ化物応用推進事業   

・口から�じめる食育推進事業 

・歯周病予防保健指導事業   

・医歯薬連携推進事業     

・相談，訪問事業 

・育児講座，健康講座      

・むし歯予防フォローアップ事業    

 

＜連携機関＞ 

・学校，保育所，認定こども園，幼稚園等 

・高知市歯科医師会 

・高知県歯科衛生士会 

・高知学園短期大学 

    

                                                                                                                                                                                                                                                            

 

＊14 むし歯予防フォローアップ事業 

1 歳 6 か月児健診において，問診や歯科診察�結果からむし歯ハイリスクであった児を対

象とした歯科�フォロー事業。健診� 2,3 か月後に歯科保健指導と予防処置を行う。 
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図14 喫煙率の推移

男性
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高知市：平成14・20年度 喫煙と健康に関する高知市民の実態調査

平成24・29年高知市健康づくりアンケート調査

男性 女性

Ｈ14 Ｎ=302 Ｎ=446

Ｈ20 Ｎ=504 Ｎ=792

Ｈ24 Ｎ=608 Ｎ=972

Ｈ29 Ｎ=656 Ｎ=945

５５５５））））喫煙喫煙喫煙喫煙・・・・受動喫煙対策受動喫煙対策受動喫煙対策受動喫煙対策    ★★★★重点施策重点施策重点施策重点施策        

目標目標目標目標    

指標 現状値(Ｈ29 年) 目標値(H34(2022)年) 

●喫煙率�低下     全体   18.8％ 

男性   28.2％ 

女性   12.4％ 

13％ 

21％ 

7％    

●受動喫煙�機会 

・受動喫煙場所 

 

・子ども�前で�喫煙  

飲食店  30.1％ 

職場   25.3％ 

家庭   16.8％ 

15％ 

15％ 

10％ 

31.2％ 10％ 

 

 

＜現状と課題＞ 

厚生労働省が推進している健康日本 21（第二次）によれば，我が国�喫煙による年間超過

死亡数�毎年約 13 万人と報告されています。さらに，受動喫煙*15 を受けなければ亡くならず

にすんだ方�年間約１万５千人に達することが国立がん研究センターから示されています。国

としても平成 32 （2020）年開催予定�東京オリンピック・パラリンピックに向け，受動喫煙防止

に関する法整備を進めており，それに伴う国民�受動喫煙へ�関心が高まっています。こ�よ

うな背景から，高知市としても，禁煙サポーター等�協力を得ながら受動喫煙防止や禁煙に向

けた情報提供，啓発と共に未成年者がたばこを吸い始めない取組を行っています。禁煙支援

について�，平成 28 年４月に禁煙治療における医療保険�適応基準が緩和されたことを受け，

制度改正�周知も実施しています。 

喫煙率�男性が 28.2％ 

（健康づくりアンケートより）

と前回調査� 35.5％から減

少 し て い ま す 。 女 性 �

12.4％と前回調査から微減

となっています (図 14)。一

方で，喫煙している人にお

けるたばこをやめたいと思う

人�割合�，男性� 25.8％，

女性� 40.7％と，前回調査

と比較すると男女共に減少

しています。喫煙率が一定

割合減少したことからも，禁

煙希望者が禁煙に取り組ん 

だ結果，喫煙している人にお 
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けるたばこをやめたいと思

う人�割合が減少したと考

えられます(図 15)。禁煙希

望者�もとより，喫煙者が

禁煙に取り組むきっかけづ

くりや，たばこを吸い始めな

い取組が引き続き課題と

なっています。 

受動喫煙�機会につい

て前回調査と比較すると，

週に 1 回以上と答えた人�

男性で 62.9％から 57.3％

へ ， 女 性 � 44.6 ％ か ら

43.8％へと減少しています。 

(図 16)。 

受動喫煙�場所として�，

多い順に，飲食店 30.1％，

職場 25.3％，家庭 16.8％と

なっており，前回調査と比較

すると各場所とも受動喫煙

�機会�減少傾向にありま

す(図 17)。今後，国�受動

喫煙防止に関する法整備状

況を踏まえ，更なる対策�

推進が課題となっています。 

また，健康づくりアンケート

(３歳児健診用)から�，喫煙

している家族� 31.2％が子

ども�前で喫煙しており，前

回調査� 40.6％から�改善

していますが，依然子ども�

前で�喫煙率�高い状況で

す(図 18)。 

今後も子ども�いる家庭へ

�正しい知識�普及や意識

付け�ため�効果的な取組

が課題です。 

 

図 16 

図 15 
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＜今後の方向性＞ 

国の受動喫煙防止に関

する法規制の整備状況を

踏まえつつ，受動喫煙を防

止する環境整備を進めま

す。 

子どもの頃から，喫煙に

よる健康被害等正しい知識

を学ぶ機会の提供を行い，

たばこを吸い始めない取組

や，禁煙サポーター等によ

る受動喫煙防止の啓発を推進します。 

また，禁煙希望者が禁煙に取り組むことができるよう，禁煙治療に関する情報提供の継続と

チャレンジ目標に禁煙を掲げるいきいき健康チャレンジの市民への一層の浸透を図ります。  

 

＜具体的方策＞ 

〇受動喫煙防止のための環境整備 

○いきいき健康チャレンジとの連携 

〇禁煙サポーター等による啓発活動の推進 

〇未成年者の喫煙防止のための連携体制づくり 

 

 

＊15 受動喫煙 

   室内又�これに準ずる環境において，他人のたばこの煙を吸わされること 
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図18 子どもの前での喫煙

いつも子どもの前で吸う 時々子どもの前で吸う

平成24・29年高知市健康づくりアンケート調査（3歳児健診用）
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Ⅰ－２ 病気に早く気づき，適切な指導や治療が受けられるまち 

 

１１１１））））生活習慣病生活習慣病生活習慣病生活習慣病（（（（がん・がん・がん・がん・循環器疾患循環器疾患循環器疾患循環器疾患・・・・糖尿病糖尿病糖尿病糖尿病））））対策対策対策対策    ★★★★重点施策重点施策重点施策重点施策        

 

目標    

指標 現状値(Ｈ29 年) 目標値(Ｈ34(2022)年) 

●過去 1 年間にがん検診を受けた人�

割合(子宮がん・乳がん�２年以内) 

・胃がん 

・大腸がん 

・肺がん 

・乳がん 

・子宮頸がん 

 

 

45.0％ 

40.0％ 

37.5％ 

46.7％ 

40.0％ 

 

 

各検診 50％ 

    

    

指標 現状値(Ｈ28 年度) 目標値(Ｈ33(2021)年度) 

●がん検診精密検査受診率 

(10 月１日現在) 

・胃がん 

・大腸がん 

・肺がん 

・乳がん 

・子宮頸がん    

 

 

93.0％ 

85.0％ 

94.6％ 

95.3％ 

85.0％ 

 

 

98％ 

90％ 

98％ 

98％ 

90％    

    

指標 現状値(H24～28 年) 目標値(Ｈ29～33(2021)年) 

●標準化死亡比(５年間) 

・心疾患(高血圧性を除く) 

 

・脳血管疾患 

        

 

男性    110.8   

女性    110.0  

男性    98.4   

女性    101.9  

    

100 

100 

95 

100    

    

指標 現状値(H29 年) 目標値(Ｈ34(2022)年) 

●糖尿病�人�治療継続割合    45.4％ 55％    

    

＜現状と課題＞ 

高知市�主要死因であるがんや循環器疾患，また，重大な合併症を引き起こす恐れ�ある

糖尿病など�生活習慣病対策�，発症予防と併せ重症化予防に向けた取組を強化していく必

要があります。 

生活習慣病�初期に�自覚症状なく進行する特徴があるため，そ�予防・早期発見・早期

治療に�定期的に健（検）診を受け，自身�健康状態を把握することが重要です。 
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がん検診�受診状況

を健康づくりアンケート

でみると，40 歳以上（子

宮がんについて� 20 歳

以上）�「１年以内にが

ん検診を受けた人�割

合（子宮がん，乳がん�

２年以内）」�，平成 24

年度と比較して子宮が

ん以外�検診で男女と

も受診割合が高くなって

います(図 19)。しかし， 

40.8％�市民ががん検診

を受けていないと答えて

おり，がん検診受診率向

上が課題です。    

また，検診から早期発

見・早期治療につなげる

に�，精密検査をしっか

りと受けていただく必要が

あります。高知市が実施

するがん検診で�，１割

程度精密検査未受診者

がおり，検診受診率向上

と併せて精密検査�受診

率向上も課題となってい

ます。 

高知市�国保特定健

診＊16 受診率�，平成 28

年度 28.9％と前年度より

上昇していますが，国（平

成 27 年度 36.3％）や県

（平成 28 年度 35.7％）�

平均と比較すると７％程

度低く，特定健診受診率

�向上が課題となってい

ます。また，特定保健指導＊17 終了率（実施率）�，平成 28 年度 7.6％であり国や県�平均と

比較しても 10～20％低い状況です。 
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図20 高血圧といわれたことのある人の割合
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健康づくりアンケートで�，高血圧といわれたこと�ある人�割合�，30 歳以上�男性で

43.1％，女性で 26.0％，糖尿病といわれたこと�ある人�割合�，30 歳以上�男性 21.4％，女

性 10.7％で，どちらも男性が女性より割合が高く，また，男女とも年代が高くなるにしたがって割

合が高くなっています(図 20・図 21)。 

また，血圧が高いといわれたこと�あ

る人(30 歳以上)で治療を受けている人

�割合� 55. 7％，糖尿病といわれたこと

がある人(30 歳以上)で治療を受けている

人�割合� 45.4％となっています。 

高知市で�国保特定健診結果から重

症化する可能性が高い人に，病院受診

勧奨や生活習慣改善に向けた保健指導

を行うハイリスク保健指導＊18 を実施して

います。対象者�平成 27 年度 99 人，平

成 28 年度 115 人でした。平成 27 年度に

保健指導を実施した人�医療機関受診

率� 54.4％と低い状況です。 

生活習慣改善�取組状況を健康づくり

アンケートからみると，高血圧や糖尿病と

いわれたこと�ある人で健康づくり�ため

に心がけていることが特にないと答えた人

�割合� 40％近くあります(図 22・図 23)。         

健（検）診を健康づくりに活用する意識を高め，市民自ら健（検）診結果から早期�医療機関

受診や生活習慣�改善に向けた行動を起こし，生活習慣病�発症や重症化を予防することが

できる取組が課題となっています。 

 

＜今後の方向性＞ 

特定健診�受診率向上を図るとともに，市民が健（検）診結果を健康づくりや生活習慣病�

発症や重症化予防に活用できるよう，医療保険者等関係機関と協働による啓発や医療機関と

連携した保健指導等�取組を強化していきます。併せて，かかりつけ医をもち，健康管理を

行っていくこと�大切さを啓発していきます。 

がん対策で�，国や県�動向に合わせながらがん検診受診率向上に向けた取組を継続し

て行っていきます。また，精密検査未受診者へ�対策を強化します。併せて，がん予防�視点

から，がん�リスク要因として大きい喫煙�対策にも取り組んでいきます。 

がんや循環器疾患，糖尿病等�生活習慣病�発症や病気�管理�為に，生活習慣�改善

�重要性に気づき，行動を起こすことができるよういきいき健康チャレンジ�普及や生活習慣

�改善に取り組める環境づくりを目指し，生活習慣病予防に関する協議会で検討しながら，関

係機関と協働による取組を進めていきます。 
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図23 糖尿病といわれたことのある人

【健康づくりのためにこころがけていること別】
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＜具体的方策，事業＞ 

○各種健康診査・がん検診�受診率向上対策 

○がん検診精密検査未受診者対策 

○特定保健指導終了率（実施率）向上対策 

○喫煙・受動喫煙対策 

・各種健康診査・がん検診事業 

・ハイリスク保健指導 

・いきいき健康チャレンジ 

・生活習慣病予防に関する協議会 

・健康講座 

        

 

＊16 特定健診 

国�メタボリックシンドローム対策�柱として，2008 年４月から導入された，40 歳～74 歳ま

で�公的医療保険加入者全員を対象とした保健制度。高血圧，糖尿病や脂質異常症など

�生活習慣病�発症や重症化を予防することを目的としている。 

＊17 特定保健指導 

    特定健診�結果から生活習慣病�発症リスクが高く，生活習慣�改善により生活習慣病

�予防効果が多く期待できる方に対して行う保健指導 

＊18 ハイリスク保健指導 

    特定健診�結果から，高知市が設定する重症化する可能性が高いと判断される基準に該

当する者に対して行う保健指導     
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２２２２））））自殺自殺自殺自殺・うつ・うつ・うつ・うつ病対策病対策病対策病対策のののの推進推進推進推進         

 

＜現状と課題＞ 

高知県において�，平成 28 年�自殺死亡者数� 132 人，自殺死亡率（人口 10 万人当たり

�自殺者数）� 18.4（全国 12 位）となっています。平成 24 年に�全国３位でしたが，平成 27

年�全国 46 位と大きく改善していました。しかし，平成 28 年度�再び高い水準となりました。

県で�自殺未遂者支援に関するネットワーク構築やかかりつけ医から精神科医へ�紹介シス

テム（Ｇ-Ｐネットこうち）*19 を構築し，ゲートキーパー*20 養成�取組を進めています。国�自殺

対策基本法改正により「高知県自殺予防情報センター」を廃止し，平成 29 年４月に「高知県自

殺対策推進センター」を設置しました。 

高知市�自殺死亡率�高知県ほど高く�ありませんが，変動が大きいことが分かります（図

24）。ここ 10 年間をみると高知市でも年間 49～99 人�自殺死亡があり，そ�うち男性が占める

割合が高くなっています。内閣府及び警察庁公表�地域における自殺�基礎資料によると，

自殺�主な原因�，ここ数年�傾向として�健康問題が最も高く，平成 27 年�うつ病が約４割

を占めています。次いで経済・生活問題，家庭問題となっています。 

 自殺�多様かつ複合的な原因・背景を有するも�であり，うつ病�早期発見・早期治療を始

めとするこころ�問題だけでなく，それと複雑に絡み合っている社会的要因を含めた様々な問

題へ�働きかけが必要です。そこで，これまで�市民を対象としたゲートキーパー養成研修を

実施してきましたが，平成 28 年度から「死にたい」に向き合って自殺を防ぐ支援体制�構築を

目指すために関係機関を対象としたゲートキーパー養成研修を分野ごとに実施することとしま

した。これまでに母子保健分野，産業保健分野と連携し，ゲートキーパー養成研修を実施して

います。特に自殺死亡率が高い働き盛り世代�メンタルヘルスについて�産業保健分野と�さ

らなる連携が重要と考えられます。健康づくりアンケートで�暮らし向きが苦しい人ほど，心理
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図 24 人口 10 万人あたりの自殺死亡率年次推移 
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的苦痛を感じている人�割合が高いという結果が出ています(図 25)。経済が回復することと自

殺者数に�関連性が示唆されていることもあり，高知県と連携して多重債務や生活保護受給に

関する相談に関わる関係機関に現状を伝えていくことが必要と考えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康づくりアンケートで�，うつ病�サイン（２週間以上継続する不眠�うつ病�サイン�ひと

つ）を知っている人�割合が，全体で 45.6％，男性 39.6％，女性 49.9％でした。平成 24 年健

康づくりアンケートで�全体 40.1％，男性 28.3％，女性 47.9％であったことから周知割合�あ

がっています(図 26)。うつ病等�精神疾患が自殺�原因�ひとつにもなることから，うつ病�発

症や重度化を予防することが必要と考えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また，妊娠中や産後に�精神不調をきたしたり増悪する恐れがあるため，適切なケアが提供

されることが重要となっています。本市で�保健所における母子保健活動として，平成 27 年度

から母子保健コーディネーターによる母子健康手帳交付時面接や平成 28 年度から�訪問型

�産後ケア事業を開始し，支援体制�構築に努めています。 
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図25 こころの状態（K6が10点以上の割合）

【暮らし向き別】

H24 H29 平成24・29年高知市健康づくりアンケート調査
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図26 うつ病のサイン（2週間以上継続する不眠）を知っている人の割合

H24 H29 平成24・29年高知市健康づくりアンケート調査
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＜今後の方向性＞ 

自殺対策基本法�改正に伴い，都道府県及び市町村にも自殺対策計画�策定が義務づ

けられました。高知県�動向も踏まえながら，自殺・うつ病対策を推進していきます。今後�，

「死にたい」に向き合って自殺を防ぐ支援体制�構築を目指すために庁内関係部署�代表者

による協議�場を新たに設置することを検討するとともに，関係機関を対象としたゲートキー

パー養成研修を分野ごとに実施していきます。特に自殺死亡率が高い働き盛り世代へ�産業

保健分野とさらなる連携をして取組を進めていきます。自殺者数が横ばい�状態が続いている

若者�自殺について，養護教諭等と連携した取組を検討していきます。 

また，妊娠期や産後�母子保健分野と�連携した取組を継続し，適切な時期に必要な支援

が受けられるようさらに連携していきます。母子保健活動において�支援�必要な人を早期に

把握し，適切なケア�提供に努めるとともに，今後も母子保健コーディネーターを窓口に医療

機関と�連携体制�構築に向けて取り組んでいきます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

〇自殺対策計画�策定 

○関係機関へ�ゲートキーパー養成研修 

○県と�連携による研修 

〇関係機関と連携した自殺死亡率が高い世代等へ�啓発 

 

＜連携機関＞ 

・高知県自殺対策推進センター 

 

 

＊19 Ｇ－Ｐネットこうち 

うつ病患者�身体症状に着目し，一般診療科�外来を受診した人�中から，うつ病�可

能性�ある人を早期に発見し，専門医につなぐ紹介システムで，高知県医師会，高知県精

神科病院協会及び高知県精神神経科診療所協会�協力�もと高知県が実施主体�事業 

＊20 ゲートキーパー 

ゲートキーパーと�，悩んでいる人に気づき，声をかけ，話を聞いて，必要な支援につな

げ，見守る人�こと。自殺対策におけるゲートキーパー�役割�，自殺を考えている人に出

会ったとき，サインに気づき，自殺を防ぐ，初期介入をする大切な役割    
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図27 妊娠中の飲酒について

平成29年高知市健康づくりアンケート調査（３歳児健診用）

Ｎ＝311

３３３３））））アルコールアルコールアルコールアルコール健康障害対策健康障害対策健康障害対策健康障害対策    

    

＜現状と課題＞ 

平成 26 年６月に「アルコール健康障害対策基本法」が施行され，平成 28 年５月に「アルコー

ル健康障害対策推進基本計画」が策定されました。生活習慣病�リスクを高める量�飲酒をし

ている者�割合を減少させること，未成年�飲酒をなくすこと，妊娠中�飲酒をなくすことが重

点課題�中にあげられています。我が国全体�アルコール消費量�減少傾向にありますが，

高知県�成人一人当たり�酒類消費量が全国平均と比較して高く，平成 26 年度�全国２位と

なる等，高知�文化�酒と�関わりが非常に強いと言われています。一方，高知県で�全国で

初めて断酒会が誕生しており，自助グループ�活動も活発に行われています。 

アルコール�様々な健康障害と�関連が指摘されており，不適切な飲酒�アルコール健康

障害�原因となります。本人�健康問題�みならず，家族や周囲�人々を巻き込み，飲酒運

転，暴力，虐待，自殺等�様々な問題にも密接に関連しています。アルコールを飲み続ければ，

アルコール健康障害やそれに関連して様々な問題を引き起こしてしまう可能性�誰もがありま

す。 

生活習慣病�リスクを高める量を飲酒している人�割合�，健康づくりアンケートで�平成

24 年度より減少傾向にあるも��，平成 28 年国民健康栄養調査結果と比較すると高く，適正

飲酒に向けた意識づけと，休肝日を設ける飲酒習慣づくりが課題となっています（Ｐ36 図３参

照）。本市で�いきいき健康チャレンジ�チャレンジ目標�ひとつに「連続週２日休肝日をつく

る」を掲げ，取組を行っています。 

未成年者�飲酒に関して�，高知県が県内�全て�学校に配布している中学生向け健康

教育副読本，高校生向け健康教育副読本にアルコール�健康へ�影響に関する内容を盛り

込み，各学校で副読本を活

用した未成年飲酒防止教

育を実施しています。 

健康づくりアンケート（３歳

児健診用）で�妊娠中に飲

酒をしている人�割合 �

9.9％で，平成 22 年厚生労

働省「乳幼児身体発育調

査」で�飲酒をしている割

合 8.7％と比較して，全国よ

り高い割合となっています

(図 27)。 

 

＜今後の方向性＞ 

アルコール健康障害対策推進基本計画�施行に伴い，都道府県におけるアルコール健康

障害対策推進計画�策定が義務づけられました。高知県�動向も踏まえながら，アルコール
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健康障害対策を推進していきます。関係機関と�連携を深め，各年代に応じたアルコール健

康障害�情報提供を行うとともに，相談，治療，回復に至るまで切れ目なく支援を受けられるよ

うな体制が構築できるよう努めていきます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

〇関係機関と�連携 

○アルコール健康障害�啓発 

・いきいき健康チャレンジ 

 

＜連携機関＞ 

・高知県立精神保健福祉センター 

・断酒会 
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４４４４））））かかりつけかかりつけかかりつけかかりつけ医医医医・かかりつけ・かかりつけ・かかりつけ・かかりつけ歯科医歯科医歯科医歯科医・かかりつけ・かかりつけ・かかりつけ・かかりつけ薬局薬局薬局薬局のののの啓発啓発啓発啓発((((連携体制連携体制連携体制連携体制のののの構築構築構築構築))))    

    

＜現状と課題＞ 

高知市で�，これまで健康診査や健康教育�場，健診後�保健指導�場等を通じて，かか

りつけ医やかかりつけ歯科医，かかりつけ薬局を持ち健康管理をすること�大切さを普及啓発

してきました。 

健康づくりアンケートで�，かかりつけ医�いる人�割合�男性 44.8％，女性 51.0％，かかり

つけ歯科医�いる人�割合�男性 51.4％，女性 66.3％，かかりつけ薬局がある人�割合�男

性21.6％，女性25.9％といずれも男性より女性�割合が高くなっています。また，歯�健康づく

り�ために歯科受診している人�割合�男性 45.7％，女性 57.7％と，女性�方が高くなってお

り，前回調査と比較すると男女ともに歯�健康づくり�ために歯科受診している人�割合�高く

なっています。いずれについてもかかりつけを持っている人�割合�十分と�言えない状況で

す。 

 

＜今後の方向性＞ 

かかりつけ医について�医師会と連携し，健診受診を機会にかかりつけ医を持ち，健康管

理していく事�大切さを各保健事業を通じて啓発していきます。 

かかりつけ歯科医�普及について�，歯科医師会と連携を図りながら，歯周病予防が生活

習慣病�予防にもつながること等�基礎知識を普及する機会を増やし，医歯薬連携推進事業

等を通じて，かかりつけ歯科医とかかりつけ医，かかりつけ薬局と�連携を強化することで，「口

から全身�健康管理」を行うこと�重要性を啓発していきます。 

かかりつけ薬局について�，薬剤師会と�連携を図りながら，各種保健事業において高知

県事業である高知家健康づくり支援薬局�啓発と併せ，かかりつけ薬局をもつこと�重要性や

お薬手帳＊21 �活用�啓発を行っていきます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

・各種健康診査，保健指導事業 

・健康講座 

・いきいき健康チャレンジ 

・医歯薬連携推進事業 

 

＜連携機関＞ 

 ・高知市医師会 

 ・高知市歯科医師会 

 ・高知市薬剤師会 
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＊21 お薬手帳 

使用しているお薬�名前や飲む量，回数，飲み方，注意することなどを過去�アレルギー

や副作用�経験�有無と併せて経時的に記録し，安全にお薬を使っていただくため�も� 
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Ⅰ－３ 障害や病気があっても，その人らしく安心して暮らせるまち 

 

１１１１））））精神障害精神障害精神障害精神障害ののののあるあるあるある人人人人へのへのへのへの支援支援支援支援            ★★★★重点施策重点施策重点施策重点施策        

 

目標目標目標目標    

指標 現状値(H28 年度) 目標値(Ｈ30～32(2020)年度) 

●地域移行支援�個別給付実績    ２件 150 件(累計)    

●地域定着支援�個別給付実績 ５件 75 件(累計) 

 

 

＜現状と課題＞ 

平成 28 年度末時点�高知市�精神障害者保健福祉手帳取得者数� 2,885 人で，自立支

援医療（精神通院医療）受給者数� 5,746 人でした。平成７年�手帳制度�創設以来，徐々に

周知が進んだことや，サービス提供体制�整備により手帳�取得者が増えています。 

高知市保健所で�，精神障害�ある人が保健・医療・福祉サービスを含めて一貫した支援

を受けられるように，保健師・精神保健福祉士等が訪問・来所・電話等�方法による相談対応

を実施しており，必要と思われる場合に�，精神科医や臨床心理士による嘱託相談も行ってい

ます。さらに，精神疾患�理解を深めるため�啓発活動として，関係機関を対象とした研修会

を開催しています。 

重点的な取組として�，「誰もが地域であたりまえに暮らすことができる高知市」を目指して，

平成 27 年度より入院中�精神障害者�地域生活へ�移行を促進する取組を開始しました。ま

ず，通院治療が可能でありながら入院を継続している精神障害者が，退院して地域で生活を

送るために�ど�ような支援が必要かを関係者で協議する場として高知市精神障害者地域移

行支援者会議を設置しました。加えて，効果的に地域移行を促進するため精神障害当事者�

「高知市ピアサポーター＊22」を養成し，協働して個別支援や院内説明会等�活動を行い，地

域移行・地域定着を進めてきました。平成 29 年度から精神障害者地域移行促進事業を開始し，

一般相談支援事業所１か所に地域移行専任�相談員を配置しました。これら�体制整備に

よって，地域移行支援・地域定着支援�個別給付＊23 数が徐々に増えつつあります。 

しかし，平成 29 年６月 30 日時点�入院者から高知県が推計した地域移行に伴う基盤整備

量（条件が整えば地域生活へ移行できると考えられる精神障害者�数）が本市で� 139～190

人となっており，今後ますます当事者，家族，精神科病院，福祉関係者，行政関係者等で連携

した取組を進めることが必要といえます。 

 

＜今後の方向性＞ 

今後も現行�取組を充実するとともに，保健・医療・福祉関係者で協議する場を拡大すること

により，退院可能な精神障害者が退院して地域でそ�人らしい生活を実現できる仕組みをつく

り，精神障害にも対応した地域包括ケアシステム＊24 を構築していきます。 
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＜具体的方策，事業＞ 

〇精神障害者地域移行促進 

〇高知市ピアサポーター養成・育成 

○保健・医療・福祉�関係者で協議する場�設置 

    

 

＊22 高知市ピアサポーター 

ピアと�「仲間・対等」という意味を表す言葉であり，ピアサポートと�，病気�体験をした

人同士が，同じ経験を分かち合い，仲間として支え合い，解決を見出す手助けをすること。 

入院中から退院後�生活を共に考える等，地域移行支援・地域定着支援を実施するために

高知市保健所が養成したピアサポーター 

＊23 個別給付 

  障害者自立支援法(現，障害者総合支援法)改正に伴い，「地域相談支援給付」として平成

24 年４月から地域移行支援・地域定着支援がサービスメニューとして新たに追加され，都道

府県から指定を受けた相談支援事業所が地域移行推進員を配置し，支援を行った場合に

�自立支援給付が得られる。 

＊24 精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築 

国�第５期障害福祉計画�基本指針として，精神障害者が地域�一員として安心して自

分らしい暮らしをすることができるよう，精神障害にも対応した地域包括ケアシステム（地域�

包括的な支援・サービス提供体制）�構築が示されている。 
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２２２２））））難病難病難病難病患者患者患者患者へのへのへのへの支援支援支援支援    

    

＜現状と課題＞ 

「難病�患者に対する医療等に関する法律」で�，「難病」�発病�機構が明らかでなく，か

つ，治療方法が確立していない希少な疾病であって，当該疾病にかかることにより長期にわた

り療養を必要とすることとなるも�と定義されています。 

難病患者�医療費�負担軽減を図るため�制度として特定医療費が支給され，平成29年４

月現在，330 疾病がこ�制度�対象です。高知市で�，特定医療費支給認定新規申請受付

業務を実施しており，平成 28 年度末時点�特定医療費受給者数� 2,858 人で年々増加傾向

にあります。 

高知市で�，必要なサービス等を利用し在宅で療養生活が継続できるよう神経難病患者を

中心に個別支援として家庭訪問・来所相談・電話対応を実施しています。また，専門医（神経

難病）による難病相談や学習会を実施することで，難病患者や家族だけでなく，支援者につい

ても在宅生活に必要な医学的助言を受けられるよう取り組んでいます。 

難病�患者数が少ないことから，適切な情報を得にくく，患者や家族が不安や混乱に陥る事

も少なくないため，申請手続に来られた方に随時，難病相談支援員，保健師が面接し，必要に

応じて疾患や福祉サービス等�情報提供やこうち難病相談支援センター，患者会�紹介を

行っています。筋委縮性側索硬化症（ＡＬＳ）�患者，家族�交流会も年１回開催しています。 

そ�他にも，平成 25 年度から障害者総合支援法において身体障害者手帳が取得できない

が一定�障害がある難病患者に対して障害福祉サービスが実施されています。 

また，難病患者へ�支援体制等について，保健・医療・福祉等�関係機関と協議する場とし

て平成 29 年度から難病対策地域協議会を設置しています。 

 

＜今後の方向性＞ 

難病患者が安心して安定した日常生活を過ごせるため�必要な支援を受けることができるよ

う努めるとともに，関係部署，他機関と�連携を図っていきます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

・特定医療費支給認定新規申請受付業務 

・難病相談 

・難病学習会 

・難病患者交流会 

・難病対策地域協議会 
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３３３３））））認知症認知症認知症認知症のののの理解促進理解促進理解促進理解促進とととと若年性認知症若年性認知症若年性認知症若年性認知症のののの人人人人へのへのへのへの支援支援支援支援    

    

＜現状と課題＞ 

65 歳未満で発症する若年性認知症�人�，働き盛りに発症することで，就労や子ども�養

育費等経済的な問題や親�介護と�重なり，また，本人・家族�心理的衝撃�強さなど，様々

な問題をかかえています。そ�ため，就労や社会参加できる場づくりなど，様々な分野にわたる

支援を総合的に講じていく必要があると言われています。高知市で�相談を受け個別支援を

行っていますが，関係機関と�十分な支援体制づくりができていると�いえない状況にありま

す。 

国�認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）で�，７つ�柱�一つとして若年性認知

症施策�強化が示され，支援を総合的に講じていく上で，中核的な役割を担う若年性認知症

支援コーディネーターを平成29年度末までに全都道府県に配置することとしています。高知県

においても若年性認知症支援コーディネーターおよび若年性認知症就労支援コーディネー

ターが平成 29 年度に配置されるなど，若年性認知症�人へ�支援体制整備に向けた取組が

進められています。 

今後，高知市で�，高知県�取組とともに若年性認知症�人�ニーズにあった支援を行うた

め�関係機関と�連携体制づくりが課題です。 

また，認知症�人ができるだけ住み慣れた地域で生活を続けるために�，地域で認知症に

ついて�理解を深めていくことが重要です。高知市で�認知症について正しく理解し，認知症

�人や家族に対して温かい目で見守ることができる地域をめざし，平成 18 年度より認知症サ

ポーター養成講座（以下「サポーター講座」という）を実施してきました。地域住民や企業，学校

等で実施し，平成 28 年度末までに 16,000 人以上がサポーター講座を受講しました。また，認

知症サポーター養成講座が様々な場所や機会に開催できるように，講師となるキャラバン・メイ

ト�養成も行ってきました。 

さらに，平成 27 年度から�，地域でボランティア活動ができる認知症サポーターを養成する

ために，認知症サポーターステップアップ研修＊25を開催しています。平成28年度末までに53

人が高知市社会福祉協議会へボランティア登録をし，サポーター講座�講師や介護事業所で

�ボランティア等地域で�活動につながっています。 

さらに認知症サポーター数を増やすとともに，地域で�ボランティア活動により多く�方がつ

ながる支援�展開が課題です。 

 

＜今後の方向性＞ 

高知県が配置している若年性認知症支援コーディネーターと�連携等，高知県�若年性認

知症�人へ�支援体制�取組に合わせて，関係機関と�連携体制づくりによる個別支援�充

実，交流会等�集い�場づくり�検討等取組を進めていきます。 

認知症に対する正しい知識�普及で�，さらに多く�方に認知症について理解していただ

けるように，地域，企業等広くサポーター講座�周知を行い，対象に合わせた内容で行ってい

きます。また，当事者�声を大切にしながら，認知症�方が安心して生活していけるよう，地域
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で�支え合い�活動が広がるような取組を，庁内関係部署，地域�関係機関と連携して進め

ていきます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○関係機関と�連携体制�構築 

○認知症�理解促進 

・認知症サポーター養成講座 

・認知症サポーターステップアップ研修 

・キャラバン・メイト養成講座＊26 

 

＜連携機関＞ 

 ・若年性認知症支援コーディネーターおよび若年性認知症就労支援コーディネーター 

 ・高知市社会福祉協議会 

 

 

＊25 認知症サポーターステップアップ研修 

   地域で認知症�方やそ�家族に対して支援（ボランティア活動）ができる認知症サポー

ターを養成する講座。修了後�高知市社会福祉協議会�ボランティア登録を行う。 

＊26 キャラバン・メイト養成講座 

   認知症サポーター養成講座�企画・立案及び実施を行う「キャラバン・メイト」を養成する

講座 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

66 

Ⅱ 安心の中で，子どもが健やかに生まれ育つまち 

Ⅱ－１喜びを持って妊娠を迎え，安心して出産できるまち  

 

１１１１））））思春期思春期思春期思春期のののの健康健康健康健康づくりづくりづくりづくり    

 

＜現状と課題＞ 

思春期�，身体的・精神的発達がめざましく，心身にさまざまな変化が生じるとともに，社会

的な環境要因に左右されること�多い時期です。 

高知県における十代�人工妊娠中絶率�平成 13 年度� 980 件をピークに，平成 26 年度

以降�120件程度で横ばい状態が続いています。しかし人工妊娠中絶全体に対する割合で�，

平成 27 年度高知県で� 7.0％であり，全国 5.5％に比べると高い状況が続いており，子どもた

ちへ�思春期教育�継続して行う必要があります。 

児童・生徒�肥満や思春期�やせ症，運動不足も増えてきており，平成 28 年度�全国学

力・学習状況調査で�，毎日朝食を食べるも��割合が，中学 3 年生で高知市で� 89.8％と

なっており，朝食を食べずに登校する児童・生徒�姿がみられます。また，平成 28 年度�高知

市立学校歯科保健調査で�小学５・６年生�歯肉に所見�あるも��割合� 25.7％となって

おり，基本的な生活習慣が身についていない傾向が続いています。 

思春期保健へ�取組について�，学校において開催される授業�中で保健所が人的・物

的に支援しています。また，基本的な生活習慣を身につけ，歯肉炎を予防する目的で学校保

健と連携して取り組む，口から�じめる食育推進事業�，平成 28 年度に�，小学校 29 校，中

学校９校で実施しました。 

また，高知県看護協会助産師職能委員会，高知県助産師会によるい�ち�教室＊27 �実

施や，高知県�思春期相談センター�相談など�取組が継続されています。 

 

＜今後の方向性＞ 

子どもたちが基本的な生活習慣を身につけ，実践できる力を養うと共に，大切にされてきた

生命であることを理解し，自分自身を大切にして自分�健康�自ら守るという意識を育てること

が大切です。 

養護教諭等へ�思春期�健康課題等�情報提供を通して，現状，課題を共有しながら，思

春期保健�取組�必要性について啓発に取り組むと同時に，思春期教育�サポート体制を整

えていきます。  

 

＜具体的方策，事業＞ 

○思春期教育へ�支援       

○学校保健と�連携 

・口から�じめる食育推進事業 
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＊27 いのちの教室 

自分自身�心とからだを大切にし，守ることができる力を育てるために，い�ち�誕生や大

切さについて学ぶ教室 
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２２２２））））健健健健やかなやかなやかなやかな誕生誕生誕生誕生へのへのへのへの支援支援支援支援    ★★★★重点施策重点施策重点施策重点施策        

 

目標目標目標目標    

指標 現状値(H28 年) 目標値(Ｈ34(2022)年) 

●低出生体重児出生率（出生百対）    8.5 9.5    

 

＜現状と課題＞ 

妊娠・出産・産じょく期＊28 

�，生まれてくる子ども�健や

かな成長や，母親や家族等�

健康な生活�ために大切な時

期となります。こ�時期を安全

に過ごすために�，妊娠前か

ら母体�健康管理�重要性を

理解し，健康な生活習慣を身

につけるとともに，妊娠早期か

ら�医学的管理と保健指導が

受けられることが大切です。 

高知市で�妊娠期�健康管

理として，妊婦一般健康診査

�公費助成(14 回)や訪問指

導等を実施しています。しか

し，妊娠 22 週以降�届け出

が平成 28 年度で� 0.7％，飛

び込み出産＊29 �事例�１

件と未だ妊娠早期から�適切

な支援が行いきれていない現

状があります。また，低出生体

重児＊30 �出生率について

�，平成 28 年度に 8.5 と改善

傾向にあります�で，今後も

継続した取組が必要です（図 28）。 

これら�現状�背景や要因として�，妊娠に関する要因（早産＊31・流産歴，若年・高齢出産，

多胎妊娠等），感染など身体面で�課題や生活習慣で�課題，経済的・社会的な課題など，

妊娠期�課題�多様化が大きなも�として挙げられます。健康づくりアンケート（３歳児健診用）

で�妊娠中に飲酒をしている人�割合� 9.9％で，平成 22 年厚生労働省「乳幼児身体発育調

査」で�飲酒をしている割合 8.7％と比較して，全国より高い割合となっています(P57 図 27 参

図 29 朝食の欠食率【女性・年代別】 
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照)。 

低体重児出産�リスクを妊婦自身が理解し，自ら�健康管理に努めるとともに，適切な時期

に医学的管理と保健指導が受けられる体制が必要です。 

こ�ような現状を踏まえ，平成26年度より，母子保健課�窓口へ妊娠届�届け出があった妊

婦とそ�家族に対し，母子健康手帳�交付及び産前・産後�体調管理に関する保健指導や

サービス�説明並びに妊婦アンケートを開始しました。平成 27 年度から，母子保健課に専任

で母子健康手帳交付時�面接を行う母子保健コーディネーターを配置しました。平成 28 年度

�届出全体� 33.5％が母子保健課で�交付となっており，妊婦�早期支援につながっていま

す。今後�妊娠期における健康管理�重要性�周知や，ハイリスク妊婦＊32 へ�支援につな

げるため，全数対応ができるように体制�整備が急務となっています。平成 28 年度より週１回

�妊婦支援検討会にて妊娠届を受理した妊婦�支援について検討する場を設け，必要に応

じて妊娠期から�支援を実施しています。 

また，出産から子育てへ�切れ目ない支援策�一つとして，産後�心身�回復や不安を軽

減するため�産後ケア事業を開始しました。 

さらに今後�，妊婦に対する周囲�理解を促進させ，妊婦健康診査を受けやすい環境を作

ることも課題です。近年�不妊に悩む夫婦も全国的に増えているため，引き続き動向をみなが

ら不妊治療助成事業を継続していくことも必要です。 

女性�生活習慣�現状として朝食欠食率をみると，健康づくりアンケート(３歳児健診用)で�

ほとんど�方が食べていますが，健康づくりアンケートで�，女性�朝食欠食率� 20 歳代で�

28.3％，30 歳代で� 23.6％となっています(図 29)。女性�喫煙率� 20 歳代で� 7.1％，30 歳

代で� 17.4％となっています。 

また，健康づくりアンケート(３歳児健診用)で�，歯周病＊33 �早産や低体重児出産など�

妊娠へ�影響について�周知率�，66.6％であり，出産された母親でもまだ低い現状です。平

成 28 年度に�高知県妊婦歯科健診事業が開始されており，こ�事業も活用しながら，さらに

妊娠期における歯周病予防�啓発に取り組む必要があります。 

体型に関する主観的見方について�，体重と身長から算出したＢＭＩで“やせ”�人�うち，

自分�体型をど�ように思っているか�質問に�，「やや太っている」「太っている」と答えた人

�割合が半数を超えています。 

また，検診受診状況をみると，健康づくりアンケートで子宮頸がん検診を受けたこと�ある人

�割合�，20 歳代で 16.2％，30 歳代で 44.4％であり，若い女性�健康へ�意識づけ，特に現

在行っている女性健診や子宮頚がん検診�啓発が課題です。 

 

＜今後の方向性＞ 

今後�，妊娠期早期から出産・子育て�切れ目ない支援につなげていくために，妊婦やそ

�家族に必要な情報�提供や支援が行える体制�拡充に努めていきます。また，妊娠期に適

切な母体管理ができるように，医療機関と�連携を強化していきます。出産し，退院直後�母

子に対して，心身�ケアや育児�サポート等きめ細かい支援を実施し，産後も安心して子育て

ができる体制を構築します。 
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そして，喫煙・飲酒・歯周病など�知識�普及や啓発を行うことにより，女性�健康へ�意識

を高め，早産予防などにつなげていきます。  

 

＜具体的方策，事業＞ 

○妊婦健診，妊婦歯科健診受診勧奨および啓発   

○関係機関と連携した訪問活動 

○早産�リスク要因や予防について�啓発（食習慣,喫煙,飲酒,歯周病など） 

○子宮頸がん予防（子宮頸がん検診受診勧奨） 

・妊婦一般健康診査費用助成（14 回分） 

・母子健康手帳�交付および面接  

・産後ケア事業  

・女性健診 

・不妊に悩む方へ�特定治療支援事業 

 

 

＊28 産じょく期 

産じょく（産褥）と�，「妊娠及び分娩を原因として，発生した性器並びに全身�変化が，妊

娠前�状態に戻る期間」�ことで，そ�期間と�一般に６週間から８週間とされる。 

＊29 飛び込み出産 

妊娠しているにもかかわらず，産科・助産所へ�定期受診を行わず，かかりつけ医を持た

ない人が，産気づいたときに初めて医療機関に受診し出産することをいう。 

＊30 低出生体重児 

出生時に体重が 2,500g 未満で生まれた児 

＊31 早産 

在胎週数が 22 週～36 週�出産 

＊32 ハイリスク妊婦 

医学的，もしく�社会的理由により，母児�いずれかまた�両者に重大な予後が予想され

る妊婦 

＊33 歯周病 

歯肉や歯を支えている骨など�周り�組織にみられる炎症性�病気で，初期�歯肉炎か

ら重度�歯周炎までを含めた総称 
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Ⅱ－２地域の中で，安心して子育てができるまち 

 

１１１１））））乳幼児乳幼児乳幼児乳幼児のののの保護者保護者保護者保護者へのへのへのへの支援支援支援支援    

 

＜現状と課題＞ 

核家族化�進行や地域�つながり�希薄化などを背景として，子育てに悩みや不安を抱え，

地域から孤立した子育て家庭が増えています。何らか�支援が必要な子育て家庭について�

個別支援を行っていますが，個別支援だけで�支えきれない家庭も多くあります。そ�ような家

庭に対して�，関係機関と役割分担を行い連携しながら支援しています。 

しかし，社会的な背景により，子育てが孤立し，虐待へと移行してしまう家庭も少なくありませ

ん。 

平成 29 年度から妊産婦や乳幼児�健診，保健指導を行う母子保健事業�，児童虐待予防

や早期発見に資するも�であることが，母子保健法で位置づけられました。今後さらに，地域ぐ

るみで�見守りや，子育て世代が孤立しないしくみづくり�ために，虐待予防�視点を持ち，妊

娠，出産，子育て�切れ目ない支援に取り組む必要があります。  

民生委員児童委員による赤ちゃん訪問�，現在８地区となり，徐々に広がりを見せています。

民生委員児童委員が行う子育てサロン，保育園�園庭開放や子育てサークルなど子育てに関

する社会資源も増えてきています。平成 28 年度から地域子育て支援センターで�育児相談，

離乳食教室を拡充し，また，親子ふれあい事業も地域子育て支援センターでも行うようになり，

より地域に根ざした子育て支援が行える環境づくりに努めてきました。 

平成 28 年度�赤ちゃん誕生おめでとう訪問(訪問率 97.6％)で�，訪問後�継続支援が必

要とされる家庭が平成 23 年度� 16.4％から 13.7％と減少していますが，継続支援�理由とし

て�，母親�育児に対する心配や，心身�不調が多く挙げられていました。 

子育て中�保護者が，自分に合った支援や活動を選び，活用できていない現状もあると考

えられます。誰か�後押しが必要な保護者もいることから，それぞれ�保護者�実情に応じた

きめ細かな支援が必要です。 

エコチル調査＊34 で�高知市�データを検討すると，３歳児時点で�「お子さんと同じ年代

�子どもを持つ保護者同士で交流する機会�ど�くらいありますか。」という質問に対して「めっ

たにない」と回答した人� 38.0％となっています。また，健康づくりアンケート(３歳児健診用)で

�，「育児をしていて孤独感を感じることがある」割合が平成 24 年 18.2％であったも�が，平成

29 年� 25.4％と上昇していました。「地域�人々�お互い助け合っている」と思う人�割合�，

43.7％でした。「地域�人々�お互いに助け合っていることについて強くそう思う。どちらかとい

うとそう思う」と回答した人で，育児をしていて孤独感を感じる割合� 18.4％でしたが，「どちらと

もいえない，どちらかといえばそう思わない，全くそう思わない」と回答した人で�，27.1％となっ

ており，子育て世代においても地域�つながり�大切と思われます。 
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＜今後の方向性＞ 

虐待予防�視点を持ち，妊娠・出産・子育て�切れ目ない支援を充実させ，子育て世代が

孤立しないしくみづくりに取り組んでいきます。 

引き続き民生委員児童委員や地域子育て支援センター等と�連携を強化し，地域で安心し

て子育てができる環境づくりに努めます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○関係機関等と連携した訪問活動 

・赤ちゃん誕生おめでとう訪問  

・育児相談    

・電話，来所相談など   

・離乳食教室 

 

＜連携機関＞ 

・地域子育て支援センター 

 

 

＊34 エコチル調査 

  環境省が中心となり行っている「子ども�健康と環境に関する全国調査」�，環境中�化

学物質による子ども�健康へ�影響を明らかにするため，お母さん�お腹にいるころから 13

歳になるまで�健康状態を確認する出生コホート（追跡）調査である。 

 第二期高知市健康づくり計画�策定にあたり，子育て世代�現状把握�ため，エコチル調

査高知ユニットセンター長である菅沼成文教授（高知大学）に依頼し，「子ども�健康と環境

に関する全国調査」�高知市内在住�エコチル調査対象者�集計結果(暫定値)を提供い

ただいた。 
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Ⅱ－３子どもがその子らしく健やかに育つまち 

    

１１１１））））子子子子どものどものどものどもの健康管理健康管理健康管理健康管理    

    

＜現状と課題＞ 

乳幼児期�健康管理�取組として，赤ちゃん誕生おめでとう訪問や育児相談・離乳食教室，

乳幼児健診を実施しています。 

健診�，乳児期に�医療機関委託による個別健診方式で２回，幼児期に�集団健診方式

で１歳６か月児健診と３歳児健診を実施しています。乳児健診�受診率�，平成 28 年度�乳

児一般健診１回目 96.5％，２回目 82.5％となっています。平成 28 年度から�，難聴�早期発

見，早期療養�ため新生児聴覚検査�公費負担を開始しました。 

幼児健診�，日曜日健診�実施，保育園で�受診勧奨や健診未受診児へ�家庭訪問によ

る受診勧奨など�取組により，平成 28 年度�１歳６か月児健診� 96.0％（平成 23 年度�

83.7％），３歳児健診� 94.6％（平成 23 年度� 77.7％）と受診率�上昇�成果がみられてきて

います。予防接種�接種率をみると，麻しん，風しんで� 28 年度 92.3％となっています。 

今後も，子ども�発達段階に応じた健康管理�重要性を周知する取組を継続し，予防接種

�接種率，健診受診率�向上につなげていく必要があります。 

健診で�，疾病や身体的，精神的な発育，発達に課題がある児�早期発見につながってい

ますが，精神発達面に関して�，専門機関へ�受診までに年単位で�期間がかかってしまう

現状があり，健診後�支援体制�整備と拡充が課題となっています。 

平成 28 年度�幼児健診において�，むし歯保有者が 1 歳６か月児 1.4％，3 歳児 14.4％で

あり，一人平均むし歯本数が 1 歳６か月児 0.04 本，３歳児 0.49 本とむし歯�あるも��減少し

てきています。むし歯があるも�とないも��格差を縮小するために，平成 25 年度から，１歳６

か月健診で生活習慣や口腔内環境からむし歯ハイリスクであるも�を対象にむし歯予防フォ

ローアップ事業を開始し，３歳児でむし歯が５本以上あるも��平成 23 年度 7.6％から平成 28

年度 3.5％に減少しています。また，エコチル調査で�，４歳児時点で，２歳以降�フッ素塗布

＊35 を 78.6％が受けていました。今後も，フッ素塗布�活用に合わせて食育�視点から�むし

歯予防�取組についても継続していくことが必要です。 

乳幼児期�基本的な生活リズムや食習慣が確立する時期です。エコチル調査で�３歳児時

点で� 22 時以降�就寝� 36.9％となっていました。健康づくりアンケート(３歳児健診用)で�，

就寝時間が 22 時以降�割合�，平成 24 年 19.7％，平成 29 年 16.7％と減少しましたが，親�

就寝時間が遅いほど子ども�就寝時間が遅い傾向が見られます。 

また，食事摂取状況をみてみると，エコチル調査で�２歳児時点で，食事平均３回，おやつ

平均 1.9 回となっています。健康づくりアンケート(３歳児健診用)で�朝食摂取状況�平成 24

年「ほとんど食べる」93.4％，平成 29 年「朝食を普段食べている」97.1％となっていました。一方，

食事�困りごとや食べ方について，「偏食・むら食い」46.0%，「食べる�に時間がかかる」40.2％，

「食事より甘いも�を欲しがる」37.6％とど�項目も全国平成 27 年度乳幼児栄養調査より多く，

また「食べ物を口から出す」「食べ物を口にためる」�項目について�全国に比べて割合が３倍
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となっています。（P43 図 10 参照）食事で�困りごとについて，子ども�就寝時間が 22 時まで�

場合，「困りごと�特にない」� 22.7％，22 時以降�場合�，15.4％となっています。離乳食�

時期から発達に応じた食事について�啓発や基本的な生活リズム，食習慣�確立が課題で

す。 

 

＜今後の方向性＞ 

乳幼児期に基本的な生活習慣を身につけることができるように，関係機関と連携しながら啓

発および支援を継続していきます。 

また，保護者が子ども�成長発達を喜び，健診や予防接種などを通して乳幼児期における

適切な健康管理ができるように支援していきます。幼児健診について�受診勧奨等を今後も

継続して行い，受診率向上，維持に努めます。 

そして，心身�成長発達について支援�必要な子どもについて�，そ�保護者�不安を軽

減し，必要な情報を提供して適切な支援ができるように取り組んでいきます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○健診受診勧奨及び予防接種�接種勧奨（保育園，幼稚園と�連携など） 

○関係機関等と連携した訪問活動   

○乳幼児医療費助成 

・赤ちゃん誕生おめでとう訪問    

・新生児聴覚検査    

・乳児一般健康診査       

・１歳６か月児健康診査        

・３歳児健康診査   

・むし歯予防フォローアップ事業 

・予防接種    

・育児相談   

・離乳食教室    

・電話，来所相談など 

 

 

＊35 フッ素塗布 

フッ素塗布�歯�表面にフッ化物を含む薬剤を塗布するむし歯予防�方法�一つ。歯科

医師�判断により歯科医師また�歯科衛生士が行う。 
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２２２２））））障害障害障害障害のあるのあるのあるのある子子子子どもへのどもへのどもへのどもへの支援支援支援支援    

 

＜現状と課題＞ 

１歳６か月児健診や３歳児健診後�フォロー�場として実施していた親カウンセリング事業�

平成 26 年７月に終了しましたが，健診後�フォロー体制として個別相談�機会を拡充し，養育

上�困りごとへ�助言や児童�特性に応じた対応により，保護者が次�ステップに進めるよう

働きかけています。健診で支援が必要と思われる場合に�，関係機関へ�紹介，各種支援�

つなぎを行い，早期�支援に取り組んでいます。 

平成 22 年度に子ども発達支援センターが開設されたことにより，発達障害児＊36 �早期発

見，早期療育支援体制が一定整備され，専門療育が必要な児童�児童発達支援事業�活用

が進みました。切れ目�ない支援�ために活用を開始したサポートファイル＊37 �所持率�平

成 25 年度 41.6％であったも�が，平成 28 年度に� 55.9％と増加しており，活用場面も広がっ

ています。 

平成 28 年度から，新生児聴覚検査を全額公費負担で実施するようになり，難聴が発見され

た場合に�医療機関や療育機関と連携をとった支援体制を整えることができるようになりまし

た。 

また，医療機関から�連絡により，個別で�支援�必要な子どもへ�対応を行っています。

障害�ある子ども�歯科保健�推進�ために�，本人や家族，関係者�歯科保健に関する意

識�向上が必要なことから，口腔保健支援センターで�，関係各課や関係機関と連携し，障害

�ある子ども�乳幼児期から�口腔衛生習慣�確立や予防的意識�向上�ため�啓発や支

援を行っています。 

保健所�専門機能を活かしながら，障害があってもそ�子らしく健やかに育つために支援を

継続する必要があります。 

 

＜今後の方向性＞ 

幼児健診について，健診従事者�資質向上に努めるとともに，健診等�結果，フォローが必

要になった児，保護者に対して，必要な機関等につながるようにするなど�支援を行います。

また，子ども発達支援センターや関係機関と連携したきめ細かい支援を行います。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○関係機関と�連携体制�強化 

・訪問，相談事業 

・１歳６か月児健康診査   

・３歳児健康診査    

・新生児聴覚検査 

・サポートファイル 

 

＜連携機関＞ 

・高知県立療育福祉センター 
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＊36 発達障害（「発達障害者支援法」の定義） 

自閉症，アスペルガー症候群そ�他�広汎性発達障害，学習障害，注意欠陥性多動障

害そ�他これに類する脳機能�障害であって，そ�症状が通常低年齢において発現するも

� 

＊37 サポートファイル 

就園・就学・進学する時等，ライフステージ�節目�際に関係者が子ども�理解を深める

ことを円滑にし，支援が途切れることなく引き継がれるため�ツールとして活用するために作

成されたファイル 
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Ⅲ みんなが安全・安心で健康な暮らしができるまち 

Ⅲ－１ 安全な食を確保し，安心した暮らしができるまち  

 

１１１１））））食品衛生監視指導計画食品衛生監視指導計画食品衛生監視指導計画食品衛生監視指導計画にににに基基基基づくづくづくづく食食食食のののの安全安全安全安全のののの推進推進推進推進   

 

＜現状と課題＞ 

近年における全国や市内�食中毒発生状況等を踏まえ，「高知市食品衛生監視指導計画」

を策定し，食品取扱施設�監視指導や市内で流通する食品等�検査�実施，消費者等へ�

食品衛生に関する知識�普及啓発等を行っています。また，食品�衛生管理�国際標準であ

るＨＡＣＣＰ（ハサップ）＊38 について�，食品衛生法�改正による制度化に向けた動きが進ん

でいることから，講習会等を通じ，食品等事業者へ�ＨＡＣＣＰに関する知識�普及啓発を

行っています。 

計画に基づく食品取扱施設�監視指導等�目標を達成しているも��，毎年度，飲食店等

で食中毒が発生していることに加え，ＨＡＣＣＰに取り組む食品等事業者や多様化・高度化す

る消費者から�相談等に対し，迅速かつ的確に対応することが求められています。 

 

＜今後の方向性＞ 

食品衛生業務に係る人材育成及び資質�向上を図るとともに，ＨＡＣＣＰに取り組む食品等

事業者へ�指導・助言を行う食品衛生監視員�人材育成と資質�向上を含めた体制�整備

を図ります。 

また，関係機関と�連携を強化し，効率的かつ効果的な監視指導等を実施していきます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○国等が開催する講習会や研修会へ�積極的な食品衛生監視員等�派遣 

○高知市食品衛生協会（食品衛生指導員）と連携した効率的・効果的な監視指導�実施 

 

＜連携機関＞ 

・高知県食品衛生協会（高知市食品衛生協会） 

 

 

＊38 ＨＡＣＣＰ（ハサップ） 

   食品�製造・加工工程�あらゆる段階で発生するおそれ�ある微生物汚染等�危害をあ

らかじめ分析し，そ�結果に基づいて，製造工程�ど�段階でど�ような対策を講じればよ

り安全な製品を得ることができるかという重要管理点を定め，これを連続的に監視することに

より製品�安全を確保する衛生管理�手法 
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図30 とり刺やタタキ等の鶏肉を生で食べる割合

食べる 食べたこと�あるが、

今�食べない

食べたこと�ない 無回答

Ｎ＝1,594

N=278N=157 N=347 N=324 N=488

２２２２））））食食食食のののの安全安全安全安全にににに関関関関するするするする知識知識知識知識のののの普及啓発普及啓発普及啓発普及啓発    ★★★★重点施策重点施策重点施策重点施策         

    

目標目標目標目標        

指標 現状値(H29 年) 目標値(Ｈ34(2022)年) 

●とり刺やタタキ等�鶏肉を生で食べ

る人�割合�減少    

20 歳代 17.8％ 

30 歳代 16.2％ 

15.8％ 

14.2％    

 

 

＜現状と課題＞ 

現在，生食用�牛肉（内臓を除

く）に�，法律に基づき，規格基準

が定められ，基準を満たしていな

い牛�生食用食肉�販売・提供が

禁止されているほか，牛�肝臓（レ

バー）及び豚�食肉（内臓を含む）

を生食用として販売・提供が禁止

されています。 

鶏肉�，法規制がなく，加熱調

理することが前提となっていますが，

市内においても，鶏肉�生食や焼

肉�際�トングと箸�使い分けが

できていないことによるカンピロバ

クター食中毒等�発生が後を絶た

ない�が現状です。 

健康づくりアンケートを実施した

ところ，とり刺やタタキ等�鶏肉を

生で食べる男性�割合（13.4％）�，女性�割合（6.9％）に比較して高く，20 歳代，30 歳代，40

歳代�鶏肉を生で食べる割合�，50 歳代，60 歳代に比較して高い結果となりました(図 30)。ま

た，鮮度�よい食肉であれば，生食しても安全であるという回答�，女性�割合 7.5％に対し，

男性� 16.2％と高い割合を示しています。 

こ�結果を踏まえ，消費者を対象とした講習会や食品�安全性に関するリスクコミュニケー

ション*39 を通じ，30 歳代以下（又�男性）を対象とし，鶏肉�生食�リスクを�じめ，焼肉�際

�トングと箸�使い分け等�食�安全に関する知識�普及啓発を行う必要があると考えられま

した。 

リスクコミュニケーション�開催にあたり，市民�関心�高いテーマ�選定に努めていますが，

消費者�参加者が少ない等�課題があります。 

 

 

平成 29 年高知市健康づくりアンケート調査 
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＜今後の方向性＞ 

消費者を対象とした講習会やリスクコミュニケーションを通じ，消費者が鶏肉�生食�リスク

等�食�安全について�知識を習得し，リスクがより低い食品を自ら�判断で選択し，衛生的

な取扱いができるように情報提供します。さらに，リスクコミュニケーション�開催にあたり，より

市民�関心�高いテーマを選定し，高知県と連携して開催規模�拡大を図ります。 

また，学校へ�取組等を通じ，若年層へ�リスクコミュニケーション�開催に努めます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○講習会や出前講座へ�積極的な対応による市民へ�情報提供やリスクコミュニケーション

�実施 

○関係機関と連携した食品�安全性に関するリスクコミュニケーション�開催 

 

＜連携機関＞ 

・高知県健康政策部食品・衛生課 

 

 

＊39 リスクコミュニケーション 

食�安全に関する情報を公開し，消費者，食品等事業者，学識経験者及び行政担当者

が，意見を相互に交換し，双方向�対話を図ることをいい，消費者や食品等事業者を含む

市民�意見を，食品衛生に関する施策に反映することを目的とする。 
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Ⅲ－２ 安全で衛生的な暮らしができるまち 

    

１１１１））））生活衛生監視指導計画生活衛生監視指導計画生活衛生監視指導計画生活衛生監視指導計画にににに基基基基づくづくづくづく生活環境関係施設等対策生活環境関係施設等対策生活環境関係施設等対策生活環境関係施設等対策のののの推進推進推進推進    

 

＜現状と課題＞ 

市民が安全で衛生的な生活を送れるよう，日常生活に身近な理容所や美容所，クリーニング

所や公衆浴場，多く�人が集まる興行場や旅館などが衛生的に営業されていることが重要で

す。高知市で�，これら施設に立入検査を行い，適切な衛生管理が行われるよう指導を行って

います。 

近年，入浴施設においてレジオネラ属菌�検出が報告されており，「高知市生活衛生監視

指導計画」�重点取組項目�ひとつに，レジオネラ症予防対策を挙げ，公衆浴場や旅館業，

温泉利用施設における入浴施設�維持管理状況等�監視指導強化を図っています。また，

「民泊」が拡がりをみせる中，厚生労働省から�旅館業法に抵触する事例へ�指導強化等�

方向性が示され，適切な指導等が求められています。さらに，平成 30 年度�住宅宿泊事業法

�施行に向けた動き�中で，事業者�衛生環境確保が重要となっています。 

 

＜今後の方向性＞ 

高知市内�施設状況に応じた「高知市生活衛生監視指導計画」を策定し，立入指導を実施

します。また，講習会等を通じ指導や情報提供を随時行います。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○生活衛生関係営業施設及び公衆衛生関係施設へ�指導 

 

＜連携機関＞ 

・高知県生活衛生営業指導センター 

・高知県生活衛生同業組合連合会 
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２２２２））））衛生害虫衛生害虫衛生害虫衛生害虫等等等等駆除対策駆除対策駆除対策駆除対策のののの推進推進推進推進    

 

＜現状と課題＞ 

ユスリカなど�不快害虫による生活環境衛生�悪化を防止することや蚊，ハエなど�衛

生害虫による感染症�蔓延予防により，明るく住みよいまちづくりを図ることを目的に駆除

作業を行っています。 

 現在�指導員 1 名，事務補助員 1 名，臨時作業員 9 名を配置し，市内�公共用水路を

対象として毎年３月から 11 月まで�期間，市内 477 か所を 10 巡して定期薬剤散布を実施

するとともに，市民から�駆除相談に対応しています。 

 また，公共用水路以外�水路についても，高知市衛生組合連合会と連携し，消毒用機材

�貸出しなどで地域�衛生活動を支援しています。 

 

＜今後の方向性＞ 

公共用水路以外�害虫駆除相談も徐々に増えており,対応に苦慮する場面も多くなってい

ます。こ�ため現在�事業�継続や，効果的な駆除活動についても関連部署と�連携によ

る対策�強化を検討していく必要があります。 

  また，大規模災害発生時に多く�市民が被災するなかで，害虫駆除，感染症予防�ため

�防疫活動を迅速・適切に行うために�，これまで�台風や豪雨災害で実施してきたような

衛生組合を�じめとする地域住民，本市�能力�みで対応するに�限界があります。大規

模災害�発生時における衛生環境確保�ため�支援活動について�，平成 23 年に発生し

た東日本大震災を教訓に平成 27 年６月に高知県ペストコントロール協会と契約した「災害等

発生時における防疫活動�協力に関する協定書」に基づき構築した協力体制を軸に，今後

もより一層，関係部署と�連携強化を図ります。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

・ユスリカ等不快害虫駆除事業  

 

＜連携機関＞ 

・高知市衛生組合連合会 

・高知市町内会連合会 

・高知県ペストコントロール協会 
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３３３３））））毒物劇物適正管理毒物劇物適正管理毒物劇物適正管理毒物劇物適正管理のののの推進推進推進推進    

 

 ＜現状と課題＞ 

農薬や工業薬品など�日常流通する有用な化学物質�うち，毒性が強く取り扱いに注意

を要するも�を毒性�強さに応じ毒物劇物等に指定し，保健衛生上�見地から必要な規制

を行っています。毒物劇物�，さまざまな分野において広く用いられていますが，使用方法

を誤ると重大な健康被害が生じることがあります。また，流出事故や盗難事件も発生している

ことから，毒物劇物�販売方法や登録管理体制�徹底や，販売業者に対する継続的な立入

検査が必要です。 

 

＜今後の方向性＞ 

毒物劇物による事故を防止するため，市民・販売業者に対して毒物劇物�適正管理を推

進します。また，大規模災害が発生した際�二次災害（流出事故等）�防止措置についても，

立入検査等を通じて啓発していきます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○毒物劇物適正管理�推進 
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Ⅲ－３ 安心して医療が受けられるまち 

 

１１１１））））よりよいよりよいよりよいよりよい医療医療医療医療のののの推進推進推進推進    

 

＜現状と課題＞ 

人口構造や疾病構造�変化，医療�高度化，医療に対する意識�変化など保健医療を取

り巻く環境�，著しく変化しています。医療機関�よりよい医療を目指して努力していますが，

多職種が連携する現代�医療において�，医療�安全対策をより一層推進するため，医療機

関全体で組織として対応することが必要となります。 

高知市で�，よりよい医療�推進に医療安全対策を位置づけ，市民に対する医療�安全と

信頼を確保するため，高知市内�病院に対して２年に１回�立入検査を実施しています。今後

�，医療安全対策�向上に向けて，保健所�体制を整備するとともに効率的な病院・診療所

�立入検査を実施していく必要があります。 

また，患者・家族等から�医療に関する苦情や相談に対応し，必要に応じて相談者や医療

機関に対し助言や情報提供を行う「高知市医療安全支援センター」を平成 22 年に設置して，

医療機関と�信頼関係�構築を支援しています。市民�身近な相談窓口として，多様な相談

に対応することが必要となっています。 

そ�他，医療機関から�依頼で，血液など�検体検査を行っている衛生検査所に対して�，

信頼性�確保�ために，専門的な知識を有し技術的指導�できる衛生検査精度管理専門委

員が同行して立入検査を行っています。 

 

＜今後の方向性＞ 

医療機関がよりよい医療安全管理体制を構築できるように，保健所�立入検査体制�充実

強化を図るとともに効率的な立入検査�実施により，医療機関支援に努めます。また，情報提

供�充実を図るために医療安全�相談窓口�周知や相談員�資質�向上に取り組みます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○医療安全�推進   

○衛生検査所適正管理�推進 

・医療安全支援センター運営事業 
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２２２２））））医薬品等医薬品等医薬品等医薬品等のののの望望望望ましいましいましいましい管理管理管理管理のののの推進推進推進推進    

 

＜現状と課題＞ 

医薬品�，人�生命や健康に直接関わるも�であり，そ�品質や有効性，安全性�確保が

求められます。医薬品，医療機器等�品質，有効性及び安全性�確保等に関する法律(以下,

「薬機法」という)で�，医薬品等（医薬品，医薬部外品，化粧品，医療機器及び再生医療等製

品）に対する必要な規制を行っています。 

医薬品等を取り扱う医療機関，薬局や店舗販売業において�，良質な医療�確保とともに

医療安全と健康被害を未然に防止する健康危機管理対策も必要です。一般用医薬品につい

て�，安全性を確保する観点から平成21年度に販売方法等が大きく変わり，平成26年度に�

新たな医薬品区分として「要指導医薬品」が新設される等，一般用医薬品�インターネット販売

に対応した医薬品販売制度に見直されました。これにより，薬局や店舗販売業における医薬品

�販売・情報提供方法等について詳しく定められました。 

しかし，新制度に沿った体制が整っていない店舗が見受けられることから，医薬品�安全性

確保や健康被害�防止�ため，立入検査や研修会�開催などによる新制度�周知徹底を

行っています。また，医薬品等�虚偽又�誇大な広告（チラシ，インターネット等）�，保健衛生

に大きな弊害をもたらすことから，薬機法で規制をされており相談や指導を行っています。 

こ�他，危険ドラッグを�じめ，麻薬・覚せい剤など�若年層へ�拡大が大きな社会問題と

なっています。薬物乱用�薬物依存といった心身面�影響だけでなく社会生活にも大きく影響

するため，特に若年層に対して�「手を出さない」ことを啓発していくことが必要となります。 

 

＜今後の方向性＞ 

国が示す監視指導実施要領に基づき，定期的に薬局等に立入検査を実施します。また，医

薬品等�適正使用に関して�，イベントなどを通して普及・啓発に努めます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○医薬品適正管理�推進 
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３３３３））））献血献血献血献血のののの普及啓発普及啓発普及啓発普及啓発    

 

＜現状と課題＞ 

献血で得られた血液�，輸血用として使われる輸血用血液製剤と，治療に必要な血漿タン

パク質を分離精製した血漿分画製剤となり，輸血を必要とする患者さんに届けられています。

必要な血液製剤�，国内献血により確保することを基本とし，安全性�高い血液製剤を供給す

るため，血液センターと関係機関が連携をとりながら，成分献血，400ｍｌ献血�推進を図ってき

ました。市でも血液を安定して確保するために市内各所で定期的に献血を実施し，献血へ�

理解・協力をお願いしています。 

少子高齢化に伴い，輸血を必要とする高齢者�方々が増えている�に対して，献血者数�

減少傾向にあります。特に 10～20 代�若者世代�献血者数�低下が問題視されています。

高知県においても，平成 21 年度に比べると平成 28 年度�，16～19 歳における，人口に占め

る献血した人�割合（献血率）� 1.9％低下し，20～29 歳�献血率� 3.2％低下しています(図

31)。将来�献血不足を防ぐためにも，若年層へ�啓発が重要な課題となっています。 

        ※平成 23 年４月１日から男性�採血基準に一部変更あり 

 

＜今後の方向性＞ 

血液製剤�国内自給を達成するために，また将来�献血不足を防ぐためにも，関係機関と

�連携を強化し，若年層を中心とした継続的な普及啓発活動を行っていきます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○若年層へ�啓発  

○関係機関と�連携強化 

・献血普及啓発促進事業 

 

＜連携機関＞ 

・日本赤十字社 高知県赤十字血液センター 
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図31 高知県の年齢別献血率の推移
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４４４４））））休日休日休日休日やややや夜間夜間夜間夜間のののの救急医療体制救急医療体制救急医療体制救急医療体制づくりづくりづくりづくり    

 

＜現状と課題＞ 

救急医療*40 �，緊急度や重症度に応じて初期，二次，三次�三段階�体制をとっており，

詳細について�高知県保健医療計画に定められています。 

こ�うち初期救急医療体制�整備�，市町村が行うことになっています。こ�ため，高知市

で�，一般診療体制が手薄な休日及び夜間に「休日夜間急患センター・平日夜間小児急患セ

ンター（急患センター）」を開設しています。 

急患センター�，総合あんしんセンター内にて，主に小児科�診療を行っていますが，休日

に�，内科，耳鼻いんこう科�診療も行っています。また，平成 29 年４月１日から�日曜日�午

前中に眼科診療を開始しました。受診者数�，平成 26 年度 14,291 人，平成 27 年度 13,919

人，平成 28 年度 14,443 人と近年� 14,000 人前後で推移しています。 

特に小児�場合�，育児経験不足等により軽症でも救急医療を受診してしまう場合や家族

形態�変化，就労環境�多様化により診療時間内に子どもを受診させることが難しい場合もあ

り，休日や夜間に病院等を受診するケースが増えており，これに伴い，休日や夜間に勤務する

小児科医�負担も増えてきています。赤ちゃん誕生おめでとう訪問�際に�，急患センター�

適正利用について�啓発を行っていますが，今後も継続していく必要があります。 

小児科医�疲弊によって救急医療体制が確保できない事態を回避し，子育て世代が安心し

て子育てできるように，二次・三次救急医療体制�整備を担当する高知県と連携しながら，緊

急度・重症度に応じた救急医療を提供し，支援する体制づくりをすることが課題となっていま

す。 

 

＜今後の方向性＞ 

急患センター�，初期救急医療として市民に定着していますが，同時に安易な救急医療�

受診（コンビニ受診*41）�増加が懸念されており，真に必要とする患者が適切な医療を受けら

れるように市民へ�啓発活動を継続しながら事業を推進する等，休日及び夜間�初期救急医

療体制�確保を行う必要があります。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

・急患センター運営事業   

・小児救急医療支援事業 

 

＜連携機関＞ 

・高知県医療政策課（高知県保健医療計画），医師確保・育成支援課 
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＊40 救急医療 

救急医療体制�，初期，二次，三次�三段階�体制をとっている。初期救急医療�外来

治療で対処できる患者，二次救急医療�入院治療が必要な重症患者，三次救急医療�ＩＣ

Ｕ等�高度医療設備が必要な重篤患者に対応する医療�ことをいう。 

＊41 コンビニ受診 

一般診療していない休日や夜間に急病でない患者が，病院�救急外来を受診することを

いう。重症患者�治療に支障が生じたり，医師�過労�一因になるなど，救急医療体制�崩

壊につながると心配されている。 
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Ⅲ－４ 感染症を予防し，安全で健康な暮らしができるまち 

 

１１１１））））感染症対策感染症対策感染症対策感染症対策のののの推進推進推進推進    

 

＜現状と課題＞ 

医学・医療�進歩，公衆衛生水準�向上等により感染症�患者・死亡者�数�大きく減少し

ていますが，近年において�ＭＥＲＳ（中東呼吸器症候群），新型インフルエンザ等�新興感

染症�発生や，国際交流�活発化等によりエボラ出血熱やデング熱など海外から持ち込まれ

る感染症発生�危険性が高くなっています。 

平成21年�新型インフルエンザ�流行�市民生活に影響を与えました。そ�後も，鳥インフ

ルエンザウイルスが変異しヒト－ヒト感染する新型インフルエンザ等�発生が危惧されることから，

国�対策�強化を図るため平成 25 年４月に新型インフルエンザ等対策特別措置法を施行し，

平成 25 年６月に�新型インフルエンザ等対策政府行動計画が策定されました。これを受け，

高知市においても平成 27 年 11 月に高知市新型インフルエンザ等対策行動計画を策定しまし

た。こ�計画に基づき，全庁的な健康危機管理体制を整備するとともに，対応訓練�実施等に

より，被害を最小限に防ぐ取組が必要となります。 

また，近年，全世界的に深刻な問題となっている薬剤耐性（ＡＭＲ）について�取組として，

高知県で�平成 24 年度より「高知県医療関連感染対策地域支援ネットワーク」を設置し，医療

機関が取り組む医療関連感染対策�支援を行っています。こ�取組�一つとして，高知市保

健所に相談窓口を設置し，拠点病院等�感染管理専門家による相談を行う「高知県医療関連

感染対策相談対応事業」を平成 27 年 10 月１日から開始しています。また，有床・無床診療所

等�職員を対象とした高知市エリア医療関連感染対策研修会を平成28年度から開催するなど，

医療機関における医療関連感染対策�体制�充実・強化に取り組んでいます。 

高知市で�社会福祉施設等においてインフルエンザやノロウイルスによる集団感染事例が

毎年発生しています。そ�ため，社会福祉施設等�職員を対象とした感染対策研修会を開催

するなど，感染予防対策�普及・啓発に努めています。また，感染症�中に�予防接種や手

洗い等，日ごろ�心がけで予防できるも�も多くあり，市民へ�正しい知識�普及と正確な情

報�収集・分析及び提供が必要となります。 

感染症�中でも，HIV・エイズ及びウイルス性肝炎について�，感染をしても自覚症状が殆ど

ないため感染�拡大や重篤な病態へ�進行をきたすことから，適切な検査体制を確保し早期

に医療につなげることが必要です。近年，全国的に梅毒が流行し問題となっており，本市でも

梅毒�検査体制を整備するとともに，無料・匿名で�検査が可能なことを周知し，感染者を早

期に発見し確実に医療につなげていく取組が必要となります。 

感染症について�，患者等へ�人権に配慮した対応に努めるとともに，感染者や患者に対

する偏見や差別�ない社会にしていくために，市民へ�正しい知識�普及啓発も推進していく

必要があります。 

感染症�発生及びまん延に対する予防として�，予防接種が有効です。定期予防接種とし

て�，平成 26 年 10 月から水痘及び高齢者肺炎球菌感染症，平成 28 年 10 月から B 型肝炎
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�予防接種が新たに加わりました。高知市で�予防接種を受けやすい環境づくり�ため，予防

接種法に基づく予防接種費用�全部又�一部を公費負担とし，また，市域を越えた県内�委

託医療機関で�予防接種�実施を可能としています。 

しかし，平成 28 年度�麻しん・風しん第２期（就学前，6 歳代）ワクチン定期予防接種率をみ

ると，国�平均が 93.1％である�に対し，本市� 90.6％となっています。こ�ように接種率が低

いも�があるため，関係機関と協力しながら，予防接種に関する知識や，そ�必要性等につい

て啓発を進め，接種率�向上を図る必要があります。 

 

＜今後の方向性＞ 

感染症�発生状況を的確に把握し，市民が正しい知識を持ち適切な予防行動を取れるよう

情報提供を行うとともに，必要な予防接種を適切に受けられるよう，啓発に取り組みます。 

HIV・エイズ及びウイルス性肝炎について�，利便性に配慮した相談・検査体制�充実を図

ります。特に，近年流行している梅毒へ�対策として�，本市でも平成 30 年から梅毒検査が受

けられるように体制整備を図っているところです。 

薬剤耐性（ＡＭＲ）対策として�，引き続き高知県医療関連感染対策地域支援ネットワークを

活用しながら，医療機関における医療関連感染対策�充実・強化�ため�支援に努めます。 

また，感染症発生時においても適切な対応がとれるように，平時より関係機関と連携し，感染

症発生�未然防止，発生時�拡大防止対策�ために，対応マニュアル等�策定や対応訓練

を実施し，健康危機管理体制�整備に取り組みます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○新型インフルエンザ等健康危機管理体制�整備 

・定期予防接種事業   ・エイズ・梅毒検査事業   ・ウイルス性肝炎検査事業 

・施設内感染対策研修会   ・高知市エリア医療関連感染対策研修会 

・感染症発生動向調査事業  
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２２２２））））結核対策結核対策結核対策結核対策のののの推進推進推進推進    

 

＜現状と課題＞ 

日本における結核患者数�，緩やかですが減少傾向にあり，人口 10 万人対罹患率（以下，

「罹患率」という。）*42 �，15 を下回る状況に達しています。しかしながら，平成 27 年において

� 18，280 人�患者が新たに生じるなど，依然として結核が我が国における重大な感染症であ

ることに変わり�ありません(図 24)。 

結核対策�面で�，診断技術�進歩やＤＯＴＳ（直接服薬確認療法）*43 �普及等により，結

核�診断や治療�水準�格段に向上しました。一方で，結核患者�減少に伴う結核病床�縮

小，高齢化による基礎疾患を有する結核患者�増加，医療機関・高齢者施設で�集団感染�

発生，治療が困難な多剤耐性結核菌*44 �出現等�新たな課題も見られています。 

高知市で�ここ数年，毎年約 40 名前後が新たに結核と診断されており，罹患率�横ばいで

す。平成 27 年�新登録患者�うち，発病から診断まで３か月以上かかった者� 10％で，感染

性がある状態で発見された者� 35％であり，早期発見，早期治療�ために�結核予防意識�

普及啓発が必要となります。また，ＤＯＴＳ�導入により，治療を開始した患者�治療脱落・失

敗�減少し，確実に治療完了となる一方で，特に高齢患者において�結核治療中に死亡する

割合も高く，高齢者結核へ�対策が課題といえます。 

 

＜今後の方向性＞ 

高知県結核予防計画（第４次高知県結核根絶計画）に則り，結核患者等�人権に配慮しつ

つ，DOT� �推進により確実な治療支援に努めます。患者家族・接触者に対する接触者健診

�確実な実施を通して，結核�発生予防及びまん延防止に取り組みます。 

また，市民が結核について正しい知識を持ち，乳児へ� BCG 予防接種，定期健康診断，有

症状時�医療機関受診等�結核に関する予防行動を，市民一人ひとりが主体的にとれるよう
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図24  罹患率の年次推移
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図 32 罹患率の年次推移 
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普及啓発に取り組みます。さらに，医療機関・高齢者施設へ�結核に関する知識や予防意識

�向上を図るため�取組を進めていきます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○結核予防意識�普及と啓発 

○患者支援体制�強化 

○施設内（院内）感染対策へ�支援 

・ＤＯＴＳ事業  ・接触者健康診断，管理検診   ・定期健康診断   ・BCG 接種 

    

 

＊42 人口 10 万人対罹患率 

人口 10 万人あたり�患者数。 結核対策においてまん延状態�指標に用いており，罹患

率が 100 以上で高まん延状態。100 未満 10 以上で中まん延状態。10 未満で低まん延状態

を示す。（日本�結核罹患率�平成 27 年に 14.4 であり，中まん延状態） 

＊43 ＤＯＴＳ（直接服薬確認療法） 

DDDDirectly OOOObserved TTTTreatment，����hort course �頭文字。確実に服薬ができているか，医療

従事者等が直接服薬を見守り確認する方法。入院中�院内ＤＯＴＳだけでなく，退院後�地

域ＤＯＴＳとして保健所職員が関係者と連携を図りながら服薬支援している。 

＊44 多剤耐性結核菌 

多種�抗結核薬に耐性であることをいう。多剤耐性結核菌�，少なくとも結核�主要な 2

つ�薬剤である INH および RFP �両薬剤に対して耐性を示す結核菌と定義されている。多

剤耐性結核で�感染性�消失が困難となり持続排菌者となる例がある。こ�ような持続排菌

者�長期入院を必要とし，予後不良で結核治療�重要な問題である。 
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図33 ペットを飼っている割合

H24

H29

H22全国調査

H24 年，29 年高知市健康づくりアンケート調査 

Ｈ22 年動物愛護に関する世論調査 

健康づくりアンケート H24Ｎ＝1,577 H29Ｎ＝1,616   

動物愛護に関する世論調査Ｎ＝1，939 

H29 年高知市健康づくりアンケート調査 

Ｈ22 年動物愛護に関する世論調査 

Ⅲ－５ 人と動物が共存できるまち 

 

１１１１））））動物動物動物動物のののの愛護及愛護及愛護及愛護及びびびび適正飼養管理適正飼養管理適正飼養管理適正飼養管理のののの普及啓発普及啓発普及啓発普及啓発    ★★★★重点施策重点施策重点施策重点施策    

 

目標目標目標目標    

指標 現状値(H29 年) 目標値(Ｈ34(2022)年) 

●飼主に�終生飼養義務があること

を知っている人�割合    
68.8％ 79％    

●飼い犬に身分表示(所有明示)をし

ている割合 

22.0％ 50％ 

●地域猫活動を知っている人�割合 11.4％ 33％ 

 

 

＜現状と課題＞ 

高知市�ペット�飼養状況について

�，健康づくりアンケート結果で� 30％

強�方が，なんらか�ペットを飼養して

いると�回答で，前回調査と比較して，

ほぼ横ばいとなっています(図 33)。実際

に，犬�登録頭数を比較しても同様にこ

�傾向が確認できます。 

以前�犬猫を「番犬」「ねずみ捕り」と

して飼うことが多かった�が，現在で�

「生活に潤いや安らぎが生まれる」や「家

庭がなごやかになる」など目的が変化し 

ており，高知市でも今回�健康づくりアン 

ケートでそ�傾向が明らかになっています

(図 34)。 

これに伴い，人�生活スタイルや価値

観，ペット�飼養形態も多様化し，鳴き声

や糞�始末，放し飼いによる咬傷事件な

ど飼い方について�苦情も後を絶ちませ

ん。また，野外で活動する飼い猫や野良

猫などに関する被害や，餌やり行為にま

つわるトラブルも非常に多くなっています。 

健康づくりアンケートでも約７割�方が

被害を経験したと�回答でした(図 35)。 

高知市Ｎ＝485 全国Ｎ＝1,939 

65.4%

53.6%

24.3%

32.4%

12.0%

14.2%

61.4%

55.3%

47.2%

31.6%

25.7%

76.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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家庭がなごやかになる

子どもたちが心豊かに育つ

育てるのが楽しい

防犯や留守番に役立つ

その他

図34 ペットを飼う理由（複数回答）

高知市 H22全国調査
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高知市でも，猫による被害を防ぐため

に，飼い猫�完全室内飼養�啓発や不

妊去勢手術助成を行っています。 

また全国的に�，新たに「地域住民」

「ボランティア」「行政」が協働し，これ以上

野良猫を増やさないようにして生活環境

被害を徐々に少なくしていこうとする地域

猫活動が拡がり，成果を上げていますが，

健康づくりアンケート結果で�，知らない 

69.7％，聞いたことがあるが内容�知らな

い 16.4％という結果であり，本市で�ま

だこ�活動について�認知度が低いこと

が分かります(図 36)。 

本市で�，猫�飼養状況を今回�健

康づくりアンケートで初めて調査しました。

完全室内飼養� 71.9％となっていますが，

24.8％が室内外出入自由，屋外飼養も

合わせれば猫�飼主�うち 27.4％も�方

が猫を屋外で自由に活動させていること

になります(図 37)。登録制度がないため

実際�数字�把握できませんが，猫�繁

殖力�非常に強く，放置すればわずかな

数からでもたちまち増加してしまうことから，

終生飼養と併せ，動物�習性・生態を十

分理解して管理するという飼い主�責任

をより啓発していく必要があると考えられ

ます。 

みんなが安全・安心で衛生的に暮らせ

るまちづくりに�，動物と�共生�視点も

重要です。しかしながら，高知県で�人

口１万人当たり�犬猫�殺処分頭数が多

く，他県と比べても高い水準が続いてい

ます。動物�愛護と�，動物をみだりに

殺傷し又�苦しめること�ないよう取り扱

うことや，そ�習性を考慮して適正に取り

扱うようにする�みに止まるも�で�ありません。人と動物と�生命的に連続した存在であると

する科学的な知見や，生きとし生けるも�を大切にする心を踏まえ，動物�命に対して感謝及

び畏敬�念を抱くと共に，こ�気持ちを命あるも�である動物�取扱に反映させることが動物

11.4%

69.7%

16.4%

2.5%

図36 地域猫活動を知っている割合

知っている

知らない

聞いたこと�あるが
内容�知らない

無回答

Ｎ＝1,616

完全屋内

飼養, 

71.9%

屋内外出

入自由, 

24.8%

屋外飼養, 

2.6%

無回答, 

0.7%

図37 猫の飼養状況

Ｎ＝153

31.5%

35.8f%

30.2%

2.5%

図35 猫の被害にあったことがある割合

過去にあった

今もある

無回答

な い

Ｎ＝1,616

平成 29 年高知市健康づくりアンケート調査 

平成 29 年高知市健康づくりアンケート調査 

平成 29 年高知市健康づくりアンケート調査 
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の愛護に�欠かせないものなのです。殺

処分される不幸な動物を増やさないため

の方策として飼主の終生飼養と並び不妊

去勢を行うことが推奨されています。 

健康づくりアンケート結果で�，「ペット

の飼い主に�終生飼養義務がある」ことを

飼っていない人も含めて３割近い人が知

りませんでした(図 38)。 

犬や猫の不妊去勢手術について，前

回（平成 24 年度）の健康づくりアンケート

で�犬猫を含めて実施の有無を質問して

いますが，約半数が行なっていないとの回答でした。 

今回�，猫についてのみ同じ質問をして

いますが，約８割の方がすべての飼猫に不

妊去勢を行っていることがわかりました。平

成 22 年の全国調査と比較してみると，前回

調査の後，高知市民の意識�かなり向上し

ていることがうかがえます(図 39)。 

平成 26 年４月に県・市合同で策定した

「第２次高知県動物愛護管理推進計画」に

おいて定めた，平成 35(2023)年度に犬の殺

処分頭数を平成 24 年度の 35％減，猫の殺

処分頭数を平成 24 年度の 60％減とする削

減目標�，高知市において�平成 28 年度に

達成できました。しかし全国的にも積極的な

取組が進められていることからも，本市にお

いても，さらなる取組が必要です。 

また，道路上での負傷や迷子などで保護

収容されたペットが飼い主のもとに帰れない

ケースも少なくありません。無事飼い主のもと

に帰るの�登録義務のある犬でも半数程度

にとどまります。 

近年，大規模災害時に飼い主と�ぐれたり，

取り残されたりして飼い主の元に戻れなく

なった動物が多数出現し，問題になっていますが，その多くが名札等の飼い主を表すものが何

もなく，救出されても飼い主を探し出せないことが原因です。 

健康づくりアンケートの結果で�，半数近くが身分表示（所有明示）を行なっておらず，同様

の事態の発生が予想されます。 

22.0%

31.6%

46.4%

図40 飼犬に身分表示（所有明示）を

している割合 N=250
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図39 飼っている猫に不妊・去勢手術を

行なっている割合

全ての猫にしている
一部の猫にしている
していない
無回答

高知市Ｎ＝153 全国Ｎ＝206

平成 29 年高知市健康づくりアンケート調査 

平成 29 年高知市健康づくりアンケート調査 
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ことを知っている割合

知っている

知らない

N=1,616

平成 29 年高知市健康づくりアンケート調査 
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復興過程においてペットと�ぐれた被災者へ�支援や行政負担�増加にも大きな影響が生

じたとも言われており，飼い主へ�徹底が望まれます。 

 

＜今後の方向性＞ 

人�，他�生物を利用し，そ�命を犠牲にしなければ生きていけない存在です。こ�ため，

動物�利用や殺処分を疎んずる�で�なく，自然�摂理や社会�条理として直視し，厳粛に

受け止めることが現実に�必要になります。 

しかし，人を動物に対する圧倒的な優位者としてとらえ，動物�命を軽視したり，動物をみだ

りに利用したりすること�間違いです。命あるも�である動物に対してやさしい眼差しを向けるこ

と�できるような態度なくして�，社会における生命尊重，友愛や平和を願う気持ち�高揚を図

ること�難しいとも思われます。 

一方で，みんなが安心して衛生的に暮らすために�，動物から人に感染する病気（動物由

来感染症）を未然に防ぐとともに動物�鳴き声，糞尿等による迷惑�防止を含め，動物が人�

生命，身体又�財産を侵害すること�ないよう適切に飼養及び保管管理されなければなりませ

ん。 

現在，動物を飼養している人やこれから飼養しようとする人，また老若男女を問わず，積極的

に動物�習性や生態，本能，正しい飼い方などを習得・理解できる機会を持ち，飼い主�適正

な飼養管理に繋げること，並びに，狂犬病など�動物由来感染症に対する予防及び適切な知

識を得ることができるように進めていくことが，公衆衛生�面で重要になります。 

また，所有者がいない動物に対する恣意的な餌やり等�行為�ように，そ�行為がもたらす

結果について�管理が適切に行なわれない場合に�，動物による害�増加やみだりな繁殖等，

動物�愛護及び管理上，好ましくない事態を引き起こす場合があることについても十分に留意

する必要があります。 

こ�ような視点を基本にして，動物愛護意識及び動物�適正な飼養と保管管理�普及啓発

を推進しながら，人�生命，身体又�財産へ�侵害を予防し，災害時を想定した飼い主教育

を行なうことにより，市民�生活衛生�向上及び人と動物�共生する社会づくりを目指します。

また，これら施策�推進を支える基盤�整備として「動物愛護管理センター」�整備を目指しま

す。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○動物愛護意識�普及啓発 

○動物�適正な飼養と保管管理�普及啓発 

○動物由来感染症予防 

・動物愛護管理普及啓発事業 

・猫不妊去勢手術費助成事業 

・災害時を想定した飼い主教育 

・地域猫活動支援事業 

・狂犬病予防対策事業 
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＜連携機関＞ 

・高知県獣医師会 

・日本愛玩動物協会高知県支所 
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Ⅲ－６ 災害時にいのちと健康を守ることができるまち 

    

１１１１））））災害時災害時災害時災害時のののの医療医療医療医療救護救護救護救護体制体制体制体制づくりづくりづくりづくり    

 

＜現状と課題＞ 

高知県�，東日本大震災�教訓を踏まえて，平成 24 年３月「高知県災害時医療救護計画」

(以下,「県計画」という)を策定しており，高知市においても本計画に沿うも�として,「高知市災

害時医療救護計画」を平成 25 年３月に策定しました。そ�後,県計画�改定に伴い,平成 28 年

３月に改訂版を策定しています。 

健康づくりアンケートにおいて，保健所が今後重点的に取り組むべき業務として「災害時�

保健医療体制づくり」を回答者�約 41％�人が挙げており，市民�関心も高い状況です。  

発災直後�，より多く�命を救うために，多数�傷病者に対して迅速な医療救護活動が必

要となります。高知市で�，総合あんしんセンターに，高知市医療対策本部を設置し，市内�

医療施設�被災状況を把握するとともに関係機関と情報を共有しながら医療救護活動を行い

ます。それぞれ�地域における医療救護活動�拠点として市内 21 病院を救護病院として指定

しています。救護病院に�通信機器として衛星携帯電話やデジタル携帯型無線機・災害時用

�資機材を配備するとともに，医療従事者を中心とした研修や医療救護活動訓練等を継続的

に実施してきました。平成 28 年度から�,救護病院を中心に，地域�医療機関や薬局等�連

携した体制づくりを目指し,災害医療救護訓練を行っています。 

平成 28 年�熊本地震において�，そ�対応に関して，医療チーム，保健師等�間における

情報共有に関する課題が指摘され，全体をマネジメントする機能�構築�必要性が国から示さ

れました。これを受けて，各都道府県に「保健医療調整本部」を設置する動きがあり，今後高知

市保健所としてもこ�動きに連動した，体制整備が必要です。 

また，大規模災害発生時に各医療機関が医療提供機能を維持し防災対応能力を向上させ

るために�，実効性�ある事業継続計画（ＢＣＰ）を策定することが非常に重要ですが，そ�取

組�まだ十分と�言えません。より効果的・機能的な体制整備�ために，県と連携しながら各

医療機関�ＢＣＰ策定に向け，支援していく必要があります。 

 

＜今後の方向性＞ 

被災後�医療や健康管理において�，時間�経過とともにそ�対応が変化します。発災直

後�，多く�傷病者が発生することから，迅速な医療救護活動が必要となります。そ�ために

�災害時�医療について，できるだけ多く�方に知っていただくことが重要です。医療機関や

高知市医師会等関係団体�協力を得ながら，医療機関等�職員や高知市医療対策本部�役

割を担う保健所職員を対象とした研修会や訓練等を継続して行います。 

大規模災害発生時に�道路交通網や情報通信網が寸断されることから，医療救護活動を行う

ために�，救護病院とそ�周辺�医療機関や地域住民と�連携が重要となります。救護病院で�

実践的な医療救護活動訓練を継続して実施し，救護病院と連携して地域ごと�行動計画�策定

に繋げていきます。 
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また，医療機関�ＢＣＰ策定について�，特に救護病院で�計画策定に向けて県と連携し支援

を行っていきます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○医療救護活動が地域で機能するため�仕組みづくり 

○高知市医療対策本部機能強化と関係機関と�連携強化 

〇「保健医療調整本部」設置に合わせた体制整備 

○救護病院�ＢＣＰ策定支援 
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２２２２））））災害時災害時災害時災害時のののの公衆衛生活動体制公衆衛生活動体制公衆衛生活動体制公衆衛生活動体制づくりづくりづくりづくり    ★重点施策重点施策重点施策重点施策    

 

目標目標目標目標    

指標 現状値(H29 年度) 目標値(Ｈ34(2022)年度) 

●災害時公衆衛生活動マニュアルに

基づく職務を理解している保健所職

員�割合 

●災害時健康危機管理支援チーム

(DHEAT)養成研修受講者数    

30.5％ 

 

 

５人 

80％ 

 

 

30 人 

 

＜現状と課題＞ 

平成 26 年に「高知市保健所災害時公衆衛生活動マニュアル」を策定し，毎年度見直しを行

い，平成 28 年８月 1 日に�第４版を策定しました。発災直後から災害医療対策本部立上げま

で�初動期対応を最優先事項とし，職種や職位に関わらず保健所職員が業務にあたることが

できるようアクションカード（優先行動規定カード）形式として策定しています。アクションカード

�，限られた人員と資源で効率よく対応することを目的とした行動指示カードで，高知市医療

対策本部と保健衛生活動体制ごとに策定し，様式や連絡先を資料編としてまとめています。 

「高知市保健所災害時公衆衛生活動マニュアル」をもとに，高知市医療対策本部�初動期

対応訓練�継続して実施していますが，より的確な対応ができるよう幅広い職員層で行う必要

があります。また，災害時公衆衛生活動体制として，保健衛生活動訓練を順次実施していくこ

や，外部から�支援を効果的・効率的に受けるため�受援体制�構築が喫緊�課題となって

います。 

今後訓練を通じて，公衆衛生活動マニュアル�見直しを行い，アクションカード�精緻化を

図りながら，医療から保健活動へ�途切れない支援体制を構築していくことが必要です。 

国�，これまで�震災支援�経験から，健康危機管理組織�指揮調整機能を支援するため，

「災害時健康危機管理支援チーム(ＤＨＥＡＴ) *45 養成研修」が国�研修として平成 28 年度か

ら始まっており，本市からも順次受講者を送り出しています。今後も，被災地支援に取り組み，

対応ができる人材を増やしていくことが必要です。 

 

＜今後の方向性＞ 

東日本大震災や,熊本地震�教訓を生かした公衆衛生活動�実践訓練を繰り返し行うことに

より，公衆衛生活動マニュアルを継続して見直ししていきます。 

また，受援体制�構築に取り組み，公衆衛生活動マニュアルに反映していきます。 

 

＜具体的方策，事業＞ 

○災害時公衆衛生活動マニュアルに基づく実践訓練継続とマニュアル�見直し 

〇保健衛生活動訓練�実施 

〇受援体制�構築 
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＊45 災害時健康危機管理支援チーム(ＤＨＥＡＴ) 

地震，津波，台風等�自然災害に伴う重大な健康危機発生時に，急性期から慢性期まで

�医療供給体制�再構築及び避難所等における保健予防活動並びに生活環境�確保に

かかる，必要な情報提供，分析評価，連絡調整等�マネジメント業務等�指揮調整機能等

を支援する，災害時健康危機管理支援チーム 
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資資資資    料料料料        

１ 第二期高知市健康づくり計画 目標一覧 

  

【全体目標】        

 目標 指標 現状値と目標値 

健康寿命� 

延伸 

●65 歳�平均自立期間  

・男性 

・女性 

 

H26 年度 17.3 年→H31(2019)年度 17.8 年 

H26 年度 20.7 年→H31(2019)年度 21.2 年 

地域�つながり

�意識 

●地域�人々がお互いに助け合っている

と思う人�割合 

・「強くそう思う」「どちらかといえばそう

思う」人�割合 

 

 

H29 年 37.4％→H34(2022)年 45％ 

 

【重点施策の目標】 

重点施策 指標 現状値と目標値 

健康的な生活習

慣づくり    

●健康づくりに取り組んでいる人�割合  

・男性 

・女性 

 

H29 年 53.0％→H34(2022)年 63％ 

H29 年 53.3％→H34(2022)年 64％    

歯と口�健康づく

り 

●学童期�むし歯�あるも��割合    

・12 歳児 

●学童期�歯肉に所見�あるも��割

合 

・中学生 

 

H28 年度 44.7％→H33(2021)年度 40％ 

 

 

H28 年度 30.5％→H33(2021)年度 26％ 

●歯周病と全身へ�影響周知度        

・糖尿病                     

・早産 低出生体重児出産        

・肺炎 

 

H29 年 46.5％→H34(2022)年 60％ 

H29 年 33.0％→H34(2022)年 50％ 

H29 年 32.1％→H34(2022)年 50％ 

●ゆっくりかんで食事する人�割合 

 

H29 年 35.8％→H34(2022)年 45％ 

喫煙・受動喫煙対

策 

●喫煙率                      

・全体                     

・男性                      

・女性 

 

H29 年 18.8％→H34(2022)年 13％ 

H29 年 28.2％→H34(2022)年 21％ 

H29 年 12.4％→H34(2022)年  7％ 

●受動喫煙�機会  

受動喫煙場所                     

・飲食店                      

・職場                     

・家庭 

子ども�前で喫煙している人�割合  

 

 

H29 年 30.1％→H34(2022)年 15％ 

H29 年 25.3％→H34(2022)年 15％ 

H29 年 16.8％→H34(2022)年 10％ 

H29 年 31.2％→H34(2022)年 10％ 

生活習慣病(がん・

循環器疾患・糖尿

病)対策 

 

 

 

 

●過去 1 年間にがん検診を受けた人�

割合 (子宮がん・乳がん�２年以内)     

・胃がん                       

・大腸がん                  

・肺がん                    

・乳がん                    

・子宮頸がん       

 

 

H29 年 45.0％→H34(2022)年 50％ 

H29 年 40.0％→H34(2022)年 50％ 

H29 年 37.5％→H34(2022)年 50％ 

H29 年 46.7％→H34(2022)年 50％ 

H29 年 40.0％→H34(2022)年 50％ 
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重点施策 指標 現状値と目標値 

生活習慣病(がん・

循環器疾患・糖尿

病)対策 

 

●がん検診精密検査受診率          

(10 月１日現在)  

・胃がん                       

・大腸がん                  

・肺がん                    

・乳がん                    

・子宮頸がん 

 

 

H28 年度 93.0％→H33(2021)年度 98％ 

H28 年度 85.0％→H33(2021)年度 90％ 

H28 年度 94.6％→H33(2021)年度 98％ 

H28 年度 95.3％→H33(2021)年度 98％ 

H28 年度 85.0％→H33(2021)年度 90％ 

●標準化死亡比(５年間)   

心疾患(高血圧を除く)           

・男性                      

・女性 

脳血管疾患                 

・男性                     

・女性 

 

 

H24～28 年 110.8→H29～33(2021)年 100 

H24～28 年 110.0→H29～33(2021)年 100 

 

H24～28 年 98.4→H29～33(2021)年 95 

H24～28 年 101.9→H29～33(2021)年 100 

●糖尿病�人�治療継続割合 

 

H29 年 45.4％→H34(2022)年度 55％ 

精神障害�ある人

へ�支援 

●地域移行支援�個別給付実績 

●地域定着支援�個別給付実績 

 

H28 年度２件→H30～32(2020)年度 150 件 

H28 年度５件→H30～32(2020)年度 75 件 

健や か な 誕生 へ

�支援 

●低出生体重児出生率(人口百対) H28 年 8.5→H34(2022)年 9.5 

食�安全に関する

知識�普及啓発    

●とり刺やタタキ等�鶏肉を生で食べる

人�割合            

・20 歳代                   

・30 歳代  

 

 

H29 年 17.8％→H34(2022)年 15.8％ 

H29 年 16.2％→H34(2022)年 14.2％    

動物�愛護及び

適正飼養管理�

普及啓発 

●飼主に�終生飼養義務があることを

知っている人�割合 

●飼い犬に身分表示(所有明示)をして

いる割合 

●地域猫活動を知っている人�割合 

H29 年 68.8％→H34(2022)年 79％ 

 

H29 年 22.0％→H34(2022)年 50％ 

 

H29 年 11.4％→H34(2022)年 33％ 

災害時�公衆衛

生活動体制づくり 

●災害時公衆衛生活動マニュアルに基

づく職務を理解している保健所職員�

割合 

●災害時健康危機管理支援チーム

(DHEAT)養成研修受講者数 

H29 年度 30.5％→H34(2022)年度 80％ 

 

 

H29 年度５人→H34(2022)年度 30 人 
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２ 用語解説 

 

K6 （P19） 

米国� Kessler らによって，うつ病・不安障害など�精神疾患をスクリーニングすることを目的

として開発され，一般住民を対象とした調査で心理的ストレスを含む何らか�精神的な問題�

程度を表す指標として広く利用されています。合計得点が 10 点以上�者�頻度�，気分障

害・不安障害に相当する心理的苦痛を感じている者�割合�推定値と考えられています。 

 

＊１ いきいき百歳体操 

高知市保健所が，高齢者�運動機能向上�ため�プログラムとして開発した，おもりを

使って行う体操 

＊２ 地域福祉コーディネーター 

   社会福祉協議会に配属され，地域住民が主体となって行っているボランティア活動や，住

民から�相談を受けるなど�業務を行う。地域が抱えている課題を把握し，解決できるように

住民�支援を行うといった多岐にわたる役割を持つ。 

＊３ かみかみ百歳体操 

高知市保健所が，高齢者�口腔機能向上�ため�プログラムとして開発した体操 

＊４ しゃきしゃき百歳体操 

   要求される２つ�課題を同時にこなす運動 

例)足踏みしながら野菜�名前を言う。足踏みしながら指示された番号に触れる。 

＊５ 食生活改善推進員 

愛称「ヘルスメイト」。「私たち�健康�私たち�手で」を合言葉に地域で活動を進めてい

る，食を通じた健康づくりボランティア 

＊６ 生活習慣病予防に関する協議会 

市民団体，保健機関，医療機関，事業者，医療保険者，市関係職員等が委員となり，高

知市民�生活習慣病など�健康状態について，現状・課題�共有を図り，それぞれ�機関

�取組について意見交換を行い，生活習慣病予防に向け，啓発方法や実践方法，連携や

協働による環境づくり等について協議する 

＊７ いきいき健康チャレンジ 

「チャレンジ目標（①体重測定②血圧測定③8,000 歩歩く④連続週２日休肝日をつくる⑤

禁煙�中から）を１つ決め，３か月実践し記録する」という高知市保健所が取り組んでいる健

康づくり事業 

＊８ 禁煙サポーター 

高知市や高知県が養成したボランティア。地域や職場でたばこ�害や禁煙方法について

啓発や情報発信を行う。 

＊９ 認知症サポーター 

認知症に関する正しい知識を持ち，地域や職場において認知症�人や家族を支援する

人 
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＊10 フッ化物洗口 

フッ化物洗口�，歯科医師�指示�もとに，濃度�低いフッ化物を含む洗口剤を口に含

み，ぶくぶくうがいをするむし歯予防�方法�一つ。主に永久歯�むし歯予防に活用されて

いる。フッ素�自然界に広く分布している元素で，単体で�存在せず他�元素で化合した形

で存在している。それがフッ化物であり，むし歯予防に応用されている。 

＊11 地域猫活動 

地域住民�合意�もとに，猫�繁殖制限・エサ・糞尿など�適正な管理を行いながら，野

良猫�数を減らしていく取組 

＊12 ＢＭＩ 

身長からみた体重�割合を示す体格指数（体重㎏／（身長 m）2）で算出 

18.5 未満 やせ  18.5 以上 24 未満 ふつう  25 以上 肥満 

＊13 食育 

2005 年に成立した食育基本法において，食育と�「生きる上で�基本であって，知育，徳

育及び体育�基礎となるも�」「さまざまな経験を通じて「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も�」と位置づけられてい

る。 

＊14 むし歯予防フォローアップ事業 

１歳６か月児健診において，問診や歯科診察�結果からむし歯ハイリスクであった児を対

象とした歯科�フォロー事業。健診� 2,3 か月後に歯科保健指導と予防処置を行う。 

＊15 受動喫煙 

   室内又�これに準ずる環境において，他人�たばこ�煙を吸わされること 

＊16 特定健診 

国�メタボリックシンドローム対策�柱として，2008 年 4 月から導入された，40 歳～74 歳ま

で�公的医療保険加入者全員を対象とした保健制度。高血圧，糖尿病や脂質異常症など

�生活習慣病�発症や重症化を予防することを目的としている。 

＊17 特定保健指導 

    特定健診�結果から生活習慣病�発症リスクが高く，生活習慣�改善により生活習慣病 

�予防効果が多く期待できる方に対して行う保健指導 

＊18 ハイリスク保健指導 

    特定健診�結果から，高知市が設定する重症化する可能性が高いと判断される基準に該 

当する者に対して行う保健指導  

＊19 Ｇ－Ｐネットこうち 

うつ病患者�身体症状に着目し，一般診療科�外来を受診した人�中から，うつ病�可 

能性�ある人を早期に発見し，専門医につなぐ紹介システムで，高知県医師会，高知県精

神科病院協会及び高知県精神神経科診療所協会�協力�もと高知県が実施主体�事業 

 

 

 



 

105 

＊20 ゲートキーパー 

ゲートキーパーと�，悩んでいる人に気づき，声をかけ，話を聞いて，必要な支援につな

げ，見守る人�こと。自殺対策におけるゲートキーパー�役割�，自殺を考えている人に出

会ったとき，サインに気づき，自殺を防ぐ，初期介入をする大切な役割 

＊21 お薬手帳 

使用しているお薬�名前や飲む量，回数，飲み方，注意することなどを過去�アレルギー

や副作用�経験�有無と併せて経時的に記録し，安全にお薬を使っていただくため�も� 

＊22 高知市ピアサポーター 

ピアと�「仲間・対等」という意味を表す言葉であり，ピアサポートと�，病気�体験をした

人同士が，同じ経験を分かち合い，仲間として支え合い，解決を見出す手助けをすること。 

入院中から退院後�生活を共に考える等，地域移行支援・地域定着支援を実施するために

高知市保健所が養成したピアサポーター 

＊23 個別給付 

  障害者自立支援法(現，障害者総合支援法)改正に伴い，「地域相談支援給付」として平成

24 年４月から地域移行支援・地域定着支援がサービスメニューとして新たに追加され，都道

府県から指定を受けた相談支援事業所が地域移行推進員を配置し，支援を行った場合に

�自立支援給付が得られる。 

＊24 精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築 

国�第５期障害福祉計画�基本指針として，精神障害者が地域�一員として安心して自

分らしい暮らしをすることができるよう，精神障害にも対応した地域包括ケアシステム（地域�

包括的な支援・サービス提供体制）�構築が示されている。 

＊25 認知症サポーターステップアップ研修 

   地域で認知症�方やそ�家族に対して支援（ボランティア活動）ができる認知症サポー

ターを養成する講座。修了後�高知市社会福祉協議会�ボランティア登録を行う。 

＊26 キャラバン・メイト養成講座 

   認知症サポーター養成講座�企画・立案及び実施を行う「キャラバン・メイト」を養成する

講座 

＊27 いのちの教室 

自分自身�心とからだを大切にし，守ることができる力を育てるために，い�ち�誕生や大

切さについて学ぶ教室 

＊28 産じょく期 

産じょく（産褥）と�，「妊娠及び分娩を原因として，発生した性器並びに全身�変化が，妊

娠前�状態に戻る期間」�ことで，そ�期間と�一般に６週間から８週間とされる。 

＊29 飛び込み出産 

妊娠しているにもかかわらず，産科・助産所へ�定期受診を行わず，かかりつけ医を持た

ない人が，産気づいたときに初めて医療機関に受診し出産することをいう。 

＊30 低出生体重児 

出生時に体重が 2,500g 未満で生まれた児 
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＊31 早産 

在胎週数が 22 週～36 週�出産 

＊32 ハイリスク妊婦 

医学的，もしく�社会的理由により，母児�いずれかまた�両者に重大な予後が予想され

る妊婦 

＊33 歯周病 

歯肉や歯を支えている骨など�周り�組織にみられる炎症性�病気で，初期�歯肉炎か

ら重度�歯周炎までを含めた総称 

＊34 エコチル調査 

  環境省が中心となり行っている「子ども�健康と環境に関する全国調査」�，環境中�化

学物質による子ども�健康へ�影響を明らかにするため，お母さん�お腹にいるころから 13

歳になるまで�健康状態を確認する出生コホート（追跡）調査である。 

 第二期高知市健康づくり計画�策定にあたり，子育て世代�現状把握�ため，エコチル調

査高知ユニットセンター長である菅沼成文教授（高知大学）に依頼し，「子ども�健康と環境

に関する全国調査」�高知市内在住�エコチル調査対象者�集計結果(暫定値)を提供い

ただいた。 

＊35 フッ素塗布 

フッ素塗布�歯�表面にフッ化物を含む薬剤を塗布するむし歯予防�方法�一つ。歯科

医師�判断により歯科医師また�歯科衛生士が行う。 

＊36 発達障害（「発達障害者支援法」の定義） 

自閉症，アスペルガー症候群そ�他�広汎性発達障害，学習障害，注意欠陥性多動障

害そ�他これに類する脳機能�障害であって，そ�症状が通常低年齢において発現するも

� 

＊37 サポートファイル 

就園・就学・進学する時等，ライフステージ�節目�際に関係者が子ども�理解を深める

ことを円滑にし，支援が途切れることなく引き継がれるため�ツールとして活用するために作

成されたファイル 

＊38 ＨＡＣＣＰ（ハサップ） 

食品�製造・加工工程�あらゆる段階で発生するおそれ�ある微生物汚染等�危害をあ

らかじめ分析し，そ�結果に基づいて，製造工程�ど�段階でど�ような対策を講じればより

安全な製品を得ることができるかという重要管理点を定め，これを連続的に監視することによ

り製品�安全を確保する衛生管理�手法 

＊39 リスクコミュニケーション 

食�安全に関する情報を公開し，消費者，食品等事業者，学識経験者及び行政担当者

が，意見を相互に交換し，双方向�対話を図ることをいい，消費者や食品等事業者を含む

市民�意見を，食品衛生に関する施策に反映することを目的とする。 
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＊40 救急医療 

救急医療体制�，初期，二次，三次�三段階�体制をとっている。初期救急医療�外来

治療で対処できる患者，二次救急医療�入院治療が必要な重症患者，三次救急医療�ＩＣ

Ｕ等�高度医療設備が必要な重篤患者に対応する医療�ことをいう。 

＊41 コンビニ受診 

一般診療していない休日や夜間に急病でない患者が，病院�救急外来を受診することを

いう。重症患者�治療に支障が生じたり，医師�過労�一因になるなど，救急医療体制�崩

壊につながると心配されている。 

＊42 人口 10 万人対罹患率 

人口 10 万人あたり�患者数。 結核対策においてまん延状態�指標に用いており，罹患

率が 100 以上で高まん延状態。100 未満 10 以上で中まん延状態。10 未満で低まん延状態を

示す。（日本�結核罹患率�平成 27 年に 14.4 であり，中まん延状態） 

＊43 ＤＯＴＳ（直接服薬確認療法） 

DDDDirectly OOOObserved TTTTreatment，����hort course �頭文字。確実に服薬ができているか，医療

従事者等が直接服薬を見守り確認する方法。入院中�院内ＤＯＴＳだけでなく，退院後�地

域ＤＯＴＳとして保健所職員が関係者と連携を図りながら服薬支援している。 

＊44 多剤耐性結核菌 

多種�抗結核薬に耐性であることをいう。多剤耐性結核菌�，少なくとも結核�主要な２

つ�薬剤であるＩＮＨおよびＲＦＰ�両薬剤に対して耐性を示す結核菌と定義されている。多

剤耐性結核で�感染性�消失が困難となり持続排菌者となる例がある。こ�ような持続排菌

者�長期入院を必要とし，予後不良で結核治療�重要な問題である。 

＊45 災害時健康危機管理支援チーム(ＤＨＥＡＴ) 

地震，津波，台風等�自然災害に伴う重大な健康危機発生時に，急性期から慢性期まで

�医療供給体制�再構築及び避難所等における保健予防活動並びに生活環境�確保に

かかる，必要な情報提供，分析評価，連絡調整等�マネジメント業務等�指揮調整機能等

を支援する，災害時健康危機管理支援チーム 
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３ 高知市地域保健推進協議会 

 

〇高知市地域保健推進協議会条例（高知市条例第６４号） 

 

 

平成 27 年４月１日 

 

 （設置） 

第１条 本市における保健，医療，福祉そ�他地域保健に関係する分野�連携を強化し，

健康都市づくりを効果的に展開することにより，地域保健�総合的推進を図るため，高知

市地域保健推進協議会（以下「協議会」という。）を置く。 

（所掌事項） 

第２条 協議会�，次に掲げる事項について，協議及び必要な調整を行う。 

⑴ 地域保健�推進及び高知市保健所�運営に関する事項 

⑵ 地域保健と医療及び福祉と�一体的かつ総合的推進に関する事項 

⑶ 学校保健と職域保健と�連携に関する事項 

⑷ 前３号に掲げるも��ほか保健，医療及び福祉に関する諸課題に関する事項 

（組織） 

第３条 協議会�，次に掲げる者�うちから市長が委嘱又�任命する委員 15 人以内で組織

する。 

⑴ 行政関係者 

⑵ 医療，保健又�福祉団体関係者 

⑶ 環境衛生団体関係者 

⑷ 学識経験者 

⑸ 保健福祉に関する施策�対象となる市民そ�他市長が適当と認める者 

（会長及び副会長） 

第４条 協議会に会長及び副会長１人を置き，委員�互選によってこれを定める。 

２ 会長�，会務を総理し，協議会を代表する。 

３ 副会長�，会長を補佐し，会長に事故があるとき，又�会長が欠けたとき�，そ�職務を

行う。 

 （委員�任期） 

第５条 委員�任期�，２年とする。ただし，補欠�補充による委員�任期�，前任者又�他

�委員�残任期間とする。 

２ 委員�，再任されることができる。 

（会議） 

第６条 協議会�会議�，会長が必要に応じて招集し，会長が議長となる。 

 （資料提供そ�他�協力等） 

第７条 協議会�，そ�所掌事務を遂行するため必要があると認めるとき�，関係部局そ�
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他�者に対し，資料�提出，意見�表明，説明そ�他�必要な協力を求めることができ

る。 

（守秘義務） 

第８条 委員�，そ�職務上知り得た秘密を漏らして�ならない。そ�職を退いた後も同様と

する。 

（部会） 

第９条 協議会�，所掌事項について専門的に調査研究するため必要があると認めるとき�，

協議会に部会を置くことができる。 

２ 部会�，会長が推薦する者�うちから市長が委嘱又�任命する部会委員で組織する。 

３ 部会委員�任期�，部会が設置されている期間とする。 

４ 部会に部会長を置き，部会長�，会長が部会委員�うちから指名する。 

５ 部会長�，部会を統括するとともに，部会において調査研究した事項を協議会に報告す

る。 

６ 第６条から第８条まで�規定�，部会及び部会員に準用する。こ�場合において，「会

長」とある��，「部会長」と読み替えるも�とする。 

 

（幹事会） 

第 10 条 協議会�設置�目的を効果的に達成するため，協議会に幹事会を置く。 

２ 幹事会�，会長�指示に従い，必要な事項�調査及び検討を行う。 

３ 幹事会�，幹事長，副幹事長及び幹事をもって組織し，それぞれ市長が別に指名する市

職員をもって充てる。 

４ 幹事長�，幹事会を統括するとともに，幹事会�会議�結果を協議会に報告する。 

５ 第６条及び第７条�規定�，幹事会�会議に準用する。こ�場合において，「会長」とある

��，「幹事長」と読み替えるも�とする。 

（庶務） 

第 11 条 協議会�庶務�，健康福祉部において処理する。 

（そ�他） 

第 12 条 こ�条例に定めるも��ほか，協議会�運営について必要な事項�，会長が協議

会に諮って定める。 

附 則 

（施行期日） 

１ こ�条例�，公布�日から施行する。 

（経過措置） 

２ こ�条例�施行�日（以下「施行日」という。）�前日において置かれていた高知市地域

保健推進協議会（高知市地域保健推進協議会設置要綱（平成 11 年１月１日制定）�規定

に基づき組織されたも�をいう。以下「旧協議会」という。）�，協議会となり，同一性をもっ

て存続するも�とする。 

３ こ�条例�施行�際現に旧協議会�委員又�部会委員として市長から委嘱又�任命さ
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れている者及び旧協議会�会長若しく�副会長に選任され，又�部会長に指名されてい

る者�，施行日において協議会�委員若しく�部会員に委嘱若しく�任命され，又�会

長若しく�副会長に選任され，若しく�部会長に指名されたも�とみなす。ただし，そ�任

期�，第５条第１項又�第９条第３項�規定にかかわらず，旧協議会�委員及び部会員

並びに会長及び副会長並びに部会長として�残任期間に相当する期間とする。
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