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第１章 基本的な考え方 

１．計画策定の趣旨 

（１）健康や食を取り巻く社会環境の変化 

世界有数の長寿国となった我が国では、出生率の急速な低下と高齢者の増加に伴い、

少子高齢化が進展しています。さらに、生活習慣病やその重症化などにより要介護状態

となる人が増加し、健康寿命の延伸が喫緊の課題となっています。また新型コロナウイ

ルス感染症の流行は、人と人とのつながりの希薄化やコミュニティの弱体化などをより

一層進行させ、健康格差はさらなる拡大を見せています。 

また、食を取り巻く環境も大きく変化しました。かつての「日本型食生活（米を中心

とした主食・主菜・副菜をそろえた食事）」は日本人の健康寿命の延伸に大きく貢献しま

した。しかし、近年は脂質の過剰摂取や野菜の摂取量の減少などによる栄養の偏りや運

動不足から肥満や生活習慣病が増加しています。さらに、孤食や朝食の欠食、高齢者の

栄養不足など、現代の食に関する問題は多岐に渡っているため、自分自身で食生活につ

いて正しい選択をし、自身の健康を守っていかなければならない時代になっています。 
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（２）健康づくりの推進に向けた国や府の動向 

国では、平成 25（2013）年度より展開されてきた国民健康づくり運動「健康日本 21

（第二次）」の成果と課題を踏まえて、「健康寿命の延伸と健康格差の縮小」「個人の行動

と健康状態の改善」「社会環境の質の向上」「ライフコースアプローチを踏まえた健康づ

くり」を盛り込んだ「健康日本 21（第三次）」が令和５（2023）年５月に公表されまし

た。 

京都府においては、「人口構造や疾病構造の変化、医療提供体制を取り巻く環境の著

しい変化や医療・介護・福祉連携等の課題、地域医療の様々な課題に対応するため、府

民・患者の視点から、地域における保健医療資源の充実と、持続可能な医療を提供する

体制の構築を目指す」こととし、医療計画（根拠：医療法第 30条の４）と健康増進計画

（根拠：健康増進法第８条）、府民の健康づくりの指針である「きょうと健やか 21」等

を一本化し、令和６（2024）年３月に「京都府保健医療計画」を策定しています。きょ

うと健康長寿推進府民会議を母体として、京都府保健医療計画に掲げられた成果指標に

向かい、健康づくり運動を推進する手引書として「きょうと健やか 21（第３次）」の後

継となる「きょうと健やか 21（第４次）」を推進しています。 

 

 

 

◎ 健康寿命の延伸と健康格差の縮小 

◎ 個人の行動と健康状態の改善  

◎ 社会環境の質の向上 

◎ ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

 

 
◎ 健康寿命のさらなる延伸 

◎ 地域や社会経済状況の違いによる健康格差を生じさせない 

社会環境の構築 

◎ 全ての世代が、希望や生きがいを持ち健康で心豊かに生活で

きる社会の確立 

  

「健康日本 21（第三次）」の４つの方向 

「きょうと健やか 21（第４次）」の目指す方向 
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（３）食育の推進に向けた国や府の動向 

国では、平成 17（2005）年に食育を国民運動として推進していくために「食育基本法」

を施行し、平成 18（2006）年には食育の推進に関する施策の総合的かつ計画的な推進を

図るため、「食育推進基本計画」を策定しました。これを契機として、あらためて食のあ

り方を方向づけ、国民が生涯にわたって健康で豊かな人間性を育むことのできる社会づ

くりに取り組むことが求められています。令和３（2021）年３月には、過去５年間の食

育に関する取組の成果と課題を踏まえ、①生涯を通じた心身の健康を支える食育の推進、

②持続可能な食を支える食育の推進、③「新たな日常」やデジタル化に対応した食育の

推進の３つを重点事項に定めた「第４次食育推進基本計画」を策定しています。 

京都府においては、令和３（2021）年度から令和７（2025）年度までを計画期間とす

る「第４次京都府食育推進計画」を策定し、食への感謝の気持ちを深めるとともに、家

庭、学校、地域など多様な関係者との連携のもと、生涯を通じた心身の健康を支える食

育の取組を実施し、より効果的に食育を推進するため、京都ならではの和食文化を通じ

た食育への関心の向上や新たな日常・デジタル化に対応した取組を進めています。 

 

 

 

◎ 生涯を通じた心身の健康を支える食育の推進 

◎ 持続可能な食を支える食育の推進 

◎ 「新たな日常」やデジタル化に対応した食育の推進 

 

 

 
◎ 家庭や学校、地域など、多様な主体の連携・協働による食育

の推進 

◎ 和食や郷土料理など京都の食文化を活用した取組や、

ＳＤＧｓの実現に向けた取組などを通じた、府民の食育への

関心を高めるための取組の推進 

◎ オンラインなどＩＣＴツールの効果的な活用や家庭内食の機

会の増加など、新しい生活様式・新たな日常に対応した取組

の推進 

  

「第４次食育推進基本計画」の重点事項 

「第４次京都府食育推進計画」の基本的な方針 
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（４）宇治市の健康づくり・食育の推進に向けて 

こうした国や府の動向を受けて、本市においても、平成 27（2015）年３月に「宇治市

健康づくり・食育推進計画」を策定しました。本計画は、「こんにちはと笑顔で健やか宇

治のまち」の基本理念のもと、「市民とまちがともに取り組む 健康長寿日本一」を基本

目標に、市民一人ひとりが主体的に健康づくりに取り組み、充実した日々を過ごすこと

ができるまちを目指したものです。 

計画の推進にあたっては、各地域で自主的に健康づくり・食育を実施している市民団

体により構成された「宇治市健康づくり＜うー茶ん＞連絡会」「宇治市食育ネットワー

ク」、また、これらを母体として令和元（2019）年に結成した「宇治市健康づくり・食育

アライアンス Ｕ－ＣＨＡ」（以下「宇治市健康づくり・食育アライアンス」という）と

の協働のもと、市民主体の健康づくりを支援し、地域に健康づくりの輪を広げるべく活

動してきました。  

また、令和２（2020）年度には本計画の中間評価及び見直しを実施し、その結果をも

とにメタボリックシンドローム対策や生活習慣病の発症・重症化予防や受動喫煙防止、

高齢者のフレイル予防などについて重点的に取り組んできました。 

今回、本市の計画が見直し・評価の時期を迎えたことに伴い、国や京都府の新たな 

方針を取り入れた、「宇治市健康づくり・食育推進計画（第２次）」を策定し、京都府 

の関係機関とも連携を図りながら、新たな課題や時代の変化に応じた健康づくり・食 

育についての施策を総合的、計画的に推進することとします。 

 

 

 

  
平成 14 年度に「宇治市健康づくり推進プラン」を策定する際、プラン

をより親しみやすく、そして市民の理解と参加意欲を向上させるために

シンボルマークを市民より公募しました。プラン、ポスター、リーフレッ

トなどの印刷媒体をはじめ、様々な機会において活用しています。この

図案は宇治市のイニシャルである「Ｕ」の文字を健康に輝く人（愛称：う

ー茶ん）が笑顔でウォーキングする姿としてデザインし、健康のために

緑黄色野菜を食べることの大切さやきれいな空気や水をイメージした色

を使い、心身ともに癒される健康づくりをイメージしています。 

＜うー茶ん＞マークについて 
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２．計画の位置づけ 

（１）計画の位置づけ 

本計画は、「健康づくり推進計画」、「食育推進計画」を一体的に策定したものであり、

健康増進法第８条第２項の規定に基づき策定する「市町村健康増進計画」として、また、

食育基本法第 18 条第１項の規定に基づく「市町村食育推進計画」として位置づけられ

るものです。また平成 27（2015）年度には、「母子保健計画」とも統合し、誕生前から

高齢期まで幅広いライフステージで健康づくり・食育に取り組むものとなっています。 

本市の最上位計画である「宇治市第６次総合計画」をはじめ、本市が推進する関連計

画との整合を図って推進していきます。 

 

 

  

宇治市健康づくり・食育推進計画 

宇治市障害者福祉基本計画・ 

障害福祉計画・障害児福祉計画 

 

宇治市子ども・子育て支援事業計画 

宇治市高齢者保健福祉計画・ 

宇治市介護保険事業計画 

宇治市スポーツ推進計画 

宇治市男女共同参画計画 

宇治市教育振興基本計画 

宇治市における健康づくり・食育に関連する個別計画 

整合 
・ 
連携 

その他関連計画 

整合 

宇

治

市

地

域

福

祉

計

画 

宇治市第６次総合計画 

国 
健康日本 21（第三次） 

第４次食育推進基本計画 
府 

京都府保健医療計画 

きょうと健やか 21（第４次） 

第４次京都府食育推進計画 
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（２）計画の期間 

国の「健康日本 21（第三次）」や京都府の「きょうと健やか 21（第４次）」がいずれも

令和６（2024）年４月から計画期間が開始していること、また、現行計画の策定が 10年

前であり、この間の新型コロナウイルス感染症による影響など、新たな課題が顕在化し

てきたことから、少しでも早く計画を開始するため、令和７（2025）年４月からの予定

であった計画開始期間を前倒しとします。 

計画期間は令和７（2025）年１月から令和 18（2036）年度までの 12 年間とし，計画

開始６年後（令和 12（2030）年度）に中間評価を行い、評価結果や社会情勢等を踏まえ

必要に応じて計画の見直しを行います。 

 H30 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17 R18 

国 

                   

府 

                   

宇

治

市 

                   

 

基本方針に基
づく国民運動
に位置づけ 

健やか親子 21（第２次） 
（平成 27 年度～令和６年度） 

健康日本 21（第二次） 
（平成 25 年度～令和５年度） 

健康日本 21（第三次） 
（令和６年度～令和 17 年度） 

第４次食育推進基本計画 
（令和３年度～令和７年度） 

京都府保健医療計画（きょうと健やか 21

（第３次））（平成 30 年度～令和５年度） 

第４次京都府食育推進計画 
（令和３年度～令和７年度） 

宇治市第５

次総合計画 
（平成 23 年度

～令和３年度） 

宇治市第６次総合計画 
（令和４年度～令和 15 年度） 

宇治市健康づくり・ 

食育推進計画 
（平成 27 年度～令和６年度） 

宇治市健康づくり・食育推進計画（第２次） 
（令和７年１月～令和 18 年度） 

第３次京都府 

食育推進計画 
（平成 28 年度～

令和２年度） 

京都府保健医療計画（きょうと健やか 21

（第４次））（令和６年度～令和 11 年度） 

第３次食育推

進基本計画 
（平成 28 年度～

令和２年度） 
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社会とのつながりの中で生きがいを持ち、健康で心豊かに活躍できるまち 

３．理念と方針 

（１）基本理念 

 
 

令和４（2022）年度より推進している「宇治市第６次総合計画」には、「誰もがいきい

きと暮らせるまち」を「まちづくりの方向」の１つとして示しています。 

本計画では、こうした方向を踏まえつつ、全ての市民が住み慣れた地域で、生涯いき

いきと心身ともに健康で豊かに暮らすことができるよう、「健康・笑顔・活気」あふれる

まちづくりの実現に向け、前計画で掲げた基本理念「こんにちはと笑顔で健やか宇治の

まち」を継承します。 

 

（２）目標（目指すべきまちの姿） 

 
 

 

健康寿命の延伸及び基本理念の実現のため、目標（目指すべきまちの姿）を「社会との 

つながりの中で生きがいを持ち、健康で心豊かに活躍できるまち」とし、取組を推進しま 

す。 

 

（３）基本方針 

本計画の目標である「社会とのつながりの中で生きがいを持ち、健康で心豊かに活躍

できるまち」を実現するため、基本方針を「１．健康意識の向上」「２．生涯を通じた健

康づくり」「３．社会全体で健康を支えるつながりづくり」の３つとし、３つの基本方針

に位置づける取組を進めることで、健康寿命の延伸・健康格差の縮小の実現を目指しま

す。加えて、その人のライフコースアプローチを踏まえた取組を進めていきます。 

 

「１．健康意識の向上」 

世界保健機関（ＷＨＯ）では、1946年に「健康とは、病気でないとか、弱っていない

ということではなく、肉体的にも、精神的にも、そして社会的にも、すべてが満たされ

た状態にあること」と定義しています。 

一人ひとりが、疾患や障害があっても、社会とつながり、地域とつながり、仲間と一

緒に過ごしながら、周りの力などを支えにして、人生を前向きに歩いていける力をつけ

こんにちはと笑顔で健やか宇治のまち 
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ていけることを目指します。 

さらに、自分の心身の状態について理解し、自分に合った生活習慣を身につけて、そ

の人らしく健やかに生活できるよう、市民一人ひとりのヘルスリテラシー※向上のため

の取組を推進します。 

※ ヘルスリテラシー：健康増進や維持に必要な情報を入手し、理解して活用する能力や意欲のこと。 

 

「２．生涯を通じた健康づくり」 

子どもから高齢者までの全てのライフステージにおいて、栄養・食生活、身体活動・

運動、休養、飲酒、喫煙に関する生活習慣の改善と、生涯を通じた歯・口腔の健康づく

りを推進します。また、その人のライフコースを踏まえることで、市民が生涯を通じて、

健康で豊かな人生を送ることができるよう取組を推進します。 

 

「３．社会全体で健康を支えるつながりづくり」 

地域、関係団体（企業や学校など）、行政が連携し、市民一人ひとりが健康で豊かな人

生を送るために必要なことを、社会全体で支援していく環境づくりを推進します。 

 

 

■ 宇治市健康づくり・食育推進計画（第２次）の概念図 
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（４）計画の取組の体系 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

目標 

\\\\ 
３つの基本方針 取組の項目 

社
会
と
の
つ
な
が
り
の
中
で
生
き
が
い
を
持
ち
、
健
康
で
心
豊
か
に
活
躍
で
き
る
ま
ち 

１.健康意識の向上 

２.生涯を通じた 

健康づくり 

３.社会全体で健康を支え

るつながりづくり 

（社会環境の質の向上） 

健康意識の向上 

（１） 健康であるための 

生活習慣づくり 

①栄養・食生活 ②運動・身体活動 

③休養・睡眠 ④飲酒 ⑤喫煙 

⑥歯・口腔の健康 ⑦健康行動 

（２） 生活習慣病の発症予防・ 

重症化予防 

①がん ②循環器病 ③糖尿病 

（３） 社会生活を営むために必要

な機能の維持・向上 

（４） ライフコースアプローチを

踏まえた健康づくり 

①子ども ②女性 ③高齢者 

（１） 社会とのつながり・こころ 

の健康の維持及び向上 

（２）  

（３） 誰もがアクセスできる健康 

増進のための基盤づくり 

食
育
の
推
進 
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（５）重点施策 

本計画では、令和５（2023）年度に実施した最終評価結果（第２章に掲載）に基づき、「肥

満の人の割合の減少」「がんによる死亡割合の減少」「高血圧の発症予防・重症化予防」「地

域とのつながりが強いと思う人の増加」の４つを本市が取り組むべき健康課題として設定し、

これらの課題の解決に向け、大きく寄与する可能性が高い取組を「重点施策」として設定し、

集中的に推進していきます。 

 

 

 

 

 

市民の継続的な運動習慣づくり、場づくりが行える取組を実施します。 

・インセンティブのあるウォーキングアプリの活用等楽しみながら運動できる取組 

の実施 

・地域で主体的に実践できるよう宇治市健康づくり・食育アライアンスと協働した地 

域に応じた健康づくりの展開 

・企業との連携により職域での健康づくりを支援 など 

 

 

 

 

 

医療・介護・保健等のデータを統合し分析することで、健康格差を生み出す社会環境

に配慮しつつ、どのようにすれば個人が健康のために行動を変えやすくなるのかを検討

し、地域ごとの健康課題を明確にします。さらに、健康を自分のこととして感じてもら

うために、地域ごとの健康データを見える化し、市民や地域と健康課題を共有すること

により、市民、地域、行政が一体となり地域特性に合わせた健康づくりを推進していき

ます。 

それにより、市民が地域の人々とつながりを持ちながら、自分自身の健康を守り、自

分らしい生き方ができることを目指します。 

  

重点施策１ 

働き盛り世代の健康づくりの習慣化に向けたセルフマネジメントの推進 

重点施策２ 

健康データの見える化 
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健康の考え方や、生活習慣病をなぜ予防しないといけないのか、がん検診受診の必要

性、適塩の推進など、市民に伝わる情報発信・周知啓発を強化します。 

高齢者や障害のある方、子どもなどは、情報が届きにくかったり、情報を理解する能

力に問題がある場合があります。そのため、情報が届きにくい人に対して、情報発信方

法を工夫したり、医療従事者や地域団体などを通じて人づてに情報が伝わるような仕組

みづくりを行います。 

 

 

 

 

 

 

自分らしく、健康で暮らせるよう様々な分野や世代で人と人、人と資源がつながり、

地域住民や地域の多様な主体が参画できる仕組みづくりを構築します。それにより、社

会全体で健康を支えるつながりづくりを行います。 

・人材育成の強化、個人の取組を支える地域活動や企業活動の充実 

・働き盛り世代へのアプローチを強化するため、職域とのつながりを推進 

・職域における健康への取組の現状把握を行い、健康経営を推進 

・宇治市健康づくり・食育アライアンスへのさらなる企業加入の推進 

 

 

  

重点施策３ 

戦略的な啓発・広報強化 

重点施策４ 

つながりづくりによる職域も含めた「宇治まるごと健康づくり」 
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（６）ロジックモデルの活用 

ロジックモデルとは、事業や課題に対する取組に関して、その取組を通じて目指すゴール

や、実現のための道筋を、視覚的かつ論理的に体系立てて説明することを目的とした、説明

図のことです。 

取組の評価及び見直しを実施しながら、効果的に施策の展開を行うため、健康日本 21（第

三次）で示されているロジックモデルを活用します。ロジックモデルを活用することで、目

標が明確となり、市民、地域、行政が連携した取組を推進することが期待できます。 

 

● インプット：「アウトプット」を提供するために必要な活動のこと。 

● アウトプット：「アウトカム」を達成するために提供するサービスや施策・プログラム 

などのこと。 

● アウトカム：達成したい結果や変化、効果のこと。 

● インパクト：アウトカムの上位にくるもので、アウトカムを通じてなされる社会的な 

意義のこと。  
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★ 目標項目として設定している項目 

① 重点施策１、重点施策３に関連するロジックモデル 

 

 

 

ロジックモデル「肥満の人の割合の減少」 
解決 
すべき 
課題 

インプット 
（やるべきこと） 

インプット
に求める 
成果 

アウト 
プット 

アウトカム 
（達成したいこと） 

イ
ン
パ
ク
ト 

課題 
設定 

行政 関係団体 
短期 

アウトカム 
長期 

アウトカム 

肥
満
の
人
の
割
合
の
減
少 

・特定健診・保健指
導の実施率向上対策
（広報強化） 
 
◆企業との連携によ
り、職域での健康づ
くりの支援 

・健康経営の推進に
よる社員への普及
啓発（企業） 
 
・健診（検診）を受
診しやすい環境の
整備（企業） 

健康への意
識が高まり、
定期的に健
診を受け、健
康管理をし
ている人が
増える。 

・特定健康診
査の実施率 
 
・特定保健指
導の実施率 
 
・きょうと健
康づくり実践
企業認証制度
の認証企業数 

★「朝食を毎
日食べてい
る人（３歳
児・小学５年
生・中学２年
生・16 歳以
上）」の増加 
 
★「主食・主
菜・副菜を組
み合わせた
食事を１日
２回以上、ほ
ぼ毎日食べ
ている人（小
学５年生・中
学２年生・16
歳以上）」の
増加 
 
★「ふだんか
ら歩くこと
に努めてい
る人（16 歳以
上）」の増加 
 
★「１日 30分
以上の運動
習慣のない
人」の減少 

★「肥満の人
の割合(壮年
後期男性・ 
壮年後期 
女性)」の 
減少 
 
★「メタボリ
ックシンド
ロームの該
当者・予備
群」の減少 

★
健
康
寿
命
の
延
伸 

◆それぞれの生活実
態に合わせた「食材」
「惣菜」の選択方法
など、食に関する正
しい情報の提供 

◆健康志向（適正な
エネルギー量）の惣
菜やメニュー等を
提供する店舗・飲食
店の増加（飲食店・
企業） 
 
◆自ら食を選択す
ることができるよ
う、分かりやすい食
品表示に努める（飲
食店・企業） 

市民が適正
なエネルギ
ー量の食品
を選択する
ことにつな
がる。 

・スマートミ
ール認証事業
等の認証獲得
数(飲食店・企
業） 

◆ウォーキングアプ
リの活用等楽しみな
がら運動できる取組
の実施 
 
◆関係団体等と協働
した、運動習慣の定
着のための環境整備 

◆多世代が気軽に
参加できる運動機
会の増加（地域団
体） 

アプリ等を
きっかけに
運動習慣の
醸成につな
がる。 

・ウォーキン
グアプリの登
録者数 

・イベント、ＷＥＢ
サイト、ＳＮＳ、広報
誌等での啓発活動 
 
◆ＳＮＳの活用など
ターゲットに合わせ
た普及啓発 
 
◆健康に関する情報
の集約と発信 
 
・関係団体の好事例
の取組の情報収集・
発信 
 
・専門職による健康
教育の実施 

・健康教育、健診の
実施（学校） 
 
・健康教室、イベン
ト、ＷＥＢサイト、
ＳＮＳでの啓発活
動（地域団体） 
 
・健康講座やイベン
トの開催（医療機
関、地域団体） 
 
◆地域において身
近で気軽に相談で
きる場の増加（健康
や食の専門家等） 
（地域団体） 

戦略的な広
報や身近な
相談場所の
増加により、
健康に関心
が薄い人を
含めた多く
の人に健康
情報を届け
ることがで
きる。 

・健康づくり・
食育イベント
の実施回数・参
加人数（肥満・
メタボリック
シンドローム
対策関連） 
 
・65 歳未満対
象の健康教室
の実施回数（肥
満・メタボリッ
クシンドロー
ム対策関連） 
 
・宇治市健康
づくり・食育ア
ライアンス加
入団体数 

  

重点施策１ 働き盛り世代の健康づくりの習慣化に向けたセルフマネジメントの推進 
重点施策３ 戦略的な啓発・広報強化 

◆ 行政関係団体の行動目標として設定している項目 
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★ 目標項目として設定している項目 

 

 

 

 

ロジックモデル「がんによる死亡割合の減少」 
解決 

すべき 

課題 

インプット 

（やるべきこと） 
インプット

に求める 

成果 

アウト 

プット 

アウトカム 

（達成したいこと） 

イ

ン

パ

ク

ト 

課題 

設定 
行政 関係団体 

短期 

アウトカム 

長期 

アウトカム 

が
ん
に
よ
る
死
亡
割
合
の
減
少 

◆広報活動の強化や

関係機関との連携に

より、受診率向上の

ための取組（受診勧

奨など）、受診しやす

い環境づくりの推進 

 

◆関係機関等と連携

した、女性特有のが

ん検診の受診率向上

のための受診勧奨を

実施 

◆がん検診を受診

しやすい環境の整

備（企業） 

定期的にが

ん検診を受

け、健康管理

をしている

人が増える。 

・がん検診の

受診率 

 

・がん検診の

精密検査受診

率 

★「望まない

受動喫煙の

機会がある

人（小学５年

生・中学２年

生・16 歳以

上）」の減少 

 

・「定期的に

がん検診を

受診する人」

の増加※１ 

★「がんによ

る死亡割合」

の減少 

★
健
康
寿
命
の
延
伸 

・イベント、ＷＥＢ

サイト、ＳＮＳ、広報

誌等での啓発活動 

 

◆がん予防の知識や

がん検診の有効性に

ついての普及啓発 

 

◆たばこの害や受動

喫煙に関する知識の

普及啓発 

・市民への啓発活動

（地域団体） 

 

◆受動喫煙防止対

策を行う施設の増

加 

がんに対す

る正しい情

報を得て、行

動すること

ができる。 

・がん周知・啓

発イベントの

実施回数 

 

・普及啓発実

施回数（イベン

ト、ＷＥＢサイ

ト、ＳＮＳ、広

報誌等） 

※１ 健康づくりに関するアンケート（令和５年） 

 

 

  

◆ 行政関係団体の行動目標として設定している項目 

重点施策１ 働き盛り世代の健康づくりの習慣化に向けたセルフマネジメントの推進 
重点施策３ 戦略的な啓発・広報強化 
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★ 目標項目として設定している項目 

 

 

 

 

ロジックモデル「高血圧の発症予防・重症化予防」 
解決 

すべき 

課題 

インプット 

（やるべきこと） 
インプット

に求める 

成果 

アウト 

プット 

アウトカム 

（達成したいこと） 

イ

ン

パ

ク

ト 

課題 

設定 
行政 関係団体 

短期 

アウトカム 

長期 

アウトカム 

高
血
圧
の
発
症
予
防
・
重
症
化
予
防 

◆全世代への適塩の

推進 

 

・イベント、ＷＥＢ

サイト、ＳＮＳ、広報

誌等での啓発活動 

 

◆健康に関する情報

の集約と発信 

 

・関係団体の好事例

の取組の情報収集・

発信 

 

・専門職による健康

教育の実施 

 

・定期的な高血圧予

防講演会の開催（行

政、医療機関連携） 

・健康教育、健診の

実施（学校） 

 

・健康教室、イベン

ト、ＷＥＢサイト、

ＳＮＳでの啓発活

動（地域団体） 

 

・健康講座やイベン

トの開催（医療機

関、地域団体） 

 

◆地域において身

近で気軽に相談で

きる場の増加（健康

や食の専門家等） 

（地域団体） 

戦略的な広

報や身近な

相談場所の

増加により、

健康に関心

が薄い人を

含めた多く

の人に健康

情報を届け

ることがで

きる。 

・特定健康診

査の実施率 

 

・特定保健指

導の実施率 

 

・高血圧につ

いての普及啓

発実施回数（イ

ベント、ＷＥＢ

サイト、ＳＮ

Ｓ、広報誌等） 

 

・65 歳未満対

象の健康教室

の実施回数（高

血圧・適塩関

連） 

 

・宇治市健康

づくり・食育ア

ライアンス加

入団体数 

★「１日 30分

以上の運動

習慣のない

人」の減少 

★「高血圧の

改善（収縮期

血圧 130mmHg

以上）」 

 

★「塩分摂取

量が多い人

（ 16 歳 以

上）」の減少 

★
健
康
寿
命
の
延
伸 

◆ウォーキングアプ

リの活用等楽しみな

がら運動できる取組

の実施 

◆多世代が気軽に

参加できる運動機

会の増加（関係団

体） 

アプリ等を

きっかけに

運動習慣が

つき、高血圧

の発症予防・

重症化予防

につながる。 

・ウォーキン

グアプリの登

録者数 

◆健診受診の必要性

についての普及啓発 

 

◆企業との連携によ

り、職域での健康づ

くりの支援 

・健診（検診）を受

診しやすい環境の

整備（企業） 

 

・仕事と治療の両立

の支援（企業） 

健康管理を

している人

が増える。 

・きょうと健

康づくり実践

企業認証制度

の認証企業数 

 

 

  

重点施策１ 働き盛り世代の健康づくりの習慣化に向けたセルフマネジメントの推進 
重点施策３ 戦略的な啓発・広報強化 

◆ 行政関係団体の行動目標として設定している項目 
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★ 目標項目として設定している項目 

★ 目標項目として設定している項目 
※１ 健康づくりに関するアンケート（令和５年） 

 

② 重点施策２、重点施策４に関連するロジックモデル 

 

 

 

ロジックモデル「地域とのつながりが強いと思う人の増加（全世代）」 
解決 

すべき 

課題 

インプット 

（やるべきこと） 
インプット

に求める 

成果 

アウト 

プット 

アウトカム 

（達成したいこと） 

イ

ン

パ

ク

ト 

課題 

設定 
行政 関係団体 

短期 

アウトカム 

長期 

アウトカム 

地
域
と
の
つ
な
が
り
が
強
い
と
思
う
人
の
増
加
（
全
世
代
） 

・うじスマートウェ

ルネス推進事業の実

施 

・地域の健康課題共

有のためのワーク

ショップの実施（地

域団体・行政） 

地域の健康

課題を市民、

地域、行政が

共有できる。 

・ワークショ

ップの実施回

数 
★「地域活動

に参加して

いる人（65 歳

以上）」の増

加 

 

★「生きがい

や趣味があ

る人（16 歳以

上）」の増加 

 

★「週に３日

以上、家族そ

ろって朝食

または夕食

を食べてい

る人（３歳

児・小学５年

生・中学２年

生）」の増加 

 

★週３日以

上、家族や友

人と一緒に

食事をする

人（16 歳以

上）の増加 

★「地域との

つながりが

強いと思う

人（16 歳以

上）」の増加 

★
健
康
寿
命
の
延
伸 

・地域で集える場等

の情報収集・発信 

 

◆子育て世代がつな

がり、交流できるよ

う、地域子育て支援

拠点等の地域資源の

情報提供 

 

・健康づくりや食に

関する地域ネットワ

ークの強化 

◆身近で人とのつ

ながりが持てる環

境づくり（地域団

体） 

 

◆健康づくりに活

用できる場（施設や

地域コミュニティ）

の増加（地域団体） 

 

◆様々な世代・場所

で共食の機会の増

加（地域団体） 

食や防災な

ど、多様な取

組を取り入

れ、身近な場

所で多世代

共生の居場

所づくりを

支援し、人と

人、人と地域

がつながり

活躍するこ

とができる。 

 

・宇治市健康

づくり・食育ア

ライアンス加

入団体数 

 

・宇治市食生

活改善推進員

協議会「若葉の

会」会員数 

 

 

・健康づくり

や食に関する

イベントの開

催回数 

 

 

◆フレイルや健康管

理についての知識の

普及啓発 

 

◆地区組織活動及び

自主グループの育

成・支援 

・高齢者の通いの場

づくり（地域） 

 

･介護予防に活用で

きる場の増加（地域

団体） 

 

◆食や余暇活動等

を通じたつながり

の場や機会の増加

（地域団体） 

地域住民が

主体の活動

の支援によ

り、身近な場

所で介護予

防に取り組

める。 

・通いの場の

増加 

・自主グルー

プの育成数 

・出前講座（65

歳以上）の実施

回数 

 

  

◆ 行政関係団体の行動目標として設定している項目 

◆ 行政関係団体の行動目標として設定している項目 

●重点施策２ 健康データの見える化 
●重点施策４ つながりづくりによる職域も含めた「宇治まるごと健康づくり」 
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●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

健康寿命（男性） 80.3歳 
平均寿命の増加分を上

回る健康寿命の増加 

健康寿命（女性） 84.3歳 
平均寿命の増加分を上

回る健康寿命の増加 

肥満の人の割合（男性）（壮年後期：45～64歳） 35.8% 30.0% 

肥満の人の割合（女性）（壮年後期：45～64歳） 16.6% 11.0% 

メタボリックシンドロームの該当者 22.6% 20.0% 

メタボリックシンドロームの予備群 10.3% 10.0% 

がんによる死亡割合 25.8% 減少をめざす 

高血圧の改善（収縮期血圧 130mmHg以上） 51.6% 44.0% 

塩分摂取量が多い人（16歳以上） 29.1% 24.0% 

地域とのつながりが強いと思う人（16歳以上） 20.1% 31.0% 
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（７）健康データ分析・地区診断を活用した日常生活圏域別の取組の推進 

本市では、医療・介護・保健等のデータを統合し、市全体及び各日常生活圏域単位でデー

タを活用した地区分析を行い、その地域特性に応じた健康づくりを推進するため、令和４

（2022）年度から健康データ分析・地域診断事業（現：うじスマートウエルネス推進事業）

を開始しています。本計画においては、本市の主な健康課題である「肥満の人の割合の減少」

「がんによる死亡割合の減少」「高血圧の発症予防・重症化予防」「地域とのつながりが強い

と思う人の増加」を踏まえつつ、重点的な取組地域（以下重点地域）及び優先課題の選定を

行い、日常生活圏域別の取組を実施していきます。取組にあたっては、社会環境の質の向上

等を通じて、各生活習慣等についての健康格差を縮小させるとともに、地域格差だけでなく、

社会的要因による格差等についても把握・分析し、それらを踏まえた取組を検討します。そ

れにより、市全体の指標の改善と、健康格差の是正を目指します。 

実施にあたっては、健康データを市民や地域と共有し、市民・地域・行政が一体となり、

その地区特性に応じた健康づくりを推進します。 

 

① 日常生活圏域とは 

高齢者が住み慣れた地域で適切なサービスを受けながら生活を維持できるように、地理的

条件・人口・交通事情その他の社会的条件、介護サービス等を提供するための施設の整備状

況を総合的に勘案し、地域の特性に応じて市内を区分したものです。本市では、日常生活圏

域（以下圏域）を概ね小学校区で８つに分けています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

東宇治南 
東宇治北 

槇島 

南宇治 

西宇治 南部・三室戸 

中宇治 

北宇治 

圏域別の高齢者人口（令和６年４月１日時点） 

年少人口
（14歳以下）

生産年齢人口
（15～64歳）

老年人口
（65歳以上）

東宇治北 24,575 3,184 14,783 6,608 26.89%
東宇治南 23,400 2,596 13,409 7,395 31.60%
南部・三室戸 15,259 1,783 8,787 4,689 30.73%
中宇治 25,044 2,720 14,087 8,237 32.89%
槇島 16,070 1,814 10,196 4,060 25.26%
北宇治 24,182 2,792 14,123 7,267 30.05%
西宇治 26,464 2,660 15,049 8,755 33.08%
南宇治 25,216 2,788 14,893 7,535 29.88%

高齢化率
人口内訳

圏域 総人口
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② ロジックモデルを活用した取組の推進 

本市の主な健康課題の一つである「肥満の人の割合の減少」の市全体の指標の改善及び地

域格差の是正のため、重点的な取組地域（以下重点地域）を設定し、取組を実施していきま

す。ロジックモデルを活用することで、目標の明確化、市民、地域、行政が連携した取組を

推進します。 

 

  

解決 

すべき 

課題 

インプット 

（やるべきこと） 
インプット

に求める 

成果 

アウト 

プット 

アウトカム 

（達成したいこと） 
イン

パク

ト 課題 

設定 
行政 関係団体 

短期 

アウトカム 

長期 

アウトカム 

肥
満
の
人
の
割
合
の
地
域
格
差
の
縮
小 

・うじスマートウェ

ルネス推進事業の実

施 

・重点地域での健

康課題共有のため

のワークショップ

の実施（地域団体・

行政） 

地域の健康

課題を市民、

地域、行政が

共有できる。 

・ワークショ

ップの実施回

数（重点地域） 

 

・新規事業数

（重点地域） 

★「運動週２

回以上未実

施の人の割

合」の地域格

差の縮小 

 

★「歩行１日

１時間未満

の人の割合」

の地域格差

の縮小 

★「肥満の人

の割合(壮年

後期男性・壮

年 後 期 女

性)」の減少 

 

★「メタボリ

ックシンド

ロームの該

当者・予備

群」の減少 

 

★「ＢＭＩ25

以上の人の

割合」の地域

格差の縮小 

★
健
康
寿
命
の
延
伸 

 

健
康
格
差
の
縮
小 

・特定健診・保健指

導の実施率向上対策

（重点地域での広報

強化） 

 

・企業との連携によ

り、職域での健康づ

くりを支援（重点地

域で実施） 

・健康経営の推進

による社員への普

及啓発（企業） 

 

・健診（検診）を受

診しやすい環境の

整備（企業） 

健康への意

識が高まり、

定期的に健

診を受け、健

康管理をし

ている人が

増える。 

・特定健康診

査の実施率（重

点地域） 

 

・特定保健指

導の実施率（重

点地域） 

・企業へのウォーキ

ングアプリの参加勧

奨（重点地域） 

 

・ウォーキングアプ

リ登録会、健康測定

会、スポーツイベン

トの開催（重点地域） 

 

・宇治市健康づく

り・食育アライアン

ス等の 

地域団体によるス

ポーツイベント等

の実施（重点地域） 

アプリ等を

きっかけに

運動習慣の

醸成につな

がる。 

・ウォーキン

グアプリの登

録者数（重点地

域） 

 

・ウォーキン

グアプリで歩

数が増加した

人の割合（重点

地域） 

 

・スポーツイ

ベント等の開

催回数（重点地

域） 
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③ 評価と重点地域及び重点課題の見直しについて 

行政、関係団体の取組について評価を行い、事業の見直しを行います。また、目標の達

成状況及び地区分析結果を踏まえ、中間評価時等に、重点地域及び重点課題の見直しを行

います。 

 

●目標値●（肥満の地域格差対策について） 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

「ＢＭＩ25以上の人の割合」の地域格

差の縮小 

（上位１位地域と市全域の差） 

2.11ポイント差 1.56ポイント差 
（0.05 ポイント/年減少） 

「運動週２回以上未実施の人の割合」

の地域格差の縮小 

（上位１位地域と市全域の差） 

4.85ポイント差 3.42ポイント差 
（0.13 ポイント/年減少） 

「歩行１日１時間未満の人の割合」の

地域格差の縮小 

（上位１位地域と市全域の差） 

4.84ポイント差 3.41ポイント差 
（0.13 ポイント/年減少） 
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本市では、健康データ分析・地区診断結果を踏まえ、令和５（2023）年度より、槇島圏域にて、働き盛

り世代をターゲットとした取組を開始しています。主に、市の健康課題でもある「肥満」を最優先課題と

し、肥満の改善に向けた運動習慣の醸成をはじめとする生活習慣の改善に向けた取組を実施しています。 

 

健康データ分析・地区診断結果（市内８圏域比較） 

・生活習慣病の発症率と医療費の圏域別比較において発症率・医療費ともに高い地域である（生活習慣病

の発症率と医療費の日常生活圏域別比較（令和３年度 LIFE Study）） 

・高齢化率を圏域別にみると最も高齢化率が低く若い世代が多い地域である。（令和６年４月１日時点） 

・宇治市国民健康保険の特定健診受診率が他地域と比べて低い。 

・「ＢＭＩ25以上の人」、「運動週２回以上未実施の人」、「歩行１日１時間未満の人」、「週１回以上外出し

ない人」の割合が、８圏域中最も高い。（第２章掲載） 

  

地域ケア会議等で把握した課題（宇治市高齢者保健福祉計画・第９期介護保険事業計画） 

・圏域内に公共交通機関がなく、車・バイク・自転車に乗ることができなくなると、通院、買い物、社会

参加等が難しくなる地域がある。 

・自治会がない、または自治会があるが加入率が低下しており、住民同士がつながる新たな仕組みづくり

が課題になっている地域がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和５（2023）年度からの槇島圏域での主な取組内容 

・圏域別の健康かるての作成・公開により地域の健康課題を見える化 

・地域団体や他部署との地域の健康課題の共有 

・地域住民や地域団体とのワークショップの開催（健康課題共有による事業化の検討） 

・運動習慣の動機づけ・継続支援としてインセンティブのある健康ウォーキング 

アプリ（うじウォーク）の導入を行い、槇島圏域への広報強化とアプリ登録会や 

地域イベントの開催 

 

今後について 

・地域や企業との連携により、肥満や運動不足などの健康課題解決のための取組を検討していきます。 

・健康データ分析・地区診断事業により健康データの分析や事業の評価を継続して行います。 

槇島 

圏域 

「槇島圏域で健康データ等を活用した取組を開始しています」 

槇島圏域の主な課題 

 槇島圏域は、生活習慣病との関連が強い、肥満や運動不足

が課題です。また、公共交通機関がないことから、高齢期に

なり車・バイク・自転車に乗ることができなくなると、通院、

買い物、社会参加等の外出が難しくなり、身体機能の低下に

つながる可能性があります。さらに、近年、自治会の減少、

加入率の低下などの課題もみられ、健康寿命の延伸、健康格

差の縮小のためには、住民同士がつながる新たな仕組みづく

りが必要です。 

 



 （８）宇治市健康づくり・食育推進計画（第２次）の取組の方向 

22 

１.多様な主体による食育の推進 

（１）様々な年代の人が一緒に食事をする機会をつくる 

（２）食品ロスの削減について周知する 

（３）料理教室等において郷土料理・行事食を取扱い、食文化の 

継承や郷土への理解を推進する 

（４）生産者と消費者が交流できる機会等の情報提供に努める 

（５）関係機関と連携し、地域の食材等の情報を把握し、発信する 

 

（６）地域でお茶を通じた交流の機会を持つよう努める 

（７）食品の表示、食物アレルギー、食中毒予防等の食に関する正しい 

情報を提供する 

（８）食品備蓄・ローリングストック法等の災害時を意識した食の備え 

についての知識の普及啓発や、パッククッキング等、災害時の調 

理等を体験する機会をつくる 

 

 

社会とのつながりの中で生きがいを持ち、健康で心豊かに活躍できるまち 

３つの基本方針 

目指す姿 

現状と課題 

１.健康意識の向上 ２.生涯を通じた健康づくり 
３.社会全体で健康を支える 

つながりづくり 

「肥満の人の割合」が増えています 

●壮年期男性の肥満の人の割合が増加 

●メタボリックシンドローム該当者の増加 

●高血圧者、糖尿病有病者が増加 

●血糖コントロール不良者の増加 

●高血圧患者数と糖尿病患者数の割合は京都府より

高い 

運動不足がみられます 

●幼児期の外遊びの減少 

●少年期のテレビ・スマートフォン等を見る時間の増加  

●壮年期の「運動習慣のある人」「歩くことに努めてい

る人」の減少 

睡眠不足の人が増えています 
●睡眠による休養を十分とっている人の減少 

人と地域の「つながりづくり」が必要です 
●「地域活動に参加している人」や「地域とのつなが

りが強いと感じている人」は、「健康のために心がけて

いることがある」割合が高い 

 市民のヘルスリテラシー（正しい健康情報

を、選ぶ・理解する・使える力）向上への支

援 

 市民・行政・関係団体等の行動目標を設定し、

市民一人ひとりの健康で心豊かな生活を社

会全体で支援 

 

① 栄養・食生活 

・生涯を通じた食に関する知識の普及啓発 

・それぞれの生活実態に合わせた「食材」「惣菜」の選択方法など、食に関す 

る正しい情報の提供 

② 運動・身体活動 

・関係機関等と協働した、運動習慣の定着のための環境整備 

・多世代が気軽に参加できる運動機会の増加 

③ 休養・睡眠 

・睡眠に関する知識の普及啓発 

④ 飲酒 

・飲酒に関する知識や社会資源等の普及啓発 

⑤ 喫煙 

・たばこの害や受動喫煙に関する知識の普及啓発 

・受動喫煙防止対策を行う施設の増加 

⑥ 歯・口腔の健康 

・歯周病やオーラルフレイルなど、妊娠期から継続した知識の普及啓発 

⑦ 健康行動 

・関係機関との連携による、健診（検診）を受診しやすい環境整備 

 

 

① がん 

・広報活動の強化や関係機関との連携により、受診率向上のための取組（受診勧奨など） 

・がん検診を受診しやすい環境の整備 

② 循環器病 

・全世代への適塩の推進 

・高血圧予防や血圧管理の必要性についての普及啓発 

③ 糖尿病 

・あらゆる機会を活用した糖尿病に対する知識の普及啓発 

 ・受診・相談しやすい環境づくり 

 

・自殺予防等、こころの健康に関しての知識や各種相談窓口の普及啓発 

・フレイルや健康管理についての知識の普及啓発 

・地区組織活動及び自主グループの育成・支援 

・身近な場所でつながりが持てる環境づくり 

・様々な機会を通じて社会参加を促す取組の推進 

 

 

① 子ども 

・胎児期からの健康的な生活習慣についての知識の普及啓発 

・関係団体等と協働した、運動習慣の定着のための環境整備 

・親子で気軽に参加できる運動の機会の増加 

② 女性 

・女性特有のからだの変化に関する知識の普及啓発 

・性差イメージの解消、男女共同参画意識の向上のための取組の推進 

・関係機関と連携した女性特有のがん検診の受診率向上のための取組の推進 

・相談窓口についての情報提供や相談しやすい環境づくり 

③ 高齢者 

・企業や関係団体と連携し、若い頃から正しい生活習慣を獲得することができ 

る取組の推進 

・地区組織活動及び自主グループの育成・支援 

・フレイルや健康管理についての知識の普及啓発 

 

 

（１）社会とのつながり・こころの健康の維持及び向上 

・身近で人とのつながりが持てる環境づくり 

・子育て世代がつながり交流できるよう、地域子育て支援拠点等の地 

域資源の情報提供 

・様々な世代・場所で共食の機会の増加 

・仕事など地域での役割を持ち続けられる環境づくり 

（２）自然に健康になれる環境づくり 

・健康志向の惣菜やメニュー等を提供する店舗・飲食店の増加 

・自ら食を選択できるよう、分かりやすい食品表示に努める 

・きょうと健康づくり実践企業の増加 

・企業との連携により、職域での健康づくりを支援 

・ウォーキングアプリの活用等楽しみながら運動のできる取組の実施 

・健康づくりに活用できる場（施設や地域コミュニティ）の増加 

（３）誰もがアクセスできる健康増進のための基盤づくり 

・健康に関する情報の集約と発信 

・ＳＮＳの活用などターゲットに合わせた普及啓発 

・地域において身近で気軽に相談できる場の増加（健康や食の専門家等） 

健康意識の向上 健康であるための生活習慣づくり 

生活習慣病の発症予防・重症化予防 

社会生活を営むために必要な機能の維持・向上 

ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

社会全体で健康を支えるつながりづくり 
（社会環境の質の向上） 

食育の推進 

働き盛り世代の健康づくりの習慣化に向けた

セルフマネジメントの推進 

市民の継続的な運動習慣づくり、場づくりが行え

る取組を実施します。 

 

・インセンティブのあるウォーキングアプリの活用

等楽しみながら運動できる取組の実施 

・地域で主体的に実践できるよう宇治市健康づくり・

食育アライアンスと協働した地域に応じた健康づく

りの展開 

・企業との連携により職域での健康づくりを支援 

戦略的な啓発・広報強化 
・市民に伝わる情報発信・周知啓発を強化 

・情報が届きにくい人に対して、情報発信方法を工夫したり、

人づてに情報が伝わるような仕組みづくり 

つながりづくりによる職域も含めた

「宇治まるごと健康づくり」 
 自分らしく、健康で暮らせるよう様々な

分野や世代で人と人、人と資源がつながり、

地域住民や地域の多様な主体が参画できる

仕組みづくりを構築します。 

それにより、社会全体で健康を支えるつな

がりづくりを行います。 

 

・人材育成の強化、個人の取組を支える 

地域活動や企業活動の充実 

・働き盛り世代へのアプローチを強化する

ため、職域とのつながりを推進 

・職域における健康への取組の現状把握 

 を行い、健康経営を推進 

・宇治市健康づくり・食育アライアンスへ

のさらなる企業加入の促進 

健康データの見える化 

健康を自分のこととして感じてもらうために、地域ごとの

健康データを見える化し、市民や地域と健康課題を共有する

ことにより、市民、地域、行政が一体となり地域特性に合わせ

た健康づくりを推進していきます。 

死亡原因の１位はがん 

がん検診の受診率は低迷しています 
●がんによる死亡割合は京都府より高く、３人に１人

ががんで死亡 

●がんの標準化死亡比（ＳＭＲ）は、全国と比べ、男

性が「気管・気管支及び肺」が高く、女性は「肝・肝

内胆管」「胃」が高い 

●５大がん検診受診率は、すべて全国より低い 

 

重点施策１ 

重点施策３ 

重点施策２ 

重点施策４ 

ストレスによる不調を感じる人が 

増えています 
●ストレスによる不調を感じる人の増加 

高血圧の発症予防・重症化予防が必要です 
●青年期男性、壮年期男性の塩分摂取量が多い傾向に

ある 

●３大生活習慣病（高血圧症・糖尿病・脂質異常症）

の中で「糖尿病」が最も多く、京都府より高い 

●心疾患の標準化死亡比（ＳＭＲ）は、全国より、男

女ともに高い 

さらなる食環境の改善が必要です 

●週３日以上、共食をしている人の増加 

●食育に関心を持っている人の増加 

●京都府内産の物を購入する人の減少 

●急須で淹れたお茶を飲んでいる人の減少 

２.食育の効果的な推進 

（１）食に関する多様な主体と市民との交流や体験など、 

食を身近に感じる取組の推進 

（２）ＩＣＴを活用した情報発信等、様々な学びの場の提供 

（３）食に関するネットワークの構築 

  ・健康づくりや食に関する地域ネットワークの強化 

平均寿命 男性：81.7歳、女性：87.4歳 

健康寿命 男性：80.3歳、女性：84.3歳 
●男女ともに、平均寿命と健康寿命が全国と比較して

長い。しかし、要介護２以上認定者から算定した平均要

介護期間（不健康な期間）は男女ともに京都府と比較し

て短い。（男性 1.4年、女性 3.1年） 

主な取組 
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第２章 宇治市民の健康状態と前計画の達成状況 

１．本市の現況 

（１）人口等の推移 

① 年齢３区分別人口の推移・推計 

本市の人口は年々減少しています。年齢３区分別に見ると、年少人口、生産年齢人口が年々減少し

ています。高齢化率は年々増加しています。 

 

【年齢３区分別人口の推移】 

 
※令和６年以降は、平成 30 年～令和５年の各年 10月１日時点の住民基本台帳人口の推移を基に推計しています。 

資料：住民基本台帳（各年 10月 1 日現在） 

 

② 一般世帯数と世帯区分の推移 

本市の一般世帯数（総世帯から施設等の世帯を除いた世帯）は年々増加しており、令和２年で

73,443世帯となっています。中でも、単身世帯は年々増加しており、令和２年で 20,581世帯となっ

ています。 

【一般世帯数と世帯区分の推移】 

 
資料：国勢調査  

23,923 23,241 22,699 22,093 21,378 20,721 20,097 19,549 18,946 16,828 13,243

109,968 108,942 108,121 107,021 106,554 106,019 105,200 104,293 103,378 98,087
77,423

53,399 53,912 54,383 54,751 54,556 54,552 54,508 54,377 54,229
54,141

56,306

187,290 186,095 185,203 183,865 182,488 181,292
179,805 178,219 176,553

169,056

146,972

28.5 29.0 29.4 29.8 29.9 30.1 30.3 30.5 30.7
32.0

38.3

0
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0

50,000

100,000
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平成30年 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年 令和６年 令和７年 令和８年 令和12年 令和22年

実績 推計

(%)（人）

年少人口（0～14歳） 生産年齢人口（15～64歳） 老年人口（65歳以上） 全人口 高齢化率

推計

61,500 

66,130 
69,354 

72,817 73,218 73,443

11,956 13,419 15,043 17,681 19,695 20,581

42,560 
46,271 

48,317 
49,996 48,354 48,464

4,722 

3,879 
3,138 

2,331 3,003 2,375

2,262 

2,561 
2,856 

2,809 2,166 2,023

0

15,000

30,000

45,000

60,000

75,000

平成7年 平成12年 平成17年 平成22年 平成27年 令和2年

（世帯）

単身世帯 核家族世帯 三世代世帯 その他 dummy
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（２）平均寿命と健康寿命 

① 平均寿命の推移 

本市の令和４年の平均寿命は、男性 81.7 年、女性 87.4 年となっています。男女ともに全国と比

較して長くなっています。 

 

【平均寿命の推移】 

平均寿命 
男性 女性 

宇治市 京都府 全国 宇治市 京都府 全国 

平成 30年 82.6 82.1 81.3 88.5 87.8 87.3 

令和元年 82.6 82.2 81.5 88.9 87.9 87.5 

令和２年 82.9 82.4 81.7 89.3 88.4 87.8 

令和３年 83.7 82.2 81.5 88.7 88.2 87.6 

令和４年 81.7 81.5 81.1 87.4 87.4 87.1 

資料：KDB（国保データベース） 

 

 

② 健康寿命（０歳平均自立期間）の推移 

本市の令和４年の健康寿命は、男性 80.3年、女性 84.3年となっています。男女ともに全国・京都

府と比較して長くなっています。 

 

【健康寿命（０歳平均自立期間）の推移】 

健康寿命 
男性 女性 

宇治市 京都府 全国 宇治市 京都府 全国 

平成 30年 80.9 80.2 79.8 84.8 83.8 84.0 

令和元年 80.8 80.3 79.9 85.1 83.9 84.2 

令和２年 81.2 80.4 80.1 85.7 84.3 84.4 

令和３年 81.9 80.3 80.0 85.2 84.2 84.3 

令和４年 80.3 79.7 79.7 84.3 83.7 84.0 

資料：KDB（国保データベース） 

 

男性 女性 
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平成30年 令和元年 令和2年 令和3年 令和4年

（年）

宇治市 京都府 全国
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③ 平均寿命と健康寿命の差（不健康な期間） 

本市の令和４年の平均寿命と健康寿命の差（不健康な期間）は、男性 1.4年、女性 3.1年となって

います。男女ともに京都府と比較して短くなっています。 

 

【平均寿命と健康寿命の差（不健康な期間）】 

不健康な 

期間 

男性 女性 

宇治市 京都府 全国 宇治市 京都府 全国 

平成 30年 1.7 1.9 1.5 3.7 4.0 3.3 

令和元年 1.8 1.9 1.6 3.8 4.0 3.3 

令和２年 1.7 2.0 1.6 3.6 4.1 3.4 

令和３年 1.8 1.9 1.5 3.5 4.0 3.3 

令和４年 1.4 1.8 1.4 3.1 3.7 3.1 

資料：KDB（国保データベース） 

 

【本市の平均寿命と健康寿命の差（令和４年）】 

 

 

 

  

81.7 

87.4 

80.3 

84.3 

78 80 82 84 86 88

男性

女性

(歳）

平均寿命 健康寿命

1.4年

3.1年

不健康な期間

平均寿命

健康寿命

平均寿命

健康寿命
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（３）出生の状況 

① 出生数の推移 

出生数は平成 30年から令和４年の５年間で 206 人減少しており、令和４年では 997人となってい

ます。 

【出生数の推移】 

 

資料：人口動態統計 

 

② 母親の年齢別出生割合の推移 

母親の年齢別出生割合を５歳区分で見ると、30～34 歳の割合が最も多くなっています。また、35

歳以上の出産割合について、令和３年で増加したものの、令和４年では減少しています。 

 

【母親の年齢別出生割合の推移】 

 

※ （）内の数値は総出生数 

資料：人口動態統計 
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③ 合計特殊出生率の推移 

本市の合計特殊出生率は平成 20年～平成 24年以降、増加していたものの、平成 30年～令和４年

では減少し、1.35となっています。 

 

【合計特殊出生率の推移（宇治市）】 

 
資料：人口動態統計特殊報告書 

 

【合計特殊出生率の推移（京都府、全国）】 

 

資料：人口動態統計 

  

1.30 
1.27 

1.35 

1.40 

1.35

1.0

1.2

1.4

1.6

平成10年～

平成14年

平成15年～

平成19年

平成20年～

平成24年

平成25年～

平成29年

平成30年～

令和4年

1.29

1.25 1.26

1.22

1.18

1.42

1.36
1.33

1.30

1.26

1

1.2

1.4

1.6

平成30年 令和元年 令和2年 令和3年 令和4年

京都府 全国
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④ 低出生体重児と極低出生体重児の出生数の推移 

低出生体重児の出生数は令和３年以降、減少しており、令和４年は 96 人となっています。また、

極低出生体重児は令和３年以降、減少しており、令和４年は４人となっています。 

本市の低出生体重児の出生割合は、令和元年以降、全国、京都府と同程度まで減少しています。ま

た、極低出生体重児の出生割合は、令和２年は全国、京都府と上回っていましたが、令和４年は全国、

京都府を下回っています。 

 

【低出生体重児と極低出生体重児の出生数の推移】 

 

資料：人口動態統計 

 

 

 【低出生体重児の出生割合の推移】 【極低出生体重児の出生割合の推移】 

  

資料：人口動態統計 
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（４）死亡の状況 

① 死亡率の推移 

本市の死亡率について人口千対で見ると、全国、京都府より低くなっているものの、増加傾向にあ

り、令和４年は 12.5となっています。 

 

【死亡率の推移】 

 

資料：京都府保健福祉統計年報 

 

② 全死亡に対する早世の割合の推移 

本市の令和４年の全死亡に対する早世（65 歳未満の死亡）の割合は、7.8%となっており、減少傾

向にあります。性別で見ると、男性が 9.2%、女性が 6.1%となっています。 

 

【全死亡に対する早世の割合の推移】 

 

資料：京都府保健福祉統計年報 
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③ 死因別死亡割合 

最新の死因別死亡割合を見ると、悪性新生物が 25.8%と最も高く、次いで心疾患（高血圧症を除く）

が 15.2%、脳血管疾患が 7.0%となっています。 

また、悪性新生物、心疾患（高血圧症を除く）、脳血管疾患を合わせた生活習慣病による死亡は 48.0%

となっています。生活習慣病による死亡のうち、悪性新生物、脳血管疾患は京都府より高い割合とな

っています。 

 

【死因別死亡割合（令和４年）】 

 

資料：人口動態統計  
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④ 死因別標準化死亡比 

本市の標準化死亡比は、男女ともに全国（100）に比べて「心疾患」が高くなっています。 

 

【死因別標準化死亡比（平成 30年～令和４年）】 

 
資料：人口動態統計 

 

⑤ 全死亡に占める三大死因別死亡割合の推移 

悪性新生物は令和２年以降、減少傾向です。三大死因合計は、令和元年以降、減少傾向にあります。 

 

【全死亡に占める三大死因別死亡割合の推移】 

 

資料：京都府保健福祉統計年報 
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⑥ 死因における悪性新生物の部位別構成比 

令和４年に悪性新生物で死亡した人の部位別構成比を見ると、「気管、気管支及び肺」が最も多く

22.4%、次いで「胃」が 12.3%、「膵」が 9.7%、「結腸」が 8.5%、「肝及び肝内胆管」が 7.0%となって

います。 

 

【死因における悪性新生物の部位別構成比（令和４年）】 

 

資料：京都府保健福祉統計年報 

 

⑦ 全死亡に対する部位別悪性新生物の死亡率の推移 

本市の全死亡に対する部位別の悪性新生物の死亡率（上位５部位）の推移を見ると、膵が減少傾

向、その他の部位が横ばいとなっています。 

 

【全死亡に対する部位別悪性新生物の死亡率の推移】 

 
資料：京都府保健福祉統計年報 
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⑧ 周産期死亡率の推移 

本市の周産期死亡率は、増減を繰り返しており、令和４年は 2.0と、全国、京都府を下回っていま

す。 

 

【周産期死亡率の推移】 

 

資料：人口動態統計 

 

⑨ 自殺死亡率の推移 

本市の自殺死亡率は、増減を繰り返しており、令和５年には 19.8まで増加し、全国、京都府を上

回っています。 

 

【自殺死亡率の推移】 

 
資料：地域における自殺の基礎資料（自殺日・住所地）（厚生労働省）  
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（５）子どもの状況 

① 乳幼児健康診査の受診状況の推移 

乳幼児健康診査の受診率は、年によってばらつきがあるものの、90%以上の割合で推移しています。 

 

【乳幼児健康診査の受診状況の推移】 

 

資料：保健推進課 

 

② 幼児のむし歯保有者率の推移 

幼児のむし歯保有者率は、１歳８か月児は横ばいで推移していますが、３歳児は令和３年度以降、

減少傾向です。 

 

【幼児のむし歯保有者率の推移】 

 

資料：保健推進課 

 

  

96.4

94.4

98.1

97.6

98.6

93.7 94.3

96.0

93.7
94.4

95.4

95.2
97.5

97.6
98.496.6

95.3 

98.4
98.0

98.9

92

94

96

98

100

令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

（%）

3か月児 10か月児 1歳8か月児 3歳児

1.9 2.7
0.9 1.4 0.9

14.6
16.7

10.1 10.2
8.1

0

10

20

30

令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

（%）

1歳8か月児 3歳児



35 

③ 小学生・中学生のむし歯保有者率の推移 

小学生のむし歯保有者率は令和５年度で減少しており、中学生は令和４年度以降、減少傾向です。 

 

【小学生・中学生のむし歯保有者率の推移】 

 

資料：学校管理課 

 

 

④ 肥満傾向にある小学生・中学生の割合の推移 

肥満傾向にある小学生は令和２年度に増加して以降、横ばいとなっています。中学生は横ばいとな

っています。 

 

【肥満傾向にある小学生・中学生の割合の推移】 

 

資料：学校管理課 
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（６）成人の状況 

① 国民健康保険からみた受療状況 

 

ア）３大生活習慣病患者数の推移 

３大生活習慣病患者数をみると、高血圧症が最も高く、次いで脂質異常症、糖尿病となっていま

す。いずれの患者数も令和４年以降、減少傾向にあります。 

 

【３大生活習慣病患者数の推移】 

 

資料：KDB帳票 医療費分析（１）（細分類）（各年度） 

 

イ）一人あたりの医療費の推移 

一人あたりの医療費は、令和３年度以降増加しており、令和５年度で 348,151円となっています。 

 

【一人あたりの医療費の推移】 

 

資料：国民健康保険課 
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ウ）特定健康診査受診率の推移 

本市の特定健康診査受診率は、男女ともに、平成 30 年度から令和元年度にかけて増加して以降、

横ばいで推移しており、令和４年度は男性が 35.6%、女性が 44.0%となっています。また、本市の全

体の受診率は、京都府の受診率を上回っており、令和 4年度は 40.2%となっています。 

 

【特定健康診査受診率の推移】 

 

資料：各年度特定健診・特定保健指導法定報告結果 

 

エ）メタボリックシンドローム該当者・予備群の推移 

本市のメタボリックシンドローム該当者は、増加傾向であり、令和４年は 22.6%となっています。

また、予備群は横ばいで推移しており、令和４年は 10.3%となっています。 

 

【メタボリックシンドローム該当者・予備群の推移】 

 

資料：各年度特定健診・特定保健指導法定報告結果 
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② がん検診の受診状況の推移 

がん検診の受診率は、子宮頸がんについて、令和３年度以降、増加しています。胃がん、肺がん、

大腸がんについても令和４年度以降、増加しています。 

 

【がん検診の受診状況の推移】 

  

資料：健康づくり推進課 

 

 

③ 成人歯科健診の受診者数の推移 

成人歯科健診受診者数は、令和２年度以降、減少したものの、令和４年度以降は増加しており、令

和５年度は 194人となっています。 

 

【成人歯科健診の受診者数の推移】 

 

資料：健康づくり推進課 
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（７）高齢者の状況 

① 要介護・要支援認定者数・認定率の推移 

第１号被保険者について、令和５年度は 54,390 人と、令和元年度から 644人増加しています。要

介護（要支援）認定者数について、令和５年度は 11,356人と、令和元年度から 1,021人増加してい

ます。認定率について、令和５年度は 20.5%と、令和元年度から 1.6%増加しています。 

 

【要介護・要支援認定者数・認定率の推移】 

単位：人 

 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 

要支援１ 1,490 1,571 1,708 1,762 1,861 

要支援２ 1,335 1,350 1,368 1,418 1,456 

要介護１ 2,542 2,721 2,857 2,951 2,992 

要介護２ 1,820 1,766 1,752 1,744 1,825 

要介護３ 1,377 1,355 1,398 1,426 1,412 

要介護４ 1,005 1,055 1,110 1,085 1,064 

要介護５ 766 733 719 717 746 

合計 10,335 10,551 10,912 11,103 11,356 

第１号被保険者 53,746 54,228 54,595 54,408 54,390 

認定率（%） 18.9 19.1 19.6 20.0 20.5 

 

 

 

資料：介護保険課 
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② 後期高齢者医療保険からみた受療状況 

ア）被保険者数と医療費の推移 

後期高齢者医療保険被保険者数および医療費は、いずれも増加しています。 

 

【被保険者数と医療費の推移】 

 
資料：年金医療課 

 

イ）一人あたりの医療費の推移 

本市の後期高齢者一人あたりの医療費は、令和３年度以降、増加しています。 

 

【一人あたりの医療費の推移】 

 

資料：年金医療課 
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（８）日常生活圏域別の状況 

① 生活習慣病の発症率と医療費の日常生活圏域別比較（OE比） 

宇治市国民健康保険被保険者と後期高齢者医療保険被保険者の生活習慣病(高血圧、脂質異常症、

糖尿病)の発症率と医療費を圏域別に見ると、生活習慣病の発症率は、「東宇治北」「東宇治南」「南

部・三室戸」で高い傾向にあり、生活習慣病の医療費は、「東宇治南」「西宇治」「南宇治」で高い傾

向にあります。令和４年度において、発症率・医療費ともに高い傾向にある地域は「東宇治南」です。 

【生活習慣病の発症率と医療費の日常生活圏域別比較（OE比）（令和４年度）】 

   

   

   

   
※ OE 比とは、観察値(O)と期待値(E)の比で、O/E 比が１より大きければ、リスクの存在を示すことになります。地域別の実際の発症率・

医療費（Observed）と地域によって異なる「年齢」と「性別」を補正した予測発症率・医療費（Expected）で計算しており、O/E比が

１よりも大きければ「年齢」と「性別」では説明できない健康課題があると判断しています。 

資料：LIFE Study（住民の健康改善に資するエビデンス創出を目指した多地域コホート研究） 
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②健康と生活習慣の状況（日常生活圏域別比較） 

宇治市国民健康保険被保険者と後期高齢者医療保険被保険者の健康と日常生活の状況を日常生活

圏域別に見ると、以下のとおりとなります。 

 

●メタボリックシンドローム該当者の割合 

「西宇治」「南部・三室戸」「南宇治」の順で高くなっています。 

【メタボリックシンドローム該当者の割合（年齢調整該当率）（令和４年度）】 

日常生活圏域 割合 割合の高い順 

東宇治北 19.67% ８位 

東宇治南 22.12% ５位 

南部・三室戸 23.77% ２位 

中宇治 21.31% ７位 

槇島 23.25% ４位 

北宇治 21.54% ６位 

西宇治 24.49% １位 

南宇治 23.66% ３位 

宇治市 22.45%  

資料：LIFE Study（国民健康保険加入者の状況） 

 

●ＢＭＩ25以上の人の割合 

「槇島」「南宇治」「西宇治」の順で高くなっています。 

【ＢＭＩ25以上の人の割合（年齢調整該当率）（令和４年度）】 

日常生活圏域 割合 割合の高い順 

東宇治北 20.01% ８位 

東宇治南 20.72% ６位 

南部・三室戸 21.73% ５位 

中宇治 20.60% ７位 

槇島 24.36% １位 

北宇治 22.15% ４位 

西宇治 23.88% ３位 

南宇治 24.00% ２位 

宇治市 22.25%  

資料：LIFE Study（国民健康保険加入者・後期高齢者医療制度加入者の状況） 
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●運動週２回以上未実施の人の割合 

「槇島」「南宇治」「西宇治」の順で高くなっています。 

【運動週２回以上未実施の人の割合（年齢調整該当率）（令和４年度）】 

日常生活圏域 割合 割合の高い順 

東宇治北 45.99% ８位 

東宇治南 48.57% ５位 

南部・三室戸 48.42% ６位 

中宇治 46.90% ７位 

槇島 54.74% １位 

北宇治 51.54% ４位 

西宇治 52.69% ３位 

南宇治 52.83% ２位 

宇治市 49.89%  

資料：LIFE Study（国民健康保険加入者の状況） 

 

●歩行 1日 1時間未満の人の割合 

「槇島」「北宇治」「西宇治」の順で高くなっています。 

【歩行 1日 1時間未満の人の割合（年齢調整該当率）（令和４年度）】 

日常生活圏域 割合 割合の高い順 

東宇治北 37.81% ８位 

東宇治南 42.47% ５位 

南部・三室戸 41.61% ６位 

中宇治 40.25% ７位 

槇島 47.54% １位 

北宇治 45.23% ２位 

西宇治 44.97% ３位 

南宇治 44.17% ４位 

宇治市 42.70%  

資料：LIFE Study（国民健康保険加入者の状況） 
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●収縮期血圧（130ｍｍＨｇ以上）の人の割合 

「西宇治」「東宇治南」「中宇治」の順で高くなっています。 

【収縮期血圧（130ｍｍＨｇ以上）（年齢調整該当率）（令和４年度）】 

日常生活圏域 割合 割合の高い順 

東宇治北 54.56% ６位 

東宇治南 58.23% ２位 

南部・三室戸 55.77% ５位 

中宇治 57.53% ３位 

槇島 56.11% ４位 

北宇治 53.77% ７位 

西宇治 58.25% １位 

南宇治 51.96% ８位 

宇治市 56.07%  

資料：LIFE Study（国民健康保険加入者・後期高齢者医療制度加入者の状況） 

 

●家族や友人と付き合いがない人の割合 

「中宇治」「東宇治南」「槇島」の順で高くなっています。 

【家族や友人と付き合いがない人の割合（年齢調整該当率）（令和４年度）】 

日常生活圏域 割合 割合の高い順 

東宇治北 5.49% ４位 

東宇治南 6.57% ２位 

南部・三室戸 4.23% ８位 

中宇治 6.99% １位 

槇島 5.51% ３位 

北宇治 4.54% ７位 

西宇治 5.25% ５位 

南宇治 5.16% ６位 

宇治市 5.49%  

資料：LIFE Study（後期高齢者医療制度加入者の状況） 
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●週 1回以上外出しない人の割合 

「槇島」「西宇治」「南部・三室戸」の順で高くなっています。 

【週 1回以上外出しない人の割合（年齢調整該当率）（令和４年度）】 

日常生活圏域 割合 割合の高い順 

東宇治北 9.51% ８位 

東宇治南 11.52% ６位 

南部・三室戸 12.84% ３位 

中宇治 12.75% ４位 

槇島 14.69% １位 

北宇治 10.90% ７位 

西宇治 13.68% ２位 

南宇治 11.70% ５位 

宇治市 12.37%  

資料：LIFE Study（後期高齢者医療制度加入者の状況） 
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２．宇治市健康づくり・食育推進計画（第 1 次）最終評価結果 

（１）最終評価結果概要 

① 目的 

平成 27年度から開始した「宇治市健康づくり・食育推進計画」では、計画に掲げた 255項目（再掲含

む）の目標を設定しています。 

策定時に設定された目標について、目標達成状況と推進活動状況を把握・評価することで、宇治市の健

康課題を明らかにし、第２次計画に反映させることを目的としています。 

 

② 方法 

255 項目の目標について、策定時に設定された最終目標値を達成しているかという視点に基づき、下記

のとおり分類し、分析・評価を行いました。 

評価区分 内容 

A 目標値に達した 

B 現時点で目標値に達していないが改善傾向（±1.5ポイント以上差がある） 

C 変わらない（±1.5ポイント差まで） 

D 悪化している（±1.5ポイント以上差がある） 

E 評価困難 

 

※ 最終評価に用いたアンケート調査結果の数値は不明・無回答を含んで算出している。 
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③ 評価結果の全体の状況 

策定時のベースライン値

と直近の実績値を比較 

栄
養
・
食
生
活 

運
動
・
身
体
活
動 

休
養
・
こ
こ
ろ
の
健
康 

歯
の
健
康 

喫
煙 

飲
酒 

健
康
行
動 

食
育 

生
活
習
慣
病
の
発
症
予
防
と 

重
症
化
予
防 

次
世
代
の
健
康
づ
く
り
と 

食
育 

合
計 

A 目標値に達した 

8 4 4 10 3 4 7 7 3 9 59 

29.6% 26.7% 16.7% 43.5% 16.7% 21.1% 35.0% 23.3% 7.7% 22.5% 23.1% 

B 

現時点で目標値に達

していないが、改善傾

向にある（±1.5 ポイ

ント以上差がある） 

7 4 8 4 8 5 12 14 9 14 85 

25.9% 26.7% 33.3% 17.4% 44.4% 26.3% 60.0% 46.7% 23.1% 35.0% 33.3% 

C 
変わらない（±1.5 ポ

イント差まで） 

4 3 2 2 6 6 0 3 10 11 47 

14.8% 20.0% 8.3% 8.7% 33.3% 31.6% 0.0% 10.0% 25.6% 27.5% 18.4% 

D 

悪化している（±1.5

ポイント以上差があ

る） 

8 4 10 7 0 4 1 6 11 4 55 

29.6% 26.7% 41.7% 30.4% 0.0% 21.1% 5.0% 20.0% 28.2% 10.0% 21.6% 

E 評価困難 

0 0 0 0 1 0 0 0 6 2 9 

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 15.4% 5.0% 3.5% 

合計 

27 15 24 23 18 19 20 30 39 40 255 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

※ 生活習慣病の発症予防と重症化予防、次世代の健康づくりと食育、合計には再掲含む。 

※ 構成比の合計は四捨五入のため、100%にならない場合がある。 
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（２）健康づくりの推進に係る評価 

① 妊娠出産期・乳幼児期（０～５歳） 

●改善項目（A：目標値に達した，B：目標値に達していないが改善傾向にある） 

分野 目標 達成状況 

栄養・食生活 バランスの良い食事を心がけている妊婦 A 

休養・こころの健康 

夜９時までに寝る子ども A 

朝７時までに起きる子ども A 

子どもとのふれあい遊びを楽しむ親 B 

歯の健康 

むし歯のある子ども（３歳児） A 

仕上げみがきをしている親 B 

おやつの時間が決まっている子ども B 

おやつの量が決まっている子ども B 

よくかんで食べている子ども A 

健康行動 かかりつけ歯科医を持つ子ども B 

 

●悪化項目（D：悪化している） 

分野 目標 達成状況 

栄養・食生活 食事のバランスをよく考える親 D 

運動・身体活動 １日２時間以上外遊びをしている子ども D 

健康行動 かかりつけ医を持つ子ども D 
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② 少年期（６～15歳） 

●改善項目（A：目標値に達した，B：目標値に達していないが改善傾向にある） 

分野 目標 達成状況 

栄養・食生活 

朝食を毎日食べている中学生 B 

適正体重の小学生（男子） A 

適正体重の小学生（女子） A 

適正体重の中学生（男子） A 

適正体重の中学生（女子） A 

運動・身体活動 
体育の授業以外に運動やスポーツを週３日以上する小学生 B 

体育の授業以外に運動やスポーツを週３日以上する中学生 B 

休養・こころの健康 

夜 10時までに寝る小学生 B 

夜 11時までに寝る中学生 A 

ストレスを感じる中学生 B 

学校生活を楽しいと思う小学生 B 

学校生活を楽しいと思う中学生 B 

歯の健康 
むし歯のある小学生 A 

むし歯のある中学生 A 

喫煙 
家族の喫煙率（小学生） B 

家族の喫煙率（中学生） B 

飲酒 
多量飲酒が体に悪いと思う小学生 B 

多量飲酒が体に悪いと思う中学生 B 

健康行動 
自分の健康のために心がけていることがある小学生 B 

自分の健康のために心がけていることがある中学生 A 

 

●悪化項目（D：悪化している） 

分野 目標 達成状況 

栄養・食生活 朝食を毎日食べている小学生 D 

休養・こころの健康 テレビ等を見る時間が１日２時間以内の小学生 D 

休養・こころの健康 テレビ等を見る時間が１日２時間以内の中学生 D 

歯の健康 よくかんで食べている小学生 D 

歯の健康 よくかんで食べている中学生 D 
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③ 青年期（16～29歳） 

●改善項目（A：目標値に達した，B：目標値に達していないが改善傾向にある） 

分野 目標 達成状況 

栄養・食生活 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２回以上、ほぼ毎

日食べている人 
B 

やせの人の割合（女性） A 

運動・身体活動 週１回以上、運動やスポーツをする人 A 

休養・こころの健康 ストレスによる体の不調を感じる人 B 

歯の健康 むし歯や歯周病について正しい知識を持つ人 A 

喫煙 受動喫煙に配慮する喫煙者 A 

飲酒 

毎日お酒を飲む人（女性） A 

多量飲酒者（男性） B 

多量飲酒者（女性） B 

健康行動 

定期的に健康診査を受けている人 B 

かかりつけ医を持つ人 A 

かかりつけ歯科医を持つ人 B 

自分の健康のために心がけていることがある人 B 

 

●悪化項目（D：悪化している） 

分野 目標 達成状況 

栄養・食生活 朝食を毎日食べている人 D 

栄養・食生活 やせの人の割合（男性） D 

運動・身体活動 ふだんから歩くことに努めている人 D 

休養・こころの健康 睡眠による休養を十分にとっている人 D 

休養・こころの健康 ストレスや悩みがあるときに相談できる人や機関のある人 D 
歯の健康 定期的に歯科健診を受けている人 D 
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④ 壮年前期（30～44歳） 

●改善項目（A：目標値に達した，B：目標値に達していないが改善傾向にある） 

分野 目標 達成状況 

栄養・食生活 

朝食を毎日食べている人 B 
やせの人の割合（女性） B 
メタボリックシンドロームの予防や改善のために適切な食事や運動

を心がけている人 
B 

運動・身体活動 週１回以上、運動やスポーツをする人 B 

歯の健康 
むし歯や歯周病について正しい知識を持つ人 A 
定期的に歯科健診を受けている人 B 

喫煙 

喫煙率（男性） A 
喫煙率（女性） B 
受動喫煙に配慮する喫煙者 B 

飲酒 
毎日お酒を飲む人（男性） A 
多量飲酒者（男性） A 

健康行動 

定期的に健康診査を受けている人 A 
かかりつけ医を持つ人 B 
かかりつけ歯科医を持つ人 A 
自分の健康のために心がけていることがある人 B 

 

●悪化項目（D：悪化している） 

分野 目標 達成状況 

栄養・食生活 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２回以上、ほぼ毎日

食べている人 
D 

肥満の人の割合（男性） D 

休養・こころの健康 

睡眠による休養を十分にとっている人 D 

ストレスによる体の不調を感じる人 D 

ストレスや悩みがあるときに相談できる人や機関のある人 D 

歯の健康 よくかんで食べている人 D 

飲酒 多量飲酒者（女性） D 
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⑤ 壮年後期（45歳～64 歳） 

●改善項目（A：目標値に達した，B：目標値に達していないが改善傾向にある） 

分野 目標 達成状況 

栄養・食生活 メタボリックシンドロームの予防や改善のために適切な食事や

運動を心がけている人 
A 

運動・身体活動 ロコモティブシンドロームの言葉も意味も知っている人 A 
休養・こころの健康 ストレスや悩みがあるときに相談できる人や機関のある人 B 
歯の健康 むし歯や歯周病について正しい知識を持つ人 A 

60歳代で自分の歯が 24本以上ある人 A 
喫煙 喫煙率（男性） B 

受動喫煙に配慮する喫煙者 B 
飲酒 毎日お酒を飲む人（男性） A 
健康行動 定期的に健康診査を受けている人 A 

かかりつけ医を持つ人 B 
かかりつけ歯科医を持つ人 B 
自分の健康のために心がけていることがある人 B 

 

●悪化項目（D：悪化している） 

分野 目標 達成状況 

栄養・食生活 

朝食を毎日食べている人 D 

肥満の人の割合（男性） D 

運動・身体活動 週１回以上、運動やスポーツをする人 D 

休養・こころの健康 

睡眠による休養を十分にとっている人 D 

ストレスによる体の不調を感じる人 D 

歯の健康 よくかんで食べている人 D 

飲酒 

多量飲酒者（男性） D 

多量飲酒者（女性） D 
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⑥ 高齢期（65 歳以上） 

●改善項目（A：目標値に達した，B：目標値に達していないが改善傾向にある） 

分野 目標 達成状況 

栄養・食生活 

朝食を毎日食べている人 B 
主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２回以上、ほぼ毎日食

べている人 
B 

メタボリックシンドロームの予防や改善のために適切な食事や運動

を心がけている人 
A 

運動・身体活動 

ふだんから歩くことに努めている人 B 
週１回以上、運動やスポーツをする人 A 
ロコモティブシンドロームの言葉も意味も知っている人 A 

休養・こころの健康 
生きがいや趣味がある人 B 
地域活動に参加している人 A 

歯の健康 
むし歯や歯周病について正しい知識を持つ人 A 
80 歳以上で自分の歯が 20 本以上ある人 A 

喫煙 
喫煙率（男性） B 
喫煙率（女性） B 
受動喫煙に配慮する喫煙者 A 

飲酒 毎日お酒を飲む人（男性） B 

健康行動 

定期的に健康診査を受けている人 A 
かかりつけ医を持つ人 B 
かかりつけ歯科医を持つ人 A 
自分の健康のために心がけていることがある人 B 

 

●悪化項目（D：悪化している） 

分野 目標 達成状況 

運動・身体活動 週２～３日以上外出する人 D 

休養・こころの健康 ストレスによる体の不調を感じる人 D 

歯の健康 よくかんで食べている人 D 

歯の健康 定期的に歯科健診を受けている人 D 

飲酒 毎日お酒を飲む人（女性） D 
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（３）食育の推進に係る評価 

① ライフステージ別 

●改善項目（A：目標値に達した，B：目標値に達していないが改善傾向にある） 

ライフステージ 目標 達成状況 

妊娠出産期・乳幼児期

（０～５歳） 

週３日以上、家族そろって朝食または夕食を食べている子ども B 

食事の時にテレビを消している子ども B 

少年期（６～15歳） 

食育に関心を持っている小学生 B 

食育に関心を持っている中学生 B 

週３日以上、家族そろって朝食または夕食を食べている小学生 B 

週３日以上、家族そろって朝食または夕食を食べている中学生 B 

農業体験をしたことがある小学生 B 

農業体験をしたことがある中学生 A 

青年期（16～29 歳） 
週３日以上、家族や友人と一緒に食事をする人 B 

農業体験をしたことがある人 A 

壮年前期（30～44 歳） 

食育に関心を持っている人 B 

週３日以上、家族や友人と一緒に食事をする人 B 

農業体験をしたことがある人 A 

壮年後期（45～64 歳） 食育に関心を持っている人 B 

高齢期（65 歳～） 食育に関心を持っている人 B 

 

●悪化項目（D：悪化している） 

ライフステージ 目標 達成状況 

青年期（16～29 歳） 食育に関心を持っている人 D 

高齢期（65 歳～） 
週３日以上、家族や友人と一緒に食事をする人 D 

農業体験をしたことがある人 D 

 

② 「食」を通じた家庭や地域との交流 

●改善項目（A：目標値に達した，B：目標値に達していないが改善傾向にある） 

目標 達成状況 

家庭で食事の基本的なマナーを伝えたい人（16歳以上） A 

食事を食べ残さないようにしている人（16歳以上） A 

 

 

  



55 

③ 「食」やお茶を通じた食文化の継承 

●改善項目（A：目標値に達した，B：目標値に達していないが改善傾向にある） 

目標 達成状況 

家庭で郷土料理や行事食を伝えたい人 B 

家庭で京都府内産の食材の利用を伝えていきたい人 A 

食の安全に関する知識を持っていると感じている人 A 

食育ボランティアの数 B 

 

●悪化項目（D：悪化している） 

目標 達成状況 

農産物を購入する際に、京都府産地のものを購入する人 D 

緑茶をほぼ毎日飲んでいる人 D 

ふだんから急須で淹れたお茶を飲んでいる人 D 
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（４）重点課題の推進に係る評価 

① 生活習慣病の発症予防と重症化予防 

●改善項目（A：目標値に達した，B：目標値に達していないが改善傾向にある） 

目標 達成状況 

特定健康診査の実施率 B 

脂質異常症患者の減少（LDL-コレステロール 120㎎/dl 以上） A 

ＣＯＰＤの言葉も意味も知っている人 A 

喫煙率（男性） B 

喫煙率（女性） B 

受動喫煙に配慮する喫煙者 B 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２回以上、ほぼ毎日食べている人 B 

適正体重を維持している人（女性・青年期） B 

野菜をほぼ毎日とっている人（淡色野菜） B 

週１回運動やスポーツをする人 B 

毎日お酒を飲む人（男性） B 

宇治市健康づくり＜うー茶ん＞連絡会（宇治市健康づくり・食育アライアンス）加

入団体数 
A 

 

●悪化項目（D：悪化している） 

目標 達成状況 

メタボリックシンドロームの該当者 D 

特定保健指導の実施率 D 

高血圧の改善（収縮期血圧 130ｍｍHg以上） D 

血糖コントロール指標におけるコントロール不良者の割合（HbA1c5.6%以上（NGSP値）） D 

糖尿病有病者の増加の抑制 D 

適正体重を維持している人（男性・青年期） D 

適正体重を維持している人（男性・壮年前期） D 

適正体重を維持している人（男性・壮年後期） D 

適正体重を維持している人（女性・壮年後期） D 

適正体重を維持している人（女性・高齢期） D 

宇治市食生活改善推進員協議会「若葉の会」会員数 D 
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② 次世代の健康づくりと食育 

●改善項目（A：目標値に達した，B：目標値に達していないが改善傾向にある） 

ライフステージ 目標 達成状況 

妊娠出産期 

・乳幼児期 

（０～５歳） 

乳幼児健康診査の受診率(3 歳児健診) B 

毎日朝食を食べている妊婦 B 

バランスの良い食事を心がけている妊婦 A 

低出生体重児の出生割合 A 

週に３日以上、家族そろって朝食または夕食を食べている子ども B 

夜９時までに寝る子ども A 

朝７時までに起きる子ども A 

少年期 

（６～15歳） 

朝食を毎日食べている中学生 B 

週３日以上、家族そろって朝食または夕食を食べている小学生 B 

週３日以上、家族そろって朝食または夕食を食べている中学生 B 

体育の授業以外に運動やスポーツを週３日以上する小学生 B 

体育の授業以外に運動やスポーツを週３日以上する中学生 B 

適正体重の小学生（男子） A 

適正体重の小学生（女子） A 

適正体重の中学生（男子） A 

適正体重の中学生（女子） A 

夜 10時までに寝る小学５年生 B 

夜 11時までに寝る中学２年生 A 

学校生活を楽しいと思う小学生 B 

学校生活を楽しいと思う中学生 B 

ストレスを感じる中学生 B 

悩みを相談できる相手がいる小学生 B 

悩みを相談できる相手がいる中学生 B 

 

●悪化項目（D：悪化している） 

ライフステージ 目標 達成状況 

妊娠出産期・乳幼児期

（０～５歳） 

乳幼児健康診査の受診率(10 か月児健診) D 

食事のバランスをよく考える親 D 

１日２時間以上外遊びしている子ども D 

少年期（６～15歳） 朝食を毎日食べている小学生 D 
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３．本市の現状と課題 

「肥満の人の割合」が増えています 
●壮年期男性の肥満の人の割合が増加 

●メタボリックシンドローム該当者の増加 

●高血圧者、糖尿病有病者が増加 

●血糖コントロール不良者の増加 

●高血圧患者数と糖尿病患者数の割合は京都府より高い 

 

死亡原因の１位はがん 

がん検診の受診率は低迷しています 

●がんによる死亡割合は京都府より高く、３人に１人ががんで死亡 

●がんの標準化死亡比（ＳＭＲ）は、全国と比べ、男性が「気管・気管支及び肺」が高く、女性は「肝・

肝内胆管」「胃」が高い 

●５大がん検診受診率は、すべて全国より低い 

 

高血圧の発症予防・重症化予防が必要です 

●青年期男性、壮年期男性の塩分摂取量が多い傾向にある 

●３大生活習慣病（高血圧症・糖尿病・脂質異常症）の中で「糖尿病」が最も多く、京都府より高い 

●心疾患の標準化死亡比（ＳＭＲ）は、全国より、男女ともに高い 

 

人と地域の「つながりづくり」が必要です 

●「地域活動に参加している人」や「地域とのつながりが強いと感じている人」は、「健康のために心

がけていることがある」割合が高い 

 

運動不足がみられます 

●幼児期の外遊びの減少 

●少年期のテレビ・スマートフォン等を見る時間の増加 

●壮年期の「運動習慣のある人」「歩くことに努めている人」の減少 

 

ストレスによる不調を感じる人が増えています 

●ストレスによる不調を感じる人の増加 

 

睡眠不足の人が増えています 

●睡眠による休養を十分とっている人の減少 

 

さらなる食環境の改善が必要です 

●週３日以上、共食をしている人の増加 

●食育に関心を持っている人の増加 

●京都府内産の物を購入する人の減少 

●急須で淹れたお茶を飲んでいる人の減少 
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第３章 健康づくりの推進 

１．健康意識の向上 

健康で心豊かに過ごすためには、社会や地域とつながり、周りの力を支えに、一人ひ

とりが健康づくりに主体的に取り組むことが重要です。また、身近な地域の中で、健康

づくりについて気軽に話題にし、伝え合い、互いに学び合うことが、健康意識の向上に

つながります。 

さらに、たくさんの健康情報があふれる中、健康を維持増進させていくためには、健

康に関する正しい知識を身につけ、活用する力、いわゆるヘルスリテラシーを向上させ

ていくことが大切です。また、健康や医療の情報を発信する側が分かりやすく正確に伝

えることも求められています。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本計画では、健康意識を持ち、主体的に健康づくりに取り組めるように、項目ごとに

「一人ひとりの行動目標」を設定し推進します。 

さらに、行政・関係団体等の行動目標を設定し、市民一人ひとりの健康で心豊かな生

活を社会全体で支援します。 

 

  

一人ひとりの行動目標の設定 
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２．生涯を通じた健康づくり 

（１）健康であるための生活習慣づくり 

① 栄養・食生活  

健康づくりのためには、望ましい栄養･食生活の実践、生涯を通じた適切な食習慣づ

くりがとても重要です。 

一人ひとりが、バランスのとれた食事を心がけ、自分の適正な体重を知り、体重をコ

ントロールすることが大切です。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 主食・主菜・副菜のそろった食事をとろう 

・ 朝ごはんを食べよう 

・ 野菜料理を１皿（70g）増やし、１日５皿（350g）食べよう 

・ 適正な体重を維持しよう 

●宇治市民の現状● 

 
１日あたりの野菜摂取量（16歳以上） 

 
肥満の割合（男性・16歳以上） 

※出典：令和５年健康づくりに関するアンケート 
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●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

朝食を毎日食べている子ども（３歳児） 93.0% 100.0% 

朝食を毎日食べている人（小学５年生） 83.4% 95.0% 

朝食を毎日食べている人（中学２年生） 79.2% 93.0% 

朝食を毎日食べている人（16歳以上） 79.6% 93.0% 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２回

以上、ほぼ毎日食べている人（小学５年生） 
86.6% 96.0% 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２回

以上、ほぼ毎日食べている人（中学２年生） 
87.0% 96.0% 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２回

以上、ほぼ毎日食べている人（16歳以上） 
79.3% 93.0% 

適正体重の人（小学５年生）（男子） 41.4% 52.0% 

適正体重の人（小学５年生）（女子） 51.7% 62.0% 

適正体重の人（中学２年生）（男子） 44.2% 55.0% 

適正体重の人（中学２年生）（女子） 52.5% 63.0% 

肥満の人の割合（男性）（壮年前期：30～44歳） 37.5% 32.0% 

（再掲）肥満の人の割合（男性）（壮年後期：45～

64歳） 
35.8% 30.0% 

（再掲）肥満の人の割合（女性）（壮年後期：45～

64歳） 
16.6% 11.0% 

やせの人の割合（女性）（青年期：16～29歳） 14.8% 9.0% 

やせの人の割合（女性）（壮年前期：30～44歳） 13.0% 8.0% 

野菜をほぼ毎日とっている人（16歳以上） 

（緑黄色野菜） 
63.0% 73.0% 

野菜をほぼ毎日とっている人（16歳以上） 

（その他の野菜） 
79.4% 93.0% 

減塩を心がけている人（16歳以上） 55.3% 66.0% 

（再掲）塩分摂取量が多い人（16歳以上） 29.1% 24.0% 

カルシウム摂取を心がけている人（女性） 

（16歳以上） 
54.1% 65.0% 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 

・ 生涯を通じた食に関する知識の普及啓発 

・ 市民の食生活を社会全体で支える仕組みづくり 

・ それぞれの生活実態に合わせた「食材」「惣菜」の選択方法など、

食に関する正しい情報の提供 
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１回の食事にサラダや野菜が主材料の小鉢を１皿以上食べることを目指しましょう。食

事バランスガイドでは、野菜のほか、きのこ、豆、いも、海藻料理も含めて「副菜」とし、

1日５～６皿が摂取目安となっています。 

「副菜料理の料理例と目安」 

 
 

 

 

 

 

 

摂取エネルギー（食べる量）と消費エネルギー（動く量）のバランスがちょうど良いと、

適正体重が維持されます。食べる量が動く量より多いと体重は増えます。 

定期的に体重をはかることで、ちょうど良い食事量かどうかを知ることができます。 

まずは、自分の体格をチェックしてみましょう。 

 

BMI ＝ 体重 kg ÷ (身長 m)² 

年齢（歳） 目標とする BMI 

18～49 18.5～24.9 

50～69 20.0～24.9 

65～74 21.5～24.9 

75歳以上 21.5～24.9 

 

※参考：日本人の食事摂取基準 2020 版より 

  

「野菜をプラス１皿」とろう 

※参考：厚生労働省 e-ヘルスネット「野菜、食べていますか？」 

ご自分の「適正体重」を知っていますか？ 
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② 運動・身体活動  

適度な運動を、継続して行うことは、生活習慣病の予防につながるとともに、心身の

リフレッシュやストレス解消などの効果があります。 

また、子どもの頃から、色々な運動やスポーツを経験し、体を動かす楽しさを知るこ

とが、生涯の運動習慣の獲得につながります。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ こまめに体を動かそう（座りっぱなしの時間を減らそう） 

・ １日 8,000歩（高齢者は 6,000歩）歩こう 

・ 運動習慣を身につけよう（週２～３日以上） 

●宇治市民の現状● 

 
１日２時間以上外遊びをしている子どもの割合の推移（３歳児） 

 

※出典：平成 26 年健康づくりに関するアンケート及び３歳児健康診査調査票（令和元年度、令和４年度） 
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●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

１日２時間以上外遊びをしている子ども 

（３歳児） 
21.0% 31.0% 

体育の授業以外に運動やスポーツを週３日以上

する人（小学５年生） 
62.9% 73.0% 

体育の授業以外に運動やスポーツを週３日以上

する人（中学２年生） 
76.4% 91.0% 

ふだんから歩くことに努めている人（16歳以上） 54.1% 65.0% 

週１回以上、運動やスポーツをする人（16歳以上） 54.4% 65.0% 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 
・ 関係団体等と協働した、運動習慣の定着のための環境整備 

・ 多世代が気軽に参加できる運動機会の増加 

 

 

 

高齢者 

 

・ 1日 40分以上（約 6,000歩以上）の身体活動 

・ 筋力トレーニングを週２～３日 

・ 筋力、バランス、柔軟性など多要素な運動を週３日以上 

・ 座りっぱなしの時間が長くなりすぎないように注意する 

成人 

 

・ 1日 60分以上（約 8,000歩以上）の身体活動 

・ 運動を週 60分以上（筋力トレーニング週２～３日） 

・ 息が弾み汗をかく程度以上の運動を週 60分以上 

・ 座りっぱなしの時間が長くなりすぎないように注意する 

子ども 

 

・ １日 60分以上の身体活動 

・ 高強度の有酸素性身体活動や筋肉・骨を強化する身体活動を週３日以上 

・ 激しすぎる運動に注意する 

・ テレビやゲーム、スマートフォンの利用を制限し、座りすぎない。 

・ 個人差を踏まえ、強度や量を調整し、可能なものから取り組む 

・ 今より少しでも多く身体を動かす 
 

※参考：健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023 推奨事項一覧 

 

  

健康づくりのために推奨される運動・身体活動の例  



65 

③ 休養・睡眠  

睡眠には１日の活動で蓄積した疲労やストレスを回復させる重要な役割があります。 

日常的に質（睡眠休養感）・量（睡眠時間）ともに十分な睡眠を確保することにより、

心身の健康を保持し、生活の質を高めていくことができます。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 睡眠時間を確保しよう 

・ 睡眠で体をしっかり休めよう 

・ 寝室にはスマートフォンやタブレットを持ち込まず、できるだけ暗くして寝よう 

・ 日中できるだけ日光を浴びて体内時計を整えよう 

・ できるだけ静かでリラックスできる環境で寝よう 

●宇治市民の現状● 

 

 
（小学５年生） 

 
（中学２年生） 

テレビ、ゲーム、インターネット、ＳＮＳの 1日平均時間 

 
今の睡眠時間で、十分休養がとれていると感じるか 

（16歳以上） 

※出典：令和５年健康づくりに関するアンケート 
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●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

夜９時までに寝る子ども（３歳児） 43.2% 54.0% 

夜 10時までに寝る人（小学５年生） 33.8% 44.0% 

夜 11時までに寝る人（中学２年生） 27.0% 37.0% 

テレビ・スマートフォン等を見る時間が 

１日２時間以内の子ども（３歳児） 
77.1% 92.0% 

テレビ・スマートフォン等を見る時間が 

１日２時間以内の人（小学５年生） 
42.4% 53.0% 

テレビ・スマートフォン等を見る時間が 

１日２時間以内の人（中学２年生） 
28.3% 39.0% 

睡眠による休養を十分にとっている人 

（小学５年生） 
73.6% 90.0% 

睡眠による休養を十分にとっている人 

（中学２年生） 
48.0% 58.0% 

睡眠による休養を十分にとっている人 

（16歳以上） 
36.2% 47.0% 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 ・ 睡眠の質に関する知識の普及啓発 
 

 
 

高齢者 

 

・ 床上時間（床の上で過ごす時間）が８時間以上にならないことを目安に、必

要な睡眠時間を確保 

・ 長時間の昼寝は避ける 
※ 必要な睡眠時間には個人差があり、高齢世代でも日中に忙しく過ごしている人

は、成人と同等の睡眠時間が必要な場合もあります。 

成人 

 

・ 適正な睡眠時間の個人差はあるが６時間以上を目安として睡眠時間を確保 

・ 休日の寝だめは避ける 

子ども 

 

・ 小学生は９～12時間、中学・高校生は８～10時間を参考に睡眠時間を確保 

・ 夜更かしの習慣化は避ける 

・ 睡眠時間の先延ばしを避ける。（本来の睡眠時間を超えて、テレビの視聴・

ゲーム・SNSでの交流などの様々な余暇活動を行うことを避ける。） 

・カフェイン摂取量は一日 400mgまで（コーヒー700cc程度） 

・就寝１～２時間前に入浴 

・就寝直前の夜食や眠るための飲酒は避ける 

・寝室にスマートフォンやタブレットを持ち込まず、できるだけ暗くして寝る 

※参考：健康づくりのための睡眠ガイド 2023 

「睡眠」のポイント 
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④ 飲酒  

過度の飲酒は、肝臓の機能低下、高血圧症、脳血管疾患、精神障害、がん等、多くの

病気の原因になります。心身の健康のためには適量を守り、週に２回は休肝日を設ける

ことが大切です。 

妊娠中の飲酒は、妊娠合併症等のリスクを高めるだけではなく、胎児性アルコール症

候群や子どもの発達障害を引き起こすとされています。また、20 歳未満の飲酒は、脳の

発達や二次性徴等心身に大きな影響を与えます。妊娠中や 20 歳未満の飲酒をなくしま

しょう。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ お酒を飲むときは、自分のペースを守り適量にしよう 

・ 20歳未満、妊婦はお酒を飲まない 

・ 授乳中はお酒を控えよう 

●宇治市民の現状● 

 
多量飲酒者の割合 

（20歳以上） 

 

※出典：令和５年健康づくりに関するアンケート 

（アンケート調査結果は、１日の飲酒量が３合以上の人を多量飲酒者としています。） 
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●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

妊婦の飲酒率 0.2% 0.0% 

多量飲酒が体に悪いと思う人（小学５年生） 79.4% 100.0% 

多量飲酒が体に悪いと思う人（中学２年生） 89.4% 100.0% 

毎日お酒を飲む人（男性）（20歳以上） 21.6% 16.0% 

毎日お酒を飲む人（女性）（20歳以上） 8.1% 3.0% 

多量飲酒者（男性）（20歳以上） 26.9% 21.0% 

多量飲酒者（女性）（20歳以上） 23.2% 18.0% 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 

・ 飲酒に関する知識や社会資源等の普及啓発 

・ 医療機関や教育機関、市民団体等と協働による 20 歳未満・妊婦

等への教育活動の実施 
 

 

生活習慣病のリスクを高める量は１日当たり純アルコール摂取量が男性 40g 以上、女性

20g以上です。生活習慣病のリスクを高めない量を心がけ、週に１～２回は休肝日をつくり

ましょう。 

 
○ 生活習慣病を防ぐためには、飲酒量は低ければ低いほどよいとされています。 

○ 体重、性別、年齢、アルコールの分解能力の違いなどにより、適量には差があります。 

※参考：厚生労働省 e-健康づくりネット「習慣を変える、未来に備える あなたが決める、お酒のたしなみ方」 

 e-ヘルスネット「飲酒」 

「生活習慣病のリスク」を高めるお酒の量は？ 
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⑤ 喫煙  

たばこの煙には、発がん物質や発がん促進物質が含まれ、肺がんをはじめとする様々

ながん、心臓病、脳血管疾患、ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）等の呼吸器疾患の発症に

関連があるだけでなく、歯周病、低出生体重児や乳幼児突然死症候群等の危険因子でも

あります。特に、未成年、妊婦は健康への影響が大きいと言われています。 

また、喫煙者本人のみならず、周囲の人々にも受動喫煙による健康への影響が指摘さ

れています。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 受動喫煙防止に取り組もう 

・ 未成年に吸わせない、妊娠中は吸わないようにしよう 

・ 禁煙に取り組む（やめたい人がやめる） 

●宇治市民の現状● 

 

 
喫煙率 

（20歳以上） 

 
受動喫煙の機会 

（16 歳以上） 

※出典：令和５年健康づくりに関するアンケート 

  

11.9%

22.5%

22.2%

11.3%

3.9%

7.6%

8.7%

1.9%

0 10 20 30

青年期（20-29歳）

壮年前期（30-44歳）

壮年後期（45-64歳）

高齢期（65歳以上）

青年期（20-29歳）

壮年前期（30-44歳）

壮年後期（45-64歳）

高齢期（65歳以上）

男

性

女

性

受動喫煙の

機会がある

38.7%
受動喫煙の

機会がない

61.3%

男性の 
壮年前期、 
壮年後期の 
喫煙率が 
高い 

受動喫煙の 

機会が 

ある人は 

３割以上 



70 

●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

妊婦の喫煙率 3.1% 0.0% 

喫煙が体に悪いと思う人（小学５年生） 94.9% 100.0% 

喫煙が体に悪いと思う人（中学２年生） 95.6% 100.0% 

喫煙率（男性）（20歳以上） 16.5% 11.0% 

喫煙率（女性）（20歳以上） 5.6% 3.0% 

望まない受動喫煙の機会がある人（小学５年生） 48.7% 43.0% 

望まない受動喫煙の機会がある人（中学２年生） 68.0% 63.0% 

望まない受動喫煙の機会がある人（16歳以上） 38.7% 33.0% 

ＣＯＰＤの言葉も意味も知っている人 

（16歳以上） 
20.0% 31.0% 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 

・ たばこの害や受動喫煙に関する知識の普及啓発 

・ 受動喫煙防止対策を行う施設の増加 

・ 禁煙したい人への情報提供（やめたい人がやめられるように支援

を行う） 

・ 喫煙が健康に及ぼす影響やＣＯＰＤなど様々な疾患との関連に

ついての知識の普及啓発 
 

 

ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患：Chronic Obstructive Pulmonary Disease）とは、有害物

質（主にたばこの煙）を長期に吸うことなどにより生じた肺の炎症性疾患です。 

ＣＯＰＤの主な原因はたばこ（患者の多くが喫煙者又は喫煙経験者）であることから「肺

の生活習慣病」ともいわれています。 

また、ＣＯＰＤでは、様々な他の内臓の疾患の合併（併存症）が多いことが知られていま

す。特に、肺がんをはじめとする悪性腫瘍、虚血性心疾患（狭心症、心筋梗塞など）・心不

全・糖尿病・フレイル/サルコペニア・骨粗しょう症、消化性潰瘍や胃食道逆流症などが知

られています。ＣＯＰＤの呼吸器内科的治療に加えて、このような併存症の有無のチェック

と管理も大切です。 

※参考：厚生労働省 スマートライフプロジェクト「病気について知る ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）」 

  

「ＣＯＰＤ」ってどんな病気？ 
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電子たばことは、専用カートリッジ内の液体を加熱して煙霧を発生させ、それを使用者が吸入

するために使われる製品です。※ 

日本の電子たばこは法律でニコチン入り電子たばこの販売が禁止されていますが、リキッドの

中にニコチンが入っていなくても、その他にホルムアルデヒドなどの有害物質が検出されたとい

う研究結果があります。現在、米国においては、電子たばこによるものと疑われる肺疾患等の健

康被害症例が報告されています。また、使用中の爆発事故も海外では数多く報告されています。 

 

※加熱式たばこと混同されることが多い製品ですが、加熱式たばこは、「たばこ葉やたばこ葉をもちいた加工品を、燃

焼させず、専用機器を用いて電気で加熱することで煙を発生させるもの」であり、電子たばことは異なります。 

 

 

 

 

 

 

※参考：厚生労働省「電子たばこの注意喚起について」令和元年11月８日掲載（令和２年１月27日更新） 

  

電子たばこの使用と疾病及び死亡リスクとの関連について現時点では明らかではありません

が、健康被害を起こすおそれが否定できません。電子たばこを使用して、呼吸困難、息切れ、

胸痛といった呼吸器症状が見られるなど、具合が悪くなった場合には、その製品の使用を直ち

に中止し、医療機関を受診してください。 

「電子たばこ」の健康への影響をご存じですか？ 
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⑥ 歯・口腔の健康  

歯を失う主な原因は、むし歯と歯周病です。若い頃から歯周病に関する知識を持ち、

適切な歯みがき習慣を身につけることによって、これらを予防することが可能です。か

かりつけ歯科医を持ち、定期的な歯科健診を受けるとともに、必要な治療と歯石除去や

歯の清掃指導等の予防処置を受けることが大切です。 

特に、高齢期では、口腔機能が全身の健康状態に大きく関わってくるため、若い頃か

らオーラルフレイルについて正しい知識を持ち、特に壮年後期以降は口腔機能を維持・

向上していくことが大切です。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 定期的に歯科健診（予防処置）を受けよう 

・ 毎食後、歯をみがこう 

・ ゆっくりとよくかむ習慣を身につけよう 

●宇治市民の現状● 

 
何でもかんで食べることができる人の割合 

（45歳以上） 

※出典：令和５年健康づくりに関するアンケート 
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●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

仕上げみがきをしている親（３歳児） 97.9% 100.0% 

むし歯のある子ども（３歳児） 10.2% 5.0% 

むし歯のある人（小学５年生） 24.0% 19.0% 

むし歯のある人（中学２年生） 13.0% 8.0% 

60歳代で自分の歯が 24本以上ある人 69.2% 80.0% 

80歳以上で自分の歯が 20本以上ある人 35.4% 46.0% 

むし歯や歯周病について正しい知識を持つ人 

（16歳以上） 
44.0% 55.0% 

何でもかんで食べることができる人 

（壮年後期：45～64歳） 
88.0% 97.0% 

何でもかんで食べることができる人 

（高齢期：65歳以上） 
63.8% 74.0% 

定期的に歯科健診を受けている人（16歳以上） ― 中間評価で検討 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 

・ 関係機関と連携し、歯科健診を受けやすい環境整備 

・ 歯周病やオーラルフレイルなど、妊娠期から継続した歯と口腔の

健康に関する知識の普及啓発 

・ ライフステージごとの特性を踏まえた取組の推進 

 

 

 

歯科医院で行われる専門家による徹底した歯面清掃をＰＭＴＣ

(Professional Mechanical Tooth Cleaning)といいます。専用の機器と

フッ化物入り研磨剤を使用して、歯みがきで落とせない歯石やみがき残

したプラークを中心に全ての歯面の清掃と研磨を行い、むし歯や歯周病

になりにくい環境を整えます。 

※参考：厚生労働省 e-ヘルスネット「ＰＭＴＣ（歯石除去・歯面清掃）」 

  

「プロによるお口のクリーニング」を受けていますか？ 
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⑦ 健康行動  

健康づくりのためには、健康に関する正しい情報を入手し、理解して活動できる能力

（ヘルスリテラシー）を身につけることが大切です。 

毎年、健診を受診し、自身の検査データを確認していきましょう。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 年１回は、健診(検診)を受け、結果を把握しよう 

・ 健診（検診）で異常が見つかった場合は、必ず受診しよう 

・ かかりつけ医（歯科医）を持とう 

・ 自分の健康に関心を持ち、生活改善に取り組もう 

●宇治市民の現状● 

  

自分の健康のために心がけていることがあるか 

（16歳以上） 

※出典：令和５年健康づくりに関するアンケート 

  

健康のため

に心がけて

いることが

ある

78.8%

健康のため

に心がけて

いることが

ない

21.2%

健康のために 

心がけていることが

ある人は７割以上 
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●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

自分の健康のために心がけていることがある人 

（小学５年生） 
76.5% 91.0% 

自分の健康のために心がけていることがある人 

（中学２年生） 
64.4% 75.0% 

自分の健康のために心がけていることがある人 

（16歳以上） 
78.8% 92.0% 

かかりつけ医を持つ子ども（３歳児） 82.6% 94.0% 

かかりつけ歯科医を持つ子ども（３歳児） 39.9% 50.0% 

定期的に健康診査を受けている人（16歳以上） 83.4% 95.0% 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 

・ 健康・医療についての正しい知識の普及啓発 

・ 関係機関との連携による、健診（検診）を受診しやすい環境整備 

・ ヘルスリテラシー（正しい健康情報を、選ぶ・理解する・使える

力）の普及啓発 

・ 健康づくりに関する情報を得やすい環境整備 

 

 

 

ヘルスリテラシーとは、健康や医療に関する情報を探したり、活用したりする能力のことで

す。様々な健康情報の中で正しい情報を見抜き、情報を使いこなす能力を高めることが健康を守

るために重要です。 

ヘルスリテラシーが低いと誤った健康情報に振り回されるだけでなく、健康に関する関心が

低くなり、医師や看護師などに適切に相談ができず、健康を悪化させやす

いことがわかっています。 

ヘルスリテラシーが高いと正しい情報を理解できることに加えて、健診

などで病気を予防したり、慢性の病気を悪化させずに、自分で自分の健康

を守ることができるようになります。 

 

  

「ヘルスリテラシー」とは？ 
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（２）生活習慣病の発症予防・重症化予防 

① がん  

現在、我が国では、年間約 60万人の方が、新たにがんを罹っており、年間 30万人以

上の方が、がんが原因で亡くなっています。一方、診断と治療の進歩により、がんが進

行する前の初期の段階で発見できれば、治る確率も高くなっています。 

がん検診は、がんが進行していない初期の段階で発見し、適切な治療を行うことでが

んによる死亡を減少させることが可能です。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 定期的にがん検診を受診しよう 

・ 精密検査が必要な場合、早めに医療機関を受診しよう 

・ がんを予防する生活習慣について知ろう 

●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

がん検診の受診率（胃がん） 1.5% 7.5% 

がん検診の受診率（肺がん） 1.5% 7.5% 

がん検診の受診率（乳がん） 15.5% 21.5% 

がん検診の受診率（子宮頸がん） 11.4% 17.4% 

がん検診の受診率（大腸がん） 4.1% 10.1% 

（再掲）がんによる死亡割合 25.8% 減少をめざす 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 

・ 広報活動の強化や関係機関との連携により、受診率向上のための

取組（受診勧奨など） 

・ がん検診を受診しやすい環境の整備 

・ がん予防の知識やがん検診の有効性についての普及啓発 
 

 

がんは生涯のうち約２人に１人がかかると言われ、すべての人にとって身

近な病気です。宇治市で実施しているがん検診（＊）は、国が推奨し、科学

的根拠が確立された検診です。また、市が検診費用を助成しているため、安

価で受けることができ、加入している健康保険に関係なく、対象年齢の市民

の方は受けることができます。「あの時検診を受けていれば・・・」という後

悔をしないためにも、がん検診を受けましょう。*大腸がん、胃がん、肺がん、乳がん、子宮頸がん 

「がん検診」受けていますか？ 
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◆アピアランスケア支援 

がん患者の治療と社会参加などの両立を支援するために、医療用ウィッグや乳房補整具等の

購入費用を一部助成しています。（令和６年度より） 

 

◆若年がん患者(18～39歳)の在宅療養支援 

在宅生活で必要なサービス(訪問介護、訪問入浴介護)や福祉用具の貸与・購入費用の一部を

助成しています。（令和６年度より） 

 

▼ホームページはこちら 

アピアランスケア支援       在宅療養支援 

  

「がん患者の自分らしく生きる」を応援！ 
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② 循環器病   

循環器疾患である脳卒中や心筋梗塞、狭心症等は、がんと並んで日本人の死亡原因の

多くを占めています。 

循環器病は、高血圧や脂質異常症の他に、喫煙や糖尿病がリスク要因であること、ま

た高血圧や脂質異常症の予防・管理には、減塩をはじめとする食生活や身体活動、飲酒

などの生活習慣が影響することから、生活習慣と病態へのつながりなどの理解とともに、

血圧や体重などの自己管理を行うことが大切です。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 適塩を心がけよう 

・ 年 1回は健診を受診し、健診結果から自分の生活習慣を振り返ろう 

・ 血圧・体重を測ろう 

・ 適正体重を維持しよう 

●宇治市民の現状● 

 
男性 

  
女性 

塩分チェックシートの結果 

（16歳以上） 

 

 

 

※出典： 令和５年健康づくりに関するアンケート 

（社会医療法人製鉄記念八幡病院ホームページ「塩分チェックシート」を活用） 

  

あまり

取っていない

14.3%

平均的

37.0%

多め

33.8%

かなり多め

5.3%

あまり

取っていない

25.2%

平均的

42.0%

多め

18.9%

かなり多め

2.5%

男性は女性と比べて、 

塩分摂取量が多い 

０～８点：食塩はあまり取っていない 

９～13点：食塩摂取量は平均的 

14～19点：食塩摂取量は多め 

20点以上：食塩摂取量はかなり多め 
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●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 

・ 健診受診の必要性についての普及啓発 

・ 全世代への適塩の推進 

・ 高血圧予防や血圧管理の必要性についての普及啓発 

・ ハイリスク者への対策（健診後、要医療者である未受診者への受

診勧奨） 

 

 

 

適塩（てきえん）とは、“自分のからだに適した量の「塩」をとること”です。 

年齢や性別、病気の有無により、めざすべき食塩摂取量には個人差があります。 

塩はとりすぎると、高血圧などの生活習慣病を引き起こす原因にもなります。 

宇治市では、個々の暮らしや身体に合った量の摂取を推進しています。 

 

○ 適塩のコツ集 

「適塩のコツ集」は、誰でも簡単に日常の食生活に取り入れられる適塩のヒントを

掲載しています。 

 

▲ホームページはこちら 

 

  

今日からはじめる「適塩
てきえん

生活」 
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③ 糖尿病  

糖尿病は、インスリンという血糖を下げる働きをもつホルモンの不足や作用低下が原

因で、慢性的に血液中に糖（ブドウ糖）があふれている病気です。放置していると、自

覚症状のないまま血管がもろくなっていき、神経障害や網膜症、腎症といった三大合併

症のほか、脳血管疾患や虚血性心疾患をまねく危険性も高くなります。合併症予防のた

めに、早い段階で適切に受診、治療し、生活習慣を見直すことが大切です。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 糖尿病に対する知識を持とう 

・ 年に 1回は健診を受診し、健診結果から自分の生活習慣を振り返ろう 

・ 生活習慣の改善(毎日歩く、野菜を多く食べる等)により、発症と重症化を予防しよう 

・ 治療中の人は重症化予防のために受診を継続しよう 

●目標値●（②高血圧・③糖尿病） 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

（再掲）メタボリックシンドロームの該当者 22.6% 20.0% 

（再掲）メタボリックシンドロームの予備群 10.3% 10.0% 

特定健康診査の実施率 40.2% 60.0% 

特定保健指導の実施率 19.3% 60.0% 

（再掲）高血圧の改善（収縮期血圧 130mmHg以上） 51.6% 44.0% 

脂質異常症の減少 

（LDL-コレステロール 120㎎/dl以上） 
45.3% 37.0% 

血糖コントロール指標におけるコントロール 

不良者の割合の減少（HbA1c8.0%以上（NGSP値）） 
1.2% 1.2% 

（再掲）減塩を心がけている人（16歳以上） 55.3% 66.0% 

（再掲）塩分摂取量が多い人（16歳以上） 29.1% 24.0% 

（再掲）肥満の人の割合（男性） 

（壮年後期：45～64歳） 
35.8% 30.0% 

（再掲）肥満の人の割合（女性） 

（壮年後期：45～64歳） 
16.6% 11.0% 

１日 30分以上の運動習慣のない人 56.7% 50.7% 
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●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 

・ 関係機関や部署と連携し、ライフステージに応じた糖尿病発症・

重症化予防を行うことができるよう、あらゆる機会を活用した糖

尿病に対する知識の普及啓発 

・ 地区医師会をはじめ関係機関と連携を図り、糖尿病未治療者や治

療中断者が早期に受診し、服薬治療等が再開できる支援の実施 

・ 受診・相談しやすい環境づくり 

 

 

 

治療をせずそのままにしておくと、様々な合併症を引き起こします。代表的なものは３

大合併症と呼ばれています。 

 

し：「神経障害」手足のしびれ・足の切断のリスク 
 

め：「網膜症」目が見えなくなる 
 

じ：「腎症」人工透析のリスク 

 

※「しめじ」と覚えましょう。 

 

 

 

  

糖尿病の「３大合併症」 
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（３）社会生活を営むために必要な機能の維持・向上 

健康寿命の延伸のためには、生活習慣病を予防するとともに、社会生活を営むための

機能を維持していく必要があります。そのために、身体の健康とともに重要なものが、

こころの健康であり、全ての世代の健やかな心を支える社会づくりを目指していくこと

が重要です。 

また、生涯心身ともに健康であるためには、高齢になっても就労や趣味などの社会的

活動を通じて、社会とつながり活躍できることが大切です。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 子どもの頃から良い生活習慣（早寝・早起き・朝ごはん）を身につけよう 

・ 自分のストレス解消法を見つけよう 

・ 悩みを抱え込まず、身近な人や相談機関に相談しよう 

・ 外出する機会をもち、社会とつながり活躍しよう（高齢者） 

・ 自分の健康状態を知り、自主的にフレイル予防や健康づくりに取り組もう（高齢者） 

●宇治市民の現状● 

 
ストレスによって体やこころの不調を感じる人の割合 

（16歳以上） 
 

※出典：令和５年健康づくりに関するアンケート 

 

  

66.1%

72.5%

68.7%

56.0%

0 20 40 60 80

青年期（16-29歳）

壮年前期（30-44歳）

壮年後期（45-64歳）

高齢期（65歳以上）

働き盛り世代で 

ストレスにより 

体やこころの不調

を感じる人が多い 
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●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

ストレスを感じる人（小学５年生） 57.0% 52.0% 

ストレスを感じる人（中学２年生） 62.3% 57.0% 

ストレスによる体の不調を感じる人（16歳以上） 65.2% 60.0% 

ストレスや悩みがあるときに相談できる人や 

機関のある人（小学５年生） 
91.5% 100.0% 

ストレスや悩みがあるときに相談できる人や 

機関のある人（中学２年生） 
87.5% 100.0% 

ストレスや悩みがあるときに相談できる人や 

機関のある人（16歳以上） 
71.8% 89.0% 

生きがいや趣味がある人（高齢期：65歳以上） 70.2% 88.0% 

地域活動に参加している人（高齢期：65歳以上） 58.1% 69.0% 

週２～３日以上外出する人（高齢期：65歳以上） 70.6% 88.0% 

足腰に痛みがある人（高齢期：65歳以上） 62.5% 57.0% 

やせの人の割合（男性）（高齢期：65歳以上） 4.5% 減少をめざす 

やせの人の割合（女性）（高齢期：65歳以上） 16.2% 11.0% 

 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 

・ 自殺予防等、こころの健康に関しての知識や各種相談窓口の普及

啓発 

・ フレイルや健康管理についての知識の普及啓発（高齢者） 

・ 地区組織活動及び自主グループの育成・支援 

・ 身近な場所でつながりが持てる環境づくり 

・ 食や余暇活動等を通じたつながりの場や機会の増加 

・ 様々な機会を通じて社会参加を促す取組の推進 
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（４）ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

① 子ども  

生活習慣の基礎がつくられるのは子どもの時期であり、子どもの頃から健康的な生活

習慣を身につけることは生活習慣病の予防となり、生涯にわたって健康を保持すること

につながります。 

朝ごはんを毎日食べる、食事バランスに気をつけるなど、望ましい食習慣を実践する

ことが大切です。 

また、乳幼児期からしっかり体を動かして遊ぶことは、基礎的な体力や運動能力を形

成するだけでなく、健やかなこころの育ちを促す効果があります。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 朝ごはんを毎日食べよう 

・ テレビ・スマートフォン等を見る時間を減らそう 

・ 運動習慣を身につけよう（目安：週３日以上、１日 60分以上） 

●宇治市民の現状● 

  
朝食を食べている割合 

（３歳児、小学５年生、中学２年生） 
 

※出典： ３歳児：３歳児健診調査票（令和４年度） 

小学５年生・中学２年生：令和５年健康づくりに関するアンケート 

 

  

93.0%
83.4%

79.2%

0

20

40

60

80

100

３歳児 小学５年生 中学２年生

学年が進むほど、 

朝食を食べている 

子どもが減少している 
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●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

（再掲）朝食を毎日食べている子ども（３歳児） 93.0% 100.0% 

（再掲）朝食を毎日食べている人（小学５年生） 83.4% 95.0% 

（再掲）朝食を毎日食べている人（中学２年生） 79.2% 93.0% 

（再掲）１日２時間以上外遊びをしている子ども

（３歳児） 
21.0% 31.0% 

（再掲）体育の授業以外に運動やスポーツを 

週３日以上する人（小学５年生） 
62.9% 73.0% 

（再掲）体育の授業以外に運動やスポーツを 

週３日以上する人（中学２年生） 
76.4% 91.0% 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 

・ 胎児期からの健康的な生活習慣の獲得に関する知識の普及啓発 

・ 関係団体等と協働した、運動習慣の定着のための環境整備（再掲） 

・ 親子で気軽に参加できる運動の機会の増加 

 

 

○ 朝ごはんを食べることで、朝から勉強や仕事に集中できる！ 

○ 体内リズムと生活リズムのズレがなくなり、健やかな生活を送れる！ 

○ 朝ごはんを食べると、肥満になりにくくなる！ 

○ 朝ごはんを食べると体温が上がり、質の高い睡眠につながる！  

 

※参考：厚生労働省「朝食が大事なワケ」、全国健康保険協会「朝食が健康リズムを生み出す」 

  

「朝ごはん」を食べると、こんな良いこと！ 
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② 女性  

女性は、ライフステージごとに女性ホルモンが劇的に変化するという特性があります。 

特に更年期では、女性ホルモンの変化による体重の増えやすさや、やせにくさ、骨量の

減少、更年期症状等が現れることがあります。 

すべての女性が、からだの変化について理解し、こころとからだのバランスを保ちな

がら、自分らしく健康に過ごせることが大切です。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 女性特有のからだの変化を知ろう 

・ 身近な人の変化に気づこう 

・ 適正体重を維持しよう 

・ 女性に不足しがちな栄養素（カルシウム・鉄等）を意識してとろう 

●宇治市民の現状● 

  
カルシウムをとるように心がけている人の割合 

（女性、16歳以上） 
 

※出典：令和５年健康づくりに関するアンケート 

 

  

カルシウムを

とるように

心がけている

54.1%

カルシウムを

とるように

心がけていない

45.9%

カルシウムをとるように 

心がけている女性は 

５割以上 
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●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

（再掲）やせの人の割合（女性） 

（青年期：16～29歳） 
14.8% 9.0% 

（再掲）やせの人の割合（女性） 

（壮年前期：30～44歳） 
13.0% 8.0% 

（再掲）多量飲酒者（女性）（20歳以上） 23.2% 18.0% 

（再掲）カルシウム摂取を心がけている人（女性）

（16歳以上） 
54.1% 65.0% 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 

・ 女性特有のからだの変化に関する知識の普及啓発 

・ 性差イメージの解消、男女共同参画意識の向上のための取組を推進 

・ 関係機関等と連携した、女性特有のがんの検診の受診率向上のため

の受診勧奨を実施 

・ 相談窓口についての情報提供や相談しやすい環境づくりを推進 

 

 

 

「骨粗しょう症」と聞くと高齢者がなる病気だと思っていませんか。実は、食事で必要な

エネルギー量や栄養がとれていなかったり、運動不足や睡眠不足だったりすると、骨の成長

が阻害され、骨密度を増やすことができず、10 代であっても骨折しやすくなることもあり

ます。正しく知って、今日から対策を行いましょう。 

 

 

 

 

 

 

※参考：厚生労働省 スマートライフプロジェクト「骨粗しょう症予防 骨活のすすめ」 

「骨粗しょう症予防」のために 

ＣＨＥＣＫ！ 

あなたは大丈夫？ 

骨粗しょう病 

予備群チェック 

【40～50代編】 
 

当てはまるものに 

チェックを入れてください 

月経不順になってきた 

閉経した 

牛乳・乳製品・小魚はあまり食べない 

運動する習慣がない 

喫煙をしている 

骨密度の測定をしたことがない 

＊チェックが複数入った人は、積極的におすすめ予防対策を実行しましょう 
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③ 高齢者  

高齢期に至るまで健康を保持するためには、高齢者の健康を支えるだけでなく、若い

頃から良い生活習慣を継続していくことが大切です。高齢期の社会参加や就労は、健康

やフレイル予防と関連があり、高齢期になっても、就労等を含めた社会参加ができ、地

域での役割を持ち続けられることが重要です。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 外出する機会を持ち、社会や地域と多様な形でつながり活躍しよう 

・ 自分の健康状態を知り、自主的にフレイル予防や健康づくりに取り組もう 

・ 若い頃から自分の健康を意識して行動しよう 

●宇治市民の現状● 

 

 
高齢期のやせの人の割合 

（65歳以上） 
 

※出典：令和５年健康づくりに関するアンケート 

  

4.5%

16.2%

0 10 20

男性

女性

女性のやせは 

男性と比べて多い 
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●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

（再掲）生きがいや趣味がある人（高齢期：65歳以上） 70.2% 88.0% 

（再掲）地域活動に参加している人（高齢期：65歳以上） 58.1% 69.0% 

（再掲）週２～３日以上外出する人（高齢期：65歳以上） 70.6% 88.0% 

（再掲）足腰に痛みがある人（高齢期：65歳以上） 62.5% 57.0% 

（再掲）やせの人の割合（男性）（高齢期：65歳以上） 4.5% 減少をめざす 

（再掲）やせの人の割合（女性）（高齢期：65歳以上） 16.2% 11.0% 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 

・ 企業や関係団体と連携し、若い頃から正しい生活習慣を獲得する

ことができる取組の推進 

・ 地区組織活動及び自主グループの育成・支援（再掲） 

・ フレイルや健康管理についての知識の普及啓発（再掲） 

 
 

フレイルとは、健康な状態と要介護状態の中間の段階のことを言います。 

フレイルは、そのままにしておくと悪化の一途をたどり、やがて要介護状態になります。

一方、自分の状態と向き合い、予防に取り組むことでその進行を緩やかにし、健康に過ごせ

ていた状態に戻すことができます。 

フレイル予防には「栄養」「身体活動」「社会参加」の『３つの柱』をバランスよく取り組

むことが重要です。 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※参考：厚生労働省「健康長寿に向けて必要な取り組みとは？100 歳まで元気、そのカギを握るのはフレイル予防だ」 

フレイル予防の「３つの柱」 

栄養 
食事の改善 
食事は活力の源です。バ

ランスのとれた食事を３

食しっかりとりましょ

う。また、お口の健康（口

腔ケア）にも気を配りま

しょう。 

 

身体活動 
ウォーキング・ストレッチなど 
身体活動は筋肉の発達だけでなく食

欲や心の健康にも影響します。今より

10 分多く体を動かしましょう。 

 

社会参加 
趣味・ボランティア・就労など 
趣味やボランティアなどで外出する

ことはフレイル予防にも有効です。自

分に合った活動を見つけましょう。 

 

フレイル 

予防 
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３．社会全体で健康を支えるつながりづくり（社会環境の質の向上） 

健康寿命の延伸や健康格差の縮小のためには、個人の行動と健康状態の改善に加えて、

個人を取り巻く社会環境の質の向上を図ることが重要です。 

社会全体で相互に支えあいながら市民の健康を守る社会環境づくりが大切です。 

●宇治市民の現状● 

 
地域の人たちとのつながりが強いと感じる人の割合 

（16歳以上） 
 

※出典：令和５年健康づくりに関するアンケート 

 

●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

生きがいや趣味がある人（16歳以上） 72.0% 89.0% 

地域とのつながりが強いと思う人（16歳以上） 20.1% 31.0% 

宇治市健康づくり・食育アライアンス加入団体数 85団体 200団体 

宇治市食生活改善推進員協議会「若葉の会」会員数 45名 増加をめざす 

 

  

11.0%

15.4%

16.8%

33.2%

0 10 20 30 40

青年期（16-29歳）

壮年前期（30-44歳）

壮年後期（45-64歳）

高齢期（65歳以上）

(%)

若い世代では 

地域とのつながりが 

強いと感じる人は少ない 



91 

（１）社会とのつながり・こころの健康の維持及び向上  

地域の身近な場所に「居場所」や「社会参加」につながるコミュニティが形成されて

いることが必要です。社会とのつながりを持ってもらうためには、地域での役割を持つ

ことや、社会参加を促すことが必要です。 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 

・ 身近で人とのつながりが持てる環境づくり（再掲） 

・ 子育て世代がつながり、交流できるよう、地域子育て支援拠点等

の地域資源の情報提供 

・ 様々な世代・場所で共食の機会の増加 

・ 仕事など地域での役割を持ち続けられる環境づくり 

 

 

（２）自然に健康になれる環境づくり 

健康寿命の延伸には、無関心層を含む、幅広い層に対してアプローチを行うことが必

要です。そのために、市民が無理なく自然に健康な行動を行うことができるような環境

づくりを行うことが重要です。 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 

・ 健康志向の惣菜やメニュー等を提供する店舗・飲食店の増加 

・ 自ら食を選択することができるよう、分かりやすい食品表示に努

める 

・ きょうと健康づくり実践企業の増加 

・ 企業との連携により、職域での健康づくりの支援 

・ ウォーキングアプリの活用等楽しみながら運動できる取組の実

施 

・ 健康づくりに活用できる場（施設や地域コミュニティ）の増加 

 

 

（３）誰もがアクセスできる健康増進のための基盤づくり 

市民が健康に関する情報を入手・活用できる基盤整備を行っていくとともに、無関心

層を含めた効果的な周知啓発の取組を推進していくことが必要です。 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 

・ 健康に関する情報の集約と発信 

・ ＳＮＳの活用などターゲットに合わせた普及啓発 

・ 地域において身近で気軽に相談できる場の増加（健康や食の専門

家等） 
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宇治市健康づくり・食育アライアンスＵ－ＣＨＡ（うーちゃ）は、団体同士がつながり、

より魅力あふれる活動にしていくことを目的に、令和元（2019）年度に発足しました。「宇

治市健康づくり・食育推進計画」に位置づけられており、この計画の理念に賛同いただいた

団体と、行政とが協働し、地域における健康づくり・食育活動の活性化や、宇治に住むだけ

で自然と自分自身の健康に関心を持てる環境づくりを目指しています。 

親子体験型教室「うーちゃ学校」、健康や食育を考えた「うーちゃ弁当」の販売、団体同

士が斬新なアイデアを出し合う「うーちゃミーティング」、団体が大集結したビッグイベン

ト「うーちゃフェスタ」を主な活動としています。 

 

 

 

 

農林水産省 第８回食育活動表彰 

消費・安全局長賞受賞（令和６年度） 

 

市内イベントでのうーちゃ弁当販売の様子 

Ｕ-ＣＨＡ
う ー ち ゃ

とは？ 
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第４章 食育の推進 

１．多様な主体による食育の推進 

（１）みんなで食卓を囲む機会を増やす 

みんなで一緒に食卓を囲んで、共に食べることを「共食（きょうしょく）」といいます。

子どもがいる家庭では、食事のマナー等を子どもに伝える良い機会にもなります。 

家族や友人等とともに食事づくりや食事をすることでコミュニケーションを図り、そ

の楽しさを実感することにもつながるため、みんなで食卓を囲む機会を増やしていくこ

とが大切です。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 家族や友人等、みんなで食事づくりや食事を通じて交流しよう 

・ みんなで食事をする中で、食事のマナーを伝えていこう 

●宇治市民の現状● 

 

 
週３日以上、家族または友人と食事をする人の割合 

（３歳児、小学５年生、中学２年生、16歳以上） 
 

※出典：３歳児：３歳児健診調査票（令和４年度） 

小学５年生、中学２年生、16歳以上：令和５年健康づくりに関するアンケート 

  

80.2%

62.4%

74.3%
80.2%

0

20

40

60

80

100

３歳児 小学５年生 中学２年生 16歳以上

他と比べて、 

小学５年生では 

共食の機会が少ない 
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●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

週３日以上、家族そろって朝食または 

夕食を食べている子ども（３歳児） 
80.2% 93.0% 

週３日以上、家族そろって朝食または 

夕食を食べている人（小学５年生） 
62.4% 73.0% 

週３日以上、家族そろって朝食または 

夕食を食べている人（中学２年生） 
74.3% 90.0% 

週３日以上、家族や友人と一緒に食事をする人

（16歳以上） 
80.2% 93.0% 

家庭で食事の基本的なマナーを伝えたい人 

（16歳以上） 
58.3% 69.0% 

●行政・関係団体の行動目標● 

保育所（園）、幼稚園、 

こども園、小中学校の取組 

・ 友人や身近な大人と一緒に楽しく食べる機会をつくる 

・ 食事の時間等を利用して、食事のマナーや作法、栄養バランスに

ついて伝える 

地域の取組 
・ 行事等を活用し、様々な年代の人が一緒に食事をする機会をつく

る 

行政・関係団体の取組 
・ 家族や友人等と一緒に食事づくりや、食事をすることの大切さに

ついて普及啓発する 
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（２）食品ロスを減らすために、できることから始める 

近年では、食品が食べられる状態で廃棄される「食品ロス」の増加が問題になってい

ます。自分に適切な量を把握し、買い過ぎや作り過ぎに注意する必要があります。また、

食品ロスの現状やその必要性について認識を深め、食べ物への「もったいない」の気持

ちを大切にして、一人ひとりができることから始めることが必要です。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 「もったいない」の意識を大切にし、食べ残しを出さないようにしよう 

・ 買い過ぎ、作り過ぎに注意して、食べ残しのない適量を心がけよう 

・ 賞味期限や消費期限を考えて食材を利用しよう 

●宇治市民の現状● 

  
食品ロス削減のために何らかの行動をしているか 

（16歳以上） 
 

※出典：令和５年健康づくり関するアンケート 

●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

食事を食べ残さないようにしている人 

（16歳以上） 
81.5% 94.0% 

食品ロス削減のために何らかの行動を 

している人（16歳以上） 
93.5% 100.0% 

 

  

食品ロス

削減のために

何らかの

行動を

している

93.5%

食品ロス

削減のために

何らかの

行動を

していない

6.5%

食品ロス削減のために

何らかの行動を 

している人は９割以上 
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●行政・関係団体の行動目標● 

保育所（園）、幼稚園、 

こども園、小中学校の取組 

・ 食品ロスに関して学ぶ機会をつくる 

・ 自分の適量について知る 

地域の取組 ・ 食品は小分けにして、必要量だけを購入できるように努める 

行政・関係団体の取組 
・ 家庭での食べ残しをなくすために、食材を使い切るなどの食品ロ

スの削減について周知する 

 

 

 

「食品ロス」とは、本来食べられるのに捨てられてしまう食品をいいます。食べ物を捨て

ることはもったいないことで、環境にも悪い影響を与えてしまいます。 

「食品ロス」の量は年間 472万 t（令和４（2022）年度推計値）になっています。 

食品ロスを減らすためには、家で食品ロスが出ないようにするだけでなくて、食べ物を買

うお店、食べるお店でも食品ロスを減らすことを意識することが大切です。 

 

※参考：農林水産省「食品ロスとは」 

  

「食品ロス」を減らそう 
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（３）郷土料理・行事食等の食文化を次世代に伝える 

地域の郷土料理や行事食は、歴史の中で培われてきた貴重な財産であり、「自然を尊

ぶ」という日本人の気質に基づいた食に関する「習わし」が、「和食；日本人の伝統的な

食文化」として、ユネスコ無形文化遺産に登録されました。 

家族規模の縮小等により、地域の伝統的な食文化が世代間で継承されにくくなってき

ているため、子どもの頃から地元の食材に直接触れて、食事づくりや食事をする機会を

増やし、食文化への関心を高めるとともに、次世代へ伝える機会を増やすことが大切で

す。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 家庭の食卓に郷土料理・行事食を取り入れ、子どもに伝えよう 

●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

家庭で郷土料理や行事食を伝えたい人（16歳以上） 37.5% 48.0% 

●行政・関係団体の行動目標● 

保育所（園）、幼稚園、 

こども園、小中学校の取組 

・ 給食等において郷土料理・行事食を提供し、食文化の継承や郷土

への理解を深める 

地域の取組 ・ 郷土料理・行事食について学ぶ機会をつくることに努める 

行政・関係団体の取組 

・ 料理教室等において郷土料理・行事食を取扱い、食文化の継承や

郷土への理解を推進する 

・ 郷土料理・行事食について、情報提供に努める 
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（４）農業体験等の体験活動を行う 

生産者と消費者との交流を図り、日々の食事が食に関わる多くの人々や自然の恵みに

よって支えられていることや、お茶や野菜等の農産物を育てる楽しさ、収穫の喜びを知

ることが大切です。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 農業体験をしよう 

・ 生産者と交流できる場に積極的に参加しよう 

●宇治市民の現状●  

 
農業体験をしたことがある人の割合 

 

※出典：令和５年健康づくりに関するアンケート 

●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

農業体験をしたことがある人（小学５年生） 95.0% 100.0% 

農業体験をしたことがある人（中学２年生） 93.3% 100.0% 

農業体験をしたことがある人（16歳以上） 46.4% 57.0% 

●行政・関係団体の行動目標● 

保育所（園）、幼稚園、 

こども園、小中学校の取組 

・ 農業体験など体験活動の実施に努める 

・ 生産者との交流の機会を持つ 

地域の取組 ・ 生産者と消費者が交流できる機会をつくる 

行政・関係団体の取組 ・ 生産者と消費者が交流できる機会等の情報提供に努める 

  

95.0%

93.3%

46.4%
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中学２年生
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小学５年生、 
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（５）地産地消や四季を通じた旬産旬消に努める 

地域でできたものを地域で消費する地産地消は、身近な地域の産物が、新鮮で栄養価

が高いことに加え、安全・安心の面や地元の生産業を支援するという面、さらに輸送エ

ネルギーを減らすという環境面からも、重要な取組です。四季を楽しみ旬の時期に旬の

ものを消費する旬産旬消とあわせ、一人ひとりが意識して取り組むことが大切です。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 地元産物の購入に努め、地産、旬産の食材を家庭の食事に取り入れよう 

●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

農産物を購入する際に、京都府内産のものを 

購入する人（16歳以上） 
31.1% 42.0% 

家庭で京都府内産の食材の利用を 

伝えていきたい人（16歳以上） 
27.5% 38.0% 

●行政・関係団体の行動目標● 

保育所（園）、幼稚園、 

こども園、小中学校の取組 

・ 給食等に地元産物の使用を進め、四季の味覚を味わう 

・ 地元産物についての学習や体験の機会をつくる 

地域の取組 
・ 地元産物が買えるお店の情報を提供する 

・ 飲食店や食品販売店等では、地元産物の表示をするよう努める 

行政・関係団体の取組 
・ 関係機関と連携し、地域の食材等の情報を把握し、発信する 

・ 地産、旬産の食材を料理教室等において取り入れるよう努める 

 

 

 

○ 消費者にとって 

・ 旬の新鮮な食べ物を味わえる。 

・ 生産者の顔が見えて安心、安全。 

・ 生産と消費の関わりや伝統的な食文化について、理解を深める絶好の機会となる。 

 

○ 生産者にとって 

・ 流通経費の節減により、収益性の向上が期待でき、生産者の支援につながる。 

・ 消費者の反応や評価が直接届き、生産意欲が高まる。 

 

○ 地域にとって 

・ 生産者と消費者のコミュニケーションが生まれ、地域を元気にする。 

・ 農畜産物の運搬距離が短いので、輸送エネルギーを減らすことができ、環境に優しい。 

  

「地元産の野菜」を選ぶとこんな良いこと！ 
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宇治市では令和５（2023）年度に、地域奨励作物に指定されているブロッコリー、伏見とうが

らし、万願寺とうがらし、水菜、キャベツ、ねぎ、なす、ほうれん草、とうもろこしといった９

つの野菜を使用した「宇治産野菜のレシピ集」を作成しました。 

宇治市内の農家や飲食店などがおすすめする、野菜のおいしい食べ方が満載です。ぜひ、地元

の旬の野菜を使った栄養たっぷりの料理を楽しんでみてください。 

 

   

   

 
▲レシピ集はこちら 

「宇治産」のおいしい野菜を食べよう！ 
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（６）お茶に親しみ、豊かなこころを育む 

宇治茶は鎌倉時代から続くといわれている宇治市の特産品であり、生産、加工、流通、

その他の関連する産業は宇治市にとって重要な産業になっています。 

宇治市内産の宇治茶の周知を図るとともに、お茶を通じて家族や地域と交流を深める

ために、お茶に親しむ機会をつくり、豊かなこころの醸成を図りましょう。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 急須を使ったお茶の淹れ方を子どもに伝えよう 

・ お茶を通じた家族の団らんの時間を持とう 

●宇治市民の現状●  

  
急須で淹れたお茶を飲んでいるか 

（16歳以上） 
 

※出典：令和５年健康づくりに関するアンケート 

●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

急須で淹れたお茶を飲んでいる人（16歳以上） 29.1% 40.0% 

●行政・関係団体の行動目標● 

保育所（園）、幼稚園、 

こども園、小中学校の取組 

・ お茶摘み体験や茶道体験等、お茶にふれる機会をつくる 

・ 給食等でお茶に親しむ機会をつくる 

地域の取組 

・ お茶摘み体験や茶道体験等、お茶にふれる機会をつくる 

・ 行事や会合の際にはお茶を出すよう努める 

・ 地域でお茶を通じた交流の機会を持つよう努める 

行政・関係団体の取組 

・ 宇治市内産のお茶の特徴を知る機会をつくる 

・ 宇治茶の普及、生産振興に努める 

・ 各種事業等に積極的にお茶を取り入れる 

 

  

急須で淹れた

お茶を

飲んでいる

29.1%急須で淹れた

お茶を

飲んでいない

70.9%

急須で淹れたお茶を 

飲んでいる人は 

約３割 
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急須で淹れたお茶とペットボトルや缶のお茶の味が全然違うように、お茶に含まれる機能性

成分の量も違います。急須で淹れたお茶では、ペットボトル入り緑茶飲料と比べると次のよう

な調査結果もあります。※ 

 

◎うま味成分・アミノ酸（テアニン含む） 

・・・ペットボトル茶（平均）の約３倍 

◎リラックス効果・テアニン 

・・・ペットボトル茶（平均）の約６倍 

◎免疫活性化成分・カテキン類 

・・・ペットボトル茶（平均）の約４倍 

 

急須でゆっくり丁寧に淹れたお茶は、それだけでお客様や家族への「おもてなし」になりま

す。また、豊かでまったりとしたひとときは、人々の心を潤し豊かにします。 

 

※京都府農林水産技術センター農林センター茶業研究所調べ（令和２年～令和４年） 

 

「急須で淹れたお茶を飲んでいますか？」 



103 

（７）食の安全・安心に関する知識を身につける 

健全な食生活の実現のためには、食品の選び方や適切な調理・保管の方法等について

基礎的な知識を持ち、その知識を踏まえて行動していくことが重要です。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 食品表示等について学び、食品を選択する力を身につけよう 

・ 食事をとるとき、作るときは手洗いなど衛生面に十分気をつけよう 

●宇治市民の現状●  

 
安全な食生活を送ることについて判断しているか 

（16歳以上） 
 

※出典：令和５年健康づくりに関するアンケート 

●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

食の安全に関する知識を持っていると 

感じている人（16歳以上） 
63.7% 74.0% 

安全な食生活を送ることについて 

判断している人（16歳以上） 
55.6% 66.0% 

 

  

いつも

判断している

8.4%

判断している

47.1%

あまり

判断していない

35.0%

まったく

判断していない

3.3%

わからない

6.1%

安全な食生活を 
送ることについて 

判断している人は５割以上 
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●行政・関係団体の行動目標● 

保育所（園）、幼稚園、 

こども園、小中学校の取組 

・ 給食等の食材の選択や管理などの安全確保を図る 

・ 食品の安全について学ぶ機会をつくり、食品を選択する力を育て

る 

地域の取組 

・ 飲食店や食品販売店等では、食の安心・安全のために衛生管理を

徹底する 

・ 生産者、加工業者、流通業者、販売業者、飲食店等は食に関する

正しい情報を消費者に向けて提供するよう努める 

行政・関係団体の取組 
・ 食品の表示、食物アレルギー、食中毒予防等の食に関する正しい

情報を提供する 

 

 

食中毒は、その原因となる細菌やウイルスが食べ物に付着し、体内に侵入することによっ

て発生します。 

細菌による食中毒を予防するためには、 

○ 細菌を食べ物に「つけない」 

○ 食べ物に付着した細菌を「増やさない」 

○ 食べ物や調理器具に付着した細菌を「やっつける」 

の３原則が大切です。 

 

※参考：厚生労働省「家庭での食中毒予防」 
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（８）災害時のためにしっかりと備えておく 

災害発生からライフライン復旧まで１週間以上を要するケースが多くみられ、また、

災害支援物資が３日以上到着しないことや、物流機能の停止によって、１週間は食品が

手に入らないことが想定されます。 

災害が起きたときも困らないために、日頃から備蓄や災害時の調理法等、「災害時を

意識した食の備え」について知識を持つことが大切です。 

●一人ひとりの行動目標● 

・ 最低３日分の人数分の食品を備蓄しよう 

・ 普段食べている食品を少し多めに買い置きして、食べたらその分を買い足すローリン

グストック法を実践しよう 

●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

災害に備え食品の備蓄をしている人（16歳以上） ― 中間評価で検討 

●行政・関係団体の行動目標● 

保育所（園）、幼稚園、 

こども園、小中学校の取組 
・ 備蓄食品や災害時の食事についての学習や体験の機会をつくる 

地域の取組 
・ 自主防災訓練において備蓄食品や災害時の食事についての学習

や体験の機会をつくる 

行政・関係団体の取組 

・ 食品備蓄・ローリングストック法等の災害時を意識した食の備え

についての知識の普及啓発や、パッククッキング等、災害時の調

理等を体験する機会をつくる 
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「ローリングストック法」とは、普段の食品を少し多めに買い置きしておき、賞味期限を

考えて古いものから消費し、消費した分を買い足すことで、常に一定量の食品が家庭で備蓄

されている状態を保つための方法です。 

まずはローリングストック法で、簡単・手軽に防災はじめてみませんか。 

 

「ローリングストック法」 

 
 

※参考：農林水産省「災害時に備えた食品ストックガイド」 

 

 

備える 

 

買い足す 

 

食べる・使う

 

普段使いで簡単備蓄！「ローリングストック法」 
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宇治の青空レストラン 親子でチャレンジ！簡単防災クッキング 
宇治の青空レストラン 

 

親子でチャレンジ！簡単防災クッキング 

２．食育の効果的な推進 

 

食育とは、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

ができる人を育てることです。 

様々な食に関する体験等を通じて、市民の食育への関心の向上に努めます。 

 

（１） 食に関する多様な主体と市民との交流や体験など、食を身近に感じる取

組の推進 
 

ライフスタイルの多様化等の中で、誰もが食に親しみ、広く食育が推進されることを

目指します。 

お茶や野菜等の宇治市ならではの食材・食文化を発信し、人材をつなぎ、生かすこと

で、地産地消を推進するとともに、市民全体の食育への関心を高めます。また、地域の

旬の食材・食文化に対する理解の促進や地産地消、食への感謝の気持ちの醸成や食品ロ

ス削減に資する取組などにより、食育を推進します。 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 

・ 宇治市健康づくり・食育アライアンス加入団体やきょうと食いく

先生等の活用により、保育所（園）・幼稚園・こども園・小中学校、

地域等での農業体験や食品加工・調理等の五感を使った食に関す

る体験を重視した食育の推進を行う 

 

 

『うーちゃ学校』は、主に小学生の親子を対象とした体験型講座です。宇治市健康づくり・

食育アライアンス加入団体が講師を務め、地域で実施しています。食育をテーマとした講座

では、市内農園での収穫体験や料理教室等を実施しています。 

 

  

 

宇治市健康づくり・食育アライアンスによる「うーちゃ学校」 
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（２）ＩＣＴを活用した情報発信等、様々な学びの場の提供 

●宇治市民の現状●  

近年、生活へのＩＣＴの更なる浸透など暮らしに大きな変化が起きています。このよ

うな新たな日常の中でも、望ましい食生活や家庭での郷土料理の調理方法等について理

解を深めるとともに、作る楽しさを味わうことができるよう、ＩＣＴを活用した情報発

信等の取組を推進します。 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 ・ ＳＮＳ等の様々な方法を活用した、食に関する情報発信を行う 

 

（３）食に関するネットワークの構築 

食育を推進する上で、家庭や保育所（園）・幼稚園・こども園・小中学校、地域、行政

等の連携は重要であり、それぞれの特性を活かし、現在あるネットワークをさらに広げ

ることで食育のさらなる推進に取り組みます。 

●行政・関係団体の行動目標● 

行政・関係団体の取組 

・ 食に関するネットワーク強化のため、様々な分野の関係者間で連携

を図り、食育を推進するための仕組みづくりを行う 

・ 宇治市健康づくり・食育アライアンスや「若葉の会」等の食に関す

る地域団体の活動支援や他機関との連携により、地域のネットワー

クを強化する 

●目標値● 

目標 現状 
目標値 

（令和 18年度） 

食育に関心を持っている人（小学５年生） 70.4% 88.0% 

食育に関心を持っている人（中学２年生） 54.7% 65.0% 

食育に関心を持っている人（16歳以上） 70.4% 88.0% 

食育推進ボランティアの数 478人 増加をめざす 

（再掲）宇治市健康づくり・食育アライアンス 

加入団体数 
85団体 200団体 

（再掲）宇治市食生活改善推進員協議会 

「若葉の会」会員数 
45名 増加をめざす 

きょうと食いく先生登録者数（宇治市内認定者） 55名 増加をめざす 
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宇治市では様々な団体が地域で食育活動を行っています。例えば、宇治市食生活改善推進

員協議会「若葉の会」は、地域において適塩メニューの普及、手作りみそ講習会等を行い、

食を通じたボランティア活動をしています。 

 

 
宇治市食生活改善推進員協議会「若葉の会」活動の様子 

 

京都府では、学校、保育所、地域等での体験型食育を支援するため、農作物の栽培や加工、

調理等の食農体験指導を行うことができる専門家を「きょうと食いく先生」として認定して

います。宇治市においても様々な得意分野をもった方が食いく先生として認定されていま

す。 

 

 

きょうと食いく先生の活動の様子 

 

 

地域での食育活動の紹介  
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第５章 計画の推進 
１．ライフステージ別の取組 
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２.数値目標一覧 

目標 現状 
資料

出典 

目標値 

（令和 18年度） 

健康寿命（男性）★ 80.3歳 ※１ 平均寿命の増加
分を上回る健康
寿命の増加 健康寿命（女性）★ 84.3歳 ※１ 

肥満の人の割合（男性）（壮年後期：45～64歳） 35.8% ※２ 30.0% 

肥満の人の割合（女性）（壮年後期：45～64歳）★ 16.6% ※２ 11.0% 

メタボリックシンドロームの該当者 22.6% ※３ 20.0% 

メタボリックシンドロームの予備群 10.3% ※３ 10.0% 

がんによる死亡割合★ 25.8% ※４ 減少をめざす 

高血圧の改善（収縮期血圧 130mmHg以上） 51.6% ※５ 44.0% 

塩分摂取量が多い人（16歳以上）★ 29.1% ※２ 24.0% 

地域とのつながりが強いと思う人（16歳以上）★ 20.1% ※２ 31.0% 

「ＢＭＩ25以上の人の割合」の地域内格差の縮小 

（上位１位地域と市全域の差）★ 

2.11 

ポイント差 
※６ 

1.56 

ポイント差 

「運動週２回以上未実施の人の割合」の地域内格差の縮

小（上位１位地域と市全域の差）★ 

4.85 

ポイント差 
※６ 

3.42 

ポイント差 

「歩行１日１時間未満の人の割合」の地域内格差の縮小 

（上位１位地域と市全域の差）★ 

4.84 

ポイント差 
※６ 

3.41 

ポイント差 

第３章 健康づくりの推進 

１．健康意識の向上 

２．生涯を通じた健康づくり 

（１）健康であるための生活習慣づくり 

①栄養・ 

食生活 
朝食を毎日食べている子ども（３歳児） 93.0% ※７ 100.0% 

朝食を毎日食べている人（小学５年生） 83.4% ※２ 95.0% 

朝食を毎日食べている人（中学２年生） 79.2% ※２ 93.0% 

朝食を毎日食べている人（16歳以上）★ 79.6% ※２ 93.0% 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２

回以上、ほぼ毎日食べている人（小学５年生） 
86.6% ※２ 96.0% 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２

回以上、ほぼ毎日食べている人（中学２年生） 
87.0% ※２ 96.0% 

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２

回以上、ほぼ毎日食べている人（16歳以上） 
79.3% ※２ 93.0% 

適正体重の人（小学５年生）（男子） 41.4% ※２ 52.0% 

適正体重の人（小学５年生）（女子） 51.7% ※２ 62.0% 

適正体重の人（中学２年生）（男子） 44.2% ※２ 55.0% 

適正体重の人（中学２年生）（女子） 52.5% ※２ 63.0% 

肥満の人の割合（男性）（壮年前期：30～44歳） 37.5% ※２ 32.0% 

★ 第２次計画にて新たに設定した目標 
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目標 現状 
資料

出典 

目標値 

（令和 18年度） 

①栄養・ 

食生活 

（再掲）肥満の人の割合（男性） 

（壮年後期：45～64歳） 
35.8% ※２ 30.0% 

（再掲）肥満の人の割合（女性） 

（壮年後期：45～64歳）★ 
16.6% ※２ 11.0% 

やせの人の割合（女性）（青年期：16～29歳） 14.8% ※２ 9.0% 

やせの人の割合（女性）（壮年前期：30～44歳） 13.0% ※２ 8.0% 

野菜をほぼ毎日とっている人（16歳以上） 

（緑黄色野菜） 
63.0% ※２ 73.0% 

野菜をほぼ毎日とっている人（16歳以上） 

（その他の野菜） 
79.4% ※２ 93.0% 

減塩を心がけている人（16歳以上） 55.3% ※２ 66.0% 

（再掲）塩分摂取量が多い人（16歳以上）★ 29.1% ※２ 24.0% 

カルシウム摂取を心がけている人（女性） 

（16歳以上）★ 
54.1% ※２ 65.0% 

②運動・ 

身 体 活

動 

１日２時間以上外遊びをしている子ども 

（３歳児） 
21.0% ※７ 31.0% 

体育の授業以外に運動やスポーツを 

週３日以上する人（小学５年生） 
62.9% ※２ 73.0% 

体育の授業以外に運動やスポーツを 

週３日以上する人（中学２年生） 
76.4% ※２ 91.0% 

ふだんから歩くことに努めている人 

（16歳以上） 
54.1% ※２ 65.0% 

週１回以上、運動やスポーツをする人 

（16歳以上） 
54.4% ※２ 65.0% 

③休養・ 

睡眠 
夜９時までに寝る子ども（３歳児） 43.2% ※７ 54.0% 

夜 10時までに寝る人（小学５年生） 33.8% ※２ 44.0% 

夜 11時までに寝る人（中学２年生） 27.0% ※２ 37.0% 

テレビ・スマートフォン等を見る時間が 

１日２時間以内の子ども（３歳児） 
77.1% ※７ 92.0% 

テレビ・スマートフォン等を見る時間が 

１日２時間以内の人（小学５年生） 
42.4% ※２ 53.0% 

テレビ・スマートフォン等を見る時間が 

１日２時間以内の人（中学２年生） 
28.3% ※２ 39.0% 

睡眠による休養を十分にとっている人 

（小学５年生）★ 
73.6% ※２ 90.0% 

睡眠による休養を十分にとっている人 

（中学２年生）★ 
48.0% ※２ 58.0% 

睡眠による休養を十分にとっている人 

（16歳以上）★ 
36.2% ※２ 47.0% 
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目標 現状 
資料

出典 

目標値 

（令和 18年度） 

④飲酒 
妊婦の飲酒率 0.2% ※８ 0.0% 

多量飲酒が体に悪いと思う人（小学５年生） 79.4% ※２ 100.0% 

多量飲酒が体に悪いと思う人（中学２年生） 89.4% ※２ 100.0% 

毎日お酒を飲む人（男性）（20歳以上） 21.6% ※２ 16.0% 

毎日お酒を飲む人（女性）（20歳以上） 8.1% ※２ 3.0% 

多量飲酒者（男性）（20歳以上） 26.9% ※２ 21.0% 

多量飲酒者（女性）（20歳以上） 23.2% ※２ 18.0% 

⑤喫煙 
妊婦の喫煙率 3.1% ※８ 0.0% 

喫煙が体に悪いと思う人（小学５年生） 94.9% ※２ 100.0% 

喫煙が体に悪いと思う人（中学２年生） 95.6% ※２ 100.0% 

喫煙率（男性）（20歳以上） 16.5% ※２ 11.0% 

喫煙率（女性）（20歳以上） 5.6% ※２ 3.0% 

望まない受動喫煙の機会がある人 

（小学５年生）★ 
48.7% ※２ 43.0% 

望まない受動喫煙の機会がある人 

（中学２年生）★ 
68.0% ※２ 63.0% 

望まない受動喫煙の機会がある人（16歳以上）

★ 
38.7% ※２ 33.0% 

ＣＯＰＤの言葉も意味も知っている人 

（16歳以上） 
20.0% ※２ 31.0% 

⑥歯・ 

口腔の 

健康 

仕上げみがきをしている親（３歳児） 97.9% ※７ 100.0% 

むし歯のある子ども（３歳児） 10.2% ※９ 5.0% 

むし歯のある人（小学５年生） 24.0% ※10 19.0% 

むし歯のある人（中学２年生） 13.0% ※10 8.0% 

60歳代で自分の歯が 24本以上ある人 69.2% ※２ 80.0% 

80歳以上で自分の歯が 20本以上ある人 35.4% ※２ 46.0% 

むし歯や歯周病について正しい知識を持つ人

（16歳以上）★ 
44.0% ※２ 55.0% 

何でもかんで食べることができる人 

（壮年後期：45～64歳）★ 
88.0% ※２ 97.0% 

何でもかんで食べることができる人 

（高齢期：65歳以上）★ 
63.8% ※２ 74.0% 

定期的に歯科健診を受けている人 

（16歳以上）★ 
―  中間評価で検討 
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目標 現状 
資料

出典 

目標値 

（令和 18年度） 

⑦健康 

行動 

自分の健康のために心がけていることがある

人（小学５年生） 
76.5% ※２ 91.0% 

自分の健康のために心がけていることがある

人（中学２年生） 
64.4% ※２ 75.0% 

自分の健康のために心がけていることがある

人（16歳以上）★ 
78.8% ※２ 92.0% 

かかりつけ医を持つ子ども（３歳児） 82.6% ※７ 94.0% 

かかりつけ歯科医を持つ子ども（３歳児） 39.9% ※７ 50.0% 

定期的に健康診査を受けている人（16歳以上）

★ 
83.4% ※２ 95.0% 

（２）生活習慣病の発症予防・重症化予防 

①がん がん検診の受診率（胃がん） 1.5% ※11 7.5% 

がん検診の受診率（肺がん） 1.5% ※11 7.5% 

がん検診の受診率（乳がん） 15.5% ※11 21.5% 

がん検診の受診率（子宮頸がん） 11.4% ※11 17.4% 

がん検診の受診率（大腸がん） 4.1% ※11 10.1% 

（再掲）がんによる死亡割合★ 25.8% ※４ 減少をめざす 

②循環 

器病・ 

③ 糖 尿

病 

（再掲）メタボリックシンドロームの該当者 22.6% ※３ 20.0% 

（再掲）メタボリックシンドロームの予備群 10.3% ※３ 10.0% 

特定健康診査の実施率 40.2% ※３ 60.0% 

特定保健指導の実施率 19.3% ※３ 60.0% 

（再掲）高血圧の改善（収縮期血圧 130mmHg以

上） 
51.6% ※５ 44.0% 

脂質異常症の減少 

（LDL-コレステロール 120㎎/dl以上） 
45.3% ※５ 37.0% 

血糖コントロール指標におけるコントロール

不良者の割合の減少（HbA1c8.0%以上（NGSP 値））★ 
1.2% ※５ 1.2% 

（再掲）減塩を心がけている人（16歳以上） 55.3% ※２ 66.0% 

（再掲）塩分摂取量が多い人（16歳以上）★ 29.1% ※２ 24.0% 

（再掲）肥満の人の割合（男性） 

（壮年後期：45～64歳） 
35.8% ※２ 30.0% 

（再掲）肥満の人の割合（女性） 

（壮年後期：45～64歳）★ 
16.6% ※２ 11.0% 

１日 30分以上の運動習慣のない人★ 56.7% ※５ 50.7% 
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（３）社会生活を営むために必要な機能の維持・向上 

ストレスを感じる人（小学５年生） 57.0% ※２ 52.0% 

ストレスを感じる人（中学２年生） 62.3% ※２ 57.0% 

ストレスによる体の不調を感じる人（16歳以上）★ 65.2% ※２ 60.0% 

ストレスや悩みがあるときに相談できる人や 

機関のある人（小学５年生） 
91.5% ※２ 100.0% 

ストレスや悩みがあるときに相談できる人や 

機関のある人（中学２年生） 
87.5% ※２ 100.0% 

ストレスや悩みがあるときに相談できる人や 

機関のある人（16歳以上）★ 
71.8% ※２ 89.0% 

生きがいや趣味がある人（高齢期：65歳以上） 70.2% ※２ 88.0% 

地域活動に参加している人（高齢期：65歳以上） 58.1% ※２ 69.0% 

週２～３日以上外出する人（高齢期：65歳以上） 70.6% ※２ 88.0% 

足腰に痛みがある人（高齢期：65歳以上）★ 62.5% ※２ 57.0% 

やせの人の割合（男性）（高齢期：65歳以上）★ 4.5% ※２ 減少をめざす 

やせの人の割合（女性）（高齢期：65歳以上）★ 16.2% ※２ 11.0% 

（４)ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

①子ども 

（再掲）朝食を毎日食べている子ども（３歳児） 93.0% ※７ 100.0% 

（再掲）朝食を毎日食べている人（小学５年生） 83.4% ※２ 95.0% 

（再掲）朝食を毎日食べている人（中学２年生） 79.2% ※２ 93.0% 

（再掲）１日２時間以上外遊びをしている子ども 

（３歳児） 
21.0% ※７ 31.0% 

（再掲）体育の授業以外に運動やスポーツを 

週３日以上する人（小学５年生） 
62.9% ※２ 73.0% 

（再掲）体育の授業以外に運動やスポーツを 

週３日以上する人（中学２年生） 
76.4% ※２ 91.0% 

②女性 

（再掲）やせの人の割合（女性）（青年期：16～29歳） 14.8% ※２ 9.0% 

（再掲）やせの人の割合（女性）（壮年前期：30～44歳） 13.0% ※２ 8.0% 

（再掲）多量飲酒者（女性）（20歳以上） 23.2% ※２ 18.0% 

（再掲）カルシウム摂取を心がけている人（女性） 

（16歳以上）★ 
54.1% ※２ 65.0% 

③高齢者 

（再掲）生きがいや趣味がある人（高齢期：65歳以上） 70.2% ※２ 88.0% 

（再掲）地域活動に参加している人（高齢期：65歳以上） 58.1% ※２ 69.0% 

（再掲）週２～３日以上外出する人（高齢期：65歳以上） 70.6% ※２ 88.0% 

（再掲）足腰に痛みがある人（高齢期：65歳以上）★ 62.5% ※２ 57.0% 
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目標 現状 
資料

出典 

目標値 

（令和 18年度） 

（再掲）やせの人の割合（男性）（高齢期：65歳以上）★ 4.5% ※２ 減少をめざす 

（再掲）やせの人の割合（女性）（高齢期：65歳以上）★ 16.2% ※２ 11.0% 

３．社会全体で健康を支えるつながりづくり（社会環境の質の向上） 

生きがいや趣味がある人（16歳以上）★ 72.0% ※２ 89.0% 

（再掲）地域とのつながりが強いと思う人（16歳以上）★ 20.1% ※２ 31.0% 

宇治市健康づくり・食育アライアンス加入団体数 85団体 ※11 200団体 

宇治市食生活改善推進員協議会「若葉の会」会員数 45名 ※11 増加をめざす 

第４章 食育の推進 

１．多様な主体による食育の推進 

（１）みんなで食卓を囲む機会を増やす 

週３日以上、家族そろって朝食または 

夕食を食べている子ども（３歳児） 
80.2% ※７ 93.0% 

週３日以上、家族そろって朝食または 

夕食を食べている人（小学５年生） 
62.4% ※２ 73.0% 

週３日以上、家族そろって朝食または 

夕食を食べている人（中学２年生） 
74.3% ※２ 90.0% 

週３日以上、家族や友人と一緒に食事をする人（16歳以上）

★ 
80.2% ※２ 93.0% 

家庭で食事の基本的なマナーを伝えたい人（16歳以上） 58.3% ※２ 69.0% 

（２）食品ロスを減らすために、できることから始める 

食事を食べ残さないようにしている人（16歳以上） 81.5% ※２ 94.0% 

食品ロス削減のために何らかの行動をしている人 

（16歳以上）★ 
93.5% ※２ 100.0% 

（３）郷土料理・行事食等の食文化を次世代に伝える 

家庭で郷土料理や行事食を伝えたい人（16歳以上） 37.5% ※２ 48.0% 

（４）農業体験等の体験活動を行う 

農業体験をしたことがある人（小学５年生） 95.0% ※２ 100.0% 

農業体験をしたことがある人（中学２年生） 93.3% ※２ 100.0% 

農業体験をしたことがある人（16歳以上）★ 46.4% ※２ 57.0% 

（５）地産地消や四季を通じた旬産旬消に努める 

農産物を購入する際に、京都府内産のものを 

購入する人（16歳以上） 
31.1% ※２ 42.0% 

家庭で京都府内産の食材の利用を 

伝えていきたい人（16歳以上） 
27.5% ※２ 38.0% 

（６）お茶に親しみ、豊かなこころを育む 

急須で淹れたお茶を飲んでいる人（16歳以上） 29.1% ※２ 40.0% 

（７）食の安全・安心に関する知識を身につける 

食の安全に関する知識を持っていると感じている人 

（16歳以上） 
63.7% ※２ 74.0% 

安全な食生活を送ることについて判断している人 

（16歳以上）★ 
55.6% ※２ 66.0% 

（８）災害時のためにしっかりと備えておく 

災害に備え食品の備蓄をしている人（16歳以上）★ ―  中間評価で検討 
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２．食育の効果的な推進 

食育に関心を持っている人（小学５年生） 70.4% ※２ 88.0% 

食育に関心を持っている人（中学２年生） 54.7% ※２ 65.0% 

食育に関心を持っている人（16歳以上）★ 70.4% ※２ 88.0% 

食育推進ボランティアの数 478人 ※11 増加をめざす 

（再掲）宇治市健康づくり・食育アライアンス加入団体数 85団体 ※11 200団体 

（再掲）宇治市食生活改善推進員協議会 

「若葉の会」会員数 
45名 ※11 増加をめざす 

きょうと食いく先生登録者数（宇治市内認定者）★ 55名 ※11 増加をめざす 

 

※ 資料出典 

 

※１ 
ＫＤＢ（京都府：平均寿命と介護保険（要介護２以上）認定者数

からみる府内市町村別の平均自立期間 令和４年値） 

※２ 健康づくりに関するアンケート（令和５年） 

※３ 特定健診・特定保健指導法定報告結果（令和４年度） 

※４ 人口動態統計（令和４年度） 

※５ ＫＤＢ（令和４年度） 

※６ 
LIFE Study（住民の健康改善に資するエビデンス創出を目指した

多地域コホート研究）（令和４年度） 

※７ ３歳児健診調査票（令和４年度） 

※８ 妊娠届出時アンケート（令和４年度） 

※９ ３歳児健康診査（令和４年度） 

※10 学校管理課（令和４年度） 

※11 健康づくり推進課（令和４年度） 


