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管内は宇治市・城陽市・八幡市・京田辺市・久御山町・井手町・宇治田原町の４市３町で、京都府人口の

約６分の１にあたる約４４万人の人口を有する府内最大規模の保健所である。京都府南部の山城盆地に位置

し、北は京都市、東は滋賀県大津市及び甲賀市、南は木津川市及び精華町、西は大阪府枚方市及び奈良県生

駒市に接している。大都市に近接し、都市交通基盤が整備されてきた当管内は、新名神高速道路建設や工業

団地の整備・大規模な住宅開発が行われ、大型店舗が進出するなど急速に都市化が進行し、産業構造も変容

している。農業は、宇治茶の生産や野菜・花き等の近郊農業等、工業は、電気機械製造業や金属加工業等の

集積が進んでいる。観光では、宇治市には世界遺産に登録された平等院、八幡市、宇治田原町には京都府歴

史的自然環境保全地域に指定されている石清水八幡宮と禅定寺（共に周辺地域を含む）がある他、一休寺等

著名な神社仏閣、史跡が見られる。

 
 
 
【人口動態統計】  

人口は山城圏域で唯一減少に転じた。年齢構成でみると年少人口は平成１２年から一貫して減少

している。高齢化率はこれまで府平均を下回っていたが、近年急速に近づき直近の国勢調査結果で

はほとんど並んでいる。また高齢単身世帯割合も増加している。 

 
 
出生数は平成 12 年をピークに減少傾向、 
出生率は平成 20 年以前は府平均より高

かったが平成 23 年頃を境に逆転し、以

降は府平均を下回っている。 
 

合計特殊出生率の推移 

 
 

 

山城北保健所 

 
●総 人 口 人（男性 人 女性 人） 年

●高齢化率 ％ （前期高齢化率 後期高齢化率 ） 年

●出 生 数 人 （男性 人 女性 人） 年

出 生 率 （人口千対）

●死 亡 数 人 （男性 人 女性 人） 年

死 亡 率 （人口千対） 

管内の特徴 

現 状 

（人口動態統計） 

（国勢調査） 

山城北
保健所
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 山城北保健所 

【死亡統計】 
・前回（H24）と死因順位に変動はなく、割合も

ほぼ同様であった。１位の悪性新生物の部位別順

位は男性では変動なし、女性は１位「気管・気管

支・肺」2 位「大腸」と順位が入れ替わり、3 位

は「その他の悪性新生物」であった。 
・死因別死亡人数（5 年間累計）を見ると、30 代

からの心疾患及び脳血管疾患死亡者が見られる。 
 
 

 
【医療費統計】 
・１人当たり医療費（入院+外来）は、男性で府平均より高く、女性は下回っている。疾病別標準

比（性・年齢を補正したレセプト主病名件数比）では、肝がん・肺がん・糖尿病・心疾患・脳血管

疾患・腎不全で 1.3 を超える市町があった。 （京都府健診・医療・介護総合データベース） 
 
【介護保険事業統計】 
要支援・要介護認定者数/認定率 

 
 

 
要介護認定率は京都府・全国が年々上昇

傾向にある中、管内では認定率も下回り、

横ばいからやや低下傾向である。 
年代別に見た認定率では、管内は京都

府・全国と比べ、若い年代（80 歳未満）で

の認定率が高い。 
 
 
 
 
（平成 27 年度介護保険事業統計） 
 

【特定健診・特定保健指導事業統計】 
特定健診受診率は、年々高くなってきており、京都府郡部平均と比べ、宇治市以外の市町では高い。

メタボ該当者割合は、井手町男性で３９．１％と高いことをはじめ、他市町においても京都府平均

より高い傾向は継続している。また H28 特定健診・特定保健指導法定報告結果では、引き続き高血

圧や脂質異常症薬の服薬者割合が府内平均よりいずれも高い。 
（H20～H28 特定健診・特定保健指導法定報告結果） 
 

要支援 要介護 要支援 要介護 要支援 要介護 要支援 要介護 要支援 要介護 要支援 要介護 要支援 要介護

全国

８５歳～９０歳未満 ９０歳以上 計

山北管内

京都府

６５歳以上７０歳未満 ７０歳以上７５歳未満 ７５歳以上８０歳未満 ８０歳以上８５歳未満

（京都府保健福祉統計） 

（平成 27 年度介護保険事業統計） 
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 山城北保健所 

【がん検診事業統計】 

 
（H28 地域保健・健康増進事業報告） 

全体的に受診率は低く、府内順位が１０位以内に入るのは子宮がんの２市町のみだった。  
 
【保健事業統計】 
・栄養摂取の状況 男女とも京都府平均並のエネルギー量であるが、そのうち脂肪が占める割合（脂

肪エネルギー比）は男性でわずかに府平均より高い。また年次間で比較すると男女とも脂肪エネル

ギー比は上昇してきており、飽和脂肪酸摂取量も府平均より高い。次に食品群を見ると、菓子類、

油脂類、食塩摂取量が府平均より多く、野菜摂取量も府平均よりわずかに多い 268g であった。 
調味料を見ると、府平均より男女とも摂取量が高い。また内訳ではしょうゆ、その他の調味料が

多く、味噌は少ない傾向だった。 

・

運動の状況 ［歩数］前回（H23）調査では府平

均より少なかったが、今回の歩行数の分布では

8000 歩以下の歩数割合が府より低く、府平均より

約 400 歩多い結果であった。 
［運動習慣］前回調査では府平均と同様であった

が、今回は府平均より運動習慣のある者が増加し

ている。（H28 府民健康・栄養調査） 
【ソーシャルキャピタル】  
食生活改善推進員 ３３８名（H30 年４月現在） 

胃がん 肺がん 大腸がん 乳がん 子宮がん

全　国

京都府

宇治市 2.5 (24位) 2.0 (26位) 4.7 (25位) 13.1 (24位) 8.2 (25位)

城陽市 2.0 (25位) 8.5 (14位) 16.7 (17位) 15.4 (20位)

八幡市 4.9 (17位) 3.4 (19位) 5.2 (24位) 16.2 (19位) 16 (19位)

京田辺市 7.5 (11位) 4.3 (18位) 8.3 (16位) 21.6 (12位) 23.4 (8位)

久御山町 3.2 (22位) 5.5 (14位) 5.6 (21位) 14.8 (21位) 9.5 (24位)

井手町 4.7 (18位) 4.7 (17位) 8.5 (15位) 21.9 (11位) 19.6 (10位)

宇治田原町 7.1 (12位) 5.2 (15位) 6.3 (20位) 20.7 (13位) 16.5 (17位)

平成２８年度　府内市町村別がん検診受診率（単位：％）
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 山城北保健所 

 
 
 
○注目すべき死亡原因［SMR が高値・悪化、改善ペースが遅いもの］  
市町名 がん対策 心疾患・脳血管疾患対策 その他 
宇治市 がん［大腸、肺］（女） 虚血性心疾患・肝疾患（男） 腎不全（男女）自殺（女性） 
城陽市   腎不全（女） 
久御山町 がん［肺］（男女）［胃、大腸］（男）  虚血性心疾患（男） 腎不全（男女） 
八幡市 がん［大腸］（男）［肺、胃等］（女） 心疾患（男女） 腎不全（男女） 
京田辺市 がん［肺］（男） 心疾患（女） 腎不全（男女） 
井手町 がん［肺］（男）［大腸］（女） 急性心筋梗塞（男）脳梗塞（女） 腎不全（男女） 
宇治田原町 がん［肺］（男女） 脳血管疾患（男女）  
○注目すべき受療状況 
・レセプトから見た受療状況では、疾病別標準比で肝がん・肺がん・糖尿病・心疾患・脳血管疾患・腎不全

で 1.3 を超える市町がある。 
○健診（検診）の状況 
・特定健診・保健指導事業統計では、受診率は年々上昇しており概ね府内平均を上回っているが、6 割近く

の者が未受診である。 
・メタボリックシンドローム該当者割合は全ての市町で府内平均を上回っている。 
・各市町におけるがん検診受診率は低い。 
○特徴的な生活習慣 
・男女とも脂肪エネルギー比が上昇してきており、飽和脂肪酸摂取量も府平均より高い。食塩摂取量も府平

均を上回っていた。 
 
 
 
 
 
【保健所の取組内容】 

生活習慣病・重症化予防 
○壮年期を対象に事業所と連携した食を通じた生活習慣病対策（健康イベント等）の実施 
○市町・保健所業務連携会議、市町別ブロック協議会等で地域の健康課題、保健予防対策等の共有、検

討 
○産学公連携プラットフォーム事業への参画 
○健康づくり推進協議会への参画、助言 
○地区医師会、専門医療機関、市町等と連携した山城北圏域糖尿病性重症化予防地域戦略会議、地区医

師会ごとの検討会議及び従事者研修会の開催 
健診（検診）受診率の向上 

○がん検診受診率向上のための啓発活動（健康イベントでの啓発）、特に受診率が低い女性がん検診受

診率向上を目的に市町と協働でイベントを開催（２９年度は久御山町で実施） 
○がん検診受診率向上を目指して、市町担当者の情報交換の場として担当者会議を開催 
○市町別ブロック協議会（久御山町、井手町）を開催し、健康増進計画の中間評価の支援及び町の健康

課題について、助言者を派遣し、保健予防対策等の共有、検討を実施 
 
【次年度以降の方向性】 
○戦略会議を発展させ、山城北圏域糖尿病重症化予防システム（病診連携・保健指導体制）の確立を目

指す 
○事業所と連携した食を通じた生活習慣病対策（健康イベント等）の継続実施 
○市町別ブロック協議会等での市町支援を継続 
○健康増進計画の評価、市町個別健康課題に関する検討等への参画継続 
○がん検診受診率向上のための啓発、イベント及び市町担当者会議継続  

健康寿命に影響を及ぼす改善すべき健康課題 

健康寿命延伸のため平成 29 年度に実施した 
内容と取り組みの方向性 

— 63 —



京
都
府

乙
訓
保
健
所

山
城
北
保
健
所

山
城
南
保
健
所

南
丹
保
健
所

中
丹
西
保
健
所

中
丹
東
保
健
所

丹
後
保
健
所

京
都
市

京
都
府

乙
訓
保
健
所

山
城
北
保
健
所

山
城
南
保
健
所

南
丹
保
健
所

中
丹
西
保
健
所

中
丹
東
保
健
所

丹
後
保
健
所

京
都
市

 
 

表２　１人当たり医療費　入院＋外来　＜市町村国保＋協会けんぽ＋後期高齢＞
宇治市 城陽市 久御山町 八幡市 京田辺市 井手町 宇治田原町 京都府

（円）
順位
（円）
順位
（円）
順位
（円）
順位
（円）
順位
（円）
順位
（円）
順位
（円）
順位
（円）
順位
（円）
順位

〇出典：京都府健診・医療・介護総合データベース

総医療費
男

女

男

女

脂質異常症

心疾患

脳血管疾患

腎不全

男

女

男

女

男

女

山城北保健所管内追加統計資料
表１　平成28年度特定健診・特定保健指導実施結果
１）　男性

該当者数 該当者割合
予備群
該当者数

予備群
該当者割合

（人） （人） （％） （人） （人） （％） （人） （％）
宇治市
城陽市
久御山町
八幡市
京田辺市
井手町

宇治田原町
山城北医療圏
京都府市町村計

２）　女性

該当者数 該当者割合
予備群
該当者数

予備群
該当者割合

（人） （人） （％） （人） （人） （％） （人） （％）
宇治市
城陽市
久御山町
八幡市
京田辺市
井手町

宇治田原町
山城北医療圏
京都府市町村計

３）　総計

該当者数 該当者割合
予備群
該当者数

予備群
該当者割合

（人） （人） （％） （人） （人） （％） （人） （％）
宇治市
城陽市
久御山町
八幡市
京田辺市
井手町

宇治田原町
山城北医療圏
京都府市町村計

府内平均より良い：緑　府内平均より悪い：赤
出典：平成28年度特定健診・特定保健指導法定報告結果（京都府国民健康保険団体連合会）

メタボリックシンドローム

保険者
対象者 受診者数 受診率

評価
対象者数

メタボリックシンドローム

保険者
対象者 受診者数 受診率

評価
対象者数

メタボリックシンドローム

保険者
対象者 受診者数 受診率

評価
対象者数
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図 主要死因別標準化死亡比（ ）の推移（ 年） 各年全国基準（ ）

年平均死亡数が 5 人以下のため参考値 

男性 男性 女性

 

女性

 

男性 女性

 

男性 男性 女性

 

女性

 

男性 女性

 

男性 女性

 

女性

 

［出典］ 厚生労働行政推進調査事業費補助金「都道府県医療費適正化計画推進のための健診・医療等の情報活用を担う地域の保健医療人
材の育成に関する研究」全国市区町村別主要死因別標準化死亡比（SMR）の推移
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 宇治市 

 
０  
 
 
 
 
 
 
 
 

・京都盆地の東南部に位置しており、昭和 26 年に２町３村が合併し現在の宇治市が誕

生しました。JR 奈良線、近鉄京都線、京阪宇治線の３線が通り、交通の利便性が高

いことから京都・大阪のベッドタウンとして発展してきました。 
・世界遺産の平等院、宇治上神社等の文化財や宇治茶等の特産品でも知られます。 
・西側に巨椋池干拓地があり現在は農地と住宅街となっています。 

 
 
【平均寿命と介護保険認定者数から算出した健康寿命】 

 
・男性の平均寿命と健康寿命の差が H26 で拡大傾向にあることに留意が必要である。 
【人口動態統計】 

・人口は平成

23 年をピー

クに減少に転

じている。年

齢構成では年

少人口の減少

が加速してい

る。高齢化率

は長く府平均

を下回っていたが、徐々にその差は縮小している。また高齢単身世帯割合も１割を突破した。  
【死亡統計】 
〇主要死因別死亡数及び割合 

・死亡数順位の上位に大きな

変動はないが、老衰が６位と

なっている。 
・心疾患、脳血管疾患ともに、 
男性で若い世代での死亡者が

数名散見されることと、 
男女間の死亡数ピークには 

約 10 年の差がみられる。 
（京都府保健福祉統計） 

宇治市 
 
●総 人 口 １８２，９２１人（男性 88,003 人   女性 94,918 人）    (H29 年) 
●高齢化率 ２７．７％（前期高齢化率 15.1% 後期高齢化率 12.7%）(H29 年) 
●出 生 数 １，２８８人（男性   643 人   女性   645 人）    (H28 年） 

出 生 率 ７．０ （人口千対） 
●死 亡 数 １，６４３人（男性    889 人   女性    754 人）    (H28 年） 

死 亡 率 ８．９ （人口千対） 
 

管内の特徴 

現 状 

※平均寿命・健康寿命（介護保険（要介護２以上）認定者数から算定した０歳平均自立期間 
きょうと健康長寿・未病改善センター算定 

宇治市 １位 ２位 ３位 ４位 ５位 ６位 ７位 ８位 ９位 １０位 総　数

悪性新生
物

心疾患
（高血圧
症を除
く）

脳血管疾
患

肺炎

その他の
呼吸器系

の
疾患

自殺
不慮の事

故
賢不全

その他の
消化器系

の
疾患

慢性閉塞
性肺疾患

宇治市 １位 ２位 ３位 ４位 ５位 ６位 ７位 ８位 ９位 １０位 １１位 総　数

悪性新生
物

心疾患
（高血圧
性を除
く）

肺炎
脳血管疾

患

その他の
呼吸器系
の疾患

老衰
不慮の事

故
自殺 腎不全

その他の
消化器系
の疾患

慢性閉塞
性肺疾患

10-14年
死亡数

（割合）

24-28年
死亡数

（割合）

宇治市
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 宇治市 

・死因別ＳＭＲでは、特に

「腎不全」「肺炎」が高くな

っている。女性は「悪性新

生物」「心疾患」も高くなっ

ている。 
・女性の悪性新生物部位別

SMR では「気管・気管支・

肺」「大腸」が高い。 
 

・H19－28 10 年間の SMR 経年推移では、男性の虚血性心疾患、肝疾患と女性の自殺が上昇してお

り、中でも男性の虚血性心疾患では直近値が 120 を超えている。 
 

【医療費統計】（市町村国保+協会けんぽ+後期高齢加入者計 63.4%(H27 年度)） 
・１人当たり医療費（入院+外来）は男性がわずかに府平均を上回り、女性は府平均を下回り低い

方から府内第３位である。（男性：+3,835 円 女性：-23,092 円） 
・疾病別標準比（性・年齢を補正したレセプト主病名件数比）はほとんどの主病名で 1.0 を下回っ

ており、1.0 より大きいのは、男性の腎不全(1.05) と女性の子宮がん(1.02)のみだった。 
・疾病別受診率（1,000 人当り）では、男性で心疾患の 40-74 歳、脳血管疾患の 60-74 歳、腎不全

の 40-74 歳、女性では糖尿病の 50 歳代以下、高血圧性疾患の 30 歳代以下、心疾患の 60-74 歳で府

平均より高くなっている。（京都府健診・医療・介護総合データベース） 
 
【介護保険事業統計】 
〇要介護認定者数・認定率の推移 

〇要介護認定率はほぼ横ばいで推移し

ており、管内全体と同様であり、府や

全国の認定率と比べ低い傾向にある。 
〇宇治市の介護認定状況では、管内・

府・全国と比較して「要介護１」の割

合が高い（22.4%）。 
〇年代別に認定状況を見ると、要支援

と認定されている人が最も多いのは

80-85 歳未満、要介護では 85-90 歳以

上が最も多く、府・全国と同様の傾向

であった。 
（平成 27 年度介護保険事業状況報告） 
〇 歳以上の介護保険認定者の主な

疾患は「心疾患」であった。

（宇治市国民健康保険課）

 
【特定健診・特定保健指導事業統計】 
〇特定健診受診率の推移 〇メタボリックシンドローム該当者・予備群割合の推移 

 
・特定健診受診率は平成 25 年までは府平均を下回っていたが、26 年に上回った。 
・メタボリックシンドローム該当者/予備群を合わせた割合は、男女とも京都府平均より高い。 

（特定健診・特定保健指導法定報告結果（京都府国民健康保険団体連合会）） 

平成20年～平成24年　死因別標準化死亡比（ＳＭＲ）　
１）男性

全死因 悪性新生物 心疾患 急性心筋梗塞 脳血管疾患 肺炎 腎不全

宇治市

京都府

２）女性
全死因 悪性新生物 心疾患 急性心筋梗塞 脳血管疾患 肺炎 腎不全

宇治市

京都府

：全国(100)に比べて高い疾患 （人口動態保健･市町村別統計）
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 宇治市 

・特定健診で脂質異常症、高血圧症（Ⅱ度以上：収縮期血圧 160mmHg 以上/拡張期血圧 100 mmHg
以上）を指摘された者のうち半数以上が未治療であり、また糖尿病治療中であっても尿蛋白(+)以上

や eGFR60 未満のﾊｲﾘｽｸ者と、糖尿病の有所見者であるにもかかわらず未治療である者の数は年々

増加している。 （宇治市国民健康保険課） 
【がん検診事業統計】 
〇がん検診受診率 

 
・平成２７年度では、大腸がんのみ府平均を上回っている。 （地域保健・健康増進等事業報告） 
【保健事業】 
○母子保健事業 
・母子健康手帳交付事業、パパママスタート事業※、妊婦健康診査事業、妊婦歯科健康診査事業 

新生児訪問事業、未熟児訪問事業、乳児家庭全戸訪問事業、乳幼児健診事業（3 か月児、10 か月

児 1 歳 8 か月児、3 歳児）、乳幼児相談事業※、発達相談事業、絵本ふれあい事業、家庭訪問事業、

離乳食教室、親子あそびの教室、幼児後期フォロー教室 
※H30～、妊娠・産後支援事業として再編（パパママ教室、乳幼児相談、産後のママのための 

育児相談会、ママのためのおはなし会） 
○成人保健事業 
・各種健（検）診事業 がん検診（大腸・乳・子宮・胃・結核肺がん・前立腺がん）、成人歯科健診、

肝炎ウイルス検診、健康診査特定健康診査、特定保健指導、国保半日人間ドック･脳ドック 
・健康教育・相談事業 筋トレ講座、ウォーキング講座、栄養講座、メタボ予防講座、レディース

講座、リフレッシュ講座、糖尿病予防講座、ロコモ予防講座、高血圧予防講座、骨粗鬆症予防講

座、成人健康相談、出張出前講座 
・介護予防事業 一般介護予防事業（介護予防把握事業、複合型介護予防事業、機能訓練事業、 

認知症地域支援事業、ボランティア研修、介護予防普及啓発事業）、家族介護者支援事業、 
認知症家族介護者支援事業、初期認知症総合相談支援事業 

○「健康づくり･食育推進計画」の推進 
【Ⅰ】生活習慣病の発症予防と重症化予防 
・「がん」予防の正しい知識やがん検診の有効性について普及啓発 
・適切な保健指導による「循環器疾患」の発症予防に関する知識の普及啓発、リスク者の早期発見  
・「糖尿病」に関する正しい知識・予防方法の普及啓発（発症･重症化の予防を図る） 
・｢COPD（慢性閉塞性肺疾患）」の正しい知識の普及啓発、禁煙･受動喫煙の防止対策の推進 
・｢禁煙｣｢適切な食事｣｢適度な運動｣｢リスクを高める飲酒量の減少｣の４つの生活習慣を中心とした

対策の推進 
・地域活動や市民活動を支援 
【Ⅱ】次世代の健康づくりと食育 
・妊産婦や乳幼児の成長を見守る保健対策(妊娠･出産･産後における支援を充実) 
・妊娠前や妊娠期の生活習慣の重要性を普及啓発 
・子どもの健康な生活習慣（栄養･食生活、運動、休養）の重要性を普及啓発 
・次世代のこころの健康（ストレス、睡眠、生活リズム）に関する情報提供、環境整備 
★産学公プラットフォーム事業（京都府補助金事業）  

「手軽で美味しい減塩食の推進事業」 
（目的）大学や企業とともに、減塩できる社会的環境をつくり、市民生活に減塩を定着させること

で将来的に高血圧が減少することで腎不全や心疾患による死亡を減少させる。 
（内容）①食生活に関するアンケート調査 ②啓発イベント（アルプラザ宇治東にて実施） 

  ③講演会・試食会（京都文教短期大学にて実施。試食は株式会社典座が担当。レシピは若

葉の会が提供。） 
 
 

宇 治 市

全　　　国

京　都　府

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん 子宮がん
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 宇治市 

【ソーシャルキャピタル】 
・宇治市健康づくり＜うー茶ん＞連絡会 14 団体 

（市からの委託で健康づくりの普及啓発に取り組んでいる組織） 
・宇治市食育ネットワーク 19 団体 

（さまざまな食育の担い手の方々が相互の情報を共有し、連携･協力するための組織） 
・介護予防事業ボランティア、OB 会 ・健康講座後の自主グループ（平成 29 年度時点 12 ） 
・宇治市社会福祉協議会のサロン（育児、高齢者） ・育児サークル（平成 29 年度時点 14 ） 
・食生活改善推進員「若葉の会」 ・Uji 健歩会（ウォーキングの会） 
 

 
 

○死因別ＳＭＲでは、男女とも腎不全が高い。 
また女性の悪性新生物部位別ＳＭＲでは、「気管･気管支･肺がん」「大腸がん」が高い。 

○10 年間の SMR 経年推移では、男性の虚血性心疾患、肝疾患と女性の自殺が増えてきて 
おり、中でも男性の虚血性心疾患では直近値が 120 を超えている。 

○国保加入者のメタボリックシンドローム該当者・予備群の合計割合は男女とも京都府と比べて高く、 
特に男性は年々増加している。また協会けんぽ加入者を含めると血圧リスク者が男女ともに府内他 
市町村と比べ有意に多い。 

 
 
 

 
○腎不全や虚血性心疾患、がん（悪性新生物）の発症及び重症化の予防 
○妊娠期、乳児期、小中学生の生涯を見すえた健康づくりと食育 の２点を軸に取り組む。 
【宇治市での取組】 
・宇治市健康づくり・食育推進計画推進事業 
・各種がん検診等(大腸・乳・子宮・胃・肺・前立腺)、ウイルス性肝炎検査 
・特定健診、特定保健指導 
・各種健康教育事業・健康相談事業 
・各種母子保健事業（各種乳幼児健診・相談・各種教室・訪問等） 
・各種介護予防事業 
＜平成 29 年度新規取り組み＞ 
★手軽で美味しい減塩食の推進事業（産学公によるプラットフォーム事業） 

（目的）大学や企業とともに、減塩できる社会的環境をつくり、市民生活に減塩を定着させることで 
将来的に腎不全や心疾患による死亡を減少させる。 

（内容）①食生活に関するアンケート調査（500 件回収） 
②啓発イベント(アルプラザ宇治東店にて実施) 
③講演会・試食会（京都文教短期大学にて実施） 

★宇治市健康長寿推進本部設置 
（目的）「市民とまちがともに取り組む健康長寿日本一」の実現に関し、健康づくり及び食育の推進  

に全庁を挙げて取り組むために設置する。 
  （内容）部局横断的な取り組みの実施 
【保健所による支援】 
・地域戦略会議、医師会圏域ごとの検討会にて健康・国保担当課と糖尿病重症化予防体制整備について検討  
・産学公によるプラットフォーム事業の参画、助言 
・市町、保健所業務連携会議等で地域の健康課題、保健予防対策等の共有、検討 
・健康づくり推進協議会への参画、助言 
・がん検診受診率向上のための啓発活動（健康イベントでの啓発） 
 
【次年度以降の方向性】 
・健康づくり・食育推進計画を推進していくにあたり年度ごとに重点テーマを設定。平成 30 年度は「運動・

身体活動」「歯の健康」「減塩」、平成 31 年度は「休養」「禁煙」「飲酒」「減塩」について重点的に展開を

予定。 

健康寿命延伸のため平成 29 年度に実施した 
内容と取り組みの方向性 

 

健康寿命に影響を及ぼす改善すべき健康課題 
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 城陽市 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

城陽市は、京都、奈良のほぼ中間にあり、山城盆地の中央部に位置している。地形は、おおむね平坦で、

東部丘陵地から西部地域にかけてなだらかに広がっている。温暖な気候と肥沃な土地を生かした、梅、寺田

イモ、イチジク等の栽培が盛んで、これらは市の特産品となっている。青谷梅林は府下最大規模を誇る。  
現在、新名神高速道路「大津～城陽」間の整備に合わせて、東部丘陵地の整備等、新名神高速道路の利便

性を生かしたまちづくりが進められている。 

 
 
【平均寿命と介護保険認定者数から算出した健康寿命】  

 

 
 
男性、女性ともに、健康寿命は伸びてきており、平均寿命と健康寿命の差は京都府に比べ小さい。 
 
【人口動態統計】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

城陽市 
●総 人 口 75,736 人（男性 36,296 人 女性 39,440 人）(H29 年) 
●高齢化率 32.1％ （前期高齢化率 18.3％ 後期高齢化率 13.8％）(H29 年) 
●出 生 数 493 人 （男性 282 人 女性 211 人）(H28 年)  

出 生 率  6.5  （人口千対）  
●死 亡 数 718 人   （男性 383 人 女性 335 人（H28 年）  

死 亡 率  9.4  （人口千対） 

管内の特徴 
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H26年

京都府H26年

平均寿命と健康寿命（城陽市・女性）
平均寿命

健康寿命

歳

人口は平成７年をピークに減少してきてい

る。年齢構成では 65 歳以上の人口の増加と 15
～64 歳の人口の減少が著しい。高齢化率は国勢

調査で平成 22 年に京都府を上回り、管内で２

番目に高い。出生率は京都府よりも低い。平成

20～24 年の合計特殊出生率は 1.27 であり、京

都府平均と同率である。（京都府 1.27 全国

1.38） 
（国勢調査、人口動態統計） 

 
 

現 状 

城陽市
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 城陽市 
 

【死亡統計】 
平成 20～24 年 死因別標準化死亡比（ＳＭＲ） 

１）男性 
 

 
 
 

 
２）女性 

 
 
 
 
 

（人口動態保健所・市町村別統計） 
 

・死因別標準化死亡比（SMR）は、全体的に男女とも全国・京都府と比べ低いが、女性は腎不全の

み全国よりも高くなっている。 
 
【医療費統計】 （市町村国保+協会けんぽ+後期高齢加入者計 67.1%(H27 年度)）  
・平成 27 年度疾病別１人あたりの医療費＜入院＋外来、市町村国保＋協会けんぽ＋後期高齢＋国

保組合＞を見ると腎不全が府内第３位となっている。男女別で見ると、男性が３位で、女性が５

位となっている。 
・平成 27 年度疾病別標準比＜入院＋外来、市町村国保＋協会けんぽ＋後期高齢＞を見ると腎不全、

脂質異常症、高血圧性疾患で男女とも京都府よりも高い。 
（京都府健診・医療・介護総合データベース） 

 
【介護保険事業統計】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

（

 
 

         
（平成 27 年度介護保険事業状況報告） 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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京都府

城陽市
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17.2%
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17.3%

19.8%

16.6%

13.0%

14.4%

14.8%

12.0%

11.3%

10.9%

9.6%

9.2%

7.6%

要介護（支援）認定状況

要支援１

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

・要介護認定率は平成 25 年から横ばいで推移

しており、管内では一番低い認定率であり、

京都府・全国と比較しても低い認定率であ

る。 
 
・平成 27 年度の城陽市の介護認定状況を見る

と、要支援の割合が京都府・全国と比較し高

く、要介護４・要介護５の割合が低い。 

城 陽 市
京 都 府

肺 炎 腎不全全死因 悪性新生物 心 疾 患 脳 血 管 疾 患

城 陽 市
京 都 府

肺 炎 腎不全全死因 悪性新生物 心 疾 患 脳 血 管 疾 患
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 城陽市 
 

【特定健診・特定保健指導事業統計】  
 

○メタボリックシンドローム該当者・予備群割合の比較（Ｈ28 年度） 
・メタボリックシンドローム 

該当者・予備群の割合は男 
女とも京都府、全国と比較 
し高い。  

・平成 29 年度の特定健診有 
所見率を見ると、男性では 
腹囲、ＨｂＡ１ｃ、収縮期 
血圧が 50％を超えており、

○特定健診有所見率（Ｈ29 年度） 女性では、ＬＤＬ、ＨｂＡ 
１ｃ、収縮期血圧が 50％ 
を超えている。京都府と比 
較すると、男女とも腹囲、 
収縮期血圧で３ポイント以                             
上高くなっている。  

  
（特定健診・特定保健指導法

定報告結果（京都府国民健康

保険団体連合会）／国保デー

タベース（KDB）） 
【がん検診事業統計】 
○がん検診受診率 ＜単位：％＞  

 
・大腸、子宮がん検診受診率は京都府に比べ高いが、胃、肺、乳がん検診受診率は低い。 

（地域保健・健康増進等事業報告） 
【保健事業】 

① 第 2 次健康増進計画の事業 
・各種母子保健事業における生活習慣病予防の取組 
 乳幼児期では生活リズム(睡眠・食事・運動)の大切さを集団指導及び個別指導で実施 
 妊婦に対して、体重増加のめやすや生活習慣病予防の指導（低出生体重児の予防等）を実施 

 ・市内小中学校の養護教諭・栄養士・保健師との合同会議の実施（年 3 回） 
肥満・やせ、その他子どもたちの健康に関する情報の共有等 

 ・成人保健事業における生活習慣病の発症予防・重症化予防、がん予防の取組 
特定健診結果において受診勧奨域にある重症化予防の訪問指導の実施 
JOYO ヘルスアップ講座（運動を中心とした健康教室）の実施 

② データヘルス計画の事業 
・特定健診未受診者への訪問指導、特定保健指導未申込者への訪問指導の実施 
・糖尿病重症化予防の実施 

③ 高齢者保健福祉計画の事業・介護予防普及啓発事業として、認知症予防教室（スリーA 教室

等）や介護予防教室、ロコモティブシンドローム予防教室等を実施 
 

城　陽　市

全　　　国

京　都　府

子宮がん

25年度 26年度 27年度 25年度 25年度 25年度 26年度 27年度

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん

26年度 27年度 25年度 26年度 27年度 26年度 27年度
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 城陽市 
 

【ソーシャルキャピタル】 
・食生活改善推進員(ヘルスメイト城陽)が、妊婦、子どもから高齢者までを対象に市や各校区の

民生委員・児童委員等とともに活動を展開している。 
・社会福祉協議会、民生委員・児童委員による小学校区単位での取り組みが多い。 
 

 
 
 
○疾病別１人あたり医療費（入院＋外来）を見ると腎不全が府内第３位と高い。 
○疾病別標準比（入院＋外来）を見ると、腎不全、脂質異常症、高血圧性疾患は男女とも京都

府よりも高い。 
○メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合は男女とも京都府、全国と比較し高い。 
○特定健診有所見率では、男女とも腹囲、収縮期血圧が京都府より高い。 
○特定健診の結果から、男女ともに血圧リスクおよびメタボリックシンドローム該当者の割合

が有意に高く、特に女性で顕著である。 
 
 

 
 
 
 
 
 
【城陽市での取り組み】 
・平成 28 年に引き続き、特定保健指導の申込みのない人に対して、管理栄養士または保健師

が訪問を実施 
・重症化予防対策として、特定健診の結果で医療機関受診が必要であるが未受診となっている

人を保健師が訪問 
・ＬＤＬコレステロールが高い人を対象とした教室（栄養士講話、調理実習）の実施  
・特定健診未受診者の内、40 代 50 代の男性に対し、電話による未受診理由についてアンケー

トによる把握および受診勧奨を実施 
 
【保健所による支援】 
・地域戦略会議、医師会圏域ごとの検討会にて健康・国保担当課と糖尿病重症化予防体制整備

について検討  
・市町、保健所業務連携会議等で地域の健康課題、保健予防対策等の共有、検討 
・健康づくり推進協議会への参画、助言 
 
【次年度以降の方向性】 
・妊婦・乳幼児等若い世代からの生活習慣病予防への働きかけを継続する。 
・特定健診の未受診者対策については、対象者の選定や実施内容を検討し継続する。 
・特定保健指導、重症化予防の対象者への訪問指導を実施し、発症予防・重症化予防を継続す

る。 
・生活習慣病医療中断者対策への取り組みを開始する。 
 

健康寿命に影響を及ぼす改善すべき健康課題 
 

健康寿命延伸のため平成２９年度に実施した 
内容と取り組みの方向性 

地域別の健康課題と取り組みの方向性 城陽市 
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・特定保健指導、重症化予防の対象者への訪問指導を実施し、発症予防・重症化予防を継続す

る。 
・生活習慣病医療中断者対策への取り組みを開始する。 
 

健康寿命に影響を及ぼす改善すべき健康課題 
 

健康寿命延伸のため平成２９年度に実施した 
内容と取り組みの方向性 
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 八幡市 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

京都府の南部に位置し、京都市、大阪市の二大都市の中間にあり、石清水八幡宮を筆

頭に歴史的建造物も多い。住民の高齢化が進んでいる男山団地と開発が進み若い人の 
人口が増加している美濃山・欽明台地区とがある。 

 
 
 
 
【平均寿命と介護保険認定者数から算出した健康寿命】  

 
 
男女とも平均寿命と健康寿命の差が年々拡大してきており、女性はその差が京都府よりも大きい。 
 
【人口動態統計】  

人口は平成１７年をピークに微減傾向だが、年

齢構成を見ると老年人口の増加と生産年齢層の

減少が著しい。 
高齢化率は長く府平均を下回っていたが、直近

の国勢調査結果では逆転し２８．３％となった。

出生数、出生率は一貫して減少しており、近年

の出生率は府平均を下回っている。 
（国勢調査、人口動態統計） 

八幡市 
●総 人 口 ７１，７７５人（男性 ３４,６８３人  女性 ３７,０９２人）(H29 年) 
●高齢化率   ２９．１％（前期高齢化率 16.9% 後期高齢化率 12.2％（H29 年) 
●出 生 数       ４９３人（男性 ２６５人   女性 ２２８人）（H28 年） 

出 生 率     ６．８（人口千対） 
●死 亡 数       ６８６人（男性 ３８６人  女性 ３００人）（H28 年） 

死 亡 率     ９．５（人口千対） 

管内の特徴

現 状 

※平均寿命・健康寿命（介護保険（要介護２以上）認定者数から算定した０歳平均自立期間 
きょうと健康長寿・未病改善センター算定 

八幡市
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 八幡市 

【死亡統計】 
 

 
（人口動態保健所・市町別統計） 

・主要死因別割合（Ｈ24～28）は悪性新生物、心疾患、肺炎の順に多く、京都府と同様であった。 
・死因別標準化死亡比（ＳＭＲ）を見ると男性では悪性新生物（気管、気管支及び肺）、心不全が高

く、女性では悪性新生物（全体）、心不全、肝疾患が高い。 
・Ｈ19～28 年の１０年間のＳＭＲ経年推移では男性の悪性新生物（大腸）、腎不全で、女性の悪性

新生物（胃、大腸、肝臓、気管、気管支及び肺）、腎不全で上昇している。 
 
【医療費統計】 （市町村国保+協会けんぽ+後期高齢加入者計 55.8%(H27 年度)） 
・H27 年疾病別受診率（１０００人あたり）＜入院＋外来、市町村国保＋協会けんぽ＋後期高齢＞

を見ると脳血管疾患で男女とも全年齢で府平均よりも高い。心疾患も女性の６０～７４歳を除き男

女とも全年齢で府平均よりも高かった。また、脂質異常では男性の全年齢で府平均よりも高かった。  
（京都府健診・医療・介護総合データベース） 

 
【介護保険事業統計】 

 
・要介護認定率はほぼ横ばいで推移しており、管

内全体とほぼ同じ傾向にある。京都府全体、全国

と比較し低い状況にある。 
 
・八幡市の介護認定状況では、管内全体、京都府、

全国と比較し、要支援の割合が高く（３５．５％）、

要介護の割合が低い傾向にある。 
（Ｈ27 年度介護保険事業状況報告） 

 
 

 
【特定健診・特定保健指導事業統計】 

 
＜特定健診受診率の推移＞ ＜メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合＞ 

 
 
・特定健診の受診率は京都府と比較し八幡市は高い状況にある。 
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 八幡市 

・メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合は男性で約半数で、京都府と比較し多い状況に

ある。女性も京都府よりも多い傾向にある。  
（特定健診・特定保健指導法定報告（京都府国民健康保険団体連合会）） 

 
【がん検診事業統計】 
＜がん検診受診率＞ 

（地域保健・健康増進等事業報告） 
 
・肺がん、乳がん検診の受診率は京都府平均を下回っている。大腸がん、子宮がん、胃がん検診の

受診率は京都府平均よりも高い傾向にある。  
 
【保健事業】 

○健康教育：動脈硬化症予防・高血糖・骨粗鬆症予防・健康長寿教室、乳がん検診での集団指導  
○介護予防事業 
   一次予防教室：閉じこもり予防、二次予防事業：閉じこもり・認知症予防、運動器の機能向上、

口腔機能向上＆低栄養改善  
○地域支援事業 

地域介護予防活動支援事業：運動普及のための人材育成 
高齢者健康長寿啓発事業：介護予防に関する最新の知識を得、閉じこもり予防のきっかけづくり  
○各種がん検診 

平成２５年度から自己負担金の無料化、平成２６年度からは申し込み方法を一括申し込みに変

更（受診率アップのねらい） 
○特定健診後のフォロー 

平成２９年度はＨｂＡ１ｃが 10.0％以上の医療機関未受診者に対して訪問を実施 
 

※保健活動等から見える八幡市の特徴 
・昭和４０年代後半から入居が始まり高齢化が進んでいる男山団地、開発が進み人口が増加して

いる美濃山・欽明台地区、国道１号より東側で昔から住んでいる人が多く同居率の高い農村地域

とが混在している。 
・男山地域では世代間交流などＵＲ、大学などとの協働で男山地域再生基本計画が策定されてい

る。 
・美濃山・欽明台地区では子育て世代が増えてきている。 

 
【ソーシャルキャピタル】 

・平成２８年度から京都式介護予防事業（元気アップ介護予防事業）に取り組んでおり、市内の

各地域において「歩いて行ける身近な場所で運動教室を実施する」ことを目標とし、高齢者が外

出し交流する機会の増加を目標としている。 
 
 
 
 
 

八　幡　市

全　　　国

京　都　府

子宮がん

25年度 26年度 27年度 25年度 25年度 25年度 26年度 27年度

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん

26年度 27年度 25年度 26年度 27年度 26年度 27年度
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 八幡市 

 
 
 
 
○ＳＭＲは男女とも心疾患で高く、男性では悪性新生物（気管、気管支及び肺）、と心不全、女性では悪性

新生物（全体）、心不全、肝疾患が高くなっていた。悪性新生物部位別ＳＭＲで男性では大腸、肺で高く、

女性では胃で高い。 
 
○１０年間のＳＭＲ経年推移では男性の悪性新生物（大腸）、腎不全、女性の悪性新生物（胃、大腸、気管、

気管支及び肺、肝）、腎不全で増えている。 
 
○疾病別受診率では、脳血管疾患、心疾患（男女とも）、脂質異常（男性）で府平均よりも高かった。 
 
○国保加入者のメタボリックシンドローム該当者・予備群の割合は男性で約半数であり、男女とも府平均を

上回っている。また、協会けんぽ加入者を含めると男女とも血圧リスク、メタボリックシンドローム該当者

の割合が有意に高い。 
 
○国保・協会けんぽ加入者の特定健診結果で男女とも血糖リスク者の割合が京都府平均と比べ高い。 
 
○国保・協会けんぽ加入者の特定健診の問診票から「２０歳から体重が１０kg 以上増加した」と回答した

人が女性で有意に高く、男性で高い傾向にある。 
 

 
 
 
 
 
【八幡市での取り組み】 
・住民が健康で元気に幸せに暮らせるまち「スマートウェルネスシティ」を目指し、実現に向けての土台と

なる「やわたスマートウェルネスシティ計画」を策定。 
・国保・介護等の分析が可能な健幸クラウドシステムを活用し、小学校区単位等で健康課題の分析を実施。 
・住民主体の仕組みを持つ介護予防教室を展開。（京都式介護予防事業） 
・口コミを活用した健康無関心層への健康情報伝達の仕組みとして、健幸アンバサダー養成事業の導入。  
・健康マイレージ事業 
 
【保健所による支援】 
・地域戦略会議、医師会圏域ごとの検討会にて健康・国保担当課と糖尿病重症化予防体制整備について検討  
・市町、保健所業務連携会議等で地域の健康課題、保健予防対策等の共有、検討 
・やわたスマートウェルネスシティ推進協議会への参画、助言 
・健康づくり推進協議会への参画、助言 
・がん検診受診率向上のための啓発活動（健康イベントでの啓発）  
 
【次年度以降の方向性】 
・健幸クラウドシステムにより見えた課題への対策 
・京都式介護予防事業を引き続き実施し、介護予防教室数の拡大 
・健康無関心層の行動変容を促す事業の実施に向けた検討（インセンティブ事業等） 
・健幸アンバサダーを活用した健康情報伝達の推進（特定健診やがん検診の案内等） 
・介護予防として地域の小単位で実施できる筋トレメニューの普及啓発 
・市民がつどい健幸になれる場所、機会づくりとして健幸マルシェの開催 
・がん検診の費用・無料の周知、がん検診受診ＰＲをイベントや健診場面で推進していく。 

 
 

健康寿命に影響を及ぼす改善すべき健康課題 

健康寿命延伸のため平成 29 年度に実施した 
内容と取り組みの方向性 
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 京田辺市 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
【平均寿命と介護保険認定者数から算出した健康寿命】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【人口動態統計】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【死亡統計】 
 
 
 
 

現 状 

人口が平成 2 年から一貫して増加している山城北保健所管内唯一の市である。人口増減率は府内第 3 位

（H28）で、年齢構成をみると、老年人口の増加が大きくなっている。高齢化率は上昇しているが、府の 
平均を下回っている。また、高齢単身世帯割合も増加しているが、管内他市町と比べると低い。 

出生数は平成 17 年をピークに横ばい傾向、出生率は微減傾向だが府平均よりは高い。H12 年を境に出

生率が大きく増加したのは出産年代の世帯が流入している可能性が高い。（国勢調査、人口動態統計） 

平均寿命・健康寿命

の差は男女ともに、

H25 年から拡大して

いる。また、府の差

よりも大きい。 

地形：京都府、大阪府・奈良県にまたがる京阪奈丘陵の北東部 
市の西部は、穏やかな丘陵地帯、東部は木津川に沿って平坦地。平坦地の中央 
に市街地、その周囲に農地が広がっている。 

産業：第 1 次産業 2.1%、第 2 次産業 22.6％、第 3 次産業が 68.7％（H22 年）であり、第 3 次産業が増加。 
特産品は、お茶（とくに玉露が有名）、えびいも、田辺なす 

人口：住宅地の供給や交通網整備などに伴い、人口が年々増加傾向にある。また、複数の大学が立地してい 
ることから、30 歳未満の年代が占める割合が高いといった特徴がある。 

 
●総 人 口 ７２，４９３人（男性 35,538 人  女性 36,955 人） （H29 年） 
●高齢化率 ２４．３％（前期高齢化率 13.8％ 後期高齢化率 10.5％）（H29 年） 
●出 生 数 ５７１人（男性 281 人 女性   290 人） （H28 年） 

出 生 率 ８．０ （人口千対） 
●死 亡 数   ５３４人（男性 277 人 女性   257 人） （H28 年） 

死 亡 率 ７．５ （人口千対） 
 

京田辺市 

管内の特徴 

※平均寿命・健康寿命（介護保険  
（要介護 2 以上）認定者数から  
算定した 0 歳平均自立期間）

きょうと健康長寿・未病改善  
センター算定

H14-18 年と H24-28 年の主要死因別死亡数を比較すると、悪性新生物、心疾患が大きく増加。H10-14
年と H20-24 年の比較で増加がみられていた腎不全は、順位が後退。死亡数の増加率が平均して高いのは、

心疾患である。 

京田辺市
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 京田辺市 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

主要死因別死亡数 
 
 
 
 
 
 
 

（人口動態保健所・市町村別統計） 
心疾患及び腎不全の標準化死亡比（SMR）の経年推移 

男 性    女 性 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

悪性新生物による年齢別死亡数 悪性新生物の累計死亡数（5 か年ごと）

【医療費統計】

京田辺市 １位 ２位 ３位 ４位 ５位 ６位 ７位 ８位 ９位 １０位 １１位

悪性新生物 心疾患 肺炎 脳血管疾患 自殺 不慮の事故 老衰
その他の

消化器系の
疾患

肝疾患

悪性新生物 心疾患 肺炎 脳血管疾患
その他の

呼吸器系の
疾患

老衰 腎不全 不慮の事故 自殺

その他の呼吸器系の疾患
賢不全

肝疾患
その他の消化器系の疾患24-28年

死亡数

14-18年
死亡数

心疾患 SMR の経年推移（H19-28 年）で

は、特に女性が全国及び府に比べ、上方・右

上がりで推移する傾向にある。 
また、腎不全 SMR の経年推移（H19-28

年）では、男女とも全国及び府に比べ上方に

位置しているが（特に男＜女）、全国と同じ

ペースで改善しつつある。 

悪性新生物による年齢別死亡数（H23-27
年累計）をみると、男性が女性よりも若い年

齢でピークを迎え、死亡数も多い。悪性新生

物の累計死亡数の男女別の変化をみると、男

性の順位に変化はないが「気管、気管支、肺」

が H18-22 年に比べて 31 名（32.6%）増えて

いる。また、女性では、H13-17 年には 2 位

にあった「胃」が減少し、「乳房」が微増し

ている。 

男性
順位 人数 総数370人 人数 総数377人 人数 総数485人
１位 気管、気管支、肺 気管、気管支、肺 気管、気管支、肺
２位 胃 胃 胃
３位 大腸 大腸 大腸
女性
順位 人数 総数237人 人数 総数278人 人数 総数304人
１位 大腸 気管、気管支、肺 気管、気管支、肺
２位 胃 大腸 大腸
３位 気管、気管支、肺 乳房 乳房

※同数

H18-22年 H23-27年

40※

H13-17年

H13-17年

H18-22年 H23-27年

（いずれも人口動態統計） 

1 人当たり医療費（入院+外来）は、男女ともに府平均をやや上回っている（男性+28,863 円 女性+8,949
円）。疾病別標準比（性・年齢を補正したレセプト主病名件数比）では、胃がん、肺がんが男女ともに 1.0
を超えており、女性では子宮がん（1.11）、糖尿病（1.04）、心疾患（1.17）も 1.0 を超えていた。 

疾病別受診率（1,000 人当たり）では、男性の 0-39 歳が糖尿病／高血圧性疾患／心疾患、60-74 歳が脂

質異常症／心疾患で府平均より高く、特に腎不全では 0-39 歳が 2.8 倍高くなっていた。一方、女性では、

糖尿病／心疾患が 60 歳以上、高血圧性疾患では 0-39 歳、脳血管疾患では 0-59 歳、腎不全では 40-59 歳、

府平均に比べ高くなっている。（京都府健診・医療・介護総合データベース） 

（市町村+協会けんぽ+後期高齢加入者計 49.4％（H27 年度））
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 京田辺市 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
【京田辺市での取り組み】 
・がん検診実施方法の変更 

（肺がん検診コンビニでの実施を追加・乳がん検診管外受診制度を導入） 
・健康診査の拡充 
（１６～２９歳を対象とした健康診査“カラダメンテナンス”を実施） 

・健幸もりもりセミナー（３０歳代の女性が対象とした健康教育）（継続） 
・重症化予防事業 
・京田辺発健幸レシピ事業（親子食育教室“親子 Cooking「いただきます」”を実施） 
・歩く健幸づくり事業の推進 

（健幸スポットの設置・市内公共施設路面距離表示の設置・足に関する健康づくり・ 
健幸標語の募集・水辺の散策路整備事業等（健康看板の設置等）） 

・特技をもったボランティアとして「いきいきサポーター」（体操・コーヒー等）の活動支援 
・高齢者の居場所づくり事業のすすめ、活動支援を行う 

【保健所による支援】 
・健康づくり推進協議会への参画、助言 

【次年度以降の方向性】 
・がん検診実施方法の変更 

（乳がん検診実施期間を拡大・医療機関直接受診（申し込み不要）を導入） 
・糖尿病性腎症重症化予防事業 
・歩く健幸づくり事業の推進 

（市内公共施設路面距離表示の設置・健幸標語の活用・水辺の散策路整備事業（新規ルートの

オープニングウォーキング）） 

健康寿命延伸のため平成 28 年度に実施した 
内容と取り組みの方向性 

【介護保険事業統計】

【特定健診・特定保健指導事業統計】

【がん検診事業統計】 （特定保健指導法定報告結果（京都府国民健康保険団体連合会））

 
【保健事業】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【ソーシャルキャピタル】 
食生活改善推進員 市政協力員連絡協議会 社協 NPO 法人京田辺市社会体育協会 老人クラブ連合会 

要介護認定率はほぼ横ばいで推移しており、府・全国とほ

ぼ同様の状況である。 
介護認定者数は徐々に増加しており、府・全国と比較し、

要支援の割合が低く、要介護の割合が高い傾向にある。 
（H27 年度介護保険事業状況報告） 

特定健診受診率は府よりも高く、H26 年から上昇傾向に

あるが、特定保健指導受診率は府より低い。 
メタボリックシンドローム該当者割合は男女とも府より

高く、特に、男性は女性に比べてメタボリックシンドローム

該当者・予備群ともに割合が高い。 

特定健診・特定保健指導の対象者数等

H27年度 対象者数
受診者数
利用者数

受診率
受診率
（府）

特定健診

特定保健指導

京田辺市
全　　　国
京　都　府

子宮がん検診胃がん検診 大腸がん検診 肺がん 乳がん検診

○各種健康診査 
（カラダメンテナンス・いきいき健診(16-39 歳)、特定健診(40-74 歳)、後期高齢者健診(75 歳以上)） 
○各種がん検診（胃・肺・大腸・子宮・乳・前立腺） 
○予防接種事業（HPV・高齢者インフルエンザ・高齢者肺炎球菌・ＭＲワクチン接種費助成事業） 
○健康教育 

・健幸もりもりセミナー（30 歳以上女性） ・楽歩塾（40 歳以上） 
・健幸サポートセミナー（国保（40-74 歳）：特定保健指導） 
・骨粗しょう症予防教室（40.45.50.55.60.65 歳・女性） 
・歯周病予防教室(40.50.60.70 歳) 

○重症化予防事業 
○一般介護予防事業 

・ピンピン教室（運動編・調理編・フィットネス編）・老人会すこやか教室・元気道場・おたっしゃ応援事業 
・いきいきクラブ（高齢期のうつ予防教室）・転倒無し教室（運動・栄養・骨密度測定）（70 歳以上）  

○健康相談 
・一般健康相談（医師・保健師・栄養士）・こころの健康相談 

○健康づくり「健康増進計画・食育推進計画」重点プロジェクトの推進 
①栄養・食生活 ②身体活動・運動 ③休養・こころの健康 ④たばこ 

がん検診受診率は大腸がん・子宮がん以外の検診で府より低く、経年推移も暫減傾向にある。  

「脂質」「血糖＋脂質」の有所見者が、全国・府・同規模

市と比較して 20%以上高く、「血糖＋血圧＋脂質」の有所見

者が、府と比較して 20%以上高い。また、特定健診問診調

査票の結果から、「1 日 1 時間以上運動なし」の人の割合が

全国・同規模市より高く、増加傾向にある。 
（H28 年度 KDB データ） 

メタボリックシンドローム該当者・予備群割合の推移

（地域保健・健康増進事業報告） 
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 京田辺市 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
○腎不全 SMR の経年推移では、男女ともに全国及び府に比べ上方に位置しているが、全国と同じペ

ースで改善傾向 
○悪性新生物の累計死亡数では、男性が女性よりも概ね 5 歳早くピークを迎え（70-74 歳）、部位別

にみると、男性では 1 位 気管支・肺、2 位 胃、3 位 大腸、また、女性では気管支・肺及び大腸が

同数 1 位、2 位 乳房の順で続く。 
○市町村＋協会けんぽ加入者の疾病別受診率では、男性腎不全の 0-39 歳で府平均より２．８倍高い 
○国保加入者の特定健診受診率は京都府平均よりも高く、上昇傾向にあるが、特定保健指導受診率は

京都府平均より低い。 
○協会けんぽ加入者を加えても、メタボリックシンドローム該当者・予備群の割合が男女ともに京都

府平均よりも高く、特に男女の血糖リスク者は京都府と比べ有意に高い。 
○国保加入者では「1 日 1 時間以上運動なし」の人の割合が全国・同規模市より高く、増加傾向 

健康寿命に影響を及ぼす改善すべき健康課題 

 
 
 
 
【京田辺市での取り組み】 

・がん検診実施方法の変更 
（肺がん検診コンビニでの実施を追加・乳がん検診管外受診制度を導入） 

・健康診査の拡充 
（16～29 歳を対象とした健康診査“カラダメンテナンス”を実施） 

・健幸もりもりセミナー（30 歳代の女性を対象とした健康教育）（継続） 
・重症化予防事業 
・京田辺発健幸レシピ事業（親子食育教室“親子 Cooking「いただきます」”を実施） 
・歩く健幸づくり事業の推進 

（健幸スポットの設置・市内公共施設路面距離表示の設置・足に関する健康づくり・ 
健幸標語の募集・水辺の散策路整備事業等（健康看板の設置等）） 

・特技をもったボランティアとして「いきいきサポーター」（体操・コーヒー等）の活動支援 
・高齢者の居場所づくり事業をすすめ、活動支援を行う 

【保健所による支援】 
・地域戦略会議、医師会圏域ごとの検討会にて健康・国保担当課と糖尿病重症化予防体制整 

備について検討 
・健康づくり推進協議会への参画、助言 
・市町別ブロック協議会（業務連携会議）で、成人保健を中心に健康課題を検討し、保健予  

防対策について協議 
【次年度以降の方向性】 

・がん検診実施方法の変更 
（乳がん検診実施期間を拡大・医療機関直接受診（申し込み不要）を導入） 

・糖尿病性腎症重症化予防事業（対象者：未受診者・治療中断者等） 
・歩く健幸づくり事業の推進 
（市内公共施設路面距離表示の設置・健幸標語の活用・水辺の散策路整備事業（新規 

ルートのオープニングウォーキング）・健幸スポットの設置（庁舎ロビー）） 

健康寿命延伸のため平成 29 年度に実施した 
内容と取り組みの方向性 
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 久御山町 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

京都府南部、京都市中心部から南へ約 15ｋｍに位置し、北部に宇治川、南部に木津川が流れ、巨椋池を干

拓した平地で早くから稲作が盛んであった。さらに、国道 1 号線の開通以降、近年の道路ネットワークの整

備・商業核の形成・地域防災拠点病院の建設など、都市機能の充実と農業基盤整備により、農業・工業・住

宅の調和の取れた「ものづくりのまち」として形成されている。 

 
」 
 
【平均寿命と介護保険認定者数から算出した健康寿命】 

 
 
男性では平均寿命と健康寿命の差が年々拡大してきており、その差は京都府よりも大きい。女性

では年々その差は縮小してきており、京都府よりも小さい。 
 

【人口動態統計】 

 
人口は昭和６０年をピークに減少が続いている。年齢

構成では年少人口の減少が大きい。高齢化率は府平均

を上回っていたが、その伸びは府より鈍化しているも

のの、上昇を続けている。出生数、出生率は平成２４，

２７年ごろに上昇に転じたが、以降再び減少している。

（国勢調査、人口動態統計） 
 

久御山町 

●総 人 口 15,589 人（男性 7,568 人 女性 8,021 人）（H29 年） 
●高齢化率 29.4％（前期高齢化率 17.1％ 後期高齢化率 12.3％） （Ｈ29 年）  
●出 生 数 118 人（男性 61 人 女性 57 人）（H28 年） 

出 生 率 7.5 （人口千対）  
●死 亡 数   153 人（男性 84 人 女性 69 人）（H28 年） 

死 亡 率   9.8 （人口千対） 
 

管内の特徴 

現 状 

※平均寿命・健康寿命（介護保険（要介護２以上）認定者数から算定した０歳平均自立期間 
きょうと健康長寿・未病改善センター算定 

久御山町
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 久御山町 

【死亡統計】 
○主要死因別死亡数（5 年累計：H24～28） （人口動態保健所・市町別統計） 

○主要死因別 SMR 

・主要死因の約半数を悪性新生物と心疾患が占めている。 
・国、京都府と比べＳＭＲの高い疾患は、男性で悪性新生物（胃/大腸/気管、気管支及び肺）、脳内

出血、脳梗塞、肝疾患、腎不全、女性で悪性新生物（肝及び肝内胆管/気管、気管支及び肺）、腎不

全である。 
・Ｈ19～28 年の 10 年間のＳＭＲ経年推移では男性の虚血性心疾患、女性の腎不全が上昇している。 
【医療費統計】（市町村国保+協会けんぽ+後期高齢加入者計 70.8%(H27 年度)） 
・１人当たり医療費（入院+外来）は男女とも府平均を下回り、府内２番目に低い。（男性：-20,558

円 女性：-38,176 円） 
・疾病別標準比（性・年齢を補正したレセプト主病名件数比）は多くの主病名で 1.0 を下回り、中

でも胃・大腸がんは低い。一方、男性の肺がんと腎不全は 1.3 を超えている。 
・疾病別受診率（1,000 人当り）では、男性で糖尿病の 75 歳以上、脳血管疾患の 60-74 歳、腎不全

の 40 歳以上、女性では糖尿病の 40-74 歳、脂質異常症の 39 歳以下、高血圧の 39 歳以下と 75 歳以

上、心疾患の 75 歳以上、脳血管疾患の 40-74 歳で府平均より高くなっている。 
（京都府健診・医療・介護総合データベース） 

【介護保険事業統計】 
○要介護認定者数・認定率の推移 

○要介護認定率はやや減少傾向で推移

しており、管内全体とほぼ同じ傾向に

ある。京都府全体・全国と比較し低い

状況にある。

○久御山町の介護認定状況では、要支

援の割合はほぼ京都府、全国と同程度

であるが、要介護４、要介護５の割合

が管内全体・京都府・全国と比較し高

く 、全体の 分の１を占めてい

る。

○年齢別に認定状況を見ると、要支援

と認定されている人で一番多い年齢は

歳から 歳未満、要介護と認定さ

れている人では 歳以上が一番多く、

京都府・全国と同様の傾向であった。

（平成 年度介護保険事業状況報告）

【特定健診・特定保健指導事業統計】 
○特定健診受診率の推移 ○メタボリックシンドローム該当者・予備群割合 

 

久御山町 １位 ２位 ３位 ４位 ５位 ６位 ７位 ８位 ９位 ９位 総　数

悪性新生物
心疾患

（高血圧性
を除く）

肺炎 脳血管疾患
その他の

呼吸器系の
疾患

その他の
消化器系の

疾患
老衰

慢性閉塞性
肺疾患

腎不全 不慮の事故24-28年
死亡数

（割合）

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

H15～19

H20～24

H15～19 … …

H20～24 … …

心疾患（高血圧性疾患を除く）

急性心筋梗塞 心　不　全

脳血管疾患

脳内出血 脳梗塞

京都府

肺　　　炎 肝　疾　患 腎　不　全
悪性新生物

胃 大 腸 肝及び肝内胆管 気管、気管支及び肺

久御山町
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 久御山町 

・特定健診受診率は府平均を上回っている。 
・メタボリックシンドローム該当者/予備群を合わせた割合は、男女とも京都府平均より高い。 

（特定健診・特定保健指導法定報告結果（京都府国民健康保険団体連合会）） 
 
【がん検診事業統計】 
〇がん検診受診率 

・平成 27 年度では、大腸がん、肺がんのみ府平均を上回っている。

※胃がん検診は内視鏡も導入しており、報告ではＸ線のみ計上している。 
（平成 28 年度地域保健・健康増進事業報告） 

【保健事業】 
（健康教室等の実施状況） 
保 健・各種健（検）診事業及び健（検）診受診率向上にむけた取り組み 

・いきいき健康教室（運動編・栄養編）などの健康教室 
・ミニデイサービスやスポーツレクリエーション祭などでの健康相談事業 
・パパ＆ママ教室や乳幼児健診、各親子教室での育児支援・保健指導 

 
介護予防・いきいきスマイル塾（通所型介護予防事業） 

・いきいきハツラツ塾（１次予防事業） 
 
（歯の状況） 
・3 歳児う歯保有率は京都府・全国より高い。（久御山町：29.1%、京都府：21.6%、全国：20.3%
（H23）） 
・12 歳児のう歯保有率は京都府と比較し、2 倍近く高い。（久御山町：62.0%、京都府：33.4%（H23）） 
・65 歳以上で自分の歯の保有本数が 24 本未満の人は 51.8%（H25 町民アンケート調査） 
 
（町民アンケート調査等より）※H25 実施 
・子供の歯のために間食の内容を考えている保護者の割合（就学前）考える 16.8%、少し考える 37.8% 
・小学生肥満児割合は男女とも全国より多い。 

（久御山町養護教諭部会 H24、文科省学校保健統計調査 H23） 
小学 5 年生の中等度・重度肥満傾向児…久御山町：男 8.0 女 5.5、全国：男 4.6 女 3.4 

・おやつの量を決めて食べている人の割合(就学前)…52.6%（京都府：75.6%《H23 府民栄養調査》） 
・おやつの時間を決めて食べている人の割合(就学前)…59.7%（京都府：74.4%《H23 府民栄養調査》） 
・塩辛いもの（塩さけやタラコ、佃煮等）の摂取量は年齢と共に増える傾向にある。 

1 日１皿以上食べている人の割合…16-39 歳 1.9%、40-64 歳 5.4%、65 歳以上 9.8% 
・女性の喫煙率…久御山町女性 9.6%（京都府女性：8.6%《H25 国民生活基礎調査》） 

さらに年代別でみると、20~39 歳 11.9%、40~64 歳 15.1%、65 歳以上 3.1%と 64 歳以下で高い。 
・運動習慣がある人の割合…16～39 歳：20.8%、40~64 歳：17.9%、65 歳以上：26.9% 
・足腰に痛みがある人の割合…久御山町：男 61.5% 女 65%、全国：男 21.8% 女 29.1% 
（活動等から把握した生活実態） 
・食生活改善推進員（久味の会）は、地域活動の中で住民の塩分摂取量が課題と感じている。  
・う歯と肥満を予防するため、よく噛んで食べる習慣をつける必要性がある。 
・保護者がゆとりをもって子育てすることで『こどもの生活リズムの乱れ』や『むしばの感染』、『体

幹の弱さ』、『愛着関係の築きにくさ』などを防ぐことができると考えるため、その支援や指導が

必要である。 
【ソーシャルキャピタル】 
・食生活改善推進員（久味の会）、食育推進（食暦）協議会などの食に関するボランティア組織が  

活動。 
・総合体育館、健康センター（いきいきホール）などの運動ができる公共施設がある。 

Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７ Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７ Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７ Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７ Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７
久御山町
全　　　国
京　都　府

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん 子宮がん
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 久御山町 

 
 
 

○ＳＭＲの高い疾患は、男性で悪性新生物（胃・大腸・気管、気管支及び肺）、脳内出血、脳梗塞、腎不

全、女性で悪性新生物（気管、気管支及び肺）、腎不全である。 
 
○10 年間のＳＭＲ経年推移では男性の虚血性心疾患、女性の腎不全が増えている。 
 
○疾病別受診率（1,000 人当り）では、男性で腎不全、女性では脂質異常症、高血圧で若い世代で府平均

より高くなっている。 
 

○学童期の肥満児童が多く（特に男児、地域差あり）、こどものう歯保有率が高い。 
 

○男女ともメタボリックシンドローム該当者が多い。 
 
○壮年期の塩分摂取量が多く、運動習慣のある人が少ない。 
 
○女性の喫煙率が高い傾向にある。 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

【久御山町での取り組み】 
・住民の健康に対する意識向上を狙った健康マイレージ事業の実施（H27～） 
・特定保健指導の対象にならない人でも検査値が高い人（血圧・糖・脂質の治療域）を対象に、

面談や電話による重症化予防のための保健指導の実施 
・平成 28 年度、こどものう歯・肥満の実態調査・課題分析を実施。平成 29 年度は、分析結果

に、普段の保健師活動を通して課題と感じている点を加えて取り組みの方向性を整理し、目

標達成に向けて事業見直しの工程表を作成した。また、目標達成に向けて、①妊娠期から母

親の精神面を含めた健康状態の把握のため、各母子保健事業で実施するアンケートの作成、

②母子手帳発行時やパパ＆ママ教室で配布するリーフレットの作成・修正をおこなった。 
 
【保健所による支援】 
・地域戦略会議、医師会圏域ごとの検討会にて健康・国保担当課と糖尿病重症化予防体制整備

について検討 
・健康づくり推進協議会への参画、助言 
・女性がん検診受診率向上のための啓発 
 
【次年度以降の方向性】 
・平成 30 年度に「第２次健康くみやま 21・久御山町食育推進計画」の中間評価を行い、５年

後（最終評価時）の目標達成に向けた取り組み等の必要な見直しを行う。 
・成人、国保の保健事業を総合的に捉え、効率的かつ効果的な事業展開とするため、運動強度

やライフスタイル別の教室、運動編と栄養編の合体型など健康教室の充実を図る。 
 

健康寿命に影響を及ぼす改善すべき健康課題 

健康寿命延伸のため平成 29 年度に実施した 
内容と取り組みの方向性 

— 85 —



京
都
府

乙
訓
保
健
所

山
城
北
保
健
所

山
城
南
保
健
所

南
丹
保
健
所

中
丹
西
保
健
所

中
丹
東
保
健
所

丹
後
保
健
所

京
都
市

京
都
府

乙
訓
保
健
所

山
城
北
保
健
所

山
城
南
保
健
所

南
丹
保
健
所

中
丹
西
保
健
所

中
丹
東
保
健
所

丹
後
保
健
所

京
都
市

地域別の健康課題と取り組みの方向性 井手町 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

京都府の南山城平野のほぼ中央、木津川右岸に位置し、東西方向に細長い地形である。山林が約６７％を

占め、田畑が１８％、宅地は６％を占めるに過ぎない。特産品として、たけのこ・茶・みかんなどの農産物

の加工品をはじめ、地元の豊富な竹を利用した竹炭や竹酢液もある。 

 
 
【平均寿命と介護保険認定者数から算出した健康寿命】 

 
・男性の平均寿命・健康寿命が H26 で前年度を下回っていることと、女性の両寿命の差が拡大傾

向にあることに留意が必要である。 
【人口動態統計】  

・人口は年々減少し

ており、中でも生産

年齢層の減少ペース

が加速している。高

齢化率は直近の国勢

調査結果で 30％を

突破した。また高齢

単身世帯の割合も管

内で最も高い。 
（国勢調査） 

【死亡統計】  
〇主要死因別死亡数 

・死亡数順位は上位に変動はな

く、下位の腎不全・自殺の順位

が上昇している。 
・心疾患、脳血管疾患ともに、

男性で若い世代での死亡者が数

名確認される。 
（京都府保健福祉統計） 

井手町 

●総 人 口 7,661 人（男性 3,677 人 女性 3,984 人） （H29 年） 
●高齢化率  32.7％（前期高齢化率 16.1% 後期高齢化率 16.5%） （H29 年） 
●出 生 数 34 人（男性  20 人 女性  14 人）         （H28 年） 

出 生 率  4.4 （人口千対）  
●死 亡 数   95 人（男性  49 人 女性  46 人）         （H28 年） 

死 亡 率 12.3 （人口千対） 
 

管内の特徴 

現 状 

※平均寿命・健康寿命（介護保険（要介護２以上）認定者数から算定した0歳平均自立期間 
きょうと健康長寿・未病改善センター算定 

井手町 １位 ２位 ３位 ４位 ５位 ６位 ７位 ８位 ９位 １０位

悪性新生物 心疾患 肺炎 脳血管疾患 老衰
その他の呼
吸器系疾患

不慮の事故 腎不全 自殺 肝疾患

悪性新生物 心疾患 肺炎 脳血管疾患 腎不全 自殺 不慮の事故
その他の消化

器系の疾患

死亡数

死亡数

老衰・その他の
呼吸器系の疾患

井手町
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 井手町 

 
○死因別 SMR（標準化死亡比）（5 年累計：H20-24） 
・京都府と比較して男女とも SMR（H20-24）の高い疾患は、腎不全（井手町：男性 182.2・女性 

146.1、京都府：男性 103.5・女性 110.7）である。 
・また、男性の肝疾患（井手町 187.1、京都府 80.2）、自殺（井手町 160.3、京都府 89.8）、急性心

筋梗塞（井手町 131.2、京都府 73.8）、女性の脳梗塞（井手町 114.3、京都府 85.2）が高い状況。 
・悪性新生物では男性の気管支・肺（井手町 132.0、京都府 107.1）、女性の大腸（井手町 119.0、

京都府 107.2）が高い。 （人口動態保健所・市町村統計） 
・H19－H28 10 年間の悪性新生物 SMR は男性がほぼ全ての年次で 100 を超えているのに対し、女性

では H24 を境に 100 を下回り改善してきている。  
【医療費統計】（市町村国保+協会けんぽ+後期高齢加入者計 71.2％（H27 年度）） 

・1 人当たり医療費（入院+外来）は、男女ともに府平均を上回っている（男性+57,888 円 女性

+50,902 円）。 
・疾病別標準比（性・年齢を補正したレセプト主病名件数比）では、男女とも糖尿病が１．３を

超えている。 
・疾病別受診率（1,000 人あたり）では、男女とも糖尿病の 40 歳代以上、男性脂質異常症の 50

歳代以下、男女とも心疾患の 75 歳以上、男女とも脳血管疾患の 40 歳代以上で府平均より高い。 
中でも女性の 40～74 歳で腎不全の受診率は府平均の 2.5～3.6 倍と高くなっている。 

（京都府健診・医療・介護総合データベース） 
・同規模市町と比べ人工透析患者数が多く、被保険者１人当たりの腎不全にかかる医療費の割合

が非常に高い（同規模比 3.7 倍）。 （平成 28 年 3 月井手町データヘルス計画） 
【介護保険事業統計】  
○要介護認定者数・認定率の推移 

・要介護認定率は横ばいから平成

27 年度は上昇に転じており、ほぼ

京都府並となり、管内全体、全国

と比較して高い状況にある。 
・井手町の介護認定状況では、管

内全体、京都府、全国と比較し、

要支援の割合が低く、要介護の割

合が高い傾向にあり、要介護２が

一番多く、全体の１／４を占める。 
・年齢別に認定状況を見ると、要

支援と認定されている人で一番多

い年齢は 80 歳から 85 歳未満、要

介護と認定されている人では 85
歳～９０歳未満が一番多い。 

（平成 27 年度介護保険事業状況報告書） 
【特定健診・特定保健指導事業統計】 
○特定健診受診率の推移 ○メタボリックシンドローム該当者・予備群割合の推移 

 
・健診受診率は、平成２４年まではほぼ京都府と同様であったが、平成 25 年から大きく上昇した。 
・メタボリックシンドローム該当者割合は､男女とも京都府より高い。 

男性では約 6 割が、メタボリックシンドロームあるいは予備群に該当している。 
（特定健診・特定保健指導法定報告結果（京都府国民健康保険団体連合会）） 
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 井手町 

 
○特定健診有所見者等の状況（H29 年度） 

 
・男女ともに、LDL と HbA1c 以外全ての項目で井手町の有所見者率は府平均を上回っている。 
・また、５年前と比較すると男性では BMI・尿酸・収縮期血圧、女性では BMI・収縮期血圧の

有所見者率が増加している。 
 

○その他 
・男女ともに高血圧薬と糖尿病薬の服薬者割合が府市町村平均より高く、女性の脂質異常症薬の

服薬者割合が府市町村平均より高い。 
・男女ともに喫煙、20 歳からの体重増加者、１年間の体重増加者の割合が府市町村平均より高い。 

男性では就寝 2 時間前の食事、毎日飲酒者の割合が府市町村平均より高い。 
（特定健診・特定保健指導法定報告結果（京都府国民健康保険団体連合会）） 

 
【がん検診事業統計】 
○がん検診受診率 

（地域保健・健康増進等事業報告） 
・がん検診受診率は、平成２７年度では肺がんと乳がんが府平均より低い状況であった。 
 
【保健事業】 
〇健康教室等の実施状況 

・特定健診、特定保健指導 
・後期高齢者健診、はたちからの健康診査、各種がん検診 
・健康手帳の配布 
・食生活改善推進員への活動支援 
・介護予防教室（山吹体操クラブ、元気塾、脳トレ教室） 

 
【ソーシャルキャピタル】 

・井手町食生活改善推進員協議会（平成 29 年度 会員数 46 名） 
・ＩＤＥゆうゆうスポーツクラブ（平成 29 年度 会員数 69 名） 

井　手　町
全　　　国
京　都　府

子宮がん胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 井手町 

 
 

 
〇男女とも腎不全のＳＭＲが高く、男性の急性心筋梗塞、女性の脳梗塞のＳＭＲも高い。悪性新生物部位

別ＳＭＲでは、男性の「気管支・肺がん」と女性の「大腸がん」が高く、男性の悪性新生物死亡改善ペ

ースが全国を下回っている。 
 

〇人工透析患者数が多く、被保険者１人当たりの腎不全にかかる医療費の割合が非常に高い。  
 

○国保加入者の特定健診結果より、メタボ該当者及び予備群の割合及び HbA1ｃの有所見率が男女とも高

く、協会けんぽ加入者を加えても男女ともに血圧・血糖・脂質・メタボ該当者が府内他市町村と比べ多

い。 
 

〇国保加入者の特定健診質問票より、男女とも喫煙率が高く、20 歳からの体重増加者・１年間の体重増加

者の割合が府平均より高い。協会けんぽ加入者を加えても男女の喫煙者、女性の 20 歳からの体重増加

者は府内他市町村と比べ多い。 
 
○疾病別受診率（1,000 人当り）では、男女とも糖尿病（40 歳以上）、心疾患（75 歳以上）、脳血管疾患

（40 歳以上）と男性の脂質異常症（50 歳代以下）で府平均より高く、中でも女性の腎不全（40～74 歳以 
上）は府平均の 2.5～3.6 倍と高くなっている。 
 

 

 
 

 
 
 
【井手町での取り組み】  
・特定健診、がん検診の無料化（Ｈ２６～） 
・特定健診結果で、代謝リスク高値の人にパンフレットを個別送付（Ｈ２７～） 
・肺がん検診時に喫煙者にタバコに関するパンフレット配布と禁煙外来の情報提供 
・健康課題等の共有化を図るため、保健所地区担当者と町担当者との連携会議を開催  
・町内の食と健康に関する課題の明確化と対策を立てるため、庁内の関係各課による「食育推

進連絡会」を開催 
・２０歳から３９歳の男女を対象にした「はたちからの健康診査」を実施（Ｈ２８～） 
 
【保健所による支援】 
・地域戦略会議、医師会圏域ごとの検討会にて健康・国保担当課と糖尿病重症化予防体制整備

について検討 
・市町、保健所業務連携会議等で地域の健康課題、保健予防対策等の共有、検討 
・健康づくり推進協議会への参画、助言 
・がん検診受診率向上のための啓発活動（健康イベントでの啓発） 
 
【次年度以降の方向性】 
・健康増進計画の中間評価を元に事業を展開（子どものころからの生活習慣病対策とたばこ対

策、こころの健康づくり対策に重点的に取り組む） 
・出前健康教育の実施 
 

健康寿命に影響を及ぼす改善すべき健康課題 

健康寿命延伸のため平成 29 年度に実施した 
内容と取り組みの方向性 
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 宇治田原町 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

京都府の東南部に位置。北西部の大峰山（506.4m）を中心とする山地と、南端の鷲 
峰山（681.2m）から北東及び南西に連なる山地が大部分を占める。南部山地から広が

る標高 200m～250m の丘陵部と、河川沿いの平地部からなり、そこに多くの谷が組み合わさって、陰影に富

んだ地形を作り出している。山地部と丘陵部の大部分が、急傾斜のため周辺からの交通の障壁となっている。 
産業：農業では茶･古老柿などの産地であり、工業では２か所の工業団地があり、６０社近い企業が立地・

操業している。文化：江戸時代に煎茶の生産方法が考案され、日本緑茶発祥の地と呼ばれている。  
 
 
【平均寿命と介護保険認定者数から算出した健康寿命】 

 
・男性の平均寿命と健康寿命の差が H26 で拡大傾向にあることに留意が必要である。 
【人口動態統計】 （国勢調査） 

・人口は平成

17 年をピー

クに減少が続

いている。年

齢構成では年

少人口の減少

が大きい。 
 
 

高齢化率は府平均を上回っていたが、その伸びは府より鈍化しているものの、上昇を続けている。  
また高齢単身世帯割合が 15 年間で３倍近く増加している。 
 
【死亡統計】 (京都府保健福祉統計) 

・死亡数順位は上位に

変動はなく、下位の腎

不全や圏外だった糖尿

病の順位が上昇してい

る（但し、人数でみる

と数人増である）。 

宇治田原町 

 
●総 人 口 ９，０７４人（男性 4,548 人  女性 4,526 人）         (H29 年) 
●高齢化率 ２８．３％（前期高齢化率 15.1% 後期高齢化率 13.3%） (H29 年) 
●出 生 数 ５２人（男性  25 人  女性  27 人）(H28 年) 

出 生 率 ５．６ （人口千対） 
●死 亡 数 ９３人（男性    47 人  女性  46 人）(H28 年) 

死 亡 率 １０．１ （人口千対） 
 

管内の特徴 

現 状 

※平均寿命・健康寿命（介護保険（要介護２以上）認定者数から算定した０歳平均自立期間 
きょうと健康長寿・未病改善センター算定 

宇治田原
町

１位 ２位 ３位 ４位 ５位 ６位 ７位 ８位 ８位 １０位 総　数

悪性新生
物

心疾患
（高血圧
性を除
く）

肺炎
脳血管疾

患

その他の
呼吸器系

の
疾患

不慮の事
故

老衰
慢性閉塞
性肺疾患

自殺 腎不全

悪性新生
物

心疾患
（高血圧
性を除
く）

肺炎
脳血管疾

患

その他の
呼吸器系
の疾患

老衰 腎不全 糖尿病
不慮の事

故
自殺

20-24年
死亡数

（割合）

24-28年
死亡数

（割合）

宇治田原町
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 宇治田原町 

 
・悪性新生物・心疾患に比べ、脳血管疾患の死亡は 10 年程度後から発生が見られる。他市町で見

られた壮年前期での心疾患死亡はこの 5 年間では見られなかった。 
・死因別標準化死亡比(SMR)で、男性は脳血管疾患が 120.5 と高く、女性は心疾患 155.9、急性心

筋梗塞 156.8 と高い。 
・悪性新生物部位別ＳＭＲでは、｢気管･気管支･肺がん｣が男性 152.4、女性 156.5 と高い。 
・H19-28 10 年間の SMR では男女ともに心疾患等の平滑化値が減少しており、直近値で全国並、

100 を下回っている。一方、女性の脳血管疾患等の平滑化値は全国・府と異なり上昇している。 
（年平均死亡数が少ないため参考値）  
 
【医療費統計】（市町村国保+協会けんぽ+後期高齢加入者計 67.5%(H27 年度)） 
・１人当たり医療費（入院+外来）は、男女ともに府平均を上回っている（男性+11,319 円  

女性+18,228 円）。疾患別では男性で脂質異常症が府内 1 位、心疾患が 2 位、脳血管疾患が 3 位、 
女性で脳血管疾患が 2 位、心疾患が 3 位となっている。 

・疾病別標準比（性・年齢を補正したレセプト主病名件数比）では、男女とも心疾患が 1.3 を超え、

府内で最も高くなっている。他に 1.0 を超えるものは男性の胃がん、肺がん、脳血管疾患と女性

の肺がん、脳血管疾患であった。 
・疾病別受診率（1,000 人当り）では、男女とも心疾患の 40 歳代以上、脳血管疾患の 40-74 歳、高

血圧の 40-59 歳で府平均より高い。中でも男性の腎不全 60-74 歳受診率は府平均の 1.6 倍と高く

なっている。 （京都府健診・医療・介護総合データベース） 
 
【介護保険事業統計】 
〇要介護認定者数・認定率の推移 

・要介護認定率は近年低下しており、管内全体・

京都府・全国と比較すると低下率が大きい。 
・宇治田原町の介護認定状況では、管内全体・

京都府・全国と比較し、要支援の割合が低く、

要介護の割合が高い傾向にあり、要介護４，要

介護５の割合も高い傾向。 
・年齢別に認定状況を見ると、要支援と認定さ

れている人で一番多い年代は 80 歳から 85 歳未

満、要介護と認定されている人では 90 歳以上

が一番多く、京都府・全国と同じ傾向である。 
（平成 27 年度介護保険事業状況報告） 
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 宇治田原町 

【特定健診・特定保健指導事業統計】  
〇特定健診受診率の推移 〇メタボリックシンドローム該当者・予備群割合の推移 

 
・健診受診率は一貫して府平均を上回っているが、近年４５％台で頭打ち傾向が見られる。  
・メタボリックシンドローム該当者・予備群割合は女性で府平均より高い。 

（特定健診・特定保健指導法定報告結果（京都府国民健康保険団体連合会）） 
〇特定健診有所見者等の状況（H28 年度） 

・男女とも

に中性脂肪

の有所見者

率が府平均

を上回って

いる。 
・女性は腹

囲、BMI も
高い。 
 

（町第 2 期データヘルス計画/第 3 期特定健康診査等実施計画） 
〇その他 
・女性の糖尿病薬の服薬者割合が府市町村平均よりも高い。 
・男女ともに、「同年齢同性と比較して歩く速度が速い」と回答した者が府市町村平均よりも低い。

（特定健診・特定保健指導法定報告結果（京都府国民健康保険団体連合会）） 
 
【がん検診事業統計】 
〇がん検診受診率 （地域保健・健康増進事業報告） 

 
・がん検診受診率は、平成 27 年度では乳がんのみ京都府平均を下回っていた。また全てのがんで 

全国平均には達していない。 
 
【保健事業】 

保健事業 ：料理で学ぶ食の健康づくり事業（宇治田原産の旬の野菜レシピ作成） 
健康づくり応援ポイントキャンペーン事業 

介護予防事業：１次予防 運動教室（元気はつらつ!若返り塾、いきいき元気講座、 
おやじエクササイズ） 

料理教室（食の介護講座）  
２次予防 通所型介護予防事業（運動器の機能向上、栄養改善、口腔機能の向上、

認知症予防） 
【ソーシャルキャピタル】 
食生活改善推進協議会 
ＮＹＢネット♪ふれあい（認知症予防ボランティア  
歩こう会 

Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７ Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７ Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７ Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７ Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７

宇治田原町

全　　　国

京　都　府

子宮がん胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん
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地域別の健康課題と取り組みの方向性 宇治田原町 

 

 
 

 
○悪性新生物部位別ＳＭＲでは男女ともに、「気管･気管支･肺がん」が高い。次に男性のＳＭＲで脳血管

疾患が高く、5 年間累計死亡者数でみても女性より多かったが、10 年間の SMR 経年推移では女性の脳

血管疾患等が国・府と異なり増えている。 
 
○疾病別標準比（性・年齢を補正したレセプト主病名件数比）では、男女とも心疾患が 1.3 を超え、 
府内で最も高くなっている。 
 
○疾病別受診率（1,000 人当り）では、男性の腎不全（60-74 歳）が府平均の１．６倍と高い。 
 
○国保加入者の特定健診結果では、女性でメタボリックシンドローム該当者・予備群の割合が高く、男

女ともに中性脂肪・尿酸の有所見者率が府平均を上回っていた。女性では腹囲・ＢＭＩも高い。 
協会けんぽ加入者を加えると、女性の血糖・脂質・メタボ該当者が京都府と比べ有意に多い。 
 
○男女ともに「同年齢同性と比較して歩く速度が速い」と回答した割合が、府内市町村平均より低い。 

 
 
 
 
 
【宇治田原町での取り組み】 
・がん検診受診機会の拡充対策として、検診時期を冬から夏に変更、スーパー等でのポスタ

ー掲示による周知を行った。 
・特定保健指導初回面接は保健師の訪問で実施した。 
・壮年期を経て中年期や高齢者に向けての栄養改善、食事からの介護予防教室（認知症予防、

骨粗鬆症予防、介護予防）を開催した。 
・食による健康づくりを推進するため、宇治田原産野菜を使ったレシピを考案し、野菜の積

極的な摂取について普及、啓発を行った。 
・健康づくり応援ポイントキャンペーン事業を実施し、町内の健康づくりの気運の高揚及び

住民の健康増進を図った。 
 
【保健所による支援】 
・地域戦略会議、医師会圏域ごとの検討会にて健康・国保担当課と糖尿病重症化予防体制整

備について検討 
・市町、保健所業務連携会議等で地域の健康課題、保健予防対策等の共有、検討 
・健康づくり推進協議会への参加、助言 
 
【次年度以降の方向性】 
・食による健康づくりを推進するため、2 年間考案してきた宇治田原産野菜を使ったレシピを

とりまとめたレシピ集を発刊することで、さらに野菜の積極的な摂取について普及、啓発を

行う。 
・昨年度に引き続いて健康づくり応援ポイントキャンペーン事業を実施するとともに、新た

に生活習慣病予防・老化予防・運動不足解消などを目的にウォーキング事業を開催し、町内

の健康づくりの気運の高揚及び住民の健康増進を図る 
 

健康寿命延伸のため平成 29 年度に実施した 
内容と取り組みの方向性 

健康寿命に影響を及ぼす改善すべき健康課題 
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