
第第55555555555章章 圏域の取組
　各圏域における健康課題に応じた取組みを進めることにより、県内地域間の健康格差を
縮小し、健康寿命の延伸を図ります。

神戸圏域（神戸市）

　生活習慣病の予防、重症化の抑制など生涯を通じて各ライフステージに応じた健康
づくり施策を推進し健康寿命の延伸に取り組むとともに、地域間で生じる健康格差の
縮小対策に取り組む。

阪神圏域

（１）阪神南県民センター管内

［課　題］
　○　全世代を通じて、食生活、睡眠や喫煙、飲酒の状況等、生活習慣の改善に向けた
主体的な取り組みが行われるよう、引き続き普及啓発や情報提供が必要。特に喫
煙については、喫煙率低下に向けての対策強化が必要である。

　○　死因や特定健診の結果から、市により健康状態に違いがあるため、各市の健康課
題に基づき、生活習慣病のハイリスク者対策を進めていく必要がある。

　○　３市のがん検診の受診率が低調で推移しているため、継続して受診率向上に取り
組む必要がある。

　○　歯科検診の受診率は他圏域と比較して高いが、歯周病は喫煙や糖尿病などとの関
連も指摘されていること、また近年、口腔がんが増加傾向にあることから、生活
習慣の改善とあわせて、定期的な歯科検診の受診促進を図る必要がある。

［目　標］
　○　生活習慣の改善に向けて、朝食欠食者や習慣的な喫煙者の割合の減少を目指す。
　○　特定健診受診率、特定保健指導実施率の向上をめざし、市間格差の縮小を図る。
　○　がん検診や歯科検診の受診率向上を図る。

（２）阪神北県民局管内

［課　題］
　健康づくりに対する意識や健康づくりに取組む行動をする人が多く、又、メタボ
リックシンドローム該当者及び予備群等は全国平均と比較し有意に低い市町が多いも
のの、健康寿命と平均寿命の差が県平均より大きく、引き続き健康寿命の延伸を目指
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した取組みを推進していく必要がある。
　このため、生活習慣病の早期発見を目的とした特定健診受診率や特定保健指導実施
率の向上、早期受診による重症化予防対策等、一人ひとりができる限り自立した生活
が長く送れるようフレイル（虚弱状態）を予防するための生活習慣の定着と、住民自
ら行動するような体制づくりの強化が課題となる。

［目　標］
　○　生涯にわたり健康で生き生きとした生活ができる地域の実現
～健康寿命の延伸～

　○　住み慣れた地域で多様性のある健康づくりの取組みの推進

東播磨圏域

［課　題］
　○　糖尿病標準化死亡比が全国平均に比して有意に高い。
　○　特定健診の受診率が全県平均と比較して低い
　○　特定健診項目でHbA１c、空腹時血糖の有所見者及びメタボ該当者が全県平均と比

較して高い市町が多い。

［目　標］
　○　糖尿病標準化死亡比の低下を図る。
　○　特定健診の受診率の向上を図る。
　○　HbA１c、空腹時血糖の有所見者及びメタボ該当者の減少を図る。

北播磨圏域

［課　題］
　○　死因別の標準化死亡比では、女性の悪性新生物（胃がん）、心疾患が、全国平均

と比較して有意に高い。また、高血圧性疾患が、有意に高い市町がある。
　○　市町国保の特定健診の受診状況は、おおむね全県以上の市町が多いが、６５歳～７４
歳の受診状況が全県と比較して、有意に低い市がある。

　○　特定健診の受診結果は、メタボリックシンドロームや脂質異常症、高血圧等の項
目において、有意に高い市があり、特に女性が高い。

　○　各がん検診の受診率は、おおむね県平均かそれ以上の受診状況であるが、市町間
に格差がある。

　○　適性体重を維持している人の割合（１５歳以上）が、前回調査（Ｈ２０年度）と比較
して、男性は減少、女性はほぼ横ばいである。

　○　日常生活の中で身体を動かすことについて、実行していない人の割合が、全県と
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比較して高く、ウォーキング、健康体操、スポーツなどの運動に取り組めていな
い人の割合も、全県と比較して高い。

　○　習慣的な喫煙者の割合は減少しているが、男性は全県と比較して高く、また、喫
煙が及ぼす健康影響について認知している割合は、肺がん、喘息、心臓病、脳卒
中等、ほとんどの疾患について前回調査（Ｈ２３年度）と比較して減少又は横ばい
である。

　○　歯科健康診査受診者の割合は、前回調査（Ｈ２３年度）と比較して増加しているが、
全県と比較して低い。また、かかりつけ歯科医をもつ人の割合は、前回調査と比
較して増加しているが、前回計画の目標値（８５％）に至っていない。

　○　悩み・苦労・ストレス・不満などがあったとき、相談できない人の割合が、前回
調査（Ｈ２４年度）と比較して増加している。

　○　高齢化に伴い、筋力や心身の活力が低下したフレイル（虚弱）状態や認知症の人
が増加するとともに、要介護者も増加する。

［目　標］
　○　健康寿命を延伸させる。
　○　特定健診・がん検診受診について、健康意識を高めるともに市町間格差をなくす。
　○　悪性新生物、心疾患の死亡率を減少させる。
　○　メタボリックシンドローム、脂質異常症や高血圧等を減少させる。
　○　フレイル（虚弱）状態や認知症を予防することにより、要介護者の増加を防ぐ。

播磨姫路圏域

（１）中播磨県民センター管内

［課　題］
　○　全死因の死亡割合が全国平均と比較して高く、老衰が低い。
　○　肝がん、胃がん、肺がん等の悪性新生物及び心疾患の死亡が全国平均と比較して
多い。

　○　特定保健指導の実施率が県平均と比べて低い。
　○　メタボリックシンドロームの該当者が県平均と比べて高い。
　○　神崎郡の小学生の肥満児出現率が県平均と比較して高く、市町間格差がある。
　○　小・中学生のむし歯有病者率が県平均と比較して高く、市町間格差がある。

［目　標］
　○　特定健診の受診率・特定保健指導の実施率の向上を図る。
　○　がん検診の受診率の向上を図る。
　○　小学生の肥満児出現率の減少を目指す。
　○　小・中学生のむし歯有病者率の減少を目指す。
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（２）西播磨県民局管内

［課　題］
　○　心疾患、脳血管疾患、肺炎の標準化死亡比（SMR）の改善、メタボリックシンド

ローム該当者割合の改善、市町間格差の縮小が必要である。
　○　肝がんの標準化死亡比の改善が必要である。
　○　８０２０運動の目標達成者の割合の改善が必要である。
［目　標］
　○　特定健診受診率の向上、特定保健指導の実施率の向上をめざす。またメタボリッ
クシンドローム該当者割合の減少をめざす。

　○　肝がん対策
　　　・　生涯１回の肝炎ウイルス検査の受検をめざす。
　　　・　肝炎ウイルス陽性者の支援体制を再構築する。
　○　歯及び口腔の健康づくり
　　　・　オーラルフレイル予防や定期的な健診を推進し、かかりつけ歯科医をもつ人の

割合の増加をめざす。
　　　・　次世代を担う妊婦、乳幼児、学童等の基本的な歯科保健習慣の獲得と歯科保健

指標の改善をめざす。

但　馬　圏　域

［課　題］
　○　高齢化率の高い但馬において、高齢者の健康づくりのために低栄養を予防する必
要がある。

　○　糖尿病患者数の増加に伴い、糖尿病の発症予防や重症化予防が必要である。
　○　７５歳以上の世代別８０２０目標達成者が少なく、高齢期まで口腔機能を維持する必要

がある。
［目　標］
　○　高齢者のBMI値２０以上の割合を高め、低栄養の予防や改善を図る。
　○　市町が医師会と連携した糖尿病対策を実施する。
　○　歯周病に関する知識の普及と、歯科の定期（年１回）健診受診者の割合を高める
とともに、５０歳以降の８０２０目標値の達成率向上を目指す。

丹　波　圏　域

［課　題］
　○　ストレスを感じている人の割合や自殺率が県と比較して高く、眠れないことが頻
繁にある人の割合も増えている。
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　○　多量飲酒者の割合が増加しており、アルコール依存症にかかる深刻な相談事例も
多い。

　○　野菜や塩分の摂取量が目標値に達しておらず、摂取に対する意識と実態にも差が
ある。

［目　標］
　○　睡眠の改善やストレスを大いに感じている人の割合を減少させるとともに、自殺
率の低下を図る。

　○　飲酒の健康への影響について理解を進め、多量飲酒者の減少を図る。
　○　野菜不足および塩分過剰摂取の現状を理解するとともに、野菜および塩分の目標
摂取量を達成している人を増やす。

淡　路　圏　域

［課　題］
　○　肥満の割合が高い一方、運動が習慣化しておらず、食生活上の課題のある者の割
合が高い。

　○　健康寿命の延伸は達成したが、高齢化率が全県の２７．５％に対し、３５．５％と県下
トップであり、今後さらに高齢化の進展が見込まれる。

　○　かかりつけ歯科医を持つ人や、定期健康診査を受診している人及び、歯間部清掃
用具を使用している人の割合が全県平均と比較して低い。それと関連している肺
炎の死亡が、全県･全国と比較して高い。

［目　標］
　○　生活習慣を改善し、メタボリックシンドロームの該当者を減少させる。
　○　自立している高齢者の割合の増加を目指し、健康寿命の延伸を図る。
　○　かかりつけ歯科医を持ち、定期健康診査を受診し、口腔ケアを適切に行なう人の
割合を増やす。（誤嚥性肺炎対策にも有効）

※　「兵庫県保健医療計画」の改定に伴って平成３０（２０１８）年４月より、以下のとおり２
次保健医療圏域の区域を見直しており、本計画の「圏域の取組」は、見直し後の２次
保健医療圏域の区域に基づく構成としています。ただし、現状にかかる記載について
は見直し前の圏域により記載しています。
平成３０年４月より見直しが行われた２次保健医療圏域
（見直し前）阪神南圏域、阪神北圏域　⇒　（見直し後）阪神圏域
（見直し前）中播磨圏域、西播磨圏域　⇒　（見直し後）播磨姫路圏域
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１┃阪　神　圏　域
（１）阪神南県民センター管内

　◇管内の特徴
　管内は、３市（尼崎市、西宮市、芦屋市）
で構成され、兵庫県南東部に位置しています。
東は大阪府、西は神戸市、北は阪神北、南は
大阪湾に面しています。また、東西２１㎞、南
北２１㎞で、南部には平野が広がり、北西部に
は六甲山系の丘陵部があります。中央部には
武庫川が、東部には猪名川が流れ、これらの
河川は大阪湾に注いでいます。一年を通じ温
暖で、降水量が少なく、住みやすい地域です。
　また、管内には、文化と歴史を物語る、博
物館、美術館、資料館や記念館など、個性的
で魅力あふれる施設が数多く存在します。
　◇面　　　積 　１６９．１５㎢
　◇管内市町名 　尼崎市、西宮市、芦屋市
　◇管内人口・高齢化率・出生数

【表１】管内人口・高齢化率・出生数の推移

　※人口、高齢化率は、各年２月１日現在

　◇平均寿命・健康寿命
　平成２２年から平成２７年の５年間で平均寿命は男性１．３８年、女性１．０７年、健康寿命は男
性１．３７年、女性１．１５年延伸しています。健康寿命は、県全体の延び（男性１．１５年、女性
０．７７年）を上回っています。管内でみると、男性の健康寿命の延びは、平均寿命の延び
を０．０１年下回っています。

【表２】平均寿命・健康寿命比較
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西脇市

加東市
上郡町

太子町

市川町

稲美町

播磨町

猪名川町

神戸市 芦屋市
西宮市

尼崎市

伊丹市

宝塚市

川西市

明石市

高砂市

姫路市

赤穂市 加古川市

相生市

三田市加西市

小野市

福崎町

香美町

豊岡市

養父市

朝来市

宍粟市

淡路市

南あわじ市

丹波市

篠山市

洲本市

佐用町

新温泉町

三木市

たつの市

姫路市

神河町 多可町

Ｈ２９Ｈ２８Ｈ２７Ｈ２６Ｈ２５Ｈ２４Ｈ２３Ｈ２２Ｈ２１Ｈ２０
１，０３４，７５３１，０３５，５５６１，０２８，３３０１，０２９，２９６１，０２９，９６４１，０２９，２００１，０２９，７８９１，０３６，９９２１，０３４，６１６１，０３１，００２人　　口（人）
（４８９，７５０）（４９０，３３６）（４８８，３５０）（４８９，４７３）（４９０，５０８）（４９０，６８７）（４９１，２０３）（４９５，４５２）（４９４，６６９）（４９３，４１１）（男性）
（５４５，００３）（５４５，２２０）（５３９，９８０）（５３９，８２３）（５３９，４５６）（５３８，５１３）（５３８，５８６）（５４１，５４０）（５３９，９４７）（５３７，５９１）（女性）

２５．５％２４．９％２４．６％２３．６％２２．８％２１．７％２１．２％２０．７％２０．２％１９．６％高齢化率（％）
（２７．５％）（２６．９％）（２６．３％）（２５．３％）（２４．３％）（２３．２％）（２２．６％）（２２．４％）（２１．９％）（２１．２％）（全県）

８，７７５９，０２０９，１０３９，２３８９，３１４９，５１９９，７８２９，５８８１０，０６３出　生　数（人）
（８．５）（８．８）（８．８）（９．０）（９．０）（９．２）（９．７）（９．２）（９．７）（人口千人対）
（８．０）（８．１）（８．１）（８．３）（８．４）（８．６）（８．７）（８．６）（８．９）（全県）

健　康　寿　命平　均　寿　命
女　　性男　　性女　　性男　　性

差Ｈ２７Ｈ２２差Ｈ２７Ｈ２２差Ｈ２７Ｈ２２差Ｈ２７Ｈ２２
１．１５８３．９３８２．７８１．３７７９．６３７８．２６１．０７８７．２０８６．１３１．３８８１．１５７９．７７阪神南

０．７７８３．９６８３．１９１．１５７９．６２７８．４７０．７６８７．１５８６．３９１．１７８１．０６７９．８９兵庫県



《現　状》

１．死亡の状況
【表３】死因別の標準化死亡比（SMR）［Ｈ２３～２７年］

　＊：全国平均（＝１００）に比して有意（１％水準）に高い　　　－＊：全国平均に比して有意（１％水準）に低い

［「Ｈ２３～２７年兵庫県における死亡統計指標」兵庫県立健康生活科学研究所健康科学研究センター］　

　・　全国と比較し、男女ともに有意に高い死因は、肝がん、肺がん、急性心筋梗塞、くも
膜下出血となっています。

　・　尼崎市では、肝がん、肺がん及び急性心筋梗塞を含む心疾患、くも膜下出血の死亡が
有意に高くなっています。しかし、西宮市、芦屋市は心疾患、脳血管疾患（芦屋市の
女性除く）の死亡は有意に低く、３市で違いがあります。

２．特定健診・特定保健指導の状況

【表４】平成２７年度　国民健康保険特定健診・保健指導等実績法定報告（市町別）

　・　阪神南の受診率及び保健指導実施率は、兵庫県値と比較すると高くなっています。市
町別では、西宮市の健診受診率、芦屋市の保健指導実施率が県平均よりも低くなって
います。
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クモ膜下出血急性心筋梗塞肺　が　ん肝　が　ん
Ｈ２３～２７

検定女検定男検定女検定男検定女検定男検定女検定男

－＊９２．３＊１１１．８＊１１８．９＊１１６．６＊１２５．４＊１０７．３＊１２２．４＊１２０．３兵　庫　県

＊１２６．４＊１７４．４＊１２３．５＊１１４．６＊１１２．１＊１０９．１＊１３６．０＊１３０．９阪　神　南

＊１３１．８＊１９３．４＊１３７．４＊１４４．５＊１４３．２＊１２３．７＊１６６．２＊１６７．２尼崎市

１２０．７＊１６０．０１１３．８　９２．０１１２．９　９５．５１０６．４　９５．６西宮市

１２７．０１４９．８１０４．７　７５．７　９９．０　８１．９１２３．８１１１．７芦屋市

保健指導
実施率

（完了まで）

特定保健指導
（積極的支援）

特定保健指導
（動機付け支援）特　定　健　診

保険者名
修了者数対象者数 修了者数対象者数 受診率

（②÷①）
受診者数
②

対象者数
①

４７．７％１９１８５４１，４５８２，６０６４０．１％３０，８５１７６，９７６尼崎市

４４．８％３７４６５９６８１，７８０３３．９％２２，９８６６７，８７５西宮市

１４．１％３１２８８４４８９３９．２％５，９７９１５，２４４芦屋市

４３．４％２３１１，４４７２，５１０４，８７５３７．４％５９，８１６１６０，０９５阪神南

２２．３％８５１７，９７３６，９９０２７，１９０３４．６％３１８，９６７９２３，１１９兵庫県



【表５】平成２５年度　特定健診検査項目別該当者（標準化該当比）

［Ｈ２５年度特定健診データ解析報告書］　

　・　平成２５年度（４０～７４歳）の各検査項目において、判定値を超えた者が「有意に高い」
と示されたもののうち、県内で上位５市町に該当するもの。［表５参照］
［尼崎市］　メタボリックシンドローム該当者 ：男性５位
　　　　　BMI ：男性３位　　女性３位
　　　　　HbA１c ：男性３位　　女性５位
　　　　　降圧剤服用者 ：男性４位
［芦屋市］　LDLコレステロール ：女性２位

　・　特定健診検査項目別では、「有意に高い」項目が尼崎市に多く見られる一方、「有意に
低い」項目が西宮市、芦屋市に多く見られており、管内で違いが大きくなっています。

３．がん検診の受診状況
【表６】平成２７年度　がん検診受診率

［地域保健・健康増進事業報告　
（厚生労働省）］　

　・　胃がん検診の受診率は３市とも低調です。

４．生活習慣の状況
【表７】

［Ｈ２８年度兵庫県健康づくり実態調査］　
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LDLHbA１cBMIメタボ該当者項目　

　市名 女男女男女男女男
９９．７９９．７＊１１７．１＊１１６．４＊１１９．９＊１０６．９＊１１２．３＊１０５．０尼崎市
９９．９１００．５－＊８３．８－＊９２．７－＊８９．７９９．５－＊８９．３９７．２西宮市

＊１０７．６１０３．５－＊８０．８－＊８７．８－＊６２．１９５．４－＊５８．７－＊９０．６芦屋市

　＊：県平均（＝１００）に
　　　比して有意に高い
－＊：　　　県平均（＝１００）に
　　　比して有意に低い

服薬中（血圧）拡張期血圧収縮期血圧項目　

　市名 女男女男女男
＊１０４．３＊１０７．０１０２．６１０２．５＊１０３．２＊１０５．２尼崎市

９７．１１０１．４９８．２－＊９５．２－＊９６．２－＊９５．７西宮市
－＊８１．０－＊８８．７－＊９０．３－＊９３．１－＊８１．１－＊８７．６芦屋市

乳がん子宮頸がん大腸がん肺がん胃がん
１９．３％１３．１％１５．８％８．７％４．２％尼崎市
３０．４％２４．３％１４．１％５．５％４．７％西宮市
２８．１％３２．５％２７．６％２５．５％５．２％芦屋市

２７．８％２３．５％１９．５％１１．７％６．２％県平均

歯・口腔の健康飲　　　酒喫　煙身体活動・運動現在の健康状態
割
合
の
高
い
順
位

「この１年間で歯
科検診を受けた」

リスク飲酒者（生
活習慣病のリスク
を高める量を飲酒
している者）

多量飲酒者（１日
平均純アルコール
６０ｇを越えて飲む
者）

「毎日」「毎日吸っている」

「人と会ったり、
買い物、散歩、通
院などで外出する
頻度」が「ほとん
ど毎日」

「ウォーキングや
健康体操、スポー
ツなどの運動（３０
分以上／回、週２回
以上）を「週３回以
上、１年以上継続」

「健康な状態
である」

阪神南（５８．８％）阪神南（１６．２％）東播磨（５．１％）淡　路（２１．４％）阪神南（１６．２％）阪神南（７３．２％）東播磨（２６．３％）阪神北（８６．０％）１

阪神北（５８．７％）阪神北（１２．９％）阪神南（４．８％）阪神北（１９．３％）但　馬（１５．８％）神　戸（６７．７％）阪神南（２１．５％）中播磨（８４．３％）２

神　戸（５７．６％）神　戸（１２．３％）神　戸（４．１％）阪神南（１８．９％）丹　波（１５．５％）東播磨（６５．５％）阪神北（２１．２％）阪神南（８３．２％）３

全　県（５５．７％）全　県（１２．０％）全　県（３．７％）全　県（１７．１％）全　県（１３．０％）全　県（６５．５％）全　県（１９．５％）全　県（８２．４％）参考



　・　阪神南では、「現在、健康な状態である」と回答した者が８３．３％であり、県全体の
８２．４％よりやや高くなっています。身体活動・運動では、「ウォーキングや健康体操、
スポーツなどの運動（１回３０分以上、週２回以上）」を「週３回以上、１年以上継続
している」が、東播磨（２６．３％）に次いで、２１．５％となっています。また、「人と会っ
たり、買い物、散歩、通院などで外出する頻度」は、阪神南（７３．２％）が最も高く
なっています。

　・　喫煙では、「毎日吸っている」と回答した割合は阪神南（１６．２％）が最も高くなって
います。また、中高生の調査結果で、学校でたばこと健康について教わったかについ
て、「はい」と回答した割合が阪神南（８５．３％）は県内で一番低くなっています。

　・　飲酒では、「毎日」の人が淡路（２１．４％）、阪神北（１９．３％）に次いで、阪神南（１８．９％）
となっている。また、多量飲酒者（１日平均純アルコール６０ｇを越えて飲む者）は、
東播磨（５．１％）に次いで４．８％となっています。

　・　歯・口腔の健康では、「この１年間で歯科検診を受けた」は、阪神南（５８．８％）が最
も高く、糸ようじやデンタルフロスなど歯間部清掃具を「よく利用する」と回答した
割合も阪神南（３５．１％）が最も高くなっています。

　・　食生活では、朝食を「ほとんど毎日食べる」と回答した者は、阪神南（７８．５％）が最
も低くなっています。

　・　睡眠の質について、中高生の調査結果では「悪い」、「非常に悪い」と回答した割合は
阪神南（２７．６％）で最も高く、１２時以降に就寝する人の割合は４５．０％と中播磨（５４．７％）
に次いで２番目に高くなっています。

《課　題》

　　１　．全世代を通じて、食生活、睡眠や喫煙、飲酒の状況等、生活習慣の改善に向けた主
体的な取り組みが行われるよう、引き続き普及啓発や情報提供が必要です。特に喫煙
については、喫煙率低下に向けての対策強化が必要です。

　　２　．死因や特定健診の結果から、市により健康状態に違いがあるため、各市の健康課題
に基づき、生活習慣病のハイリスク者対策を進めていく必要があります。

　　３　．　３　市のがん検診の受診率が低調で推移しているため、継続して受診率向上に取り組
む必要があります。

　　４　．歯科検診の受診率は他圏域と比較して高いが、歯周病は喫煙や糖尿病などとの関連
も指摘されていること、また近年、口腔がんが増加傾向にあることから、生活習慣の
改善とあわせて、定期的な歯科検診の受診促進を図る必要があります。
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《目　標》

　　１　．生活習慣の改善に向けて、朝食欠食者や習慣的な喫煙者の割合の減少をめざします。

　　２　．特定健診の受診率や特定保健指導の実施率の向上をめざし、市間格差の縮小を図り
ます。

　　３　．がん検診や歯科検診の受診率向上を図ります。

《主な推進施策》

　　１　．健康な生活習慣の確立と定着をめざし、若い世代からの食育の実践、喫煙防止教育
や禁煙指導の取り組み等、各市で取り組む健康づくりを支援します。

　　２　．保健医療関係者や健康ひょうご２１県民運動参画団体等と連携・協力し、生活習慣病
の発症予防と重症化予防の取り組みを推進します。

　　３　．市や職域、医療保険者などの関係団体と連携し、特定健診・特定保健指導やがん検
診、歯科検診の受診促進の取り組みを支援します。
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１┃阪　神　圏　域
（２）阪神北県民局管内

　◇管内の特徴
　管内は、４市１町（伊丹市、宝塚市、川西市、
三田市、猪名川町）で構成され、兵庫県南東
部に位置しています。東西３４㎞、南北３１㎞の
広がりを持ち、東は大阪府、西は神戸市・北
播磨、北は丹波、南は阪神南に接し、南部に
大阪平野、北部に三田盆地が位置し、武庫川
水系・猪名川水系の本・支流が北から南へ貫
流しています。高度経済成長期以降、人口の
急激な集中とともに市街地が拡大し、管内全
域が都市計画区域となっている一方、森林が
総面積の約６割を占める等、成熟した都市地
域と豊かな自然環境が近接している地域です。
　◇面　　　積　　４８０．８９㎢
　◇管内市町名　　伊丹市、宝塚市、川西市、三田市、猪名川町
　◇管内人口・高齢化率・出生数

【表１】管内人口・高齢化率・出生数の推移

　※人口、高齢化率は、各年２月１日現在

　◇平均寿命・健康寿命
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西脇市

加東市
上郡町

太子町

市川町

稲美町

播磨町

猪名川町

神戸市 芦屋市
西宮市

尼崎市

伊丹市

宝塚市

川西市

明石市

高砂市

姫路市

赤穂市 加古川市

相生市

三田市加西市

小野市

福崎町

香美町

豊岡市

養父市

朝来市

宍粟市

淡路市

南あわじ市

丹波市

篠山市

洲本市

佐用町

新温泉町

三木市

たつの市

姫路市

神河町 多可町

Ｈ２９Ｈ２８Ｈ２７Ｈ２６Ｈ２５Ｈ２４Ｈ２３Ｈ２２Ｈ２１Ｈ２０
７２０，８９７７２１，８８０７２６，３３０７２７，３３５７２８，０３９７２６，７５９７２４，３５１７２５，１０９７２２，２０８７１８，９８２人　　口（人）
（３４１，６２３）（３４２，４１７）（３４４，８５６）（３４５，７７９）（３４６，２９４）（３４５，８９５）（３４５，１６９）（３４５，９９０）（３４４，９９７）（３４３，７５０）（男性）
（３７９，２７４）（３７９，４６３）（３８１，４７４）（３８１，５５６）（３８１，７４５）（３８０，８６４）（３７９，１８２）（３７９，１１９）（３７７，２１１）（３７５，２３２）（女性）

２６．７％２６．１％２５．２％２４．１％２３．０％２１．９％２１．４％２０．８％２０．３％１９．３％高齢化率（％）
（２７．５％）（２６．９％）（２６．３％）（２５．３％）（２４．３％）（２３．２％）（２２．６％）（２２．４％）（２１．９％）（２１．２％）（全県）

５，４２８５，５０４５，６７０５，９７５５，９２９５，９８２６，２５１６，０３７６，２２７出　生　数（人）
（７．６）（７．７）（７．８）（８．２）（８．１）（８．２）（８．７）（８．３）（８．６）（人口千人対）
（８．０）（８．１）（８．１）（８．３）（８．４）（８．６）（８．７）（８．６）（８．９）（全県）

「平均寿命と
　健康寿命の差」年比較
（Ｈ２７～Ｈ２２）

【参考】H２２年【表２】H２７年「平均寿命」と「健康寿命」及びその差
平均寿命－健康寿命※平均寿命－健康寿命※健康寿命平均寿命

区　分
女性男性女性男性女性男性女性男性女性男性

０．２５０．１４２．７９１．３１３．０４１．４５８４．１０８０．０９８７．１４８１．５４伊 丹 市
市
　
町
　
別

０．１８０．１６３．３６１．３５３．５４１．５１８４．５１８１．１６８８．０５８２．６７宝 塚 市

▲　０．４４０．０９３．７０１．５１３．２６１．６０８４．４７８１．５２８７．７３８３．１２川 西 市

▲　０．１８▲　０．１６３．４５１．５７３．２７１．４１８５．２３８１．１９８８．５０８２．６０三 田 市

▲　０．６８０．１７３．７８１．３６３．１０１．５３８６．５６８１．６３８９．６６８３．１６猪名川町

▲　０．０４０．０９３．３３１．４１３．２９１．５０８４．６０８１．０３８７．８９８２．５３阪神北圏域

０．１２０．０６３．０７１．３８３．１９１．４４８３．９６７９．６２８７．１５８１．０６兵　庫　県

０．０１０．０４３．０５１．３０３．０６１．３４８２．６０７７．６０８５．６６７８．９４全国＊（Ｈ２５）



《現　状》

１．阪神北圏域における健康づくりの取組み評価（平成２５年度～平成２９年度（５カ年））
　健康寿命の延伸を図るため、「生活習慣病予防等」「歯及び口腔」「こころ」等の各分
野においてライフステージ別にきめ細かな目標を設定し、一人ひとりの健康づくりを支
える地域づくり（基盤整備）に取組んできました。今回の調査でも前回計画策定時（Ｈ
２２年）と同様に平均寿命、健康寿命は、ともに県平均より高く、又、平均寿命と健康寿
命との差も依然として全国・県平均より大きく、その差は男１．５０歳（県平均１．４４歳）、
女３．２９歳（県平均３．１９歳）となっています。健康寿命と平均寿命との差をＨ２２とＨ２７年
で比較すると女性のみその差が縮小しています。［表２］

２．死亡・死因の状況
　死因別で最も死亡者数が多いのは「悪性新生物（がん）」、続いて「心疾患」、「肺炎」、
「脳血管疾患」と県全体と同様の傾向です。［表３］
　死因別標準化死亡比（［表４］　SMR：全国平均値を１００として比較）でみると、前
回調査時に有意に高かった悪性新生物が心疾患、脳血管疾患、肺炎ともに総じて全国・
県平均に比べて低くなった。特に女性の悪性新生物による死亡比のうち、胃がん、大腸
がん等が有意に低くなっています。
　なお、市町別にみた場合、心疾患、脳血管疾患等による死亡比が有意に低い市町が多
い反面、急性心筋梗塞や、くも膜下出血が有意に高い市もあり地域による差が大きく
なっています。

【表３】死因別死亡者数

［Ｈ２８保健統計年報］　　　　　　

【表４】死因別の標準化死亡比（SMR）［Ｈ２３～２７年］

110

脳血管疾患肺炎心疾患悪性新生物死亡者総数
１３８１３３２０２５６０１，６６３伊　丹　市

１６３１９８２７４６０３１，９８５宝　塚　市

１０４１８０２０８４５９１，４６２川　西　市

５６５７１４２２７０８３１三　田　市

３０２０４２７０２４２猪名川町

４９１５８８８６８１，９６２６，１８３阪神北計

４，４６６４，９６４８，１９８１６，４２１５５，３９１兵庫県

【参考】Ｈ１８～２２女　　　性男　　　性Ｈ２３～２７
阪神北兵庫県市　町　別阪

　
神
　
北

兵
　
庫
　
県

市　町　別阪
　
神
　
北

兵
　
庫
　
県

区　　　分
女男女男

猪
名
川
町

三
田
市

川
西
市

宝
塚
市

伊
丹
市

猪
名
川
町

三
田
市

川
西
市

宝
塚
市

伊
丹
市

●●●○●○●○○○●悪性新生物
●●●○●胃がん

○○○大腸がん
●●●●●●●肝がん
●●●○○○●肺がん

○乳がん
子宮がん



　●全国平均に比べて有意に高い　　○全国平均に比べて有意に低い
［「Ｈ２３～２７年兵庫県における死亡統計指標」（兵庫県立健康生活科学研究所健康科学研究センター）］　

３．特定健診・特定保健指導の状況
　１　圏域全体の特定健診受診率は、県平均よりも高いものの、特定保健指導実施率は県
平均より低い状況です。市町別では、猪名川町の特定健診受診率は県内で一番高いが、
特定保健指導実施率は県平均より低い等、特定健診受診率と保健指導実施率について
は市町間で格差があります。

【表５】平成２７年度　市町別特定健診・保健指導実績値（市町・組合計）

　２　メタボリックシンドロームに関する市町別有意差
　メタボリックシンドローム該当者が有意に低い市町が多く、健診項目でも県内で上
位５市町に入る項目が多い反面、LDLコレステロールに関する項目は３市町（２市が
最下位）が有意に高い結果となっています。［表６］

【表６】特定健診検査項目標準化該当比比較
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【参考】Ｈ１８～２２女　　　性男　　　性Ｈ２３～２７
阪神北兵庫県市　町　別阪

　
神
　
北

兵
　
庫
　
県

市　町　別阪
　
神
　
北

兵
　
庫
　
県

区　　　分
女男女男

猪
名
川
町

三
田
市

川
西
市

宝
塚
市

伊
丹
市

猪
名
川
町

三
田
市

川
西
市

宝
塚
市

伊
丹
市

○○●○○○○○○○○○○○心疾患
●●●●●●●●●●●急性心筋梗塞
○○○○○○○○○○○○○○○○その他虚血性心疾患
●●●○●○○○●○○●心不全
○○○○○○○○○○○○○○○○脳血管疾患
○○○○●○●●●●くも膜下出血
○○○○○○○○○○○○脳内出血
○○○○○○○○○○○○○○○脳梗塞
○○○○○○○肺　炎

保健指導
実施率

（完了まで）

特定保健指導特　定　健　診
区　　分 積極的支援動機付け支援

受診率受診者数対象者数
修了者数対象者数 修了者数対象者数 

１０．１％９２４３１０６８９６３４．４％１０，８０２３１，３８６伊丹市

阪
　神
　北

市
　町
　国
　保

７．９％９２６１１０８１，２１５３８．９％１４，６１８３７，６２１宝塚市
２６．９％３８２０５２３７８１８３５．０％９，６５３２７，５８０川西市
１１．４％７１１１６１４８３３５．５％５，２６５１４，８４７三田市
１０．７％１５４２８２１８４４．３％２，３１４５，２２８猪名川町
１３．４％６４８７４５４０３，６３０３６．６％４２，６５２１１６，６６２計

２２．３％８５１７，９７３６，９９０２７，１９０３４．６％３１８，９６７９２３，１１９兵庫県市町計

４．１％５５１，６７１８３１，７０９２８．３％１７，９６６６３，４５５兵庫県国保組合計

２０．７％９０６９，６４４７，０７３２８，８９９３４．２％３３６，９３３９８６，５７４兵庫県　合計

有意に高い女　　性有意に低い有意に高い男　　性有意に低い

猪
名
川
町

三
田
市

川
西
市

宝
塚
市

伊
丹
市

標準化該当比
項目該当者数

猪
名
川
町

三
田
市

川
西
市

宝
塚
市

伊
丹
市

猪
名
川
町

三
田
市

川
西
市

宝
塚
市

伊
丹
市

標準化該当比
項目該当者数

猪
名
川
町

三
田
市

川
西
市

宝
塚
市

伊
丹
市

○特定健診受診者４０～７４歳●●○○○特定健診受診者４０～７４歳●●
特定健診受診者４０～６４歳●●●○○特定健診受診者４０～６４歳●●●



　○：良い項目、●：悪い項目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［Ｈ２５年度特定健診データ解析報告書］

４．住民の健康に関する意識、生活習慣
　「現在、健康な状態である」と答えた人が８６％と県内で一番多く、又、「健康上の問題
で日常生活への影響はない」と答えた人も８６％と多くなっています。「健康のために何か
している」と答えた人は５０％で、実際に「日常生活のなかで体を動かすことが十分に習
慣化している」と答えた人は４６％と県内で最も多くなっています。（Ｈ２８年度健康づくり
実態調査）

５．地域における健康づくり施策や取組み状況
　健康づくり教室（健康大学講座、骨づくり・元気教室等）の開催や、健康づくりをポ
イント化する“かわにし健幸マイレージ”等一人ひとりの健康づくりを市町や企業等が
協働しながら、地域に応じた健康づくりの取組みが進められています。

《課　題》

　健康づくりに対する意識や健康づくりに取組む行動をする人が多く、又、メタボリッ
クシンドローム該当者及び予備群等は全国平均と比較し有意に低い市町が多いものの、
健康寿命と平均寿命の差が県平均より大きく、引き続き健康寿命の延伸を目指した取組
みを推進していく必要があります。
　このため、生活習慣病の早期発見を目的とした特定健診受診率や特定保健指導実施率
の向上、早期受診による重症化予防対策等、一人ひとりができる限り自立した生活が長
く送れるようフレイル（虚弱状態）を予防するための生活習慣の定着と、住民自ら行動
するような体制づくりの強化が課題となります。

《目　標》

　　１　．生涯にわたり健康で生き生きとした生活ができる地域の実現～健康寿命の延伸～
　　２　．住み慣れた地域で多様性のある健康づくりの取組みの推進
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有意に高い女　　性有意に低い有意に高い男　　性有意に低い

猪
名
川
町

三
田
市

川
西
市

宝
塚
市

伊
丹
市

標準化該当比
項目該当者数

猪
名
川
町

三
田
市

川
西
市

宝
塚
市

伊
丹
市

猪
名
川
町

三
田
市

川
西
市

宝
塚
市

伊
丹
市

標準化該当比
項目該当者数

猪
名
川
町

三
田
市

川
西
市

宝
塚
市

伊
丹
市

●メタボ○○○メタボ○○○○
●メタボ＋予備軍○○○●メタボ＋予備軍○
●腹囲（８５以上）○○●腹囲（８５以上）○
●BMI（２５以上）○○○○BMI（２５以上）○
●収縮期血圧（１３０以上）○○収縮期血圧（１３０以上）○○○○

拡張期血圧（８５以上）○拡張期血圧（８５以上）○○○○
●降圧剤服薬中○○○●降圧剤服薬中○○○○

空腹時血糖（１００以上）○○空腹時血糖（１００以上）○○
●HbA１c（５．６以上）○○○●HbA１c（５．６以上）○

●中性脂肪（１５０以上）○中性脂肪（１５０以上）○○
HDL（４０未満）○○○HDL（４０未満）○○○

●●●LDL（１４０以上）●●●●LDL（１４０以上）



《主な推進施策》

　健康寿命の延伸を図るためには、高血圧、脳卒中、糖尿病等の生活習慣病の発症及び
重症化を予防するとともに、介護予防として高齢化に伴うフレイル等を予防し、心身の
機能の維持向上を図ることが重要です。このため、身近な生活拠点である地域を中心に
各地域団体と行政、企業等が連携しながら地域の課題に対して実状に即した取組みを推
進します。

　　１　．特定健診受診率や特定保健指導実施率並びにがん検診受診率の向上を図り、生活習
慣病等の予防、早期発見、改善等の取組みを促進します。

　　１　特定健診受診率・特定保健指導実施率の向上
　働き盛り世代（特に４０～６４歳）の特定健診の受診率及び特定保健指導の実施率を
向上させるため、健康づくり包括連携協定による特定健診結果の解析や地域の実状
を踏まえた効果的・効率的な健康施策が推進できるように情報提供を行い、市町と
協働して特定健診受診率および特定保健指導実施率の向上を推進します。

　　２　各市町国保データヘルス計画にもとづく保健事業実施計画の実施
　ハイリスクアプローチとして、高血圧収縮期血圧１８０mmHgもしくは拡張期血圧
１１０mmHg以上の割合の減少や糖尿病重症化予防（糖尿病HbA１c（NGSP値）７％
以上の割合の減少等）、CKD（慢性腎疾患）リスク保有未治療者を１０％減少させる
ために受療勧奨の電話、通知、面談等による個別指導および受療状況の確認等を行
います。

　　２　．高齢者フレイル対策
　高齢化により心身の機能が低下することで日常生活活動や自立度が低下するフレイ
ル状態を早期から予防・回復させるため、食、歯及び口腔機能、身体活動、社会的活
動等の面から、地域の絆に依拠した健康体操（生き生き百歳体操等）や口腔機能体操
の普及、食の健康教室の開催等、８０２０健口サポーター＊や健康ひょうご２１県民運動推
進団体の取り組みや活動を支援します。

　　３　．阪神北県民局（宝塚・伊丹健康福祉事務所）による地域健康づくり環境の整備
　地域の健康づくりの活動状況の広報や周知により、活動に関心を持って参加する県
民数を増やすとともに、こころの健康づくりとして禁煙啓発やアルコール等依存症に
対する各種相談事業、および健康危機管理啓発として災害時保健指導マニュアルの市
町策定の支援や地域感染症ネットワーク等による病院・福祉施設の感染症対策に取り
組むことにより地域の健康づくり環境整備に積極的に関わっていきます。

　　　＊８０２０健口サポーター【阪神北県民局独自事業】
歯や口腔のイベント等で活動できるようサポーター養成講座を受講した住民（Ｈ
２３・２６年度受講者数延１８９名）
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２┃東播磨圏域
　◇管内の特徴
　東播磨地域は、３市（明石市、加古川市、
高砂市）２町（稲美町、播磨町）で構成され、兵
庫県臨海部中央に位置しています。
　東は神戸市、西は姫路市、北は三木、小野、
加西の各市に接しています。
　管内東部には子午線が通り、中央部には県
下最大の河川「加古川」が流れ、流域には播
州平野が広がっています。一年を通じ温暖で、
降水量が少なく、住みやすい地域です。
　また、東播磨地域には、県下最大級の「加
古大池」をはじめとする多くのため池が集中
しており、地域全体が豊かな水辺空間に恵ま
れています。
　◇面　　　積 　２６６．３３㎢
　◇管内市町名 　明石市、加古川市、高砂市、稲美町、播磨町
　◇管内人口・高齢化率・出生数

【表１】管内人口・高齢化率・出生数の推移

　※人口、高齢化率は、各年２月１日現在

　◇平均寿命・健康寿命
【表２】平成２７年平均寿命・健康寿命

【参考】平成２２年平均寿命・健康寿命
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西脇市

加東市
上郡町

太子町

市川町

稲美町

播磨町

猪名川町

神戸市 芦屋市
西宮市

尼崎市

伊丹市

宝塚市

川西市

明石市

高砂市

姫路市

赤穂市 加古川市

相生市

三田市加西市

小野市

福崎町

香美町

豊岡市

養父市

朝来市

宍粟市

淡路市

南あわじ市

丹波市

篠山市

洲本市

佐用町

新温泉町

三木市

たつの市

姫路市

神河町 多可町

Ｈ２９Ｈ２８Ｈ２７Ｈ２６Ｈ２５Ｈ２４Ｈ２３Ｈ２２Ｈ２１Ｈ２０
７１５，２３３７１６，４５０７１４，１８３７１５，２９１７１６，１９１７１６，８１３７１６，３８１７２０，２８２７１９，６４０７１９，０１６人　　口（人）
（３４７，９６３）（３４８，６６２）（３４８，３０１）（３４９，０７３）（３４９，６６４）（３４９，７９０）（３４９，６１０）（３５１，１３３）（３５０，７４５）（３５０，５０９）（男性）
（３６７，２７０）（３６７，７８８）（３６５，８８２）（３６６，２１８）（３６６，５２７）（３６７，０２３）（３６６，７７１）（３６９，１４９）（３６８，８９５）（３６８，５０７）（女性）

２６．４％２５．７％２５．１％２４．０％２２．９％２１．７％２１．１％２０．６％１９．９％１９．１％高齢化率（％）
（２７．５％）（２６．９％）（２６．３％）（２５．３％）（２４．３％）（２３．２％）（２２．６％）（２２．４％）（２１．９％）（２１．２％）（全県）

６，１０８６，１４４６，０２１６，１６８６，３８７６，４５３６，３９０６，４８２６，４５１出　生　数（人）
（８．５）（８．７）（８．４）（８．６）（８．９）（９．０）（９．０）（９．０）（９．０）（人口千人対）
（７．９）（８．１）（８．１）（８．３）（８．４）（８．６）（８．７）（８．６）（８．９）（全県）

健　康　寿　命平　均　寿　命
女　性男　性女　性男　性
８３．９６７９．６２８７．１５８１．０６兵庫県
８３．７４７９．４３８６．７０８０．７７東播磨

健　康　寿　命平　均　寿　命
女　性男　性女　性男　性
８３．１９７８．４７８６．３９７９．８９兵庫県
８３．００７８．４５８５．７３７９．７３東播磨



《現　状》

１．死亡の状況
死因別の標準化死亡比（SMR）〔Ｈ２３～２７年〕

　　＊：全国平均（=100）に比して有意（１％水準）に高い
　－＊：全国平均（=100）に比して有意（１％水準）に低い

［兵庫県における死亡統計指標］　

　・　悪性新生物による死亡は、有意差はないものの全国平均より男性は高く、女性は低く
なっています。

　・　心疾患による死亡は、男性は全国平均より有意に低く、女性は有意に高くなっていま
す。

　・　脳血管疾患による死亡は、男女とも有意差はないものの全国平均より低いですが、県
平均より高くなっています。

　・　糖尿病による死亡は、全国平均より有意に高く、県平均より高くなっています。

２．特定健診受診状況（標準化該当比）

　＊：県平均（＝１００）に比して有意（５％水準）に高い

［Ｈ２５年度特定健診データ解析報告書］　

　・　特定健診受診状況について、全市町で県平均より低く、特に高砂市、明石市は男女と
も有意に低くなっています。
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糖尿病脳血管疾患肺　炎心疾患悪性新生物
Ｈ２３～２７

女男女男女男女男女男
１０４．８１０３．４－＊９０．６－＊９３．０９９．０－＊９５．７１００．１－＊９５．３＊１０１．９＊１０４．１　兵　庫　県

＊１３２．０＊１２７．３９８．８９６．３９７．９９８．０＊１０７．２－＊９２．６９９．６１０３．０　東　播　磨

１２８．９＊１５４．５９７．７９２．９９７．１１０２．３９８．４－＊７９．５１０２．６１０３．９明 石 市

１１４．７９７．８１００．５９６．３９１．０－＊８４．１＊１０９．８９６．７９７．０１００．８加古川市
＊１９２．１１２８．２９８．６１００．３１１２．０１１８．０１１２．４１０８．０９７．０１０７．６高 砂 市

１６４．４１２６．０１０９．２１０７．６１１６．１１１３．２１１８．２１１２．５９５．３９０．８稲 美 町

７９．８１２３．６８３．６１０２．７９９．０９９．５＊１４７．９１１２．１１０６．０１１３．８播 磨 町

４０歳～７４歳
Ｈ２５ ６５歳～７４歳４０歳～６４歳

女男女男女男

　７５．０＊　７９．７＊　８８．６＊１０１．６８１．９＊９３．３＊明 石 市

１０２．７１０２．０　９１．４＊　９７．５＊９６．９＊９９．３加古川市

　５１．８＊　５７．７＊　７７．２＊　８５．３＊６４．４＊７３．８＊高 砂 市

　８５．１＊　８９．１＊　９６．８１０２．０９０．９＊９６．６稲 美 町

　９６．９　９０．５＊１０１．７１０３．７９９．３９８．３播 磨 町



３．特定健診検査項目有所見該当者の状況（標準化該当比）

　＊：県平均（＝１００）に比して有意（５％水準）に高い

［Ｈ２５年度特定健診データ解析報告書］　

　・　HbA１cの該当者について、全市町で県平均より高く、加古川市、稲美町、播磨町は男
女とも県平均より有意に高くなっています。

　・　空腹時血糖の該当者について、加古川市は男女とも県平均より有意に高くなっていま
す。

　・　メタボ該当者について、稲美町男性を除いて県平均より高く、加古川市は男女とも県
平均より有意に高くなっています。

４．生活習慣の状況
　・　過去１年間に健診等（健康診断、健康診査及び人間ドック）を受けたことがある人は
６５．１％で、そのうち、受診した健診の種類は、「勤務先の健康診断」（５４．２％）、次い
で「市町が実施している特定健診」（２２．９％）となっています。

　・　健康意識について「特に意識しておらず、具体的に何も行っていない（無関心層）」
（１５．７％）が全圏域の中で最も多くなっています。

　・　運動について「週３回以上、一年以上継続している」（２６．３％）が全圏域の中で最も
多くなっています。

　・　休養・睡眠について「充分とれている」（３８．４％）が全圏域の中で最も多くなってい
ます。　 ［Ｈ２８年度兵庫県健康づくり実態調査］　

　・　野菜の１日当たり平均摂取量（２０歳以上）は、微増（２４６．７ｇ　→　２６７．１ｇ）していま
すが、目標とする１日３５０ｇには達していません。

［Ｈ２０年度ひょうご健康食生活実態調査・Ｈ２８年度ひょうご食生活実態調査］　
　・　４０歳代、５０歳代、６０歳代すべてにおいて、進行した歯周病の症状を有する者の割合が
県平均に比べて高くなっています。 ［Ｈ２７年度歯周疾患検診等結果調べ］
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４０歳～７４歳

Ｈ２５ メタボ該当者空腹時血糖
（１００㎎／㎗以上）

HbA１c
（５．６％以上）

女男女男女男

１３３．５＊１０１．１　７７．８　８８．１１０７．０＊１００．１明 石 市

１１０．９＊１０９．５＊１０５．２＊１０４．３＊１２８．４＊１２０．９＊加古川市

１０１．９１０３．１　８７．６１０５．８＊１０２．３１０１．１高 砂 市

１０３．９　９９．７　９８．３１００．５１２２．７＊１１４．３＊稲 美 町

１２１．０＊１００．５　９９．４１０１．８１２８．０＊１１４．３＊播 磨 町



《課　題》

　　１　．糖尿病標準化死亡比が全国平均と比較して有意に高くなっています。

　　２　．特定健診の受診率が全県平均と比較して低くなっています。

　　３　．特定健診項目でHbA１c、空腹時血糖の有所見者及びメタボ該当者が全県平均と比較
して高い市町が多い状況です。

《目　標》

　　１　．糖尿病標準化死亡比の低下を図ります。

　　２　．特定健診の受診率の向上を図ります。

　　３　．HbA１c、空腹時血糖の有所見者及びメタボ該当者の減少を図ります。

《主な推進施策》

　　１　．積極的に健診受診行動を行い、健康づくりに努めます。（県民）

　　２　．市町や職域、医療保険者と連携・協働し、健診の受診促進に向けた普及啓発を強化
します。 （関係機関、医療機関、事業者、市町、県等）

　　３　．健診データ等の活用により、健康課題の整理、受診勧奨、保健指導など健康づくり
に取り組みます。 （関係機関、事業者、市町、県等）

　　４　．心疾患・脳血管疾患などの危険因子でもある糖尿病の発症予防、重症化予防に重点
を置いた取り組みを促進します。 （関係機関、医療機関、事業者、市町、県等）

　　５　．糖尿病の発症、重症化予防のために、健康と栄養に関する正しい知識を身につけ、
世代や家庭状況などに応じた栄養指導と食育をさらに推進をします。
 （県民、関係機関、事業者、市町）

　　６　．歯周病と糖尿病が関連していることから、歯周病予防についての正しい知識の啓発
及びかかりつけ歯科医への受診促進を図ります。
 （関係機関、医療機関、事業者、市町、県等）

　　７　．「健康づくりチャレンジ企業」を推進します。　 （事業者、県）

　　８　．関係機関・団体等と連携し、WEBサイト「ヒガシハリマ食堂」を発信媒体とし、
「東はりま発ヘルシーメニュー」の普及に取組みます。 （関係機関、事業者、県）
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３┃北播磨圏域
　◇管内の特徴
　本圏域は、５市１町（西脇市、三木市、小野
市、加西市、加東市、多可町）で構成され、県
のほぼ中央に位置しており、総面積は８９５．６１
㎢で、県土の１０．７％を占めています。県下最
大の河川「加古川」が、地域の中央部を貫流
し、流域には平野が広がっている一方で、北
部においては中山間地域が多く広がっていま
す。交通網については、国道１７５号が地域の
中央部を南北に貫通しており、中国自動車道
と山陽自動車道で東西と連絡しています。
　本圏域における人口については、減少の傾
向にあり、高齢化率（３０．５％、全県２７．５％）
が高くなってきています。また、出生数は減
少傾向であり、出生率（７．２人､全県８．１人）も
低い状況です。
　◇面　　　積 　８９５．６１㎢
　◇管内市町名 　西脇市、三木市、小野市、加西市、加東市、多可町
　◇管内人口・高齢化率・出生数

【表１】管内人口・高齢化率・出生数の推移

　※人口、高齢化率は、各年２月１日現在

　◇平均寿命・健康寿命

　※（　　）は、平成２２年と比較した数値
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西脇市

加東市
上郡町

太子町

市川町

稲美町

播磨町

猪名川町

神戸市 芦屋市
西宮市

尼崎市

伊丹市

宝塚市

川西市

明石市

高砂市

姫路市

赤穂市 加古川市

相生市

三田市加西市

小野市

福崎町

香美町

豊岡市

養父市

朝来市

宍粟市

淡路市

南あわじ市

丹波市

篠山市

洲本市

佐用町

新温泉町

三木市

たつの市

姫路市

神河町 多可町

Ｈ２９Ｈ２８Ｈ２７Ｈ２６Ｈ２５Ｈ２４Ｈ２３Ｈ２２Ｈ２１Ｈ２０
２７０，７１１２７２，２７２２７５，３０２２７７，８２３２８０，３９４２８２，３９７２８４，１２４２８４，６２５２８６，７８９2８８，０３８人　　口（人）
（１３１，０８７）（１３１，６８８）（１３３，２１９）（１３４，５３７）（１３５，７６８）（１３６，６７９）（１３７，５４３）（１３７，３６６）（１３８，５５９）（１３９，１２６）（男性）
（１３９，６２４）（１４０，５８４）（１４２，０８３）（１４３，２８６）（１４４，６２６）（１４５，７１８）（１４６，５８１）（１４７，２５９）（１４８，２３０）（１４８，９１２）（女性）

３０．５％２９．８％２８．９％２７．７％２６．５％２５．６％２５．０％２４．８％２４．０％２３．４％高齢化率（％）
（２７．５％）（２６．９％）（２６．３％）（２５．３％）（２４．３％）（２３．２％）（２２．６％）（２２．４％）（２１．９％）（２１．２％）（全県）

１，９５２１，９４４１，８７０２，０４３２，０８５２，１０６２，０７０２，１４９２，３２６出　生　数（人）
（７．２）（７．２）（６．８）（７．３）（７．４）（７．４）（７．４）（７．５）（８．１）（人口千人対）
（８．０）（８．１）（８．１）（８．３）（８．４）（８．６）（８．７）（８．６）（８．９）（全県）

【参考】平成２２年平均寿命・健康寿命
【表２】平成２７年平均寿命・健康寿命

差健康寿命平均寿命
健康寿命＊平均寿命１．４４（＋１．１５）７９．６２（＋１．１７）８１．０６男性

兵庫県
女性男性女性男性３．１９（＋０．７７）８３．９６（＋０．７６）８７．１５女性
８３．１９７８．４７８６．３９７９．８９兵庫県１．５９（＋１．１４）７９．８５（＋１．２８）８１．４４男性

北播磨
８３．６７７８．７１８７．０１８０．１６北播磨３．４２（＋０．４６）８４．１３（＋０．５４）８７．５５女性



　・　平成２２年に比べ、男女とも健康寿命は延伸しており、特に、男性は１年以上延伸して
います。

　・　平均寿命及び健康寿命ともに県よりも高いが、平均寿命と健康寿命の差（介護等を要
する期間）が、県と比べて大きくなっています。

《現　状》

１．死亡の状況
【表３】死因別の標準化死亡比（SMR）［Ｈ２３～２７］

　　　　：全国平均（＝１００）に比して有意（１％水準）に高い　　　　　：全国平均（＝１００）に比して有意（１％水準）に低い

［Ｈ２３～２７年兵庫県における死亡統計指標」兵庫県立健康生活科学研究所健康科学研究センター］　
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ＳＭＲ（肺炎）
H18－22 H23－27

81.5 76.0 
90.6 84.4 85.3 88.0 

70.0

120.0

男 女

ＳＭＲ（脳血管疾患）
H13－17 H18－22 H23－27

高血圧
性疾患

脳血管
疾患肺　炎心疾患悪性

新生物全死因Ｈ２３～２７ 乳がん子宮がん肺がん大腸がん胃がん
９４．８８５．３９０．４１０１．０９７．５８７．１９９．０９３．１９４．９男

北播磨　 １３４．１８８．０８７．０１１１．５７２．８７９．１７６．２８５．０１１８．４８９．１９５．９女
５８．３７９．８９８．０１１４．５１１２．３１２７．８１２７．６１１１．０１０５．８男

　西脇市 ８７．１８５．３９９．５１１３．６８３．２１２１．４７３．８９１．８１１５．３９１．７１００．５女
６２．１７４．４１０１．０９４．１９９．５６８．９９７．６９１．４８９．２男

　三木市 ６２．８８８．７１０６．４１１２．２８６．３４７．０８５．１１０５．４１１０．５９４．１９２．９女
２３３．９８４．１７９．０１０５．２９４．８８４．３１０７．４８５．９９４．７男

　小野市
２８８．１８０．２７４．４１１４．０６８．４６７．８７７．２７３．９１３５．６８９．７１０５．４女
８３．３９８．４９０．５９０．５９８．１１０７．６７６．５９０．１９４．９男

　加西市
２２１．２９５．６６９．３１０４．３６０．８７１．５７２．０８２．８１０６．８８４．０９２．８女
４４．４９１．７９５．４１１０．４７３．３７０．１８４．３８９．９９４．３男

　加東市 ９９．１９４．３６９．８１１６．１５５．１１０４．６５９．４８１．３１３４．１８１．９９０．０女
１２０．８９６．４５９．５１００．１１０３．７６８．５１０４．１９１．６９５．８男

　多可町 ６２．０８１．２８７．２１０９．７６６．１１０６．９８２．２４１．３１１９．４８７．５９５．７女
９５．７９３．０９５．７９５．３１０６．０９８．６１０４．６１０４．１９９．４男

兵庫県　 １０５．９９０．６９９．０１００．１９４．４９５．５１０３．８１００．１１０２．６１０１．９１００．４女
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【表４】死因別死亡率

［保健統計年報］　

　・　死因別の標準化死亡比を見ると、女性の悪性新生物（胃がん）及び心疾患が、全国平均
と比較して有意に高くなっています。また、高血圧性疾患が有意に高い市町があります。

　・　悪性新生物、肺炎、脳血管疾患の標準化死亡比は、全国平均と比較して低いが、肺炎
及び女性の脳血管疾患は、経年的に増加しています。

２．特定健診受診者（標準化該当比）
【表５】

＊標準化該当比は、兵庫県全体を100（基準）とし、100より大きい場合は県全体より高く、 100よ
り小さい場合は県全体より低いことを示す。

＊　　　　　　：有意差検定の結果、「有意に低い」と判定された
＊　　　　　　：有意差検定の結果、「有意に高い」と判定された
＊（　　　　）は、県下の市区町の中で標準化該当比が「有意に低い」順５位まで示した。
　　　「有意に高い」順５位の市区町はなかった。

［平成２５年度特定健診データ解析報告書］

　・　市町国保の特定健診の受診状況は、おおむね全県以上の市町が多いが、６５歳～７４歳の
受診状況が、全県と比較して有意に低い市があります。
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４０歳～７４歳 ６５歳～７４歳４０歳～６４歳
女男女男女男

９９．９９７．７１２６．９１１６．５１１４．９１１０．０西脇市

６９．４（３位）７８．３（５位）９９．９１０７．８８４．８９５．７三木市

６６．２（２位）７４．７（３位）１１１．４１１７．９９１．４１０２．８小野市

９４．０９０．３１１７．８１１５．３１０７．６１０６．７加西市

９４．５９５．７１１６．０１２５．５１０７．３１１５．７加東市

９５．２１０４．８１４３．３１２７．６１２４．１１１９．６多可町



３．特定健診検査項目別該当者（標準化該当比）

【表６】

［Ｈ２５年度特定健診データ解析報告書］　

　・　特定健診の受診結果について、メタボリックシンドロームや脂質異常症、高血圧等の
項目において、有意に高い市があり、特に女性が高くなっています。

４．各がん健診受診率の推移（平成２６年度～平成２８年度）

【表７】 （％）　

　 　は、２か年（Ｈ26～28）連続がん検診受診率が低下している市町
　太字は、県平均より下回っている数値 ［県疾病対策課調べ］　

　※受診率は、平成21年3月18日付け厚生労働省通知「市町村がん検診事業の充実強化について」の算定式による。
　※受診者数は、地域保健・健康増進事業報告より、推計対象者数は、平成27年国勢調査数を用いて算出。
　※胃がん検診受診率は、「胃部エックス線」、「胃内視鏡」を合算。
　※乳がん検診受診率は、｢視触診＋マンモグラフィ｣、｢マンモグラフィのみ｣、「マンモ＋超音波」を合算。

　・　各がん検診の受診率は、おおむね県平均、または、それ以上の受診状況ですが、市町
間に格差があります。

第５章　圏域の取組
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＜標準化該当比が「有意に高い」県下の市区町の中で、高い順に５位までを表記＞
順　位市　町性別（年齢）項　　目
４位加西市女性（４０～７４歳）

メタボリックシンドローム該当者
１位加西市女性（６５～７４歳）
４位三木市男性（４０～６４歳）

メタボリックシンドローム該当者及び予備群
４位三木市女性（４０～７４歳）
２位加西市

女性（６５～７４歳）
５位三木市
３位三木市女性（４０～７４歳）腹囲　９０㎝以上
４位加東市女性（４０～７４歳）血圧　収縮期血圧１３０㎜Hg以上
２位加西市女性（４０～７４歳）中性脂肪　150㎎／㎗以上
１位西脇市女性（４０～７４歳）HDLコレステロール　40㎎／㎗未満
１位加西市女性（６５～７４歳）服薬中（血圧）

＜標準化該当比が「有意に低い」県下の市区町の中で、低い順に５位までを表記＞
順　位市　町性別（年齢）項　　目
４位小野市男性（40～74歳）BMI　25㎏／ｍ2以上
５位小野市女性（40～74歳）HbA１c　５．６％以上
５位加東市女性（40～74歳）LDLコレステロール 140㎎／㎗以上

乳がん検診子宮頸がん肺がん検診大腸がん検診胃がん検診

Ｈ２８Ｈ２７Ｈ２６Ｈ２８Ｈ２７Ｈ２６Ｈ２８Ｈ２７Ｈ２６Ｈ２８Ｈ２７Ｈ２６Ｈ２８Ｈ２７Ｈ２６

２７．３２６．６２７．０２３．５２４．１３１．１２４．８２５．２２５．７２３．９２５．８２５．０１０．５９．２１０．１西脇市
１７．７１９．１２１．５２７．５２８．５３２．４１７．１１８．５１７．５１８．５２０．８１９．６８．２９．６９．５三木市
２０．３１９．９２１．５１１．０８．８１２．１１８．５１７．７１７．５１４．１１７．８１７．７６．０６．６７．２小野市
１５．０１４．９１６．６１５．５１２．７１３．９３１．０３１．２２９．６２２．５２４．８２３．４８．０９．４９．３加西市
２３．０２５．２２６．２１５．８１９．５２１．９２９．０２９．２２８．９２４．４２５．６２４．８９．９１０．８１１．０加東市
３８．５３４．８３２．２３２．０３０．２３０．０３１．１３０．６３０．１２５．６２５．１２４．６１１．２１１．１１１．７多可町

１９．４２１．３２０．１１６．９１９．０１８．８１３．６１４．３１３．６１７．３２０．２１８．８６．１６．８６．８県平均



５．生活習慣の状況
【表８】

　・　各市町では、健康づくりにポイント制を導入するなど、工夫した取り組みを実施して
います。

【表９】市町の健康ポイント制度等の状況

［加東健康福祉事務所調べ］
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出　　典前回調査
（Ｈ２３年度）

現状値（Ｈ２８年度）現　　　状 全　県北播磨

兵庫県健康づく
り実態調査報告
書

４０．５％４４．３％日常生活の中で体を動かすことについて、実行していな
い人の割合が全県と比較して高い。

５８．０％６３．１％ウォーキング、健康体操、スポーツなどの運動を取り組
めていない人の割合が全県と比較して高い。

兵庫県健康食
生活実態調査

男性：７１．９％
女性：７１．２％
（Ｈ２０年度）

男性：６８．０％
女性：７１．８％

適性体重を維持している人の割合（１５歳以上）が、前回
調査と比較して男性は減少、女性はほぼ横ばいである。

兵庫県健康づく
り実態調査報告
書

男性：２９．１％
女性：２．９％

男性：２４．８％
女性：７．１％

男性：２７．９％
女性：２．５％

習慣的な喫煙者の割合が、前回調査と比較して減少して
いるが、男性は全県と比較して高い。

肺がん：８３．５％
喘　息：６９．０％
気管支炎：６６．１％
心臓病：４５．４％
脳卒中：４７．１％
胃潰瘍：３２．２％
歯周病：３５．１％

肺がん：８３．５％
喘　息：６５．４％
気管支炎：６６．８％
心臓病：４６．９％
脳卒中：５０．３％
胃潰瘍：３１．８％
歯周病：４１．９％

肺がん：８１．９％
喘　息：６２．０％
気管支炎：６３．５％
心臓病：４６．５％
脳卒中：４８．０％
胃潰瘍：２９．５％
歯周病：３６．２％

喫煙が及ぼす健康影響について認知している割合が、肺
がん、喘息、心臓病、脳卒中等ほとんどの疾患について、
前回調査及び全県と比較して減少又は横ばいである。

男性：１３．６％
女性：３．６％

男性：１４．５％
女性：１０．３％

男性：９．０％
女性：５．６％

生活習慣病のリスクを高める飲酒者の割合が、全県と比
較して低いが、女性は前回調査と比較して増加している。

４１．７％５５．７％４５．８％過去１年間に歯科健康診査を受診した人の割合が、前回
調査と比較して増加しているが、全県と比較して低い。

県民意識調査
「県民の健康づ
くりと食育」

７１．５％

７１．５％（Ｈ２７年度）７６．１％（Ｈ２７年度）
かかりつけ歯科医をもつ人の割合が、前回調査及び全県
と比較して増加しているが、前回計画の目標値（８５％）
には至っていない。

「兵庫のゆたか
さ指標」県民意
識調査北播磨地
域調査結果

７６．６％（Ｈ２９年度）

県民意識調査
「県民の健康づ
くりと食育」

９．５％１１．２％（Ｈ２７年度）１１．６％（Ｈ２７年度）悩み・苦労・ストレス・不満などがあったとき、相談で
きない人の割合が、前回調査と比較して高い。

開始時期担当課内　　　　　容対　　　象名　　称市町

Ｈ２７年度
保険医療課
健康課長寿
福祉課

健康づくりの目標を立て日々実践をしたり、
健康診査等を受ける、市が実施する健康イベ
ントに参加することによりポイントを貯める。
貯まったポイントにより、健康関連商品等が
当たる抽選会に参加できる

市内在住・在勤の１８歳以上
（高校生は除く）西脇健康ポイント制度西脇市

Ｈ１７年度健康増進課
歩いて暮らす健康づくりとして実施。節目の
歩数（１００万歩、３００万歩、５００万歩、１０００万歩、
３０００万歩、５０００万歩、７０００万歩、１億歩）に
なった時に景品を進呈

全市民対象
（景品進呈は三木市民のみ）

ポイント制度の事業はな
し
ヘルシーウオーク

三木市

Ｈ２６年度健康課
自分の健康にあった健康づくりの取り組み等
により「ポイントを獲得でき、１００ポイント以
上集めれば、足の裏測定、血管推定年齢測定
を無料で受けることができる

市内在住の２０歳以上健康チャレンジポイント小野市

Ｈ２７年度健康課
歩数計を持って歩いた歩数に応じてポイント
を獲得、指定のイベントや講座等への参加に
もポイントを獲得、獲得したポイントは加西
市商店連合会「たぬきの満点カード」と交換

４０歳以上の加西市民で、説明会
のいずれか１回に出席できる方
平成２８年度より５００名ずつ募
集し２９年度は計１０００名が参加

加西市運動ポイント事業加西市

Ｈ１９年度健康課
①②③の参加者に会員証を発行。
サンサンチャレンジ協賛店で特典あり。各店
舗でスタンプを１個押印。スタンプ５個でマ
グネット。１０個でオリジナルグッズと交換。

①加東市在住または在勤、在
学で加東サンサンチャレン
ジ参加者（２０～７４歳。BMI 
２３以上またはBMI２３未満
で血糖値が気になる方）
②こどもサンサンチャレンジ
参加者
③元気応援隊

加東サンサンチャレンジ加東市

Ｈ２４年度生涯学習課
多可町スポーツDAYのプログラムに参加した
方にスタンプを１個押印、スタンプが１０個集
まると多可町スポーツDAY賞に応募できる

多可町在住の方多可町スポーツDAY多可町



《課　題》

　　１　．死因別の標準化死亡比を見ると、女性の悪性新生物（胃がん）、心疾患が、全国平均
と比較して有意に高くなっています。また、高血圧性疾患が、有意に高い市町があり
ます。

　　２　．市町国保の特定健診の受診状況は、おおむね全県以上の市町が多いが、６５歳～７４歳
の受診状況が全県と比較して、有意に低い市があります。

　　３　．特定健診の受診結果について、メタボリックシンドロームや脂質異常症、高血圧等
の項目において、有意に高い市があり、特に女性が高くなっています。

　　４　．各がん検診の受診率は、おおむね県平均、又はそれ以上の受診状況ですが、市町間
に格差があります。

　　５　．適性体重を維持している人の割合（１５歳以上）が、前回調査（Ｈ２０年度）と比較し
て、男性は減少しており、女性はほぼ横ばいです。

　　６　．日常生活の中で身体を動かすことについて、実行していない人の割合が、全県と比
較して高く、ウォーキング、健康体操、スポーツなどの運動に取り組めていない人の
割合も、全県と比較して高くなっています。

　　７　．習慣的な喫煙者の割合は減少していますが、男性の割合は全県と比較して高く、ま
た、喫煙が及ぼす健康影響について認知している割合は、肺がん、喘息、心臓病、脳
卒中等、ほとんどの疾患について前回調査（Ｈ２３年度）と比較して減少、又は横ばい
です。

　　８　．歯科健康診査を受診した人の割合は、前回調査（Ｈ２３年度）と比較して増加してい
ますが、全県と比較して低くなっています。また、かかりつけ歯科医をもつ人の割合
は、前回調査と比較して増加していますが、現計画の目標値（８５％）に至っていませ
ん。

　　９　．悩み・苦労・ストレス・不満などがあったとき、相談できない人の割合が、前回調
査（Ｈ２４年度）と比較して増加しています。

　１０．高齢化に伴い、筋力や心身の活力が低下したフレイル（虚弱）状態や認知症の人が
増加するとともに、要介護者も増加します。

《目　標》

　　１　．健康寿命を延伸させます。
　　２　．特定健診・がん検診受診について、健康意識を高め、受診率の向上を図るともに、

市町間格差をなくします。
　　３　．悪性新生物、特に女性の胃がん及び心疾患の死亡率を増加させません。
　　４　．メタボリックシンドローム、脂質異常症、高血圧等を減少させます。
　　５　．フレイル（虚弱）状態や認知症を予防することにより、要介護者の増加を防ぎます。
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《主な推進施策》

　　１　．悪性新生物、心疾患、高血圧疾患による死亡を減らすため、関係団体等と連携して
特定健診・がん検診の受診促進の取組を進めるとともに、生活習慣病についての知識
の向上及び生活習慣改善に向けた実践の定着を図ります。（県民、各関係団体、事業者、
市町、健康福祉事務所）

　　２　．健康チェック習慣の定着を目指し、関係団体や市町が実施する運動ポイント事業の
周知や健康づくりチェックツールの普及を図るなど、日常生活の中で、運動に取り組
む人の増加を図ります。（県民、各関係団体、市町、健康福祉事務所）

　　３　．減塩や主食、主菜、副菜のそろった日本型食生活を推進する講習会や食育イベント
の実施を支援するなど、健全な食生活の実践を推進します。（県民、各関係団体、市町、
健康福祉事務所）

　　４　．生活習慣病のリスクを高める喫煙や飲酒による健康への影響等について、正しい知
識の普及啓発を進めます。（県民、各関係団体、学校、市町、健康福祉事務所）

　　５　．日々のセルフケアと定期的なかかりつけ歯科医による歯科健康診査受診により、生
涯自分の歯で噛み、健康で自立した生活を送るための歯と口腔の健康づくりを推進し
ます。（県民、各関係団体、市町、健康福祉事務所）

　　６　．こころの健康への理解を深め、いきいきと自分らしく、安心して自立した生活を送
ることが出来るよう、こころの健康づくりについての正しい知識の普及啓発を図ると
ともに、地域における支援体制の充実に努めます。（県民、各関係団体、市町、健康
福祉事務所）

　　７　．筋力や心身の活力が低下したフレイル（虚弱）状態を予防し、心身の機能の維持向
上を図るため、バランスのとれた栄養、オーラルケア（口腔ケア）、適度な運動など、
予防対策の取組みを推進します。（県民、各関係団体、市町、健康福祉事務所）

　　８　．認知症についての正しい知識の普及啓発を図り、運動や認知症のリスクを高める喫
煙、飲酒、ストレスの改善など、予防に向けた取組みを進めるとともに、早期発見・
早期診断・早期治療・早期支援等を推進します。
　また、認知症の人やその家族が住みなれた地域で安心して生活することが出来るよ
う、人材の育成や地域の交流基盤の整備を推進します。（県民、各関係団体、市町、
健康福祉事務所）
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４┃播磨姫路圏域
（１）中播磨県民センター管内

　◇管内の特徴
　兵庫県南西部に位置し、１市３町（姫路市、
市川町、福崎町、神河町）で構成されています。
南北６６㎞、東西４５㎞に及び、県土面積の１０．３％
を占めています。当地域の大部分は耕地と森
林（地域の７４．５％）であり、北部は中国山地に
面し、臨海部は播磨臨海工業地域を形成して
います。また姫路城（世界文化遺産）や銀の馬
車道等、魅力あふれる観光資源を有しています。
　県総人口の１０．５％を占めていますが、管内
人口の９２．６％が中核市である姫路市に集中し
ています。高齢化率は２６．２％で、県平均
（２７．５％）より若干低く、地域内において差が
生じています。
　◇面　　　積　　８６５．１６㎢
　◇管内市町名　　姫路市、市川町、福崎町、神河町
　◇管内人口・高齢化率・出生数

【表１】管内人口・高齢化率・出生数の推移

　※人口、高齢化率は、各年２月１日現在

　◇平均寿命・健康寿命
【表２】平成２７年平均寿命・健康寿命

【参考】平成２２年平均寿命・健康寿命
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西脇市

加東市
上郡町

太子町

市川町

稲美町

播磨町

猪名川町

神戸市 芦屋市
西宮市

尼崎市

伊丹市

宝塚市

川西市

明石市

高砂市

姫路市

赤穂市 加古川市

相生市

三田市加西市

小野市

福崎町

香美町

豊岡市

養父市

朝来市

宍粟市

淡路市

南あわじ市

丹波市

篠山市

洲本市

佐用町

新温泉町

三木市

たつの市

姫路市

神河町 多可町

Ｈ２９Ｈ２８Ｈ２７Ｈ２６Ｈ２５Ｈ２４Ｈ２３Ｈ２２Ｈ２１Ｈ２０
５７６，９１７５７８，８８２５７８，０２６５７９，３４４５８０，６２７５８１，１３９５８１，６６０５８２，４９０５８３，０１２５８３，１３８人　　口（人）
（２７８，４１２）（２７９，３４０）（２７９，３５２）（２８０，０２８）（２８０，４９７）（２８０，５１４）（２８０，７９６）（２８１，０９９）（２８１，３２０）（２８１，２３１）（男性）
（２９８，５０５）（２９９，５４２）（２９８，６７４）（２９９，３１６）（３００，１３０）（３００，６２５）（３００，８６４）（３０１，３９１）（３０１，６９２）（３０１，９０７）（女性）

２６．２％２５．７％２５．２％２４．１％２３．３％２２．２％２１．７％２１．４％２０．８％２０．２％高齢化率（％）
（２７．５％）（２６．９％）（２６．３％）（２５．３％）（２４．３％）（２３．２％）（２２．６％）（２２．４％）（２１．９％）（２１．２％）（全県）

４，６６８４，８９１４，９２０５，０９７５，２０１５，２４２５，２３７５，２３６５，４３８出　生　数（人）
（８．１）（８．６）（８．５）（８．８）（９．０）（９．０）（９．２）（９．０）（９．３）（人口千人対）
（８．０）（８．１）（８．１）（８．３）（８．４）（８．６）（８．７）（８．６）（８．９）（全県）

平均寿命－健康寿命健　康　寿　命平　均　寿　命
女　性男　性女　性男　性女　性男　性
３．１９１．４４８３．９６７９．６２８７．１５８１．０６兵庫県
３．１４１．４１８３．５５７８．８４８６．６９８０．２５中播磨

平均寿命－健康寿命健　康　寿　命平　均　寿　命
女　性男　性女　性男　性女　性男　性
３．２０１．４２８３．１９７８．４７８６．３９７９．８９兵庫県
３．２９１．４４８２．６７７７．２５８５．９６７８．６９中播磨
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３．特定健診の受診状況及び特定保健指導の実施状況
　特定健診の受診率について、中播磨は県平均より高くなっていますが、圏域でみると
１０圏域中７番目と低くなっています。特定保健指導の実施率は、県平均と比べて低く、
１０圏域中８番目と低くなっています。圏域内の市町別では、特定健診受診率、特定保健
指導実施率ともに差が大きい状況です。

【表５】市町国保における特定健診及び特定保健指導の状況（Ｈ２７年度）

　［国保連合会に報告された法定報告集計］　　　

４．メタボリックシンドロームの状況
　メタボリックシンドローム該当者は、姫路市・市川町で兵庫県全体と比較して有意に
高くなっています。

【表６】メタボリックシンドローム該当者（Ｈ２５年度標準化該当比）

　※県平均（＝１００）に比して有意（有意水準５％）に高い項目は　　　　　、有意（有意水準
５％）に低い項目は該当無し

［Ｈ２５年度特定健診データ解析報告書］　

５．学童の肥満の状況
　平成２８年度の姫路市の小学生の肥満児出現率は５．９％です。
　一方、神崎郡の小学生の肥満は、平成２０年をピークに年々減少傾向にあり、平成２８年
度は６．６％と改善傾向にありますが、全県平均（保健所設置市を除く）を上回っている
状況であり、肥満児出現率に市町間格差がみられます。
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４０歳～７４歳 ６５歳～７４歳４０歳～６４歳
女男女男女男

１２４．２１２１．１１１４．４１１６．０１２１．１１１８．３姫路市

１４５．９１２１．８１３０．９１１８．８１３９．８１２０．２市川町

１１２．８８５．６９２．２９９．３１０４．５９３．３福崎町

９８．９８７．１１２４．１１０１．７１１０．８９６．０神河町

特定保健指導特定健診
実施率修了者対象者受診率受診者対象者

２２．３％７，８４１３５，１６３３４．６％３１８，９６７９２３，１１９兵庫県
１３．７％５２４３，８３８３６．２％３４，４９６９５，２３４中播磨

１１．１％３８１３，４４０３５．８％３１，３５９８７，４８３姫路市
５６．２％７３１３０４２．３％１，０２３２，４１７市川町
２１．９％３５１６０４０．４％１，２９９３，２１３福崎町
３２．４％３５１０８３８．４％８１５２，１２１神河町



【表７】小学生の肥満児出現率（肥満度　＋２０％以上）（平成２８年度）
   

※肥満度判定方式：児童生徒等の健康診
断マニュアル（日本学校保健会発行、
文部科学省監修）に基づく（村田式）

［（兵庫県）Ｈ２８年度幼児・学童期の　
身体状況調査］

［（姫路市）Ｈ２８年度定期健康診断結果
（姫路市学校保健年報より抽出）］

６．学齢期のむし歯の状況
　中播磨の小･中学生のむし歯を持つ者の割合は、どの学年も県平均より高く、毎年県平
均を上回っている状況です。
　中学１年生は永久歯列がほぼ完成する時期のため、この時期のむし歯の状況が評価指
標となります。中学１年生の平成２８年度むし歯有病者率は、中播磨は県平均より高く
なっています。なかでも神崎郡は県平均より１７ポイント高く、町間の差も大きくなって
います。
　また、中学１年生の一人平均むし歯数は年々減少傾向にありますが、県平均に比べる
と全市町で多く、特に、市川町、福崎町では多い状況です。

【表８】小・中学生のむし歯有病者率※（平成２８年度）

　※むし歯有病者率＝むし歯処置完了者率＋むし歯処置未完了者率

［Ｈ２８年度保育所、幼稚園及び学校における歯科健診結果調査報告］　

　
【表９】中学１年生における一人平均むし歯数（平成２８年度）

　※「健康日本２１（第二次）」において、中学１年生の一人平均むし歯数を１本以下とする目標がある。
　　中学１年生からは、永久歯のむし歯をカウントしている。

［平成２８年度保育所、幼稚園及び学校における歯科健診結果調査報告］　
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計女児男児

５．９％５．２％６．５％
　　兵　庫　県
＊保健所設置市（神戸市、姫路市、
　尼崎市、西宮市）を除く。

６．０％５．４％６．５％　　中　播　磨

５．９％５．４％６．４％　　姫　路　市

６．６％５．７％７．５％　　神　崎　郡

７．５％６．３％８．７％　　市　川　町

６．４％４．７％８．１％　　福　崎　町

６．０％６．８％５．２％　　神　河　町

中３中１小５小３小１

４０．５％３６．０％４９．４％５６．３％４３．１％兵庫県

５０．４％４１．６％５１．５％５８．２％４５．５％中播磨

５０．４％４０．６％５１．２％５７．３％４５．２％姫路市

６０．９％５３．０％５４．６％６９．２％４６．９％神崎郡

６２．７％６０．０％６１．５％６８．４％４７．９％市川町

６６．５％５６．９％４８．４％７１．４％５５．９％福崎町

４８．５％４０．２％５８．７％６６．０％４０．７％神河町

神河町福崎町市川町神崎郡姫路市中播磨兵庫県

０．９１本１．３６本２．０５本１．４０本０．９６本０．９７本０．７８本



【表１０】学年別むし歯所有者のうち処置完了者の割合（平成２８年度）

［Ｈ２８年度保育所、幼稚園及び学校における歯科健診結果調査報告］　　

《課　題》

　　現状から、以下の課題が明らかになりました。

　　１　．全死因の死亡割合が全国平均と比較して高く、老衰が低くなっています。

　　２　．肝がん、胃がん、肺がん等の悪性新生物及び心疾患の死亡が全国平均と比較して多
くなっています。

　　３　．特定保健指導の実施率が県平均と比べて低くなっています。

　　４　．メタボリックシンドロームの該当者が県平均と比べて高くなっています。

　　５　．神崎郡の小学生の肥満児出現率が県平均と比較して高く、市町間格差があります。

　　６　．小・中学生のむし歯有病者率が県平均と比較して高く、市町間格差があります。

《目　標》

　中播磨では、平均寿命及び健康寿命は県平均より短く、平均寿命と健康寿命との差は、
県平均より短くなっています。健康寿命の延伸とともに、平均寿命との差のより一層の
縮小に向けて、現状を踏まえ、以下の目標を掲げます。

　　１　．特定健診の受診率・特定保健指導の実施率の向上を図ります。

　　２　．がん検診の受診率の向上を図ります。

　　３　．小学生の肥満児出現率の減少を目指します。

　　４　．小・中学生のむし歯有病者率の減少を目指します。
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《主な推進施策》

　健康寿命の延伸に向けて、学齢期や成人期の各ライフステージ単独の取組でなく、よ
り効果的に一生を通じた健康的な生活習慣が確立できるよう各推進施策が連動して取組
をすすめます。

　　１　．企業や地域の関係団体、行政が協働して、特定健診の受診率向上及び特定保健指導
の促進に取り組みます。

　　２　．死亡率の高い胃がん、肺がんをはじめ、その他のがん検診についても、企業や地域
の関係団体、行政が協働して、受診率の向上に取り組みます。

　　３　．行政や学校保健、地域の食育関係団体等との連携・協力のもと、若い世代を中心に、
将来の生活習慣病予防につながる健全な食習慣・生活習慣に関する知識の普及と実践
力の向上に取り組みます。

　　４　．行政や学校保健、地域の歯科保健関係団体等との連携・協力のもと、学齢期のむし
歯予防のための生活習慣の確立、定期健診や健診後の歯科受診の促進に取り組みます。
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４┃播磨姫路圏域
（２）西播磨県民局管内

　◇管内の特徴
　県南西部にあって、４市３町（相生市、た
つの市、赤穂市、宍粟市、太子町、上郡町、
佐用町）で構成されています。岡山県、鳥取
県と県境を接し、近畿地方と中国地方の結節
点とも呼べるところに位置しています。東西
は４３㎞、南北は６７㎞と広域にわたり、中国山
地の東南部に属する西播磨山地を源に発する
揖保川、千種川がその流域を拓きつつ瀬戸内
海に注ぐ自然豊かな地域です。北部は寒冷地
で、優れた景観を有する森林や農地が広がり、
南部は温暖で、瀬戸内臨海部には工業地帯が
形成され、中央部には播磨科学公園都市を有
しています。

　◇面　　　積 　１，５６６．９７㎢
　◇管内市町名 　相生市、たつの市、赤穂市、宍粟市、太子町、上郡町、佐用町
　◇管内人口・高齢化率・出生数

【表１】管内人口・高齢化率・出生数の推移

　※人口、高齢化率は、各年２月１日現在

　◇平均寿命・健康寿命
【表２】平均寿命・健康寿命の比較
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西脇市

加東市
上郡町

太子町

市川町

稲美町

播磨町

猪名川町

神戸市 芦屋市
西宮市

尼崎市

伊丹市

宝塚市

川西市

明石市

高砂市

姫路市

赤穂市 加古川市

相生市

三田市加西市

小野市

福崎町

香美町

豊岡市

養父市

朝来市

宍粟市

淡路市

南あわじ市

丹波市

篠山市

洲本市

佐用町

新温泉町

三木市

たつの市

姫路市

神河町 多可町

Ｈ２９Ｈ２８Ｈ２７Ｈ２６Ｈ２５Ｈ２４Ｈ２３Ｈ２２Ｈ２１Ｈ２０
２５６，７３６２５９，５８６２６２，４５７２６５，０２７２６７，７５７２６９，９２４２７１，８７６２７３，１３９２７５，２７５２７６，９７２人　　口（人）
（１２３，５２５）（１２４，７９５）（１２６，０２４）（１２７，１８０）（１２８，４１３）（１２９，３８５）（１３０，２８６）（１３０，６１２）（１３１，６３３）（１３２，４８８）（男性）
（１３３，２１１）（１３４，７９１）（１３６，４３３）（１３７，８４７）（１３９，３４４）（１４０，５３９）（１４１，５９０）（１４２，５２７）（１４３，６４２）（１４４，４８４）（女性）

３１．５％３０．７％２９．８％２８．６％２７．３％２６．２％２５．７％２５．５％２４．８％２４．２％高齢化率（％）
（２７．５％）（２６．９％）（２６．３％）（２５．３％）（２４．３％）（２３．２％）（２２．６％）（２２．４％）（２１．９％）（２１．２％）（全県）

１，７５２１，８１２１，９０８１，９４５２，０７０２，０４４２，１１１２，０９６２，３１２出　生　数（人）
（６．８）（７．０）（７．３）（７．３）（７．７）（７．６）（７．８）（７．７）（８．４）（人口千人対）
（８．０）（８．１）（８．１）（８．３）（８．４）（８．６）（８．７）（８．６）（８．９）（全県）

Ｈ２２との比較平均寿命－健康寿命健　康　寿　命平　均　寿　命
年度区　分

女　性男　性女　性男　性女　性男　性女　性男　性

▲ 　０．０１０．０２
３．１９１．４４８３．９６７９．６２８７．１５８１．０６Ｈ２７

兵庫県
３．２０１．４２８３．１９７８．４７８６．３９７９．８９Ｈ２２

０．１１▲ 　０．０４
３．２８１．４４８３．４９７８．８５８６．７７８０．２９Ｈ２７

西播磨
３．１７１．４８８２．９４７７．６０８６．１１７９．０８Ｈ２２



《現　状》

１．死亡・死因の状況

【図１】死因割合（Ｈ２７　人口動態統計）
　西播磨の死因割合をみると、１位悪性新生
物（２５．４％）、２位心疾患（１５．９％）、３位肺
炎（１０．６％）、４位脳血管疾患（１０．１％）、５
位老衰（６．３％）で、全県と同様の状況となっ
ています。

　死因別標準化死亡比（SMR）をみると、全死因、心疾患、肺炎、脳血管疾患につい
て県平均より高くなっています。

【表３】死因別の標準化死亡比（SMR）［Ｈ２３～２７年］

　※　　　　　全国平均（＝１００）に比して有意（１％水準）に高いもの

［「Ｈ２３～２７年兵庫県における死亡統計指標」兵庫県立健康生活科学研究所健康科学研究センター］　

【表４】がんの部位別の標準化死亡比（SMR）［Ｈ２３～２７年］

［「Ｈ２３～２７年兵庫県における死亡統計指標」兵庫県立健康生活科学研究所健康科学研究センター］　
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脳血管疾患肺　炎心疾患悪性新生物全死因
Ｈ２３～２７

女男女男女男女男女男
９０．６９３．０９９．０９５．７１００．１９５．３１０１．７１０３．９１００．４９９．４　兵　庫　県

１１０．１１０４．６１２８．０１１９．７１０６．０９９．１９１．９１０５．０１００．６１０３．８　西　播　磨

８９．５８３．６１１７．９１４２．５１２３．９１０８．４８９．８１０６．２９７．２１００．２相 生 市

１４３．４１３３．０１７９．２１４４．３１０３．８９９．３９９．２１１５．２１０７．０１１０．１たつの市

７７．９８０．２７７．５８１．６７８．８８９．１９４．９１０４．４９１．７９８．８赤 穂 市

１４０．５１２５．１１２２．４１３７．８１３３．１１１４．１８８．７９３．２１０９．３１０８．２宍 粟 市

９５．８９０．７１０６．４８１．１１３４．７９５．６９０．８１１０．５９８．０９８．２太 子 町

１２２．６９４．１８１．８７４．７９９．３８８．２８９．４１０５．５１００．４１００．８上 郡 町

６３．４８７．２１５１．６１３０．５７５．５９１．６７７．３８９．５９２．５１０１．２佐 用 町
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９８．１８２．０１１３．８１３０．３１４７．５８４．０９４．２９７．９９７．３　西　播　磨

２１３．２９９．３１０３．９１４６．０１９５．８６０．４１０５．６１１０．７１０６．３相 生 市

８３．６７９．３１１４．６１７０．８２０９．３８２．１９１．４８１．２１０８．６たつの市
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４２．３７１．６１０５．８７０．０１１０．７７２．２７９．７１０３．０８４．５上 郡 町

１１２．１４８．７１０５．０１０１．６１２９．５７７．９７３．３７３．４５５．５佐 用 町



２．肝がん対策の状況
　肝がん死亡についてSMRは男女とも平成２２年に比して低下しているが男性１４７．５（県
１２０．３）、女性１３０．３（県１２２．４）と県よりも高く、男女とも全国平均よりも有意（１％水
準）に高くなっています。また相生市の男性、たつの市、太子町において有意に高くなっ
ており、市町間格差がみられます。

【図２】西播磨地域の支援体制
〈肝癌ゼロ作戦の肝炎ウイルスキャリア支援ネットワーク図〉

　平成１４年度に「肝癌ゼロ作戦推進事業」により検診要精密者のフォロー体制の充実を
図るため「肝炎ウイルスキャリア支援ネットワーク」を構築、また運営上の問題点を関
係者間で協議し調整する「西播磨地域肝癌対策協議会」を設置しました。

３．特定健診・特定保健指導の状況
　特定健診受診率及び特定保健指導実施率は県平均を上回っていますが、目標値には達
していません。またメタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）該当者の割合は県平
均より高くなっています。
　平成２５年特定健診データ解析結果によると、全市町が空腹時血糖（１００㎎／㎗以上）に
ついて、県平均より有意に高くなっています。また有意に高い項目については市町間格
差がみられます。
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○ 住民検診で肝炎ウイルス検診を実施
○ 住民への検診受診勧奨の広報、検診会場での勧奨
○ 要精検者（及び要指導者）への
　 　受診勧奨、相談指導、健康管理手帳の交付
○ 継続受診の長期支援

○ 各市町の肝炎ウイルス検診実施状況の把握
　・検診の広報と受診率の状況
　・精密検査の受診指導と受診率の状況
　・これらの業務の流れの状況把握

○ 各医療機関のキャリア対応機能の調査
　・各医療機関のキャリア対応機能の一覧作成
　　　　　　（医療機関及び市町窓口に配置）

○ ネットワーク関係職種の研修
　・保健師等の市町職員
　・医師等
　・臨床検査技師、診療放射線技師

○ 保健・医療ネットワークの体制づくり
　・市町の長期受診継続支援の体制づくり検討
　・市町と医療機関の連携協力体制づくり検討
　・各医療機関の間の連携協力体制づくり検討
　・キャリア支援体制のマニュアル等作成配布

○ 正しい知識の普及啓発
　・県・市町広報の活用
　・リーフレットの作成配布

西播磨地域肝癌対策協議会
(事務局：西播磨県民局龍野健康福祉事務所）
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医　療

画像診断医療機関

三次紹介医療機関（専門診療医療機関）
　上記の精査とアドバイス
　侵襲的肝癌治療（TAE、PEIT、PMCT、
　　　　　　　　　RFA、肝切除術）など

キャリア外来（肝炎外来）医療機関
　血液性化学検査
　超音波画像診断
　慢性肝炎の病期と活動度の診断
　　（肝硬変・肝癌合併の有無の診断）
　肝庇護療法　抗ウイルス療法
　（二次医療機の指導のもと継続）など

二次紹介医療機関（診療協力医療機関）
　上記の精査とアドバイス
　抗ウイルス療法の適応の有無、方針決定
　抗ウイルス療法の継続
　肝硬変・肝癌の診断
　　（CT、MRI、肝生検）
　非侵襲的肝癌治療（化学療法）など
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や資料提供

結果
通知

かかりつけ医
がいない場合と
かかりつけ医
から紹介の場合
（２～３カ月ごと）

以後受診継
続の問い合
せとアドバ
イス

協議
調整
連携

医師の指示が
ある場合

受診❶

❷

❷

❸受診

紹介

紹介　　　結果 紹介　　　結果

紹介　　　結果

陰
性

陽
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【表５】市町国保　特定健診受診者数・メタボリック症候群該当者数［Ｈ２７年度］

　※　　　　　特定健診受診率が県平均に比して低いもの。　　
　※　　　　　メタボリック症候群該当者率が県平均に比して高いもの

【表６】市町国保　特定保健指導実施率［Ｈ２７年度］

［H２７年度国民健康保険特定健診・保健指導実績法定報告］　　　

【表７】特定健診検査項目標準化該当比［Ｈ２５年度］

　※検査項目のうち有意に高いもの（○印）のみ抽出した。　     ［H２５年度特定健診データ解析報告書］

４．歯および口腔の健康づくり対策の状況
【図３】　かかりつけ歯科医、歯科健康診査、歯間清掃用具使用割合

［H２８年兵庫県調査］　　　　
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メタボリック症候群特　定　健　診
女男女男
該当者率該当者数該当者率該当者数受診率受診者数対象者数受診率受診者数対象者数
８．４１５，６９３２７．１３５，７９９３７．１１８６，７８６５０４，０６２３１．５１３２，１８１４１９，０５７　兵　庫　県
９．３９９０２７．４２，１１７４１．４１０，５８８２５，５８０３４．２７，７２９２２，６０６　西　播　磨
８．９１４１２７．４３２１４８．０１，５８４３，３０２４１．２１，１７３２，８４６相 生 市
１０．２２９４２９．８６２５３８．４２，８７９７，４９０３２．０２，０９９６，５６７たつの市
８．４１６６２７．０３５３４１．２１，９７５４，７９３３３．６１，３０９３，８９８赤 穂 市
９．２１５９２４．１３２２４６．１１，７２２３，７３５３６．８１，３３６３，６３０宍 粟 市
８．４８０２４．７１６７３２．７９５０２，９０７２７．０６７５２，４９６太 子 町
１０．７１００３０．７２０９５５．７９３３１，６７４４４．９６８０１，５１６上 郡 町
９．２５０２６．３１２０３２．５５４５１，６７９２７．６４５７１，６５３佐 用 町

特定保健指導
女男

実施率修了者数対象者数実施率修了者数対象者数
２５．１２，８６７１１，４３５２１．０４，９７４２３，７２８兵庫県
４４．７３２６７３０３７．７４８７１，２９１西播磨

佐用町上郡町太子町宍粟市赤穂市たつの市相生市
女男女男女男女男女男女男女男

○○○○腹囲９０㎝以上
○○BMI　２５㎏／㎡以上

○○○○○○○○血圧　収縮期血圧　１３０㎜Hg以上 
○血圧　拡張期血圧　９５㎜Hg以上

○○○○○○○○○○○○○○空腹時血糖　１００㎎／㎗以上
○○中　性　脂　肪　１５０㎎／㎗以上
○○○○HDLコレステロール　４０㎎／㎗以下

○LDLコレステロール　１４０㎎／㎗以下



　かかりつけ歯科医のいる人の割合は２３年度７４．７％から６５．３％（県７１．５％）に低下し、
過去１年間に歯科健康診査を受診した人の割合は４９．４％、歯間清掃用具の使用者割合は
４３．４％と上昇しているものの、いずれも全県より低率となっています。

【図４】３歳児むし歯のない人の割合［Ｈ２７］

【図５】１２歳児の一人平均むし歯数（歯）［Ｈ２７］

　３歳児のむし歯のない人の割合は、平成２３年度から増加しているものの、８０．３％と県
平均を下回っています。１２歳児の１人平均のむし歯の数は１．１８歯に減少しましたが、依
然全県よりも多い状況です。
　妊婦歯科健診または歯科専門職による相談は全ての市町で実施していますが、妊婦歯
科健診受診率は１０～２５％と低調です。

《課　題》

　　１　．心疾患、脳血管疾患、肺炎の標準化死亡比（SMR）の改善、メタボリックシンドロー
ム該当者割合の改善、市町間格差の縮小が必要です。

　　２　．肝がんの標準化死亡比の改善が必要です。
　　３　．生涯にわたり自分の口から食べることができる口腔機能を維持するため、オーラル

フレイル（ささいな口の機能の衰え）の予防や８０２０運動を推進する必要があります。

第５章　圏域の取組
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《目　標》

　　１　．特定健診受診率の向上、特定保健指導の実施率の向上をめざします。またメタボ
リックシンドローム該当者割合の減少をめざします。

　　２　．肝がん対策
１　生涯１回の肝炎ウイルス検査の受検をめざします。
２　肝炎ウイルス陽性者の支援体制を再構築します。

　　３　．歯及び口腔の健康づくり
　　１　オーラルフレイル予防や定期的な健診を推進し、かかりつけ歯科医をもつ人の割

合の増加をめざします。
　　２　次世代を担う妊婦、乳幼児、学童等の基本的な歯科保健習慣の獲得と歯科保健指

標の改善をめざします。

《主な推進施策》

　　１　．行政と職域が連携し、特定健診未受診者対策及び特定保健指導実施による生活習慣
改善に向けた取り組みを強化します。

　　２　．肝がん対策
　　１　行政、医療機関、支援団体が連携し、未受検者層への積極的な検査啓発を行いま

す。
　　２　肝炎ウイルス陽性者が「兵庫県肝炎ウイルス陽性者初回精密検査費・定期検査費

助成事業」を活用して適切な医療を継続的に受けられるように「肝炎ウイルスキャ
リア支援ネットワーク」を再構築します。

　　３　「西播磨地域肝癌対策協議会」において検査受診状況、継続支援体制のモニタリン
グを行うとともに、がん死亡率低減をめざした結果評価について専門家の助言が得
られる場として効果的に開催運営を行います。

　　３　．歯及び口腔の健康づくり
　　１　行政、職域、関係団体が連携し、歯周病検診等歯科健診や保健事業、介護予防事

業の機会を活用し、かかりつけ歯科医や歯科専門職による口腔ケアの重要性の啓発
やオーラルフレイル予防に関する取り組みを推進します。

　　２　行政や歯科専門職が中心となり、妊婦が自身とこどもの歯と口腔の健康に関心を
もつよう、また、学校や関係団体と連携し、学童等が生涯にわたる基本的な歯科保
健の習慣を身につけられるよう取り組みを強化します。
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５┃但　馬　圏　域
◇管内の特徴
　但馬地域は、兵庫県北部に位置し、３市２
町（豊岡市、養父市、朝来市、香美町、新温
泉町）で構成され、北は日本海、南は播磨･丹
波地域、東は京都府、西は鳥取県に隣接し、
県土面積の約１／４を占める広大な地域です。
　豊かな自然環境に恵まれ、海岸部は山陰海
岸国立公園に指定され、水量豊かな円山川を
はじめ、竹野川、矢田川、岸田川などが日本
海に注ぎます。山林が８３％を占め、氷ノ山を
はじめ１，０００ｍ級の山々が連なり、各地で温
泉が湧出しています。
　気候は日本海型気候で、夏は暑く､冬は寒
さが厳しい地域です。
　◇面　　　積　　２，１３３．３０㎢
　◇管内市町名　　豊岡市、養父市、朝来市、香美町、新温泉町
　◇管内人口・高齢化率・出生数［表１］

【表１】管内人口・高齢化率・出生数の推移

　※人口、高齢化率は、各年２月１日現在

　◇平均寿命・健康寿命
【表２】平成２７年平均寿命・健康寿命

【参考】平成２２年平均寿命・健康寿命

第５章　圏域の取組
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西脇市

加東市
上郡町

太子町

市川町

稲美町

播磨町

猪名川町

神戸市 芦屋市
西宮市

尼崎市

伊丹市

宝塚市

川西市

明石市

高砂市

姫路市

赤穂市 加古川市

相生市

三田市加西市

小野市

福崎町

香美町

豊岡市

養父市

朝来市

宍粟市

淡路市

南あわじ市

丹波市

篠山市

洲本市

佐用町

新温泉町

三木市

たつの市

姫路市

神河町 多可町

Ｈ２９Ｈ２８Ｈ２７Ｈ２６Ｈ２５Ｈ２４Ｈ２３Ｈ２２Ｈ２１Ｈ２０
１６７，２５２１６９，６９６１７０，６１７１７３，１７２１７５，４８４１７７，８６６１８０，１４８１８２，０５８１８４，１７１１８６，５５０人　　口（人）
（８０，２２８）（８１，３４０）（８１，５５４）（８２，７２７）（８３，８２７）（８４，８７１）（８５，９１２）（８６，６９６）（８７，７６１）（８８，９８１）（男性）
（８７，０２４）（８８，３５６）（８９，０６３）（９０，４４５）（９１，６５７）（９２，９９５）（９４，２３６）（９５，３６２）（９６，４１０）（９７，５６９）（女性）

３４．５％３４．１％３３．５％３２．５％３１．５％３０．７％３０．４％３０．３％２９．８％２９．２％高齢化率（％）
（２７．５％）（２６．９％）（２６．３％）（２５．３％）（２４．３％）（２３．２％）（２２．６％）（２２．４％）（２１．９％）（２１．２％）（全県）

１，１７１１，１３３１，１７４１，２６６１，３６５１，３６９１，４４１１，３７５１，４０５出　生　数（人）
（７．０）（６．７）（６．９）（７．３）（７．７）（７．７）（８．０）（７．５）（７．６）（人口千人対）
（８．０）（８．１）（８．１）（８．３）（８．４）（８．６）（８．７）（８．６）（８．９）（全県）

健　康　寿　命平　均　寿　命
女　性男　性女　性男　性
８３．９６７９．６２８７．１５８１．０６兵庫県
８４．５１７８．９６８７．３３８０．１９但　馬

健　康　寿　命平　均　寿　命
女　性男　性女　性男　性
８３．１９７８．４７８６．３９７９．８９兵庫県
８３．６８７８．１７８６．６９７９．５３但　馬



《現　状》

１．死亡の状況
【表４】死因別の標準化死亡比（SMR）［Ｈ２３～２７年］

　＊：全国平均に比して有意（１％水準）に高い　　－＊：全国平均に比して有意に低い

［平成２３～２７年兵庫県における死亡統計指標　兵庫県立健康生活科学研究所健康科学センター］　

　・　平成２７年の但馬の死因別死亡割合は、悪性新生物（２７％）、心疾患（１６％）、老衰（１０％）、
脳血管疾患（９％）、肺炎（７％）の順となっています。（保健統計年報）

　・　悪性新生物の標準化死亡比は県より低くなっています。（有意差なし）
　・　心疾患の男性の標準化死亡比は県より高く、特に男性の急性心筋梗塞は１３４．５と有意
に高くなっています。

　・　その他の疾患の標準化死亡比は、女性の糖尿病が１２９．３と県の１０４．８に比べ高く（有意
差なし）、また、老衰、男性の不慮の事故（交通事故）が全国・県に比べ有意に高く
なっています。

２．特定健診受診状況

【表５】標準化該当比（県平均：１００）［平成２５年度］

［平成２５年度特定健診データ解析　報告書より］　　　　　　

　・　各市町の特定健診受診者は県に比べ有意に高くなっています。
　・　平成２８年度の但馬圏域の受診率は４０．９％と県下で最も高くなっています（県受診率
３４．１％）。
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糖尿病肺　炎脳血管疾患老　衰心疾患悪性新生物
女男女男女男女男女男女男

１０４．８１０３．４９９．０－＊９５．７－＊９０．６－＊９３．０９９．３－＊９４．８１００．１－＊９５．３＊１０１．９＊１０４．１兵　庫　県

１２９．３９５．０－＊７６．４－＊７８．７－＊８９．８９７．８＊１１９．１＊１４０．２９３．０９９．１９３．２９９．４但　　馬

１３５．２１０１．５－＊５１．８－＊６４．７８６．８９９．８＊１２３．７＊１３１．５９４．７９６．８９２．６１０２．２豊 岡 市

１２４．２９０．７１１１．７１０２．８８７．４８４．５＊１３３．６＊１７１．６９９．８１０１．９１０２．９９６．３養 父 市

１０９．４６３．６１１１．４９７．３９２．２７７．５＊１２８．６１１０．６９８．３９８．５８８．１９２．７朝 来 市

１４９．５１０１．２７３．２７１．２１０７．６１１４．７９４．６＊１７９．１－＊７３．４８９．４９８．８９９．６香 美 町

１２５．２１２６．１－＊６２．８７２．１８２．３１３１．５８４．８１３４．７８７．３１１８．７８３．７１０４．１新温泉町

４０歳～７４歳 ６５歳～７４歳４０歳～６４歳
女男女男女男

１１６．６＊１１８．５＊１６１．３＊１４１．５＊１４３．１＊１１６．６＊豊 岡 市

１０１．４１１２．２＊１５７．１＊１５５．１＊１３４．１＊１０１．４＊養 父 市

１０２．９１１５．１＊１６８．８＊１４８．７＊１４１．０＊１０２．９＊朝 来 市

１０４．７１１３．７＊１３９．９＊１２２．５＊１２４．５＊１０４．７＊香 美 町

１１５．９＊１１３．７＊１５７．２＊１２９．７＊１４０．８＊１１５．９＊新温泉町



３．健診や疾病に関する状況
　・　医療機関や健診で糖尿病と言われたことがある人は、県に比べ多く、性別では男性が
多くなっています。また、糖尿病と言われたことがある人のうち、約半数が治療を受
けており、治療を受けたことがない人は約３割でした。

【表６】医療機関や健診で糖尿病と言われたことがある人の割合

［Ｈ２８年度兵庫県健康づくり実態調査］　　　　　

　・　特定健診によるメタボ該当者は新温泉町で、メタボ予備軍は朝来市、香美町、新温泉
町で県平均より多い状況です。（平成２５年度特定健診データ解析報告書）

　・　特定健診による収縮期血圧（１３０　㎜Hg以上）該当者、拡張期血圧（８５　㎜Hg以上）該
当者は、県平均に比べ有意に高くなっています。（平成２５年度特定健診データ解析報
告書）

　・　糖尿病の受診率は県より高く、年々増加傾向にあります。（疾病分類統計：兵庫県国保
連合会）

【表７】糖尿病受診率の推移

［疾病分類統計（兵庫県国保連合会）より］　

４．食生活の状況（平成２８年度食生活実態調査）
　・　６５歳以上で低栄養傾向（BMI≦２０）の人の割合は、県と比べて少ない傾向ですが、７０
歳以上の男性でBMI目標範囲（２１．５～２４．９：食事摂取基準２０１５年版）を下回っている
人の割合は、県と比べて多い傾向にあります。
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12.8%

20.4%

84.3%

76.2%

2.9%

3.4%

兵庫県

但 馬

あり なし 無回答

Ｈ２８年Ｈ２７年Ｈ２６年Ｈ２５年Ｈ２４年Ｈ２３年Ｈ２２年

３．９３．８３．８７３．８５３．８３．７１３．６３兵　庫　県

４．５３４．４７４．４９４．５９４．４４４．１２４．０２但　　馬

４．１６４．１２４．０４４．２１４．０７３．７５３．７１豊 岡 市

４．６４．７６４．７９４．８１４．５２４．１７３．９５養 父 市

５．３７５．５５５．０２５．０５５．３６４．７３４．５２朝 来 市

４．３２４．３６４．６３４．８６４．５７４．３３４．０１香 美 町

５．１２４．１２５．３３５．１５４．４３４．６４．９８新温泉町



【表８】BMIの分布（７０歳以上）

［Ｈ２８年度ひょうご食生活実態調査］　　　　　　

　・　７０歳以上は、県と比べてエネルギー摂取量が少ない傾向にあり、特に男性でタンパク
質エネルギー比率が目標量の範囲（１３～２０％）を下回っている人が多い傾向です。

　・　肉の摂取量は県に比べ男女ともに少ない傾向にあり、特に男性の４０～５９歳、８０歳以上
で有意に低くなっています。

　・　アルコールの摂取量は県に比べ男性で多い傾向です。
　・　炭酸飲料、スポーツドリンク等嗜好飲料の摂取量は県に比べ男女ともに多い傾向にあ
り、男性では有意に高くなっています。

　・　食事を満腹になるまで食べる人の割合が県に比べ有意に高くなっています。
　・　野菜料理を１日に２皿以下しか取らない人が県に比べ有意に多くなっています。

５．運動習慣の状況
　・　継続的に（週２回以上かつ１年以上）運動している人は県に比べ少なく、性別では女
性がやや多く、年代別では６０代以上の高齢者が多くなっています。運動をしていない
人は半数を超えています。（Ｈ２８年度健康づくり実態調査）

６．歯の健康に関する状況
　【乳幼児期・学齢期】
　・　３歳児のむし歯のない人の割合は増加しています。
　・　１２歳児での一人平均むし歯数は目標値１歯未満を達成しました。
　・　学齢期の歯肉炎のある人の割合は県平均より高く、学年別に見ると平成２８年は小学１
年生以外の全ての学年で県平均を上回り、特に中学生の割合が高くなっています。
（Ｈ２８年度保育所、幼稚園及び学校における歯科健診結果調査報告）

　・　歯周病の症状を理解していない人が県下で最も多くなっています。
（Ｈ２８年度健康づくり実態調査（中高生））
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42.6%

36.9%

33.3%

45.1%

31.9%

44.5%

56.7%

39.8%

25.5%

18.6%

10.0%

15.1%

但馬男

県男

但馬女

県女

21.5未満 ～25未満 25以上



　【成人期・高齢期】
　・　２０歳以上で過去１年間に歯科健康診査を受診した人の割合は４４．９％と目標値（３７．１％

以上）を達成していますが、県内で最も低くなっています。（Ｈ２８年度健康づくり実態
調査）

　・　８０２０目標達成者割合は４５～５４歳で県平均よりも高いが、７５歳以上で２０歯以上自分の歯
を有する人の割合は県下で最も低くなっています。（Ｈ２８年度健康づくり実態調査）

【表９】年代別8020目標達成者の割合

［Ｈ２８年度兵庫県健康づくり実態調査］　　　　

　・　かかりつけ歯科医を持つ人の割合は増加傾向です。（Ｈ２７年度県民意識調査）

《課　題》

　　１　．高齢化率の高い但馬において、健康寿命の延伸に向けた高齢期の低栄養を予防する
必要があります。

　　２　．糖尿病患者の増加に伴い、糖尿病の発症予防や重症化予防が必要です。

　　３　．７５歳以上の８０２０目標達成者が少なく、高齢期まで口腔機能の維持向上を図る必要が
あります。

《目　標》

　　１　．高齢者のBMI値２０以上の割合を高め、低栄養の予防や改善を図ります。

　　２　．市町が医師会と連携した糖尿病対策を実施します。

　　３　．歯周病に関する知識の普及と、歯科の定期（年１回）健診受診者の割合を高めると
ともに、５０歳以降の８０２０目標値の達成率向上を目指します。

第５章　圏域の取組
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64.4 
80.1 

68.4 

48.0 
40.2 

63.6 

84.8 

63.6 

39.0 

17.4 

35～44歳
28歯以上

45～54歳
25歯以上

55～64歳
24歯以上

65～74歳
22歯以上

75歳以上
20歯以上

兵庫県 但馬



《主な推進施策》

　　１　．市町や地域団体と協働し、高齢者の低栄養に対する普及啓発の取組を進めます。

　　２　．市町は医師会や医療機関と連携し、糖尿病対策を推進するための体制整備を図り、
健康福祉事務所はそのための広域的な調整を行います。

　　３　．高齢期まで口腔機能を維持するため、ライフステージに応じた対策を進めます。
　　１　学齢期では、歯科健康教育等での歯肉炎、歯周病の正しい知識の普及と対策を強

化します。
　　２　成人期では、糖尿病など歯周病と全身疾患に関する知識の普及啓発及び歯科健診

の体制整備の取組を進めます。
　　３　高齢期では、むし歯（歯と歯ぐきの間）や歯周病による歯の喪失を防ぎ、口腔機

能の低下や誤嚥性肺炎などを予防する取組を強化します。
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６┃丹　波　圏　域
◇管内の特徴
　丹波地域は、兵庫県中東部に位置し、篠山
市と丹波市で構成されています。総人口の減
少や高齢化の進展が早い、住民同士の結びつ
きが強い地域です。
　森林が管内総面積の７５％を占め、豊かな自
然環境に恵まれています。中世から京の荘園
として発達した長い歴史を有し、近世も城下
町が栄えるなど各時代の文化が色濃く残った
地域であるとともに、丹波黒大豆、丹波山の
芋など丹波ブランド農産物の産地として注目
されています。
　また、日本三大杜氏と言われている丹波杜
氏の出身地でもあり、アルコールについて寛
容な風土があります。
　◇面　　　積　　８７０．８０㎢
　◇管内市町名　　篠山市、丹波市
　◇管内人口・高齢化率・出生数

【表１】管内人口・高齢化率・出生数の推移

　※人口、高齢化率は、各年２月１日現在

　◇平均寿命・健康寿命
【表２】平成２７年平均寿命・健康寿命

【参考】平成２２年平均寿命・健康寿命
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西脇市

加東市
上郡町

太子町

市川町

稲美町

播磨町

猪名川町

神戸市 芦屋市
西宮市

尼崎市

伊丹市

宝塚市

川西市

明石市

高砂市

姫路市

赤穂市 加古川市

相生市

三田市加西市

小野市

福崎町

香美町

豊岡市

養父市

朝来市

宍粟市

淡路市

南あわじ市

丹波市

篠山市

洲本市

佐用町

新温泉町

三木市

たつの市

姫路市

神河町 多可町

Ｈ２９Ｈ２８Ｈ２７Ｈ２６Ｈ２５Ｈ２４Ｈ２３Ｈ２２Ｈ２１Ｈ２０
１０４，８０８１０５，９３４１０６，５２６１０７，６４３１０８，８６４１０９，９６４１１０，８０８１１１，２０５１１２，３６４１１３，５２５人　　口（人）
（４９，９３０）（５０，４５９）（５０，６２９）（５１，２０５）（５１，７１１）（５２，２８２）（５２，７０２）（５２，７２０）（５３，２２２）（５３，７７４）（男性）
（５４，８７８）（５５，４７５）（５５，８９７）（５６，４３８）（５７，１５３）（５７，６８２）（５８，１０６）（５８，４８５）（５９，１４２）（５９，７５１）（女性）

３３．４％３２．６％３１．８％３０．８％２９．７％２８．８％２８．４％２８．６％２８．０％２７．５％高齢化率（％）
（２７．５％）（２６．９％）（２６．３％）（２５．３％）（２４．３％）（２３．２％）（２２．６％）（２２．４％）（２１．９％）（２１．２％）（全県）

７９０７２７８１１７９７７８６８７１８３４８３５８６０出　生　数（人）
（７．５）（６．９）（７．６）（７．４）（７．２）（７．９）（７．６）（７．５）（７．６）（人口千人対）
（８．０）（８．１）（８．１）（８．３）（８．４）（８．６）（８．７）（８．６）（８．９）（全県）

健　康　寿　命平　均　寿　命
女　性男　性女　性男　性
８３．９６７９．６２８７．１５８１．０６兵庫県
８４．２０７９．２２８７．３０８０．５２丹　波

健　康　寿　命平　均　寿　命
女　性男　性女　性男　性
８３．１９７８．４７８６．３９７９．８９兵庫県
８３．１２７７．８６８６．２１７９．３４丹　波



《現　状》

１．死因別の標準比死亡比（SMR）［Ｈ２３～２７年］

　－＊：全国平均（＝１００）に比して優位（１％水準）に低い
　　＊：全国平均（＝１００）に比して優位（１％水準）に高い ［兵庫県における死亡統計指標］

２．市町国保　特定健診・特定保健指導実施率 　　（％）　　　　　　　　

［特定健診受診率・特定保健指導実施率等（市町国保）］　　　　　　　

３．がん検診受診率 　　（％）　　　　　　　　

［地域保健･健康増進報告］　　　　　　　

　　　　　　　

144

５．ストレスを感じている人の割合
　　（％）　

　［中・高生：兵庫県健康づくり実態調査］　
　　［成人：県民意識調査　＊はＨ２７年度調査］　

老　衰脳血管疾患肺　炎心疾患悪性新生物Ｈ２３～２７
－＊９４．８－＊９３．０－＊９５．７－＊９５．３＊１０３．９男

兵　庫　県
９９．３－＊９０．６９９．０１００．１＊１０１．７女

＊１３７．３１０８．０－＊８０．６－＊８６．４－＊９２．３男
丹波圏域 ＊１２９．８１０６．０－＊７３．６９４．７－＊８６．９女

＊２２６．０９９．７－＊７２．９－＊７９．１９６．２男
篠山市 ＊１９９．８７９．３－＊７１．７８９．７９１．２女

８５．５１１３．２８５．３９０．９－＊８９．９男
丹波市

８４．２１２３．０－＊７４．８９８．０－＊８４．２女

子宮頸がん乳がん大腸がん肺がん胃がんＨ２８年度

１６．９１９．４１７．３１３．６　６．１兵庫県
１８．１２７．４２４．２２２．０１３．７篠山市
２１．４２３．２２８．７３０．１１４．１丹波市

（　再　掲　）
特定保健指導特定健診Ｈ２８年度

積極的支援動機付け支援

１２．０２６．４２３．３３４．８兵　庫　県
１６．４２９．１２５．７３７．８丹波圏域
　７．７１３．４１１．９３４．０篠山市
２１．３３８．７３４．０４０．０丹波市

４．３カ年平均の自殺率（人口１０万対）
　　（人）　

［県いのち対策室統計］　

兵庫県丹波圏域

２１．１２８．４平成２３～２５年
２０．１２７．２平成２４～２６年
１９．１２１．２平成２５～２７年
１７．５２１．４平成２６～２８年

Ｈ２８年度Ｈ２３年度
成人＊中・高生成人中・高生

２９．０１７．１２２．２１３．８丹波圏域
２６．８１５．０２２．９１６．１兵　庫　県



　・　３カ年平均の自殺率は減少傾向ですが、最近は横ばい状態で、県平均と比較して高く
なっています。

　・　ストレスがたくさんあったと感じる中高生及び成人の割合は、平成２３年度より増加し
ており、県の割合よりも高くなっています。

　・　成人期・老年期の眠れないことが頻繁にある人の割合は、１０．３％（Ｈ２３年度）から
１５．９％（Ｈ２７年度）へと、県と同程度の増加をしています。（県民意識調査）

６．多量（１日３合以上）飲酒の人の割合 　　（％）　　　　　　　　　　　

［兵庫県健康づくり実態調査］　　　　　　　　　　

　・　男女ともに多量飲酒者の割合は増加しています。
　・　Ｈ２５年アルコールに関する住民意識実態調査（丹波圏域）において、習慣的飲飲酒者
は４０％、そのうち毎日飲酒者が５０％であり、そのうち３合以上飲酒する者の割合は
８．５％でした。

７．野菜摂取量の推移（１５歳以上）　　　　　　８．食塩摂取量の推移（１５歳以上）

［Ｈ２０年度：ひょうご健康食生活実態調査　Ｈ２８年度：ひょうご食生活実態調査］　

　・　生活習慣病予防・改善のため、野菜をたくさん食べるように「気をつけている」
（７４．５％）、「実践している」（６６．２％）であるにも関わらず、野菜の摂取量は目標値で
ある３５０ｇには達していません。

　・　生活習慣病予防・改善のため、塩分をとりすぎないように「気をつけている」（６６．７％）、
「実践している」（５５．６％）であるにも関わらず、食塩の摂取量は９．３ｇと前回と比べ
殆ど改善が認められません。
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《課　題》

　　１　．ストレスを感じている人の割合や自殺率が県と比較して高く、眠れないことが頻繁
にある人の割合も増えています。

　　２　．多量飲酒者の割合が増加しており、アルコール依存症にかかる深刻な相談事例も多
くなっています。

　　３　．野菜や食塩の摂取量が目標値に達しておらず、摂取に対する意識と実態にも差があ
ります。

《目　標》

　　１　．睡眠の改善やストレスを大いに感じている人の割合を減少させるとともに、自殺率
の低下を図ります。

　　２　．飲酒の健康への影響について理解を進め、多量飲酒者の減少を図ります。

　　３　．野菜不足および食塩過剰摂取の現状を理解するとともに、野菜および食塩の目標摂
取量を達成している人を増やします。

《主な推進施策》

１．メンタルヘルス対策
　１　市、地域の関係団体と連携して、適正飲酒習慣の促進や睡眠・ストレスに関するセ
ルフケア等を普及します。

　２　職域と連携して働き盛り世代に対して、相談窓口の周知や情報提供を強化します。
　３　医師会、医療機関、市等との連携を強化し、アルコール対策及び自殺対策の推進を
図ります。

　４　学校や教育委員会と連携し、未成年者の飲酒防止教育の強化や思春期におこりやす
い精神疾患についての周知を図ります。

２．食育の推進
　１　野菜および食塩の摂取の現状と、適正な摂取量に関する啓発の強化を図ります。
　２　これまでの地域における食生活改善活動の推進を継続します。
　３　給食施設および飲食関係業者等の意識向上に向けた働きかけを強化します。
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７┃淡　路　圏　域
　◇管内の特徴
　淡路地域は、３市（洲本市、南あわじ市、
淡路市）で構成され、兵庫県南部に位置して
います。東は大阪湾・紀淡海峡を隔てて大阪
府・和歌山県に、南は大鳴門橋で徳島県に、
北は明石海峡大橋で神戸市に隣接しています。
北部には津名丘陵、南部には諭鶴羽山地、中
央部には三原平野が広がっています。一年を
通じ温暖で、豊かな自然に恵まれ食の宝庫と
しても全国的に有名です。
　また、「国生みの島」と言われ、多くの神話
や伝統芸能が伝えられています。

　◇面　　　積 　５９５．７１㎢
　◇管内市町名 　洲本市、南あわじ市、淡路市
　◇管内人口・高齢化率・出生数［表１］

【表１】管内人口・高齢化率・出生数の推移

　※人口、高齢化率は、各年２月１日現在

　
　◇平均寿命・健康寿命

【表２】平成２７年平均寿命・健康寿命

【参考】平成２２年平均寿命・健康寿命
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西脇市

加東市
上郡町

太子町

市川町

稲美町

播磨町

猪名川町

神戸市 芦屋市
西宮市

尼崎市

伊丹市

宝塚市

川西市

明石市

高砂市

姫路市

赤穂市 加古川市

相生市

三田市加西市

小野市

福崎町

香美町

豊岡市

養父市

朝来市

宍粟市

淡路市

南あわじ市

丹波市

篠山市

洲本市

佐用町

新温泉町

三木市

たつの市

姫路市

神河町 多可町

Ｈ２９Ｈ２８Ｈ２７Ｈ２６Ｈ２５Ｈ２４Ｈ２３Ｈ２２Ｈ２１Ｈ２０
１３３，０３６１３４，６９８１３６，３３１１３７，８８５１３９，６４８１４１，４０１１４２，９９２１４４，３８５１４５，７０７１４７，４６２人　　口（人）
（６３，３０６）（６３，９９５）（６４，８４９）（６５，５５３）（６６，４１６）（６７，２２６）（６８，０１３）（６８，６７６）（６９，３１２）（７０，１７８）（男性）
（６９，７３０）（７０，７０３）（７１，４８２）（７２，３３２）（７３，２３２）（７４，１７５）（７４，９７９）（７５，７０９）（７６，３９５）（７７，２８４）（女性）

３５．５％３４．８％３４．０％３２．９％３１．６％３０．５％３０．０％３０．０％２９．４％２８．９％高齢化率（％）
（２７．５％）（２６．９％）（２６．３％）（２５．３％）（２４．３％）（２３．２％）（２２．６％）（２２．４％）（２１．９％）（２１．２％）（全県）

９４８９３１９３７９３１９４２１，０４５１，０５３１，０６３１，０７６出　生　数（人）
（７．０）（６．９）（６．８）（６．７）（６．７）（７．４）（７．４）（７．３）（７．４）（人口千人対）
（８．０）（８．１）（８．１）（８．３）（８．４）（８．６）（８．７）（８．６）（８．９）（全県）

健　康　寿　命平　均　寿　命
女　性男　性女　性男　性
８３．９６７９．６２８７．１５８１．０６兵庫県
８３．８７７８．７９８７．１４８０．１３淡　路

健　康　寿　命平　均　寿　命
女　性男　性女　性男　性
８３．１９７８．４７８６．３９７９．８９兵庫県
８２．７６７７．３９８５．８２７８．７８淡　路



《現　状》

１．死亡の状況
死因別の標準化死亡比（SMR）［Ｈ２３～２７年］

　数字後の、＊は全国平均（＝１００）に比して有意（１％水準）に高い
　　　　　－＊は全国平均（＝１００）に比して有意（１％水準）に低い

　・　悪性新生物は、県平均より低いが、部位別をみると肺がんの男性で３市ともに高く、
洲本市男性１２９．７、南あわじ市男性１２３．６と有意に高くなっています。

　・　急性心筋梗塞の男性が１２４．３と有意に高い。洲本市は低いが、淡路市では男性１６８．３、
女性１５２．０ともに有意に高くなっています。

　・　肺炎は、女性１２３．３と有意に高く、洲本市女性１２９．８、淡路市男性１２９．３、淡路市女性
１３７．８と有意に高くなっています。

　・　脳血管疾患は男性８９．２、女性８３．３と低値であり、女性については有意に低くなってい
ます。

２．特定健診受診状況（標準化該当比）

　　　　　数字後の、＊は県平均（＝１００）に比して有意に高い
　　　　　　　　　－＊は県平均（＝１００）に比して有意に低い
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急性心筋梗塞心疾患肺がん悪性新生物
女男女男女男女男

＊１１８．９＊１１６．６１００．１－＊９５．３１０３．８＊１０６．６＊１０１．７＊１０３．９　兵　庫　県

１２１．５＊１２４．３＊１１５．９１０４．１９７．４＊１２３．５９４．６１０２．１淡路圏域

９５．７７６．９＊１１８．３１０３．７１０６．６＊１２９．７１０３．３１０２．６洲 本 市

１１１．２１２３．３＊１１７．８１０５．２９８．３＊１２３．６８７．１１０１．３南あわじ市
＊１５２．０＊１６８．３１１２．３１０３．３８８．７１１７．７９４．２１０２．４淡 路 市

４０歳～７４歳 ６５歳～７４歳４０歳～６４歳
女男女男女男

－＊８５．３－＊８４．８＊１０９．６＊１１０．８９８．９１０１．７洲　本　市

１０４．９１０１．３＊１３３．６＊１２２．３＊１２１．７＊１１５．３南あわじ市
－＊８７．９－＊８９．３＊１０５．８９８．４９８．０－＊９５．２淡　路　市

自　殺脳血管疾患肺　炎心不全
女男女男女男女男

１０５．０９８．６－＊９０．６－＊９３．０９９．０－＊９５．７＊１０７．８＊１０５．６　兵　庫　県

９９．３１１５．１－＊８３．３８９．２＊１２３．３１０６．５＊１４３．３＊１２３．９淡路圏域

６６．２８６．１８７．１８８．１＊１２９．８９９．４＊１５５．３＊１３６．０洲 本 市

１２５．９１１７．５９４．３９０．３１０２．０８９．２＊１５６．４１１５．４南あわじ市

１０４．３１４１．３－＊７０．２８９．２＊１３７．８＊１２９．３＊１２２．２１２１．７淡 路 市



　・　４０歳～７４歳でみると、南あわじ市　男性１１５．３、女性１２１．７と有意に高く、淡路市男性
は、９５．２と有意に低くなっています。

　・　４０歳～６４歳でみると、男性では洲本市１１０．８、南あわじ市１２２．３が有意に高く、女性の
受診は３市ともに有意に高くなっています。

　・　６５歳～７４歳でみると、洲本市　男性８４．８、女性８５．３、淡路市　男性８９．３、女性８７．９と
有意に低くなってます。

３．生活習慣の状況
　・　「肥満」ありのものは、２０．２％で全県の１８．３％に比べて高くなっています。（※１）
　・　身体活動･運動について「実行していて、十分に習慣化している｣割合が、２８．２％で全

県の３７．１％に比べて低く、地域別にみて最も低くなっています。（※１）
　・　１５歳以上における野菜１日当たり平均摂取量は２３９．３ｇで、全県２８４．４ｇに比べて低く、
地域別にみて最も低くなっています。一番多い阪神南３６９．２ｇと比べると、１２９．９ｇの
差が見られます。（※２）

　・　１５歳以上における食塩相当量の１日当たりの平均摂取量は９．５６ｇ（男性９．９２ｇ、女性
９．２１ｇ）であり、全県９．６９ｇを下回っていますが、「日本人の食事摂取基準（２０１５年版）」
での目標値（男性８．０ｇ未満、女性７．０ｇ未満）には達していません。（※２）

　・　飲酒の頻度では、「毎日」の人が２１．４％で全県の１７．１％に比べて高く、地域別にみて
最も高くなっています｡（※１）　

　・　この一年間に歯科健康診査を「受けた」割合は、４８．８％で全県の５５．７％より低くなっ
ています。（※１）

　・　かかりつけ歯科医を決めている割合は、６８．３％で全県の７１．５％に比べ低くなっていま
す。また、歯間ブラシ・デンタルフロス等の歯間部清掃用具を使用している割合も
２６．７％で全県の３９．６％に比べ低く、地域別にみて最も低くなっています。（※４）

　・　地域でのいきいき百歳体操の実施箇所と参加者数は１１９箇所、２，４１０人（平成２４年７月）
から、２５７箇所、４，４８３人（平成２９年３月）と大きく増加しています。また、かみかみ
百歳体操の実施箇所数も同時期に１３箇所から１０８箇所と大きく増加しています。（※
３）

　・　感染予防の取組みで「手洗い」は、７８．６％で全県の８７．１％に比べ低く、地域別にみて
最も低くなっています。（※１）

　　　※１　平成２８年度健康づくり実態調査（成人、中高生）等より
　　　※２　平成２８年度ひょうご食生活実態調査より
　　　※３　洲本健康福祉事務所調べより
　　　※４　平成２７年度県民意識調査報告書より
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《課　題》

　　１　．肥満の割合が高い一方、運動が習慣化しておらず、食生活上の課題のある者の割合
が高くなっています。

　　２　．健康寿命の延伸は達成したが、高齢化率が全県の２７．５％に対し、３５．５％と県下トッ
プであり、今後さらに高齢化の進展が見込まれます。

　　３　．かかりつけ歯科医を持つ人や、定期健康診査を受診している人及び、歯間部清掃用
具を使用している人の割合が全県平均と比較して低くなっています。それと関連し
ている肺炎の死亡が、全県・全国と比較して高くなっています。

《目　標》

　　１　．生活習慣を改善し、メタボリックシンドロームの該当者を減少させます。

　　２　．自立している高齢者の割合の増加を目指し、健康寿命の延伸を図ります。

　　３　．かかりつけ歯科医を持ち、定期健康診査を受診し、口腔ケアを適切に行う人の割
合を増やします。（誤嚥性肺炎対策にも有効）

《主な推進施策》

　　１　．メタボリックシンドロームやその予備群の該当者の減少等、運動習慣や食生活の見
直しに向けた取り組みを県民、関係団体、事業者、市と連携しつつ実施していきます。

　　２　．市と連携し、ロコモティブシンドローム等の予防を推進し、自立している高齢者を
増やすために、いきいき百歳体操やかみかみ百歳体操等、身近な地域での取り組みが
広がるよう進めていきます。

　　３　．市･関係団体等との連携により、かかりつけ歯科医院での定期健診受診を習慣化し、
口腔ケアに取り組む人を増やしていきます。
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