令和8年度　第1回丸亀市保健医療推進委員会

（丸亀市健康増進計画推進会議）

開催日時　令和8年7月30日（木）　13時58分～15時40分
開催場所　丸亀市市民交流活動センター　マルタス　2階　ROOM4
出席者　　
(保健医療推進委員)　 次田一代　横山勝教　吉田英統　宮井陽一郎　香川良介　川上雅史　
木戸みどり　岩崎正朔　内海園子　中野実千代　大上悦子　内田千鶴
(オブザーバー)　森永裕美子
(事務局)  窪田部長　堀瀬課長　駒松副課長  鳥井担当長　松尾担当長　
小野や　楠原　平池　德永　山本　
(傍聴者) 　なし
議　題　　1．開会

2．会長あいさつ

3．議事

（1）第3次健康増進計画策定の進捗状況について

（2）第3次健康増進計画骨子案、計画案について【資料1.2】
（3）その他【資料3】
4.閉会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
開会（13時58分）

―事務局―　
ただ今から、令和8年度 第1回丸亀市保健医療推進委員会を開催いたします。

会議開催にあたりまして、会長よりご挨拶をお願いいたします。
―会長―
　暑い中、お集りいただきありがとうございます。一昨日には、熊本で震災がありました。日頃の普通の生活できることがこんなにも幸せなことなのだと感じています。そのような中、健康、地域とのつながりが重要なことだと改めて感じました。丸亀市の第3次健康増進計画は、今年度策定し、これから10年間続けていくことになります。皆様でご意見を出し合い、これからの10年につながるようなものを作るための貴重なお時間になります。ご意見をさまざまな分野の方から寄せられて、よりよいものを作っていければと思いますので、よろしくお願いいたします。
―事務局―
本日の会議は委員14名のうち12名と半数以上の委員に出席いただいておりますので、丸亀市附属機関設置条例により、本会議の成立要件を満たしておりますことをご報告いたします。

本会議は公開といたしますので、会議録につきましては会議の概要を記録し、会長に確認いただいた後に、市のホームページにて公表いたします。

また、会に先だちまして、新しく保健医療推進委員となられました方がおられますので、報告いたします。丸亀市食生活改善推進協議会より推薦いただいておりました德井由紀子様に替わり5月12日付けで内海園子様の推薦を受けましたので、新委員として委嘱いたしました。自己紹介をお願いいたします。
（新委員、自己紹介）

本日は、丸亀市健康増進計画のオブザーバーをしていただいております。岡山県立大学教授 森永裕美子先生におこしいただいております。

また、本日は第3次健康増進計画策定業務を委託しております、株式会社ぎょうせいより石丸様、渡邉様、百々様に出席いただいております。後程、健康増進計画の骨子案と計画案についてご説明していただく予定です。
最後に今年度変更があった職員の自己紹介をさせていただきます。（職員自己紹介）
（資料の確認）
ここからは次田会長に議事進行をお願いしたいと存じます。よろしくお願いいたします。
―会長―
　本日の傍聴者はいません。まず、議事（1）第3次健康増進計画策定の進捗状況について、事務局より説明を願いします。
―事務局―
　第3次計画策定に向けたアンケート調査の改めての報告と前回の会議以降に実施した企業ヒアリング、職員ワークショップ、関係会議について報告させていただきます。これらを取りまとめた課題等については、後ほどぎょうせい様より説明があるかと思いますが、資料2「計画案」の「これまでの取り組み状況」の20ページ以降も参考資料としてご覧いただければと思います。

まず、アンケート調査についてです。身長・体重についての質問から、適正体重を維持している人が減少し、特に肥満者の割合が前回より高くなっていることが分かりました。健康日本21でも若年女性のやせや肥満などに着目しており、適正体重を維持することは、基本的な健康づくりだけでなく、プレコンセプションケアとして将来的に子どもの健康にもつながる重要な項目だと考えます。

また、運動の効果を知っている人は増加しており、健康に関する意識や知識の向上はうかがえますが、運動習慣者の割合は目標を達成できておらず、日常生活における歩数についても年齢によっては減少している状況が見られました。今後は意識や知識にとどまらず、行動変容につながるよう、自然に健康づくりに取り組める環境や仕掛けづくりが重要だと考えます。

次に、企業ヒアリングについてです。無関心層である働き世代にアプローチするためには企業との連携が必要となるため、実態把握として、5～6月に12社へアンケート調査を実施し、そのうち2社に対して対面ヒアリングを行いました。交代勤務が多い職場では健康づくりに取り組みづらいことや健康情報が届きづらいことなどの課題が共通して挙げられました。さまざまな課題がある中でも、企業には社員の皆さんに心身ともに健康でいてほしいという思いがあり、その思いは私たちと共通していると感じました。特に、運動をテーマに取り組みを行っている企業は多く、健康課が課題として感じていた働き世代の健康づくりに努められていることが分かりました。

5月には、働き世代の意見を聞くため、庁内で職員ワークショップを行いました。20～40歳代の職員21名を年代別に分けて実施しました。働き世代の中でも、年代や個人によって健康への思いや意識には差がありましたが、関心が低い人の中でも、できるだけ階段を使ったり、こどもと遊んで体を動かしたり、毎朝庁内で実施しているラジオ体操に参加したりするなど、日常生活の中で取り組める運動をしているという声が聞かれました。このことから、無関心層に向けては健康日本21にも示されている「自然に健康になれる環境」をつくることが重要だと感じました。

また、市民会議や食育ネットワークにおいても、市民の代表や関係機関の方々に、それぞれの立場から意見を伺いました。その中で、ライフスタイルに合わせた手軽さを考慮した取り組みや、継続して取り組める仕組みが重要であるとの意見が聞かれました。

―会長―
これまでの説明について、ご質問・ご意見等ありますか。
（なし）
次に、議事（2）第3次健康増進計画骨子案、計画案について株式会社 ぎょうせい様より説明をお願いします。
―株式会社　ぎょうせい―
　骨子案は、国の方針を踏まえて計画をどのように作成するかをまとめたものです。また計画書案は、計画書の前半部分となる基本的な考えや基本データをまとめたものです。骨子案からご説明させていただきます。健康増進計画、食育推進計画、自殺対策基本計画のそれぞれ根拠法例があり、健康増進法、食育基本法、自殺対策基本法の法律に基づいて、計画を作成しております。そのうえで関係関連計画との整合性を図るためにすり合わせを行います。計画は令和18年度までの10年間を推進期間としています。国の計画の重要ポイントとして、まず健康日本21（第三次）に、4つの基本的な方向性が示されています。1つ目が健康寿命の延伸と健康格差の縮小、2つ目は個人の行動と健康状態の改善、3つ目は社会環境の質の向上、4つ目はライフコースアプローチで、新たな視点として、女性の健康の新設、自然に健康になれる環境づくり、デジタルの活用・健康情報の見える化が示されています。第5次食育推進基本計画では、重点としまして、学校等での食や農に関する学びの充実、健全な食生活の実践に向けた大人の食育推進、国民の食卓と生産現場の距離を縮める取り組みの拡大が示されています。また自殺総合対策大綱では、こども・若者の自殺対策の更なる推進・強化、女性に対する支援の強化、地域自殺対策の取組強化、総合的な自殺対策の更なる推進・強化の重点ポイントを踏まえ、どのように変化させていくのかについては、新しく追加したものを★印で示しています。健康増進計画であれば、B 社会生活機能の維持及び向上におけるこどもの健康、女性の健康を新たに追加いたします。またC 生活習慣・社会環境の改善では、社会とのつながり・自然に健康になれる環境づくりが追加となります。食育推進計画では、食環境の整備を追加し、自殺対策基本計画では、相談・支援体制が強化されます。以上、計画書の後半の部分のそれぞれの計画に新たに追加しないといけない項目をご説明いたしました。

続きまして、計画書についてです。第1章は策定にあたって、第2章が丸亀市の健康づくりに関する現状、3章、4章、5章が今ご説明しました骨子案に基づきまして、新たに作る内容でございます。今回はこの1章、2章のところまでです。まず、計画の策定にあたって、計画の背景が書かれています。高齢化が進行し、平均寿命が伸びる一方で、健康の問題で日常生活が制限されずに過ごせる健康寿命との差を縮める、深刻な社会問題になる自殺を防ぐ、健やかに生活を送るために、重要な要素という考えです。令和9年度を初年度とし、「第3次丸亀市健康増進計画」を引き続き健康増進計画、食育推進計画及び自殺対策基本計画を一体的なものとして策定し、市民が生涯を通じて、健やかに生き生きと暮らし続けられるまちの実現を目指します。2ページ目のところでは、先ほどご説明しました法的な位置づけが書かれており、関連計画との関係をまとめています。3ページのところでは、国や香川県の動向、県でも同様の計画を策定しておりますので、大きな方針をまとめています。 4ページにある基本理念は第1次計画から引き継ぎ、「みんないきいきわがまち丸亀」です。そして、ライフステージに応じた健康づくりに向けた支援が行えるように、市民・地域・行政の取り組みを明確にし、さらなる健康寿命の延伸を図ります。ヘルスプロモーションに基づく考えは、第1次計画から引き続き行っていきます。6ページ目は施策体系です。基本理念から健康増進計画の関係、その基本要素、食育推進計画のポイント、それから自殺対策基本計画のポイントになります。7ページ目では、計画の期間を示しており、10年間の計画となり、5年ごとに中間評価、最終評価を行います。計画の推進体制につきましては、健康増進計画推進会議、市民会議、食育ネットワーク会議を設置しております。また、計画策定にあたり、市民アンケート、企業ヒアリング、若手職員ワークショップも実施しております。今後はパブリックコメントを行う予定にしております。

8ページ目からは、第2章として丸亀の健康づくりに関する現状と分析を行っております。人口につきましては緩やかな減少傾向で、人口ピラミッドの75～79歳と50～54歳の年齢を中心に膨らみがあり、団塊の世代、団塊ジュニア世代の年齢層で人口が多くなっています。9ページの1世帯あたりの人口は減少が続いています。10ページにあります出生数は低下傾向です。11ページの平均寿命については男女ともに香川県、全国を下回っています。死因の状況については、悪性新生物、老衰、心疾患の順になっています。このように基礎データをそれぞれ分析しています。

20ページ以降は現行計画から大きく変更して記載しています。現在何が起きているのか、これまでの取り組みをまとめ、現状としてアンケートやさまざまなヒアリングの結果を項目ごとに整理しました。これらの成果と課題をまとめたものです。項目ごとの成果と課題をお伝えします。（1）ライフステージごとの健康づくりでは、若い世代（20～30歳代）の健康情報への接触機会の拡大と行動変容への課題と若年世代（高校・大学生等）から次世代につなぐ健康づくりが必要だと考えます。（2）食生活では、健康的な食行動への行動変容とライフステージに応じた望ましい食習慣の形成について、（3）運動では、無理なく続けられる運動習慣づくりについて、（4）生きがい・休養では、睡眠の質の向上とストレス対策と相談しやすい環境づくりと地域とのつながりの促進について、（5）飲酒・喫煙では、飲酒に関する正しい知識の普及と禁煙支援と受動喫煙防止について、（6）歯・口腔の健康では、セルフケアとプロフェッショナルケアの推進、乳幼児期からの歯と口の健康づくりについて、（7）健康管理では、健康づくりに向けた行動変容の推進について、（8）社会とのつながり・自然に健康になれる環境づくりでは、地域とのつながりの強化と地域活動への参加促進、自然に健康になれる環境づくりの推進についてあげています。これらの課題をどのように解決していくかを計画書後半部分に明記していきます。

29ページ以降は、第2次丸亀市健康増進計画の評価指標の結果についてです。評価区分について、Aは今回の結果が目標値を達成、Bは前回結果よりも改善、Cは変化なし、Dは前回結果より悪化しているものです。本日は時間の関係上、効果のあったものをお伝えいたします。（2）生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底の①糖尿病の分野では、特定健康診査受診率の向上、ヘモグロビンA1c値の認知度が向上。②がんでは、子宮頸がんの受診率の向上。③循環器疾患では、特定健康診査受診率の向上（再掲）。（3）社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上の①こころの健康では自殺者の減少、相談する人や場所がない人の減少。②次世代の健康では、全出生数中の低出生体重児の減少、乳幼児健診（1歳6か月児と3歳児健診）の受診率の向上、予防接種率の向上における日本脳炎の接種率の向上。③高齢者の健康では、会や組織に参加している人が増加。（4）基本要素に関する生活習慣及び社会環境の改善について①食生活では、やせの人の減少、主食・主菜・副菜をそえて食べるようにしている人の増加、1日1回以上毎日家族（誰か）と一緒に食事をする人の増加、朝食を1人で食べるこどもの減少、朝食を毎日食べている人が全体と小学5年生、中学2年生において増加、自分の食生活によいと思う・おおむねよいと思う人の増加、旬の野菜を食べようとする人の増加。②運動では、65歳以上の男性の日常生活における歩数の増加、すべての年代において運動習慣者の増加、一緒に運動をする仲間がいる人の増加、運動が身体やこころにもたらす効果について知っている人の増加があります。③生きがい・休養では、生きがいを持っている人の増加、普段の睡眠で疲れがとれていない人の減少があります。④飲酒では、生活習慣病のリスクを高める量を飲酒する人が男性で減少、お酒を毎日飲む人の減少があります。⑤喫煙については、成人の喫煙率の減少、他人が吸うたばこの煙を吸うことで体に起こる影響を知っている人の増加があります。⑥歯・口腔の健康では、むし歯のないこどもの増加、かかりつけ歯科医院がある人の増加、定期的に歯科健康診査を受けている人の増加があります。⑦健康管理では、健診をほぼ毎年受けようと思う人の増加。⑧地域・環境では、自分と地域のつながりが強い方だと思う人の増加、コミュニティ活動やボランティア活動などの活動に参加する人の増加、近隣の人とあいさつができる人の増加がありました。ご説明しました計画書の前半は、今までのアンケート調査や指標の評価を踏まえ、計画書を作る上でのベースのところになります。これを踏まえ、後半の健康増進計画に入っていきます。説明は以上です。
―会長―
　これまでの説明について、ご質問・ご意見等ありますか。
―委員①―
　前回結果はいつの時点なのか、計画書に入っていないように思います。第2次の後期計画の冊子をみると、前回結果と今回結果がいつの時点か書かれています。いつ時点か（　）内に書かれているものとないものがあります。平成30年と書かれているものもあり、それはなぜ平成30年の数値にしたのでしょうか。自殺者の減少の項目で、現行計画は11.9となっており、そこからだと増加していることになります。何をもって前回結果としているかの理由があれば、教えてください。

―ぎょうせい―
　現行計画と同様の記載をすべきでした。現行計画と同じ条件で指標を設定しています。設問によっては、今回統計をとることができなかったものもあります。

―委員①―
　どの時点のデータかがわからないと評価の仕方が変わってくると思います。
―委員②―
　成果と課題や、骨子案の★印の設定は、健康課職員の意見は反映されているのでしょうか。無難な文章であり、そつなく書いてはいますが、書いている人にとっては、何の問題意識もなく、やりたいことはないのだろうと思いました。成果と課題は大事で、ここを基礎に施策を考え、評価をすることになると思います。現行計画の作り方は知らないですが、これも単に羅列をしているだけ、やりたい人が作ったのではないと思いました。市民会議ではやりたいことをやっていると伝わってきますが、やりたいことや問題意識がないと作る意味がないのかなと思います。重点課題は、誰が設定したのですか。
―ぎょうせい―
　国の方針に基づくとこのような項目が出ています。提案したのちに、事務局様から承認いただいています。今ご質問いただいた内容は、現時点ではまだ見えていません。この時点では、あえてそれをしていません。今後、この課題を含めてどのように展開するかを計画書に入れ込む段階です。
―委員②―
　計画書の作り方に違和感があります。市の業者の使い方が変で、この質問も健康課が答えないといけないと思います。
―ぎょうせい―
　我々が出している提案は、大幅に書き換えられています。事務局が書き換えたものがこれになっていますので、ご安心いただければと思います。
―委員②―
　だったら、なおさら何がやりたいのかわからないです。全体的にやらないといけないことは分かりますが、これをやりたいとか、10年は長いので、何がうまくいったのか、まずかったのか、それを評価し、変えていくことが必要だと思います。全国的なものを、丸亀に落とし込んでいるだけだと思います。健康課の考える問題意識は、これで合っていますか。
―委員③―
　女性の健康を新たに入れていただくのは、時代に合っていて、すごくいいと思いました。ただ、先ほどお示しいただいた計画書案の5ページは、現行計画の6ページと全く一緒です。どこに女性のライフステージが横断するのか、ピンポイントの※印で入るのでしょうか。
―会長―
　健康課、いかがでしょうか。
―事務局―
健康増進計画は、国からの施策となるため、市として網羅的にすることは当然だと思っています。その中で取り組みを重点的に取り組むことは、計画書の第3章、4章、5章になると思っています。成果と課題が無難な言葉ということですが、フォーカスしたいですが、全庁的にできるところ、できないところを、10年間の中でやっていく話だと思いますので、毎年成果を見ながら、ブラッシュアップをかけていくところかと思います。ご意見は、十分にわかりますので、ぎょうせいさんとお話しながら、詰めていければと思っています。
委員③のご意見に対して、担当間ではライフコースとライフステージの定義づけをし直している段階です。女性の健康の視点を、ライフステージでいうと妊娠期などに入ってきたり、青年期にも入るかと思いますので、図式は今から検討していきたいと思います。
―委員③―
ぜひ入れてください。ライフコースに横軸で入ってもいいと思いますし、特別枠で設けてもいいと思います。
お口の健康ですが、むし歯は減ってきていまして、こどもも高齢者も口腔機能の低下があります。この計画書では一切触れられていないので、今から10年ですから、こどもの口腔機能発育不全、高齢者の口腔機能の低下を何かの形で入れていただきたいです。オーラルフレイルも大事ですので、ご検討いただければと思います。

―委員④―
前回結果と今回結果を比較していますが、対象は完全に別ですよね。比較して評価していますが、集団によっても結果は変わってくると思いますが、そこを踏まえずに比較すると集団の特徴だけを表していることになると思います。調整処理したりされていますか。歯と口腔の内容も、ピンとくるものと、ないものがあります。前回からの改善なのか、単純に集団の特性にしかならないのかなと思います。
―ぎょうせい―
　前回調査と対象を全く一緒にするということでしょうか。
―委員④―
　いや、そうではありません。集団の中の分布や調整をすることで、有意差を見たり、どのレベルの変化を改善とし、どのレベルを誤差とするのかということです。
―ぎょうせい―
　アンケートと地区別カルテは、同じ対象であり、同じアンケートから地区別に分析したものです。前回と今回は、同じ人が回答しているわけではないですが、アンケートで無作為抽出された人です。前回と今回のアンケート結果を比較して傾向を見ています。さらに精度を高めるとなると学術的になります。それより簡単に現状がある程度見えてきていますので、ここから課題を抽出して、対策や市としてのアクションに入っていったほうがいいと思います。
―委員④―
　委員②も言っていましたが、結果と実態が一致しているのであれば、いいと思いますが、そうでない部分にフォーカスを当てるのは変なのかなと思います。
―会長―
それぞれのお立場からお気付きの点がございましたら、お願いいたします。
―委員⑤―
　丁寧にアンケートをとっていただいていますが、Ｄ評価を見るとメタボリックシンドロームや食べすぎなど、こどもに関してもそのような現状だと思うのですが、骨子案では、糖尿病はありますが、ふわっとした表現になっています。こどもの健康や女性の健康には★印がついていますが、ここに丸亀の現状がもっと入ればいいのかなと思いました。おうどんの国なので、早食い傾向もありますし、そこがあったほうがいいのかなと思いました。
―委員①―
　丸亀市独自に入れている指標があれば教えていただきたいです。それが特性になるのかなと思います。委員②が、丸亀市が何をしたいのかわからないというお話をしていましたが、独自に入れている項目は丸亀市として大事に思い、計画書に入れているのだと思います。

―事務局―
　今回お示ししている評価指標は、2次計画における評価指標ですので、3次計画においても丸亀市として取り組むことを評価指標としても入れていきたいと考えています。いただいたご意見を基に重点を整理し、評価できるよう評価指標にも反映させていきたいと思います。
　3次計画の評価指標については、次回の資料としてお示し予定ですので、またご意見をいただければと思います。現時点での回答となります。
―委員⑥―
　3次計画でしてほしいと思うことがあるのですが、情報の見える化でPHRが薬局や医療機関でデータを共有できるシステムになりますので、すすめていただきたいと思います。あと働き世代の30～40代は食やストレス、運動不足が課題になると思いますが、企業や産業医、3師会等との連携をつくっていただきたいと思います。女性の健康に関しては、更年期の相談窓口や骨粗鬆症対策、医療機関、健診機関との連携をしていただきたいと思います。
―事務局―
　計画の中で、取り組みについて具体性を持っていかないといけないことは十分認識しております。2次から3次に向けては、課題を元にステップアップしていく過程で、委員⑥が発言いただいた情報共有が必要であれば、仕組みやアプロ―チを新たに作り上げるのか、企業や3師会とのつながりを持たせるなどが大切だと思いますし、委員②のご発言の丸亀らしさにもつながっていくものだと思っています。実効性や現実性を持ち、進行管理ができる実践可能なことからスモールステップで取り組んで参ります。また、中間見直しもありますので、アプローチを考えながら後期計画につなげていきたいと思います。
―委員⑦―
　気になっていたのですが、丸亀市の特定健診受診率がなかなか向上していないです。受診率は、住民の健康に対する意識のバロメーターだと思います。常に香川県より数パーセント低い。自治体によっては、7～8割受診するところもあるが、なぜ丸亀がここまで低いのか、低い状態が続いているのか。その理由は、分析されていますでしょうか。あるいは、それに対しての対策は考えておられますか。
―事務局―
特定健診、がん検診受診率は、県内の自治体の中でも低い状態というのは十分に認識しております。なぜ受診率が低いのか、企業に委託し、分析をしました。結果は、毎年受診されている人は十分されております。ただ一度受診されて、そこから切れる方もいます。治療されている人は、健診につながっていない方も多くいました。できれば、治療されている人に再度、市もしくは医療機関から健診のアプローチをしていただければと思っていますが、その調整が今ついていないという状況です。
―委員⑦―
医療機関を受診される人は、何らかの病気があります。特定健診の目的は、もっと前の段階を拾い上げるのが目的ですので、行政がしっかりしないといけないと思います。医療機関に来る方は、何かの病気を持っている方が来るため、病気を持っていない方を病気にしないことが、目的だと思いますから。医療機関任せにしすぎていると思います。例えば、大きなポスターをいろいろなところに貼り出すとか、特定健診を受けましょう、病院へ行っていない方こそ受けましょうと、スーパーや医療機関、駅に貼り出す啓発をするだとか、行政の行動変容が必要なのではないでしょうか。住民の行動変容ばっかり要求してもだめだと思います。行政がしないといけないことは、行政がすべきである。もう少し住民の健康意識を高めるような方法を考えてみる必要があると思います。
―事務局―
アプローチの仕方は模索しております。受診されていない人で、自分の健康は大丈夫だと認識されている方もメディアには関心が多いかもしれないですから、例えばNHKのトリセツショーの虹色プロジェクトに3年前から丸亀市も一緒に取り組んでいます。病院を受診していただくためには、何らかのきっかけが必要になりますので、テレビを見ていただいて、健康に自信を持っていても、健康は危ういものだと理解していただき、受診していただけるように、放送前に受診勧奨のはがきを送っています。今年も8月末に番組があります。今まで受診をしていたけれど、受診をやめられた方は行く機会が、復活するのではと思い、その層からアプローチしていこうと思っております。
―会長―
ありがとうございます。他に何かございますか。
―委員⑧―
日頃から思っていることは、丸亀の計画なので、丸亀をこれから支えていくこどもたち世代に力をもっと入れてほしいという思いがあります。委員③も歯の健康が大事だとおっしゃっていますし、前回、他の委員が他の地域のお話を紹介してくれました。しっかり噛むということが、こどもたちの健康にすごくいいというお話が印象に残っています。計画は国や県の方針、基本計画に乗っ取ってやっていくのが本来の筋だと思いますが、丸亀の計画書なので、その中にも丸亀らしさを入れてほしいと思っております。そして計画倒れと言えば失礼ですが、私もあまり読んでおらず、市民の人がどれだけ読んでくださるかが大事だと思います。また、こどもから高齢者まで、特定健診も受けないかんなという気持ちになるような持っていき方が必要で、そこには何のためにということも、簡潔に入れていく必要があるのでないかなと思います。全般的に考えないといけないですけど、私自身の思いとしては、これからの丸亀を担うこどもたちへの健康教育が必要だと思います。がん教育は国や県の方針で、すでに学校でしていると思います。それは全体的にやっていると思いますが、丸亀独自の分かりやすい内容が、こどもたちの将来の健康、心身の健康につながるような簡潔な政策が、計画の中に入ればいいと望んでおります。
―委員⑨―
女性の健康ということで、若い人はコミュニケ―ション能力がなくて、人間関係でストレスを抱えていて病院を受診して、最終的には自律神経失調症になり、漢方薬を飲んでいるのをよく聞きます。精神的に昔の人に比べて弱くなっていると思うので、そういうところも入れていただけたらいいかなと思います。よろしくお願いします。
―会長―
若い人たちのコミュニケーション能力の低下ということですね。ありがとうございます。
―委員⑩―
市民会議では、運動部門を一緒にしていますが、アンケートの中で日常的な歩数の増加で、65歳以上の男性がＡ評価になっており、65歳以上の男性はすごく歩くのだなと思いました。でも実際のいろいろな介護予防教室やころばんぞぉ教室に行くと、女性が圧倒的に多いです。男性はこっそり歩いているかなと思ったりします。他市の友達は、運動教室があってもなかなか行けないと聞きますが、丸亀はこじんまりした市で、いろいろなコミュニティで、月1回は介護予防教室をしており、自由にいろいろなところに行けることが、羨ましがられます。こぢんまりした丸亀市だからこそ、いろいろな機会を捉えることができて、私はすごくありがたいと常々思っています。70代の私たちは運動をする機会に恵まれていますが、30代や40代の働き世代は、なかなか時間がなく、仕事終わったらすぐご飯の準備やこどもの塾などあり、自分の運動する機会がないことをよく聞きます。こどもを対象にしたイベントで、30～40代の働き世代がこどもたちと運動できるようにできたらいいと思っています。働き世代の人たちが、健康や運動が自然にできるのはすごくいいなと思いました。公園があっても、カンカン照りの公園は行きたくないと思うし、散歩に行こうかな、運動したいなと思える環境ができればいいと思います。設備もですが、暑い時は、鉄のパイプは触れないし、本当に利用できる施設を作ってもらえたらありがたいと思います。
―委員⑪―
評価指標のコミュニティ活動やボランティア活動にＢ評価をいただいており、コミュニティ活動をしている身として安堵しているところです。1年ほど前から、市内で19名の平均年齢が31歳、男性が15名、女性が4名で、川西の防災活動に参加させてほしいと要望あり、1年半ぐらい続いています。先日も、国土交通省主催の土器川水防訓練があり、いろいろな各種団体と並んで、土嚢積みなどいろいろやりました。国土交通省は四国4県回っており、参加しているメンバーは60～80歳くらいで、平均時間を出していましたが、丸亀市の平均年齢は31歳ですから動きが全然違いました。プロの団体よりも早かったです。20～41歳までの方で、県内の防災の指導に行ってもらっていますが、若い世代ですので仕事を持っている方ばかりですし、仕事の合間に動いてくれています。若い人が地域の活動に出てくれています。あと、口の衛生管理について10年前に教えてもらい、口の健康は大事にしています。コミュニティ会長は平均年齢が高いですが、そのおかげで皆元気です。朝起きたらうがいをするなど教えていただいたことをあちらこちらで推奨しています。私は82歳になりますが、月2～3回は東京に1人で行き、走りまわっており、お口の健康管理の重要性を実感していることを、この場で報告しておきます。
―会長―
　ありがとうございます。他に何かございますか。
―委員①―
今のお話を聞きながら思ったことですが、地域の中でのつながりを活かすことを計画に掲げられていたので、丸亀のキーのメッセージなのかなと思っています。先ほどの話にもありましたが、丸亀はこじんまりしていて、つながりやすいという話もありました。先ほど、丸亀独自の項目と言いましたけど、独自でなくても丸亀の計画の中で大切にしている指標は、つながりだと、そういうことがあってもいいと思います。自分と地域のつながりが強い方だと思う人の増加とありましたが、地域と自分という表現ですが、もう少し具体的にあってもいいと思いました。若い人が、コミュニティに加わってくることを、うまく表現できたらいいと思いました。
―委員⑦―
今、委員①がおっしゃったつながりは、第3次健康増進計画の大きなテーマです。つながりというのは、簡単ですが待っていてもつながりません。これだけいろいろな団体の方がそろっていますから、それぞれの団体が地域に溶け込むような行動をしていかないといけないと思います。年に1回、保健所の協力を得てイオン綾川で健康相談をやっています。2時間の間に200人、ドクター4人で対応が間に合わないくらい来ます。それくらい健康に対しての意識は、個人個人としては持っているのだと思いますが、それをうまく引き出していくかが、大事だと思います。じっと待ってつながり、つながりと言っていても、そんなに簡単にはつながれません。こっちから出ていく、地域の中に溶け込むような行動をとることが必要なのではないかと感じています。
―会長―
貴重なお話ありがとうございます。そうしましたら、森永先生の方からコメントをいただけますか。
―森永教授―
皆様のご意見をいただきながら、これからの丸亀市健康増進計画がどのように策定されるといいのかを想像しておりました。市民会議にも参加をさせていただいている中で、丸亀市の強みは、市民会議を見ていてもわかるのですが、市民の方のお力はすごく強いと思っております。すごくエネルギーがありますし、活動の成果を出していくことも、丸亀市の強みとして、これから活かしていかなればならないと思います。また、今までやってきたことを、どのように評価するかが、重要になってくると思います。今までこのような取り組みしてきました、現状はこうです、ではなぜこうなっているのかという分析をしていただき、そのなぜのところから次なる計画に発展できるのではないかと思います。そこが第3次計画の濃淡の始まりで、全てを10割の力でやろうと思っても無理ですので、濃淡をどこにつけるかが、計画策定のプロセスに必要だと思います。何をどれだけ、どこのターゲットに向けてやるかは、重要なところです。この10年で丸亀市民がどのような市民になってもらいたいのかが想像できないと難しいと思います。10歳のこどもは、20歳になります。35歳の人は45歳になって、60歳の人は70歳になることを見据えた時に、どんな計画で、どこにターゲットを絞り、改善されてないところがあれば、どうしたら改善に向くのか、今改善してきているところを維持するためにはどうしたらいいのかを合わせて考えていただくことが、必要だと皆様のご意見を聞いて思いました。
目指す方向性が決まってきたら、そのためにどんな手段を用いれば達成できるか、手段はおそらく健康教育、健康相談で今やっている保健事業や教室です。庁内連携の中で、歩くために安全なコースあるいは歩こうと思える環境づくり、ヘルスプロモーションの坂道のところになります。そこが行政内の調整と市民の皆様とのやり方と民間の方々とのタイアップ、共働部分が生きてくるのかなと感じておりましたので、整理されていきますと、丸亀市独自の計画になっていくと思います。私も保健師、衛生看護という専門でやっていると、健康増進計画にいろいろ関わらせていただいてきました。そのたびに、委員②がおっしゃられたように、どこの自治体に行っても全部同じように見えてしまいます。そうではなく、丸亀市の強みとどこを改善したいかが見えてくると独自性が出てくると思います。次なる10年で2040年の問題に向うことになります。どうにも避けて通れないと思いますので、これから皆で一緒に考えていけたらいいのかなと思いました。
―会長―
ありがとうございました。いろいろな分野の方たちが委員として集まっていますので、これから丸亀に合うものを考えていければと思います。それでは、議事（３）その他について、何かございますか。
―委員①―
すみません。1つだけ言い忘れました。最近女性という表現がどうかっていう話が国の方であり、女性でも、男性でもない人もいます。健康を話す上では、性差に由来する健康課題みたいな言い方を国会ではしているので、表現に女性と書いてもいいのか、（　）書きで性差に由来するなど、このまま表現でいけるのかは、考えた方がいいのかなと思いました。
―事務局―
今後のスケジュールについてご説明します。資料3「第3次丸亀市健康増進計画策定スケジュール」をご覧ください。今回の会議終了後、計画案の作成を進め、9月ごろには計画案の本編ができる予定です。委員の皆様には計画案を送付し、次回の会議前に確認をお願いする予定ですので、よろしくお願いいたします。次回の10月22日の会議では事前にいただいたご意見について協議し、計画案の修正を行っていきます。その後、庁内の会議を経て、12月にはパブリックコメントを実施し、1月中旬ごろにパブリックコメントの結果を踏まえた最終の計画案を委員の皆様にお示しする予定です。2月18日の会議では計画案の最終確認をしていただき、3月に答申を行い、4月から推進予定としております。
次回の会議は、令和8年10月22日を予定しており、健康増進計画案についてご意見を伺う予定です。よろしくお願いいたします。
―会長―
　それでは、本日の議事については、全て終了いたしました。みなさまご審議ありがとうございました。
―事務局―
　次田会長、議事の進行ありがとうございました。また、委員の皆様におかれましては、長時間のご審議、ありがとうございました。本日の会議は終了いたします。ありがとうございました。
閉会（15時40分）
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