
１ 健康ひゅうが21計画（第3次）の概要について

（１）健康ひゅうが21計画とは

「健康ひゅうが 21 計画（第 3次）」は、令和 7年（2025 年）から令和 18 年

（2036年）までの12年間を期間とし、日向市の健康づくりの指針となる計画です。

この計画は、国の「健康日本 21（第 3次）」の考え方を踏まえ、これまでの取組

の評価や新たな健康課題を反映して策定されました。

（２）基本理念と目標

○基本理念 「ひとりひとりが健やかに自分らしく輝くために」

市民一人ひとりが健康で豊かな生活を送れる社会の実現を目指します。

○主な目標 「健康寿命の延伸」

病気や介護で不自由なく、自分らしく暮らせる期間を長くすることを目標としてい

ます。

（３）計画の方向性

個人・社会・生涯発達という異なる視点から健康増進を推進する狙いがあります。

それぞれの意義や具体的な方向性を明確にすることで、施策展開の土台となります。

①個人の行動と健康状態の改善

生活習慣（食事、運動、休養、飲酒・喫煙、口腔ケアなど）の改善と定着により、

がんや生活習慣病の予防・重症化予防を進めます。加えて、ロコモややせ、メンタ

ル不調なども予防し、「誰一人取り残さない」健康づくりを目指します。

②社会環境の質の向上

地域のつながりや社会参加を促進し、心の健康を守る環境づくりを行います。さ

らに、健康的な食環境や運動環境など、誰もが自然に健康になれる社会環境の整備

を進めます。

③ライフスコースアプローチを踏まえた健康づくり

各ライフステージに応じた健康づくりを推進し、生活習慣や社会環境が将来や次

世代の健康に影響することを意識した取組を、他の関連計画と連携しながら進めま

す。
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（４） 日向市の概要

日向市の人口動態、健康・福祉状況、医療・介護の実態に関する現状と課題を統

計データとともにまとめたものです。

日向市は全国的な人口減少・高齢化の流れを強く受けつつ、比較的高い出生率や

健康寿命の延伸が特徴です。一方、若年人口への健康啓発、生活習慣病・介護予防、

高齢化に伴う社会福祉の充実が今後の課題となっています

（５）課題と取組

· 分野：栄養・食生活、身体活動・運動、休養・睡眠、飲酒、喫煙、歯・口腔の

健康、健診（検診）の7分野を設定。

· 目指す姿：市民が自ら健康づくりに取り組み、安心して暮らせるまちを目指す。

①各分野の主な課題と取組

ア 栄養・食生活

· 課題：低出生体重児や若年女性のやせ、子どもの肥満・やせ、高齢者の低栄養

傾向、成人の肥満・メタボの増加、野菜摂取量・塩分摂取量の不足。

· 取組：バランスの良い食事・適正体重の維持、野菜摂取・減塩の推進、家庭・

地域・市による食育や情報発信。

イ 身体活動・運動

· 課題：運動習慣者の割合が低迷、特に 40～50 歳代で低い、歩数の減少、体

重増加傾向。

· 取組：日常生活に運動を取り入れる工夫（＋10分運動推進）、年代・ライフ

ステージに応じた運動機会の創出。

ウ 休養・睡眠

· 課題：睡眠で休養が十分取れていない人が増加、特に若年層や女性で顕著。

· 取組：睡眠の質・量の確保、生活習慣や環境の見直し、相談体制やゲートキー

パー養成など精神面のサポート。

エ 飲酒

· 課題：生活習慣病リスクを高める飲酒の割合が高止まり、特に中高年男性と

50歳代女性で多い。

· 取組：節度ある飲酒、休肝日の推奨、アルコールハラスメント防止、若年層・

妊婦への教育。



オ 喫煙

· 課題：喫煙率が国・県より高い、特に 40～50 歳代男性で多い。受動喫煙や

新型たばこの健康影響も課題。

· 取組：禁煙・受動喫煙防止の啓発、分煙・禁煙環境の整備、青少年への教育。

カ 歯・口腔の健康

· 課題：子どものむし歯・歯周疾患の増加、高齢者の口腔機能低下、歯科健診受

診率の低さ。

· 取組：歯みがき・フッ化物利用の推進、定期健診の受診勧奨、オーラルフレイ

ル予防。

キ 健診（検診）

· 課題：がん・特定健診受診率が低い、特に働き盛り世代で未受診が多い。

· 取組：定期的な健診・検診の受診促進、早期発見・重症化予防のための保健指

導の充実。

②ライフステージ別の重点取組

· 乳幼児・学童期：規則正しい生活習慣、食育、外遊び、歯みがき。

· 青年・壮年期：運動プラス10分、野菜摂取、適正体重、健診受診。

· 高齢期：バランスの良い食事、たんぱく質摂取、口腔ケア、転倒・フレイル予

防。

（６）健康指標・目標値について 資料２参照

市民の健康状態を把握し、健康増進の効果を測定するために複数の健康指標を設定。

（７）計画の推進 資料３参照

計画を効果的に実施し、市民の健康増進を着実に進めるための推進体制や具体的

な取り組みの方向性を示しています。

（８）計画の評価と改善 資料３参照

· 定期的な進捗状況の評価を実施し、成果や課題を把握。

· 評価結果を踏まえ、計画の内容や推進方法を見直し、より効果的な健康づくり

の実現を図る。
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５．健康指標・目標値 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国 県

6.3% 減少傾向へ ― ―

小学４年 15.6％

中学１年 14.8％
減少傾向へ

減少

（小学５年生）

全国平均

以下

（小学５年生）

小学４年  1.2％

中学１年  3.1％
減少傾向へ ― ―

35.8% 30%
30%

（20～60歳）

30%

（20～60歳）

21.6% 17%
15%

（40～60歳）

15%

（40～60歳）

18.3% 14% 13% 13%

男性 55.7%

女性 55.3%

男性 60%

女性 60%
― ―

男性 49.3%

女性 43.6%

男性 54%

女性 48%

男性30%

女性30%

（20～64歳）

男性66%

女性61%

（20～64歳）

24.5% 20% 20%
21%

（20～59歳）

　1日当たりの純アルコール摂取量が

　40ｇ以上の男性の割合
11.3% 9.6% 13% 16%

　1日当たりの純アルコール摂取量が

　20ｇ以上の女性の割合
8.8% 7.5% 6.4% 5.2%

男性 25.1%

女性   6.3%

男性 20%

女性   4%
12%

 男性 20 %

 女性 2.7%

83.6% 現状維持 ― ―

82.0% 90% ― ―

0.8本 0.6本 ― 0.6本

0.6% 減少 ― ―

79.3% 85%
80%

（50歳以上）

85%

（50～74歳）

　【表2-７】健康ひゅうが21計画（第３次）健康指標・目標値

目標値（参考）

　低出生体重児の割合

生

活

習

慣

の

改

善

   肥満傾向（高度肥満、肥満、肥満気味）にある子どもの割合

　やせ傾向にある子どもの割合

　40～69歳男性の肥満者（BMI25以上）の割合

　40～69歳女性の肥満者（BMI25以上）の割合

　低栄養傾向（BMI20以下）の高齢者（65歳以上）の割合

  身体活動がある人の割合

（日常生活において歩行または同等の身体活動を1日1時間以上実施

　している人の割合）

  運動習慣がある人の割合

（１回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年以上実施し

　ている人の割合）

休

養

・

睡

眠
   睡眠による休養が十分に取れていない人の割合

   生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している人の割合

身

体

活

動

・

運

動

飲

酒

   むし歯のない3歳児の割合

   時間を決めておやつを食べている3歳児の割合

   12歳児の1人平均むし歯数（永久歯）

歯

・

口

腔

の

健

康    12歳児の歯周疾患要治療者率

何でも噛んで食べることができる人の割合（40～74歳）

分野 指標項目
現状値

令和５(2023)年度

目標値

令和18(2036)年度

栄

養

・

食

生

活

喫

煙
   喫煙率

1052
テキストボックス
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国 県

76.2

（令和3年）
73.9 減少

全国平均を

下回る

男性 5.1%

女性 6.5%

男性 7.7%

女性 8.9%

男性6.8%

女性 9.6%

男性 9.2%

  女性 12.3%

男性 5.9%

女性 9.8%

男性 10%

女性 14%

  女性 18.0% 女性 21%

  女性 18.8% 女性 23%

79.6% 90% 90% 100%

男性 68.4

女性 26.3

（令和3年度）

男性 減少

女性 減少
減少

全国平均

以下

男性 250.1

女性 150.5

（令和3年度）

男性 減少

女性 減少
減少

全国平均

以下

男性 31.7%

女性 26.8%

   男性 30%

   女性 25%
― ー

男性 10.3%

女性 14.0%

 男性 7.7%

   女性 10.5%

ﾍﾞｰｽ値の

25％減

 男性 7%

  女性 8%

30.6% 23% 25%減 25%減

35.0% 60% 70% 70%

88.2% 75% 45% 45%

6人 増加させない 12,000人 144人

64.8% 75% 75% 75%

1.0% 1.0%

5.9% 4.8%
950万人

（20～79歳）

男性21.6%

女性10.5％

目標値（参考）

75歳未満のがんの年齢調整死亡率（10万人あたり）

　胃がん検診の受診率 （50～69歳）

60% 60%

　肺がん検診受診率 （40～69歳）

　・ヘリカルCT検診を含む

　大腸がん検診受診率 （40～69歳）

　子宮頸がん検診受診率 （20～69歳）

　乳がん検診受診率 （40～69歳）

　・超音波検査を含む

　心疾患の年齢調整死亡率 （10万人あたり）

  （平成27年モデル人口）

高血圧者の割合（40～74歳）

（収縮期血圧が140mmHg以上、または拡張期血90mmHg以上

　の人の割合）

・血圧を下げる薬の服用者を含む

  ＬＤＬコレステロール160㎎/dl以上の人の割合

 （40～74歳）

   ・コレステロールや中性脂肪を下げる薬の服用者を含む

　【表2-８】健康ひゅうが21計画（第３次）健康指標・目標値

HbA1c8.0％以上

の人の割合

糖尿病有病者（糖尿病が強く疑われる人）の割合

 (HbA1c6.5％以上の人の割合)

生

活

習

慣

病

の

発

症

予

防

・

重

症

化

予

防

　

【

健

診

（

検

診

）

】

が

ん

循

環

器

病

メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の割合

　特定健診の受診率

　特定保健指導の実施率

糖尿病腎症による年間新規透析導入患者数

HbA1c6.5％以上で糖尿病治療中の人の割合

 (血糖を下げる薬を服用またはインシュリン注射をしている人の割合)

　各がん検診の精密検査受診率

　脳血管疾患の年齢調整死亡率 （10万人あたり）

  （平成27年モデル人口）

分野 指標項目
現状値

令和５(2023)年度

目標値

令和18(2036)年度

糖

尿

病

・

C

K

D

血糖コントロール不良者の割合

 (HbA1c7.0%以上の人の割合)
2.9% 増加させない
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市民・家庭 
 
 
 
 

第 1 節 計画の推進 

本計画の推進にあたっては、市民一人ひとりが自身の健康を守るため、健康づくりに取り組むことが

重要です。また、健康づくりを効果的に展開するためには、地域、関係機関・団体がそれぞれの特性を

活かし、一体となった取組や効果的な連携が必要です。そのため、関係機関・団体で構成される「健康

ひゅうが２１計画推進会議」を中心に家庭や地域、事業所をはじめとする関係機関・団体、市の関係部

局・各課などとの連携、協働により計画を推進します。 

   【推進体系図】 計画推進のイメージ図 

 

 

 

 

                                                                                       

 

 

                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康ひゅうが 21 計画（第 3 次） 

健康ひゅうが 21 計画推進会議 

連 携 

日向市 

関係部局・各課 

教育関係
機関 

 

民間団体
事業所 

 ・学校 

・幼稚園・保育園・認定こども園 ・商工会議所 

・商工会 

・農林水産業関係 

・NPO 法人 

保健・医療
関係機関 健康関連

団体 
 

・保健所 

・医師会 

・歯科医師会 

・薬剤師会 

・栄養士会 

・スポーツ推進委員協議会 

・食生活改善推進協議会 

 

地域 

・区長公民館長連合会 

・高齢者クラブ連合会 

・民生児童委員協議会 

・地域包括支援センター 

・まちづくり協議会 

・社会福祉協議会 

・ＰＴＡ協議会 

 

協 働 

1052
テキストボックス
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第２節 計画の進行管理 
本計画の推進においては、ＰＤＣＡサイクルに沿って、目標の達成状況を定期的に確認、評価し、取組

に反映させることで、進行管理を行っていきます。 

  

 
Do：実行 

 みんなでこれをやった  

 
Check：点検・評価 

 結果どうなったのか  
 

Action：改善 
 こう変えていこう  

 
Plan：計画 

 これをやってみよう  

健康ひゅうが 21 計画推進会議 



令和7年度の取組について

○健康増進課取組状況（予定）

分 野 日 時 取組内容

栄養・食生活
9月

健康増進普及月間に合わせた啓発

【市役所1階市民ホール】身体活動・運動

休養・睡眠

9月
自殺予防週間に合わせた啓発

【市役所1階市民ホール・イオン日向店】

3月
自殺対策強化月間に合わせた啓発

【市役所1階市民ホール】

飲酒 11月
アルコール関連問題啓発週間に合わせた啓発

【市役所1階市民ホール】

喫煙
6月

禁煙週間に合わせたパネル展示【市役所1階市民ホール】

FMひゅうがにて啓発

随時 妊娠届時にチラシ配布

歯・口腔の

健康

6月 歯と口の健康週間に合わせたパネル展示

随時 保健指導訪問時にチラシ配布

健診（検診） 随時 市公式LINE・ホームページ・広報ひゅうが等を活用した啓発

共通

8月 広報ひゅうが8月号特集ページ

9月 イオン日向店にてパネル展示

10月 5日（日） オール日向祭参加

10月 26日（日） 健康づくり応援フェスタ開催

随時

各区での健康講座

市公式LINE・ホームページ・広報ひゅうが等を活用した啓発

市職員への健康づくりに関する啓発

資料４



　皆さん、『健康』について日頃考えたことがあります
か？『健康』の大切さは、体調を崩したとき、病気になっ
たときに改めて気づくものです。　
　自分の夢のため、未来のため、大切な人のため、

皆さんひとり一人にとっての『健康』について、今一度
考えてみませんか？日頃の生活を振り返り、楽しく続け
られる健康づくりに取り組みましょう。

「健康」ってなんだろう？

皆さんに取り組んでもらいたい
７つの
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ポスト投函で気軽に検査！

詳細は下記二次元コードより！

主な死因別死亡数と死亡率
「がん」「心疾患」「脳血管疾患」の３大生活習慣病が上位を
占めています。

介護・介助が必要となった原因
介護・介助が必要となった原因は、「高齢によ
る衰弱」、「骨折・転倒」、「認知症（アルツハイ
マー病など）」、「心臓病」、「脳卒中（脳出血、脳
梗塞など）」の順で多くなっています。

令和４（2022）年

（第９期日向市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画より）
0 20 40 60（％）

回答者数＝463
（複数回答可）

高齢による衰弱
骨折・転倒
認知症
心臓病
脳卒中
その他

25.1
21.0

13.4
12.7
12.7

67.0

健康寿命 平均寿命と健康寿命の差は、男性2.8年、
女性5.1年となっています。

令和２（2020）年

74 78 82 86 90（年）

（宮崎県健康づくり推進センターHP、KDBシステムより）

平均寿命 健康寿命

男
性

女
性

81.4

2.8年差

5.1年差
87.8

78.6

82.7

令和３（2021）年 人口10万対

（令和６年度版保健所業務概要より）

順位

1

2

3

4

5

病名

がん（悪性新生物）

心疾患

老衰

肺炎

脳血管疾患

死亡数

195

164

79

64

34

死亡率

330.9

278.3

134.1

108.6

57.7
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　市民の健康状態を示すデータや健康寿命
をのばすための取り組みなど、保健師・管理
栄養士がわかりやすくお話しします。
【申し込み・問い合わせ先】
健康増進課　☎66・1024
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乳
幼
児
か
ら
高
齢
者
ま
で
、そ
れ
ぞ

れ
の
ラ
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フ
ス
テ
ー
ジ
に
応
じ
て
、家

庭
・
地
域
・
学
校
・
職
域
・
行
政
な
ど
が一

体
と
な
っ
て
健
康
づ
く
り
に
取
り
組
む

こ
と
で
、「
健
康
寿
命
の
延
伸
」に
つ
な

げ
る
こ
と
を
目
的
と
し
て
い
ま
す
。

※

健
康
寿
命
と
は…

　
健
康
上
の
問
題
で
日
常
生
活
が
制
限

さ
れ
る
こ
と
な
く
生
活
で
き
る
期
間
の

平
均
の
こ
と
。

〔
基
本
理
念
〕

「
ひ
と
り
ひ
と
り
が
健
や
か
に

　
　自
分
ら
し
く
輝
く
た
め
に
」

　
　
　

計
画
期
間
：
令
和
７
年
度
〜
18
年
度

計画の詳細
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