
長計審③資料３ 

(1)現基本計画の施策の主要成果 (2)社会環境の変化、国・都の動向等 (3)区民の意識意向等 (4)論点（「あるべき姿」と今後の「施策のあり方」） 

個別目標Ⅰ－１ 安心して子どもを産み育てられるまち 

 ■施策の方向＿子どもと母親の保健体制の充実  

  □施策＿食を通じたこころと体づくり 
    ○食育推進ネットワークの構築 
    ○食育ボランティアの活動支援 
  

個別目標Ⅰ－３ 一人ひとりが健康づくりに取り組むまち 

 ■施策の方向＿ライフステージに応じた健康づくりの推進 

  □施策＿自主的な健康づくりの意識啓発 
    ○区民健康相談・健康教育の充実 
    ○健康月間啓発事業の実施 
    ○いたばし健康ネットの拡充(15年度55→26年度212) 
  □施策＿健康づくりへの支援充実 
    ○健康づくり協力店登録数225店増 
    ○禁煙登録事業所238事業所(平成26年9月現在) 
  □施策＿生活習慣病の予防推進 
    ○各種検診・健康診査の拡充 
    ○受動喫煙防止・禁煙普及啓発 
  □施策＿こころのケアの充実 
    ○こころの健康サポーター養成140人 
    ○うつ病家族教室の実施 
 ■施策の方向＿健康づくり推進体制の整備 
  □施策＿地域・保健・医療・福祉機関の連携強化 
    ○板橋区在宅医療推進協議会の設置 
    ○おとしより医療相談・援護事業の実施 
    ○在宅療養ネットワーク懇話会の推進 
  □施策＿総合的な推進体制の整備 
    ○板橋区保健所の改築 
    ○女性健康支援センターの開設 
    ○子ども発達支援センターの開設 
    ○国保特定健診(・保健指導)係の設置 

○高齢化の進行に伴い、医療費・介護費は増 
加傾向（図表１） 

 
○板橋区では、男女ともに平均寿命・健康寿
命（65歳以降、心身ともに自立して生活でき
る期間）が都よりも下回っている 

（図表２・３） 
 
○死因割合の第１位は「悪性新生物」である。
２位以下については、20歳～64歳と65歳以上
では、顕著な違いが見られる（図表４） 

 
○がんや生活習慣に起因する疾病者及び医療
費が増加している（図表５・６・７） 

 
○平成24年に実施した区民の健康意識調査に
よると、最近１年間に何らかの健康診断を受
診した割合は約75％となっている（図表８） 

 
○女性の晩婚化・晩産化が進んでいる（図表
９） 

 
【国】 
○がん対策基本法（平成19年）の施行 
 がん対策推進基本計画の策定（平成24年度) 
 後期高齢者医療制度（平成20年度）の開始 
 特定健康診査の実施（平成20年度） 
○「健康日本21（第二次）」の策定（平成24 
 年度） 

【区民意識意向調査】 
 ○健康づくり 
  ・相対満足度26.9% 
   （全項目平均15.75%） 
  ・改善度0.06 
   （全項目平均0.04%） 
  ・重点的に力を入れるべき分野 
   （第6位）24.0％ 
 
【区民検討会】 
 ○からだづくりの環境整備・健康
づくりへの取り組みの強化 

 ○区民一人ひとりの健康づくりへ
の取組み 

・ 

【図表２ 平均寿命の推移】 

出所）板橋区決算資料 

【図表１ 国民健康保険・介護保険・後期高齢医療保険
給付費の推移（決算額）】 

出所）厚生労働省「完全生命表」(25年度のみ簡易生命表)
「都道府県別生命表」「市区町村別生命表」 
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【図表３ 65歳健康寿命の推移】 

出所）東京都「65歳健康寿命」 
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【図表４ 20～64歳の主要死因割合、65歳以上の主要死因割合】 

出所）板橋区の保健衛生（平成26年7月1日現在） 

【図表５ 糖尿病の患者数及び医療費の推移】 
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【図表８ 健康診査の年齢別受診割合】 【図表７ 部位別がん罹患数の推移】 

出所）国立がん研究センターがん対策情報センター 
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出所）東京都国保連「特定健診等データ管理システム」 
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【図表６ 人工透析の患者数及び医療費の推移】 
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【図表９ 平均初婚年齢と第1子出産時の母の平均年齢】 
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出所）厚生労働省 人口動態統計 

出所）東京都国保連「特定健診等データ管理システム」 
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