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第１章  策定の考え方 

 

１ 計画の目的  

健康をめぐる社会環境をみると、我が国においては、世界有数の長寿国であ

り、文京区（以下「本区」という。）の高齢化率は今後も上昇することが見込ま

れており、高齢者が自分らしくいきいきと生活し、住み慣れた地域で安心して

暮らすための支援として、在宅療養体制の構築や認知症の対策が重要となりま

す。 

また、疾病全体に占める悪性新生物（がん）、虚血性心疾患、脳血管疾患、糖

尿病等の生活習慣病を抱える人が20世紀後半から増加しています。本区の区民

の主要死因も生活習慣に起因する疾患が半数以上となっています。このため今

後、さらに高齢化が進み、生活習慣病患者の増加により、医療や介護にかかる

負担が年々増加していくことが予測されており、国の「健康日本21」において、

平均寿命だけでなく、健康で自立した生活を送ることができる健康寿命の延伸

が求められています。 

 

一方で、世帯の小規模化、核家族化に伴い、子育てに戸惑いや不安を感じる

保護者は少なくない状況です。このような中、妊娠から出産、子育て期にわた

り、切れ目のない支援を行い、安心して子どもを産み、健やかに育てるための

家庭や地域の環境づくりが引き続き重要となります。 

 

さらに、感染症や食中毒の予防など、日々の生活を送る上での安全・安心の

確保を図ることも重要です。 

 

このような課題に的確に対応するため、「健康づくりの推進」、「地域医療の連

携と療養支援」、「健康安全の確保」を柱とした保健医療施策全般にわたる総合

的な計画として「保健医療計画」を策定します。 
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２ 計画の位置づけ 

保健医療計画は、全ての区民等を対象とする計画として、健康増進法に基づ

く「市町村健康増進計画」及び食育基本法に基づく「市町村食育推進計画」を

一体的に策定するものです。 

 

■計画名と根拠法令 

法律に基づく計画名 根拠法令 本区における計画名 

健康増進計画 健康増進法第８条第２項 

保健医療計画 

食育推進計画 食育基本法第18条第１項 

 

また、区の基本構想に掲げる将来都市像の実現に向け、その基本理念、将来

像等を踏まえて策定する、本区の福祉保健施策を推進するための基本となる総

合計画である文京区地域福祉保健計画の分野別計画の１つです。 

さらに、国の「健康日本21（第三次）」の地方計画の性格を有するものとして、

都の「東京都健康増進プラン21（第三次）」を、国の「第４次食育推進基本計画」

の地方計画の性格を有するものとして、都の「東京都食育推進計画」を踏まえ

るとともに、医療法に基づく都の「東京都保健医療計画」とも調和・整合を図

って策定したものです。 

 

  

保
健
医
療
計
画 

地
域
福
祉
保
健
の
推
進
計
画 

子
育
て
支
援
計
画 

高
齢
者
・
介
護
保
険
事
業
計
画 

障
害
者
・
児
計
画 

文京区地域福祉保健計画 
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３ 計画改定の検討体制 

本計画の改定に当たっては、学識経験者、福祉保健関係団体の代表者、公募

区民等で構成する地域福祉推進協議会及びその検討部会である地域福祉推進

協議会保健部会における検討を踏まえて、改定を行いました。 

なお、これらの会議は全て公開とし、広く区民に開かれた審議を行いました。 

計画の検討経過については、ホームページで公表するとともに、パブリック

コメント（区民意見公募）の実施や区民説明会の開催により、区民の意見・要

望を十分に把握し、計画への反映を図りました。 

また、区の庁内組織である地域福祉推進本部及び地域福祉推進本部幹事会に

おいて、福祉保健に関連する部署間の緊密な連絡調整等を図り、計画の組織横

断的な検討・総合調整を行いました。 

 

 

■計画改定の検討体制 

 

地域福祉推進本部  地域福祉推進協議会 

地域福祉保健計画改定

の審議・決定を行う。 
 地域福祉保健計画に関する総合的な協議・意見具申等を行う。 

  分野別検討部会 

  
子
ど
も
部
会 

高
齢
者
・ 

介
護
保
険
部
会 

障
害
者
部
会 

保
健
部
会 

地域福祉推進本部幹事会  
事務局 

子育て支援課 

事務局 

高齢福祉課 

事務局 

障害福祉課 

事務局 

生活衛生課 

地域福祉保健計画策定内容

等の検討・総合調整を行う。 地域福祉保健計画を構成する分野別計画を策定するため、

区民と行政との協働で計画の原案作成等を行う。 

  

 

 

  

検討依頼 

報 告 

報 告 

調 整 
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４ 計画の期間  

本計画は令和６年度から令和11年度までの６年を計画期間とします。 

 

 

区分 

令和 

３年度 

(2021) 

令和 

４年度 

(2022) 

令和 

５年度 

(2023) 

令和 

６年度 

(2024) 

令和 

７年度 

(2025) 

令和 

８年度 

(2026) 

令和 

９年度 

(2027) 

令和 

10 年度 

(2028) 

令和 

11 年度 

(2029) 

「
文
の
京
」 

総
合
戦
略 

       
 

 

文
京
区
地
域 

福
祉
保
健
計
画 

 

  

 

  

 

  

文
京
区
保
健 

医
療
計
画 

 

  

 

     

  

 

  

今期文京区地域福祉
保健計画 

前期文京区地域福祉
保健計画 

今期「文の京」総合戦略 次期計画 

次期文京区地域福祉
保健計画 

前期文京区保健医療
計画 

今期文京区保健医療計画 

前期「文の京」 
総合戦略 
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５ 計画の推進に向けて 

（１）地域の連携と支え合いによる地域福祉保健の推進  

地域では、区民、町会・自治会、民生委員・児童委員、福祉関係事業者、医

療機関、ＮＰＯ、ボランティア団体など様々な主体が地域福祉保健の推進のた

めに、日々主体的に活動しています。 

本計画を推進していく上では、こうした地域による主体的な活動の裾野をさ

らに広げ、様々な主体間の連携を強化するとともに、支援される人たちが時に

は支援する担い手として活躍するような地域ぐるみの支え合いを推進してい

くことが大切です。 

区は、制度的に位置づけられた公的な福祉保健サービスを適切に提供すると

ともに、地域福祉の推進を担う社会福祉協議会と緊密に連携し、地域の主体的

な活動への積極的な支援や様々な主体間の連携を図ることを通して、各主体と

協働して地域ぐるみの支え合いを推進します。 

 

 

 

 

  
担い手 支援 

区民 

支援 支援 

区 社会福祉協議会 

地域福祉活動を支援 

・高齢者あんしん相談センター 

・障害者基幹相談支援センター 

・こども家庭支援センター 

・児童発達支援センター 

・保健所 

・教育センター 

・権利擁護センター（あんしんサポート文京） 

・ボランティアセンター 

・フミコム（地域連携ステーション） 

・ファミリーサポートセンター 

                 等 

民間事業者 

学校・ＰＴＡ 

医療機関 

警察・消防 

町会・自治会 

民生委員・ 
児童委員等 

社会福祉法人・ 
福祉関係事業者 

ＮＰＯ・ 
ボランティア団体 

主体間の連携を強化し地域ぐるみの支え合いを推進 

緊密に連携 
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（２）地域共生社会の実現に向けた方向性  

区ではこれまで、地域共生社会※１の実現に向けて、「必要な支援を包括的に

提供する」考え方を各分野に普遍化していくことを目指して、全区民を対象と

した文京区における地域包括ケアシステムの構築に取り組んでまいりました。

あわせて、包括的な相談支援を進めるため、高齢者福祉、障害者福祉、児童福

祉、生活困窮などの各社会保障制度に基づく専門的支援について、組織間や地

域との連携強化を図ることで、子どもの貧困対策、医療的ケア児の支援、ひき

こもり支援などの多分野にわたる課題に対応してまいりました。 

しかしながら、進行する少子高齢化や、血縁・地縁・社縁による共同体機能

の脆弱化など社会構造が変化しており、新たな生活課題が制度の狭間に陥りや

すいリスクが生じています。このような必要な支援が届きにくく、孤立化する

リスクが高い事例において、課題や分野ごとの支援体制では対応が困難なケー

スが増加しており、一つの世帯に複数の課題が存在している状態も見受けられ

るようになりました。 

区では、こうした複雑化・複合化した課題や制度の狭間にあるニーズにも対

応できるよう、社会福祉法に基づく重層的支援体制整備事業を文京区における

地域包括ケアシステムに取り入れ、分野横断的に多機関が連携した重層的なセ

ーフティーネットの構築を目指してまいります。また、重層的支援体制の３つ

の支援（相談支援、参加支援、地域づくりに向けた支援）を一体的に実施でき

るよう、関係部署、機関、団体等と協議を重ねながら連携を図り、適切な支援

につなげ家族全体の支援を行うことができる体制整備を進めてまいります。 

同時に、都市部である本区において、社会経済活動の変化や、人口減少・少

子高齢化に伴う地域の生活課題の複雑化・個別化から生じる「2040 年問題」※２

も見据え、地域課題の解決を試みる仕組みに全区民が主体的に参加しやすくな

るよう、地域の再構築を進めていく必要があります。 

引き続き、文京区における地域包括ケアシステムを推進しながら、世代や年

齢、障害の有無等に関わらずに参加できる多世代交流（ごちゃまぜ）の場を通

じて、多様な主体が合意形成を図りながら、緩やかなつながりをもって参画す

ることで、区民一人ひとりが生きがいや役割を持ちつつ、支え合い、助け合い

ながら暮らせる地域をともに創っていく「地域共生社会」の実現を図ってまい

ります。 

 

※１ 地域共生社会：制度・分野ごとの「縦割り」や「支え手」、「受け手」という関係を超えて、地域住民

や地域の多様な主体が「我が事」として参画し、人と人、人と資源が世代や分野を超えて「丸ごと」つ

ながることで、住民一人ひとりの暮らしと生きがい、地域をともに創っていく社会。 
※２ 2040 年問題：少子化による急速な人口減少と高齢者人口がピークに達することで、日本が 2040 年に直

面すると考えられている問題の総称。  
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文
京
区
に
お
け
る
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の 

更
な
る
進
化
・
発
展
の
た
め
に 

重
層
的
支
援
体
制
整
備
事
業
を
活
用 

区の日常生活圏域のそれぞれの地

域特性を十分に踏まえ、区と社会

福祉協議会が緊密に連携を図り、

多様な主体間の連携を強化し、協

働することで、高齢者・障害者・

子ども等、だれもが住み慣れた地

域で自分らしい暮らしを続けられ

るための仕組み 

高齢福祉 

障害福祉 

児童福祉 

生活困窮 

地域共生社会の実現 

様々な社会課題や人口構造の変化からくる 

2040年問題も見据え、 

地域の再構築を進めていく 

各分野の支援機関が連携して一つのチーム 

となり、地域資源やネットワークを重ね合わ 

せることで、本人やその世帯が有する地域生 

活課題や希望に応じた多様かつ柔軟な支援が 

できる体制を構築し、孤立させない地域づくりを目指します。 

相談支援 

参加支援 

地域づくりに

向けた支援 

属性、世代、相談内容等に関わらず、地域住民からの 

相談を幅広く受け止め、本人に寄り添い、 

抱える課題の解きほぐしや整理を行う 

本人や世帯が地域や社会と関わり方を選択し、 

自らの役割を見出すために多様な接点を確保する 

世代や属性を超えて住民同士が交流できる多様な場や 

居場所の整備をする 

重層的支援体制整備事業 

最
終
目
標 

令
和
６
年
度
～
令
和
８
年
度 

現 

状 制度の狭間 

ダブルケア 
ヤングケアラー 孤独・孤立 

8050 

・・・ 

文京区における地域包括ケアシステム 

「必要な支援を包括的に提供する」 

という考え方を普遍化してきた 

従来の制度や分野ごとの縦割りの 

支援体制では対応が困難なケースの増加 
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（３）推進体制  

本計画は、「健康増進計画」と「食育推進計画」を一体的に策定しており、保

健、福祉、介護、教育など多岐にわたる関係各部署が、情報の共有と連携を深

めて、ともに実施することによって推進していきます。 

また、「計画事業」を着実に推進するため、区民主体による健康づくりの実践

と併せ、区民、関係団体、行政が一体となって取り組みます。 

 

（４）計画の周知  

本計画は、だれもが気軽に閲覧できるよう、区のホームページに掲載し、区

内の公共施設等に設置します。 

また、計画事業等についての具体的な情報は、区報、インターネット、ソー

シャルメディアの活用や、対象者への個別通知等を行うほか、関係団体等の多

様な経路を用いて幅広く周知を進めていきます。 
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（５）計画の評価  

本計画を着実かつ効果的に実施し、総合的な事業の点検・評価を行うため、

進行管理対象事業及び行動目標を掲げています。 

また、区民、学識経験者等で構成する地域福祉推進協議会において、区民等

の意見を検討・反映させながら、進行管理を行っていきます。 

 

●進行管理対象事業 

本計画において、区が取り組むべき特に重要な事業については、計画目標を

掲げ進行管理を行っていきます。 

また、計画期間が令和６年度から令和11年度であるため、進行管理対象事業

の計画内容は令和11年度末に設定しています。 

 

●行動目標 

本計画では、進行管理対象事業のほかに、健康づくりの分野において行動目

標を掲げています。 

健康づくりの推進は、区民の意識と行動の変容が必要であることから、望ま

しい状態を行動目標として設定し、区民に周知するとともに、区民の主体的な

健康づくりの取組を支援していくものです。 

また、行動目標の評価及び次期計画の策定資料とするため、健康に関するニ

ーズ調査を令和10年度に実施します。そのため、行動目標は令和10年度に設定

しています。 

 

●庁内体制 

本計画の推進に当たっては、区の庁内組織である地域福祉推進本部において

計画の進捗状況を集約し、総合的及び体系的に推進していきます。 
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第２章  計画の基本理念・基本目標 

 

１ 基本理念  

区の基本構想に掲げる将来都市像の実現に向け、次の基本理念及び基本目標

に基づいて地域福祉保健を推進していきます。 
 

〇人間性の尊重 

だれもが、個人として尊ばれ、人間性が生かされるとともに、人権が尊重される地

域社会を目指します。 

〇自立の支援 

だれもが、自分の意思に基づき、自らの選択のもとに自立した生活を営み、自己実

現できるよう支援します。 

〇支え合い認め合う地域社会の実現 

ノーマライゼーション※３やソーシャルインクルージョン※４の理念に基づき、だれも

が、主体的に社会参加でき、相互に人格と個性を尊重し、支え合い、ダイバーシティ※５

を推進する地域社会の実現を目指します。 

〇健康の保持・増進 

だれもが、健康で安全な生活を享受でき、生涯を通じて健康を保持・増進すること

ができる地域社会を目指します。 

〇協働による地域共生社会の実現 

だれもが、地域の課題を把握し、解決するための活動に、当事者意識をもって、主

体的に参画・協働し、分野を超えてつながる地域づくりを推進します。 

〇男女平等参画の推進 

一人ひとりが互いに人権を尊重し、喜びも責任も分かち合いつつ、性別に関わりな

く、その個性と能力を十分に発揮していきいきと暮らせる地域社会を目指します。 

 

 

 

 

※３ ノーマライゼーション：障害のある人もない人も、子どもも高齢者も、だれもが地域で普通（ノーマ

ル）の生活を送ることを当然とし、ともに支え合って普通の生活ができる社会を創造すること。また、

その考え方をいう。 
※４ ソーシャルインクルージョン：すべての人々を孤独や孤立、排除や摩擦から援護し、健康で文化的な

生活の実現につなげるよう、社会の構成員として包み支え合うという理念をいう。 
※５ ダイバーシティ：性別（性自認及び性的指向を含む。）、人種、国籍、宗教、経歴、障害の有無など人

それぞれの「違い」を「多様性」として認め合い、互いを尊重し、誰もが暮らしやすい社会の実現を目

指す考え方をいう。  
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２ 計画の基本目標  

 

● だれもが、いきいきと自分らしく、健康で自立した生活を営

める地域社会を目指します。 

 

● だれもが、住み慣れた地域で安心して暮らせるよう、必要な

福祉保健サービスを自らの選択により利用でき、互いに支

え合う地域社会を目指します。 

 

● だれもが、地域、暮らし、生きがいをともに創り、互いに高め

合い、役割を持つことができる地域社会を目指します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 ３ 章  保健医療を 

取り巻く現状と 

課題 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 



第 ３ 章 保健医療を取り巻く現状と課題 

19 

 

 

第３章  保健医療を取り巻く現状と課題 

 

１ 区民の健康動向等  

統計数値を記述するにあたり、割での表記を用いている場合があります。そ

の際の目安は、おおむね以下のとおりとしています。また、状況に応じて、○

割台、○割以上、○割前後などとまとめている場合もあります。 

 

例 表現 例 表現 

17.0～19.9％ 約２割 23.0～26.9％ ２割台半ば 

20.0～20.9％ ２割 27.0～29.9％ 約３割 

21.0～22.9％ ２割を超える   

 

（１）人口の状況  

❶ 人口の推移と推計 

区の人口は年々増加しており、令和５年１月１日現在で22万9,653人となっ

ています。年齢３区分別の人口は、年少人口（０～14歳）、生産年齢人口（15～

64歳）、高齢者人口（65歳以上）のいずれも横ばいで推移しています。 

今後も人口は増加するとともに、高齢化率が上昇し、令和15年には高齢者人

口の割合が２割に達すると推計されています。 

 

図表３－１ 年齢３区分別人口の推移と推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

26,319 27,264 28,200 29,040 29,300 29,370 31,133 32,904 

148,270 151,266 154,693 154,086 153,399 156,645 167,939 171,043 

42,830 42,959 43,221 43,448 43,633 43,638 
46,931 51,448 217,419 221,489 226,114 226,574 226,332 229,653 
246,003 255,395 

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

平成30年 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年 令和10年 令和15年

（人）

年少人口（0〜14歳） 生産年齢人口（15〜64歳） 高齢者人口（65歳以上）

推計 
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図表３－２ 年齢３区分別人口構成の推移と推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  資料：住民基本台帳（各年１月１日現在、令和 10 年及び令和 15 年は   

文京区まち・ひと・しごと創生人口ビジョン）  

 

 

12.1 12.3 12.5 12.8 12.9 12.8 12.7 12.9

68.2 68.3 68.4 68.0 67.8 68.2 68.3 67.0

19.7 19.4 19.1 19.2 19.3 19.0 19.1 20.1

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

平成30年 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年 令和10年 令和15年

（％）

年少人口（0〜14歳） 生産年齢人口（15〜64歳） 高齢者人口（65歳以上）

推計 
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５歳階級別の人口構成では、30歳代後半から40歳代後半にかけての人口が多

く、また65歳以上の高齢者では、女性人口が男性を大きく上回っています。 

 

図表３－３ ５歳階級別の人口構成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：住民基本台帳（令和５年１月１日現在） 

 

 

 

  

男性

女性

4,601

5,129

4,586

4,023

6,777

8,927

8,772

9,305

9,657

10,057

9,441

7,773

5,938

4,940

5,658

4,810

4,033

3,360

1,883

652

110

4,815

5,528

4,711

4,153

6,788

8,952

8,432

8,724

8,925

9,131

8,320

7,082

5,468

4,492

4,859

3,713

2,599

1,675

695

138

21
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20～24歳
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65～69歳

70～74歳

75～79歳

80～84歳

85～89歳

90～94歳

95～99歳

100歳以上

(人)
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年齢３区分別人口を町名別にみると、高齢者人口の割合が、水道、湯島では

１割半ば程度であるのに対し、根津、弥生では２割を超えています。 

また、小石川、千石、小日向、西片、向丘、本駒込では年少人口の割合が１

割半ばとなっています。 
 

  図表３－４ 町別年齢３区分人口    図表３－５ 町別年齢３区分人口比 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

※構成比は小数点以下第２位を四捨五入しているため 

各数値の合計が 100％にならない場合があります。 

資料：住民基本台帳（令和５年１月１日現在）  

373

1,053

4,315

3,762

3,782

930

1,728

3,514

1,310

1,488

1,081

3,949

1,821

1,175

1,404

446

1,409

4,385

5,713

1,543

3,863

16,536

12,883

13,102

4,874

5,478

13,806

5,484

5,299

4,318

15,481

7,883

3,665

4,652

1,320

4,418

14,032

18,008

219

717

3,743

2,240

2,561

825

1,264

2,456

931

837
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2,764
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916
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（２）出生及び死亡の状況  

❶ 出生数及び死亡数の推移 

出生数は、平成28年の2,115人をピークに増減を繰り返しながら推移してい

ましたが、令和３年以降は減少に転じ、令和４年は1,810人となっています。 

また、死亡数は平成22年以降おおむね横ばいで推移していますが、平成30年

以降は、1,600人を超える状況が続いています。 

図表３－６ 出生数及び死亡数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：東京都保健医療局 人口動態統計 

❷ 合計特殊出生率の推移 

合計特殊出生率※６は、平成28年に１.25人と東京都を上回って以降、おおむ

ね東京都を上回る水準で推移しています。 
 

図表３－７ 合計特殊出生率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：東京都保健医療局 人口動態統計  

 

  

1.43 1.42 
1.45 1.44 1.43 1.42 

1.36 
1.33 

1.30 
1.26 

1.13 1.15 
1.24 

1.24 

1.21 
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1.15 
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平成

30年
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元年

令和

２年
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３年

令和

４年

(人)

全国 東京都 文京区

1,834 
1,918 

1,982 
2,115 

2,027 2,067 
1,991 

2,059 
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1,613 
1,544 
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1,640 1,677 1,625 
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（人)

出生 死亡

※６ 合計特殊出生率：出産可能年齢（15～49 歳）の女性に限定し、年齢ごとの出生率を足し合わ

せ、一人の女性が生涯、何人の子どもを産むのかを推計したもの。 
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❸ 死亡の状況 

令和３年の区の死亡数を10歳階級別にみると、80～89歳での死亡が最も多く

なっています。また、60歳代から70歳代にかけては、男性の死亡が女性の死亡

を大きく上回っています。 

年齢区分別の死亡者数の推移では、いずれの区分もおおむね横ばいで推移し

ており、令和２年では、高齢者人口（65歳以上）のうち75歳以上が約８割を占

めています。 

 

図表３－８ 10 歳階級別の死亡の状況（令和３年） 

 

 

  

  

 

    

    

 

  

    
 

資料：ぶんきょうの保健衛生（事業概要） 

 

図表３－９ 年齢区分別の死亡者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ぶんきょうの保健衛生（事業概要） 

  

3 8 7 8 3 140 152 184 137 178 
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❹ 主要死因別死亡の状況 

令和３年の区の死亡者総数は1,694

人でした。 

主要死因では、第１位が悪性新生物

で27.2％、第２位が心疾患で14.8％と

なっています。その後には、高齢化の

進展に伴う特徴と考えられる老衰が

12.1％で第３位と続いています。 

悪性新生物、心疾患、脳血管疾患を

合わせた、いわゆる三大生活習慣病の

割合は、49.0％です。 

人口10万人対の主要死因別死亡率をみると、第１位の悪性新生物は平成28年

以降は横ばいとなっています。 

 

図表３－11 主要死因別死亡率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：ぶんきょうの保健衛生（事業概要） 
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図表３－10 年齢区分別の死亡者数の推移 
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（３）寿命  

❶ 平均寿命 

令和２年の生命表が全国・東京都と比較できる平均寿命※７の最新データです。

区の平均寿命を全国・東京都と比較してみると、平成22年の女性を除き、全国・

東京都よりも高くなっています。また、男女とも平均寿命は延びていく傾向が

みられます。 

 

図表３－12 平均寿命（男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－13 平均寿命（女性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：全 国／厚生労働省「第 23 回 生命表」         

東京都／厚生労働省「令和２年都道府県別生命表の概況」 

文京区／厚生労働省「令和２年市区町村別生命表の概況」 

 

 

 

 

※７ 平均寿命：その人口集団の死亡状況が今後変化しないと仮定したときに、０歳の者が平均してあと 

何年生きられるかという期待値を表したもの。  
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❷ 65歳健康寿命 

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

間をいいます。 

東京保健所長会方式では、65歳の人が、何らかの障害のために要介護認定（こ

こでは要介護２以上の認定）を受けるまでを健康な状態と考え、要介護認定を

受けるまでの平均期間（平均自立期間）を加えたものを65歳健康寿命としてい

ます。 

令和３年の区民の65歳健康寿命は男性が83.7歳、女性が86.8歳とゆるやかに

延伸しています。 

 

図表３－14 65 歳健康寿命（男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－15 65 歳健康寿命（女性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：ぶんきょうの保健衛生（事業概要) 
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年 次 65 歳健康寿命 

平成 29 年 86.1 歳 
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令和元年 86.5 歳 

令和２年 86.7 歳 
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（４）健診等の状況  

❶ 特定健康診査 

令和４年度の特定健康診査※８受診率は43.5％で、令和３年度から増加してい

ます。特定保健指導※９実施率は令和元年度以降は横ばい傾向にあります。 

図表３－16 特定健康診査・特定保健指導の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

資料：保健衛生部・文京保健所健康推進課 

❷ がん検診の受診状況 

各種がん検診の受診状況は、子宮がん検診、乳がん検診で増加傾向がみられ

ます。また、胃がん検診は平成29年度に上昇したものの、以降は減少したのち

横ばいで推移しています。 

図表３－17 各種がん検診の受診状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※肺がん検診は、令和元年度から実施。 

※受診率については、平成 28 年度より国報告においては、住民全体を対象とすることに変更さ

れたが、本計画においては、都において採用されている対象人口率を用いて算出している。 
資料：保健衛生部・文京保健所健康推進課 
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❸ ３歳児でむし歯のない児の割合 

３歳児でむし歯のない児の割合の推移は、東京都・23区・区のいずれも緩や

かな増加傾向にあります。その中でも、区は東京都・23区よりも高く推移し、

令和４年度で97.3％となっています。 

 

図表３－18 ３歳児でむし歯のない児の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

資料：東京都保健医療局 福祉・衛生行政統計年報 

 

❹ 12歳児でむし歯のない児の割合 

12歳児でむし歯のない児の割合の推移は、東京都と23区は増加傾向にありま

す。区も平成30年度以降は増加傾向にあり令和４年度は、東京都よりも高くな

っています。 

 

図表３－19  12 歳でむし歯のない児の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

資料：東京都の学校保健統計書 
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（５）こころの病気と自殺に関する統計  

❶ 自立支援医療費制度（精神通院医療） 

こころの病気で医療機関へ通院する場合に支給される自立支援医療（精神通

院医療）の申請件数は、令和２年度は新型コロナウイルス感染症の発生の状況

等により、支給認定の有効期間を１年延長する改正省令の公布があり1,685件

と減少したものの、令和３年度には3,661件と再び増加傾向となっています。 

 

図表３－20 自立支援医療費制度申請件数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：ぶんきょうの保健衛生（事業概要) 

 

❷ 自殺者数 

区の自殺者数は、平成29年以降おおむね20人前後で推移しており、男性の方

が女性よりも多い傾向が続いています。 

 

図表３－21 自殺者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：ぶんきょうの保健衛生（事業概要） 
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（６）健康安全に関する統計  

❶ 梅毒報告数の推移 

都内の梅毒報告数は年々増加傾向にありましたが、令和３年から急激に増加

し、令和４年には3,677人となっています。 

図表３－22 東京都内における梅毒報告数の推移 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

資料：東京都感染症情報センターホームページ 

 

❷ ＭＲ（麻しん・風しん混合）ワクチン接種率 

集団の中に感染者が出ても流行が阻止されるために必要な集団免疫率は、麻

しんでは95％といわれており、厚生労働省は麻しんの予防接種率が、ＭＲ１期

（生後12月から生後24月に至るまで）及びＭＲ２期（５歳から７歳未満で小学

校就学前１年間）の目標を95％以上と定めています。 

区の接種率は、ＭＲ１期は95％以上で推移していますが、ＭＲ２期では95％

に至らない年度があります。 

図表３－23 ＭＲ（麻しん・風しん混合）ワクチン接種率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：保健衛生部・文京保健所予防対策課  
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❸ 食品の安全に関する相談・苦情件数 

食品の安全に関する相談件数は、令和３年度には14,665件ありましたが、令

和４年度は12,830件に減少しています。一方、苦情件数は、平成30年度以降増

加を続けていましたが、令和４年度には81件に減少しています。 

 

図表３－24 食品の安全に関する相談・苦情件数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

資料：ぶんきょうの保健衛生（事業概要) 
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（７）地域保健医療施設  

❶ 医療施設の概況 

ア 医療施設数の推移 

区内の医療施設数は、令和３年度以降、病院は９か所となっています。また、

診療所は増加傾向で令和３年度以降300か所を超えています。歯科診療所は令

和４年度には262か所で微増、薬局は152か所で横ばいとなっています。 

 

図表３－25 文京区内における医療施設数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

資料：ぶんきょうの保健衛生（事業概要) 

 

イ 病院 

図表３－26 病院数 

病院施設数 ９ 

 

救急医療機関：入院治療を必要とする救急患者の医療を担当する医療機関 ７ 

 

東京都指定二次救急医療機関： 

救急医療機関のうち、入院・手術等の専門的な診療を行う医療機関 
５ 

救急救命センター（三次救急医療機関）： 

二次救急医療機関のうち、生命の危険を伴う重症、重篤な救急患者に対し、 

高度な医療を総合的に提供する医療機関 

３ 

災害拠点病院：災害時に重症者の収容・治療を行う医療機関 ５ 

資料：東京都保健医療局（令和５年４月１日現在） 

図表３－27 病床数と種類 

一般病床 療養病床 精神病床 感染症病床 結核病床 

4,913 118 131 30 ０ 

資料：東京都保健医療局（令和４年 10 月１日現在） 
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（８）健康に関するニーズ調査  

本計画の改定に先立ち、令和４年度に、区民の健康状態や健康管理の方法、

健康づくりに関する要望等を把握するための調査を実施しました。調査の対象

は、18歳以上89歳以下の文京区在住者4,800人で、有効回答数は1,939、有効回

答率は40.4％となっています。以下に主な調査結果について示します。 

※前回調査（平成28年度）との比較については、前回調査の対象が20歳以上89歳以下で

あったため、今回調査（令和４年度）の結果も同じ年齢層に絞った値で比較しています。 

❶ 健康意識について 

健康感について、全体では、「非常に健康である」（10.3％）と「健康である」

（62.8％）を合わせて、《健康である》は73.1％となっています。健康に気をつ

けている状況についても、全体では、「気をつけている」が83.2％となっていま

す。どちらの項目も高い水準となっています。健康に「気をつけている」と回

答した人に、その具体的な内容をたずねたところ、全体では、「食事・栄養に気

を配る」が76.0％で最も高くなっています。 

図表３－28 健康感 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－29 健康感 前回調査（平成 28 年度）との比較 

       【全 体】     【男 性】     【女 性】 
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図表３－30 健康に気をつけている状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－31 健康に気をつけている状況 前回調査（平成 28 年度）との比較 

       【全 体】     【男 性】     【女 性】 

 

 

 

 

 

 

図表３－32 健康に気をつけている具体的な内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（％）

84.8 

12.1 

3.1 

81.9

15.4

2.7

0 20 40 60 80 100

今回調査 N=(1,928)

前回調査 N=(2,099)

今回調査 N=(744)

前回調査 N=(767)

今回調査 N=(1,164)

前回調査 N=(1,228)

（％）

気をつけている

気をつけていない

無回答

83.4 

13.5 

3.2 

81.0

16.4

2.6

0 20 40 60 80 100

（％）

80.9 

15.9 

3.2 

79.1

18.6

2.2

0 20 40 60 80 100

N （％）

全体 （1,939）

男性 （751）

女性 （1,167）

気
を
つ
け
て

い
る

気
を
つ
け
て

い
な
い

無
回
答

83.2

80.7

84.7

13.7

16.1

12.3

3.1

3.2

3.1

N= 1,613 （％）

食事・栄養に気を配る

睡眠・休養を十分にとる

定期的に健康診断を受ける

運動やスポーツをする

外出をこころがけるようにしている

体重をコントロールする

健康に関する情報、知識を収集している

酒の量を減らす

イベント、講演会、自主グループ等に
参加する

たばこをやめる

酒をやめる

たばこの本数を減らす

その他

無回答

76.0 

64.3 

51.6 

44.9 

39.8 

36.8 

22.3 

15.4 

7.4 

6.0 

5.5 

2.5 

2.5 

0.1 

0 20 40 60 80
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図表３－33 健康に気をつけている具体的な内容 前回調査（平成 28 年度）との比較 

       【全 体】     【男 性】     【女 性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（上位５項目抜粋） 

  

（％）

80.0 

66.5 

53.7 

42.6 

42.1 

78.3

61.9

48.4

40.4

38.2

0 20 40 60 80 100

今回調査 N=(987)

前回調査 N=(1,006)

今回調査 N=(602)

前回調査 N=(607)

（％）

69.6 

61.0 

49.0 

48.7 

36.2 

70.7

61.0

43.8

47.3

32.8

0 20 40 60 80 100

今回調査 N=(1,607)

前回調査 N=(1,701)

（％）

食事・栄養に気を配る

睡眠・休養を十分にとる

定期的に
健康診断を受ける

運動やスポーツをする

外出をこころがける
ようにしている

76.0 

64.3 

51.8 

45.0 

39.8 

74.8

61.2

46.7

42.9

36.7

0 20 40 60 80 100
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❷ 健康管理について 

生活習慣病の健診等の受診状況については、全体では、「区の健康診査」

（22.0％）、「勤務先での健康診査」（40.5％）、「人間ドック」（13.1％）、「その

他」（4.0％）を合わせて、≪健診等を受けた≫は79.6％となっています。 

「健診等を受けなかった」と回答した人に、その理由をたずねたところ、全

体では、「時間がとれなかった」が30.6％で最も高くなっています。 

図表３－34 生活習慣病の健診等の受診状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

N （％）

全体 （1,939）

男性 （751）

女性 （1,167）

22.0

17.7

24.7

40.5

46.9

36.8

13.1

15.0

11.7

4.0

3.6

4.1

16.2

13.6

18.1

4.2

3.2

4.5

区
の

健
康
診
査

勤
務
先
で
の

健
康
診
査

人
間
ド
ッ
ク

そ
の
他

健
診
等
を

受
け
な
か
っ
た

無
回
答
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図表３－35 健診等を受けなかった理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

（％）

時間がとれなかった

面倒

新型コロナウイルスに
感染する心配があり
受診を控えた

医療機関に入通院していた

必要性を感じない

費用がかかる

受診方法がわからない

結果が不安

検査等に不安がある

その他

無回答

30.6 

21.3 

21.3 

14.3 

14.0 

12.1 

8.9 

8.6 

4.5 

14.3 

0.6 

26.5 

25.5 

14.7 

20.6 

13.7 

10.8 

9.8 

8.8 

3.9 

11.8 

0.0 

32.7 

19.4 

24.6 

11.4 

13.7 

12.8 

8.5 

8.5 

4.7 

15.6 

0.9 

0 10 20 30 40

全 体（N＝314）

男 性（N＝102）

女 性（N＝211）
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❸ 体重管理について 

自分の体重に対する認識では、全体では、「非常に太っている」（6.3％）と「少

し太っている」（35.3％）を合わせて、《太っている》が41.6％となっており、

「ふつう」が42.9％と、おおむね並んでいます。 

 

図表３－36 自分の体重に対する認識 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【
男 

性
】 

【
女 

性
】 

（％）

非
常
に

太
っ
て
い
る

少
し

太
っ
て
い
る

ふ
つ
う

や
せ
て
い
る

無
回
答

6.3

6.1

6.3

6.4

9.9

6.4

7.3

5.8

2.8

1.6

5.5

5.2

9.0

8.7

6.3

4.5

2.5

35.3

36.2

34.6

20.2

38.9

42.1

49.5

38.5

29.6

25.0

32.8

30.5

37.3

38.9

32.9

36.0

29.7

42.9

40.9

44.4

40.4

33.6

34.3

36.7

41.3

54.6

54.7

50.0

48.9

38.2

39.4

46.2

45.5

48.3

14.3

15.4

13.7

33.0

17.6

15.7

6.4

10.6

10.2

17.2

11.7

15.5

15.6

11.1

14.7

12.4

16.1

1.2

1.3

0.9

0.0

0.0

1.4

0.0

3.8

2.8

1.6

0.0

0.0

0.0

1.9

0.0

1.7

3.4

N

全体 (1,939)

男性 (751)

女性 (1,167)

10・20歳代 (94)

30歳代 (131)

40歳代 (140)

50歳代 (109)

60歳代 (104)

70歳代 (108)

80歳代 (64)

10・20歳代 (128)

30歳代 (174)

40歳代 (212)

50歳代 (208)

60歳代 (143)

70歳代 (178)

80歳代 (118)

2.8

1.6

4.5

2.5
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身長と体重の関係から算出するＢＭＩについては、全体では、「標準（18.5以

上～25.0未満）」が67.8％で最も高くなっています。 

 

図表３－37 ＢＭＩ 

 

 

 

  
N

全体 (1,939)

男性 (751)

女性 (1,167)

10・20歳代 (94)

30歳代 (131)

40歳代 (140)

50歳代 (109)

60歳代 (104)

70歳代 (108)

80歳代 (64)

10・20歳代 (128)

30歳代 (174)

40歳代 (212)

50歳代 (208)

60歳代 (143)

70歳代 (178)

80歳代 (118)

0.0

1.9

2.8

4.7

（％）

や
せ

（18
.5

未
…

標
準

（18
.5

以
上

～… 肥
満

（25
.0

以
…

無
回
答

11.1

5.2

15.1

12.8

8.4

5.7

0.0

1.9

2.8

4.7

17.2

17.2

17.5

16.3

13.3

10.7

12.7

67.8

66.2

68.8

68.1

64.9

70.0

64.2

57.7

66.7

75.0

74.2

69.5

66.5

67.8

69.2

68.5

67.8

16.6

24.5

11.2

18.1

26.0

22.9

32.1

31.7

20.4

15.6

5.5

8.0

11.3

12.0

11.2

15.2

13.6

4.6

4.1

4.9

1.1

0.8

1.4

3.7

8.7

10.2

4.7

3.1

5.2

4.7

3.8

6.3

5.6

5.9

標
準 

（

以
上
～ 

未
満
） 

や
せ 

（

未
満
） 

肥
満 

（

以
上
） 

無
回
答 

【
女 

性
】 

【
男 

性
】 

【ＢＭＩ（ボディ・マス・インデックス）】 

肥満度を表す国際的な指標。次の式で導くことができ、「22」が

基準とされています。 

ＢＭＩ＝体重（kg）÷身長（ｍ）２  

判定基準は、18.5未満は「やせ」、18.5～25.0未満は「標準」、

25.0以上は「肥満」と定められています。 
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❹ 運動について 

運動の実施状況については、全体では、「行っている」が47.3％となっていま

す。一方、「過去に行っていたが今は行っていない」（23.2％）と「行っていな

い」（26.9％）を合わせて、《現在は行っていない》は50.1％です。 

図表３－38 運動の実施状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－39 運動の実施状況 前回調査（平成 28 年度）との比較 

       【全 体】     【男 性】     【女 性】 

 

 

 

 

 

  今回調査 N=(1,928)

前回調査 N=(2,099)

今回調査 N=(744)

前回調査 N=(767)

（％）

50.4 

22.7 

24.7 

2.2 

52.7

20.9

25.6

0.9

0 20 40 60

（％）

45.3 

23.7 

28.4 

2.7 

48.2

22.8

28.5

0.5

0 20 40 60

今回調査 N=(1,164)

前回調査 N=(1,228)

（％）

行っている

過去に行っていたが
今は行っていない

行っていない

無回答

47.4 

23.1 

26.9 

2.6 

50.4

21.8

27.1

0.7

0 20 40 60

【
男 

性
】 

【
女 

性
】 

（％）

行
っ
て
い
る

過
去
に
行
っ
て

い
た
が
今
は

行
っ
て
い
な
い

行
っ
て
い
な
い

無
回
答

47.3

50.1

45.3

43.6

45.0

52.9

49.5

48.1

65.7

42.2

38.3

33.3

40.1

51.9

53.1

51.7

47.5

23.2

23.0

23.7

37.2

32.1

22.1

24.8

21.2

8.3

10.9

28.1

36.8

24.5

21.2

24.5

17.4

11.9

26.9

24.8

28.3

19.1

22.9

23.6

25.7

26.0

20.4

42.2

33.6

29.3

34.9

24.5

22.4

26.4

27.1

2.6

2.1

2.7

0.0

0.0

1.4

0.0

4.8

5.6

4.7

0.0

0.6

0.5

2.4

0.0

4.5

13.6

N

全体 (1,939)

男性 (751)

女性 (1,167)

10・20歳代 (94)

30歳代 (131)

40歳代 (140)

50歳代 (109)

60歳代 (104)

70歳代 (108)

80歳代 (64)

10・20歳代 (128)

30歳代 (174)

40歳代 (212)

50歳代 (208)

60歳代 (143)

70歳代 (178)

80歳代 (118)
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❺ 食生活・食育について 

健康のために食生活で実践していることについては、全体では、「朝昼晩と１

日３回規則正しく食べる」が55.3％で最も高くなっています。 

図表３－40 健康のために食生活で実践していること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－41 健康のために食生活で実践していること 前回調査（平成 28 年度）との比較 

        【全 体】      【男 性】     【女 性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

（上位５項目抜粋）  

今回調査 N=(1,928)

前回調査 N=(2,099)

今回調査 N=(744)

前回調査 N=(767)

今回調査 N=(1,164)

前回調査 N=(1,228)

（％）

58.2 

50.2 

44.7 

38.3 

20.6 

50.6

44.2

36.5

39.2

22.2

0 20 40 60 80

（％）

50.7 

47.3 

32.8 

18.7 

28.2 

45.9

44.3

29.1

19.4

27.0

0 20 40 60 80
（％）

朝昼晩と１日３回
規則正しく食べる

食べ過ぎない

１日１回は主食・主菜・
副菜をそろえた食事をする

食品の安全性に気をつける

間食や夜食はとらない

55.2 

49.1 

40.0 

30.7 

23.8 

49.2

44.1

33.7

31.7

24.4

0 20 40 60 80

（％）

朝昼晩と１日３回規則正しく食べる

食べ過ぎない

１日１回は主食・主菜・副菜を
そろえた食事をする

食品の安全性に気をつける

間食や夜食はとらない

家族や仲間と一緒に食べる

その他

特にない

無回答

55.3 

48.9 

39.9 

30.6 

23.6 

19.8 

5.0 

7.9 

1.3 

50.9 

47.0 

32.8 

18.6 

28.0 

17.0 

4.5 

10.8 

1.3 

58.1 

50.1 

44.6 

38.2 

20.6 

21.5 

5.2 

6.1 

1.1 

0 10 20 30 40 50 60

全 体（N=1,939）

男 性（N=751）

女 性（N=1,167）
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朝食の摂取頻度については、全体では、「毎日食べる」が69.8％となっていま

す。一方、「ほとんど食べない（欠食）」は14.2％です。 

 

図表３－42 朝食の摂取頻度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－43 朝食の摂取頻度 前回調査（平成 28 年度）との比較 

       【全 体】     【男 性】     【女 性】 

 

 

 

 

 

 

 

  

今回調査 N=(1,164)

前回調査 N=(1,228)

今回調査 N=(744)

前回調査 N=(767)

（％）

74.1 

7.0 

6.5 

11.3 

1.0 

72.2

9.2

5.8

11.2

1.5

0 20 40 60 80 100
（％）

63.3 

9.4 

7.0 

19.1 

1.2 

66.5

8.1

6.4

17.3

1.7

0 20 40 60 80 100

今回調査 N=(1,928)

前回調査 N=(2,099)

（％）

毎日食べる

週４日以上
７日未満食べる

週２日以上
４日未満食べる

ほとんど食べない
（欠食）

無回答

69.8 

7.9 

6.7 

14.3 

1.2 

70.7

8.6

5.9

13.2

1.6

0 20 40 60 80 100

【
男 

性
】 
【
女 

性
】 

（％）

毎
日
食
べ
る

週
４
日
以
上

７
日
未
満

食
べ
る

週
２
日
以
上

４
日
未
満

食
べ
る

ほ
と
ん
ど

食
べ
な
い

（
欠
食
）

無
回
答

69.8

63.2

74.0

38.3

47.3

60.0

60.6

73.1

85.2

90.6

47.7

62.6

67.0

73.6

85.3

92.1

90.7

8.0

9.7

7.0

26.6

18.3

6.4

9.2

3.8

0.9

0.0

13.3

10.9

8.5

7.2

7.0

1.1

0.8

6.8

6.9

6.6

9.6

6.9

9.3

6.4

7.7

3.7

3.1

13.3

8.6

10.8

5.8

3.5

1.1

2.5

14.2

18.9

11.3

25.5

27.5

22.9

23.9

12.5

7.4

4.7

25.8

17.2

13.7

11.5

4.2

3.9

2.5

1.2

1.2

1.0

0.0

0.0

1.4

0.0

2.9

2.8

1.6

0.0

0.6

0.0

1.9

0.0

1.7

3.4

N

全体 (1,939)

男性 (751)

女性 (1,167)

10・20歳代 (94)

30歳代 (131)

40歳代 (140)

50歳代 (109)

60歳代 (104)

70歳代 (108)

80歳代 (64)

10・20歳代 (128)

30歳代 (174)

40歳代 (212)

50歳代 (208)

60歳代 (143)

70歳代 (178)

80歳代 (118)
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食育の認知度については、全体では、「内容や意味を知っている」が53.7％で

最も高くなっています。 

図表３－44 食育の認知度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－45 食育の認知度 前回調査（平成 28 年度）との比較 

        【全 体】      【男 性】     【女 性】 

 

 

 

 

 

 

 

  

今回調査 N=(1,164)

前回調査 N=(1,228)

（％）

60.7 

33.6 

3.5 

2.1 

54.2

37.8

4.2

3.7
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今回調査 N=(744)

前回調査 N=(767)

（％）

43.1 

44.0 

11.3 

1.6 

39.6

43.2

14.2

3.0

0 20 40 60 80

今回調査 N=(1,928)

前回調査 N=(2,099)

（％）

内容や意味を知っている

言葉だけは知っている

知らない

無回答

53.7 

37.8 

6.6 

2.0 

48.1

39.8

8.3

3.9

0 20 40 60 80

【
女 
性
】 

【
男 

性
】 

（％）

内
容
や
意
味
を

知
っ
て
い
る

言
葉
だ
け
は

知
っ
て
い
る

知
ら
な
い

無
回
答

53.7

43.3

60.7

44.7

54.2

52.9

52.3

39.4

27.8

15.6

54.7

69.5

73.6

71.2

62.2

46.1

32.2

37.8

43.9

33.7

47.9

42.0

39.3

40.4

39.4

49.1

57.8

39.8

27.0

23.6

24.5

35.0

46.1

50.8

6.5

11.2

3.5

6.4

3.8

6.4

6.4

17.3

20.4

25.0

4.7

2.9

1.9

2.4

1.4

2.8

11.9

2.0

1.6

2.1

1.1

0.0

1.4

0.9

3.8

2.8

1.6

0.8

0.6

0.9

1.9

1.4

5.1

5.1

N

全体 (1,939)

男性 (751)

女性 (1,167)

10・20歳代 (94)

30歳代 (131)

40歳代 (140)

50歳代 (109)

60歳代 (104)

70歳代 (108)

80歳代 (64)

10・20歳代 (128)

30歳代 (174)

40歳代 (212)

50歳代 (208)

60歳代 (143)

70歳代 (178)

80歳代 (118)
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食に関して重要だと思うことでは、全体では、「栄養バランスを考える力の習

得」が81.8％で最も高くなっています。 

 

図表３－46 食に関して重要だと思うこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－47 食に関して重要だと思うこと 前回調査（平成 28 年度）との比較 

        【全 体】     【男 性】  【女 性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

（上位５項目抜粋）  

今回調査 N=(1,928)

前回調査 N=(2,099)

（％）

85.5 

72.4 

52.3 

44.5 

40.5 

83.0

73.5

48.4

48.0

29.4

0 20 40 60 80 100
（％）

76.2 

57.0 

37.0 

33.2 

25.9 

72.2

58.0

32.6

35.1

21.9

0 20 40 60 80 100

今回調査 N=(744)

前回調査 N=(767)

今回調査 N=(1,164)

前回調査 N=(1,228)

（％）

栄養バランスを考える力の習得

食の安全性

自然の恩恵や生産者等への感謝

食を通じたコミュニケーション
（家族や友人等と食を共にする等）

環境に配慮した食料の消費

81.8 

66.4 

46.4 

40.0 

34.6 

79.0

67.4

42.2

42.4

26.3

0 20 40 60 80 100

全体（N = 1,939）

男性（N = 751）

女性（N = 1,167）

（％）

栄養バランスを考える
力の習得

食の安全性

自然の恩恵や
生産者等への感謝

食を通じた
コミュニケーション
（家族や友人等と食を共にする等）

環境に配慮した食料の消費

調理技術の習得

食事に関するマナーや
作法を身につける

郷土料理、伝統料理等の
優れた食文化の継承

その他

特にない

無回答

81.8 

66.3 

46.3 

39.9 

34.6 

33.9 

31.4 

25.3 

1.9 

1.7 

2.0 

76.4 

57.0 

36.8 

33.2 

26.0 

29.3 

26.0 

20.1 

2.4 

3.5 

2.0 

85.4 

72.3 

52.2 

44.4 

40.4 

37.4 

35.1 

28.7 

1.4 

0.6 

2.0 

0 20 40 60 80 100
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❻ 睡眠・ストレスについて 

睡眠による休養の充足感については、全体では、「十分とれている」（18.9％）

と「まあとれている」（52.9％）を合わせて、《とれている》が71.8％となって

います。 

図表３－48 睡眠による休養の充足感 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－49 睡眠による休養の充足感 前回調査（平成 28 年度）との比較 

       【全 体】     【男 性】     【女 性】 

 

 

 

 

 

  

（％）

20.3 

51.9 

23.8 

2.4 

1.6 

21.5

50.2

25.3

2.0

1.0

0 20 40 60
（％）

17.9 

53.6 

24.8 

1.7 

2.0 

17.3

54.3

25.2

2.5

0.7

0 20 40 60

今回調査 N=(1,928)

前回調査 N=(2,099)

（％）

十分とれている

まあとれている

あまりとれていない

まったくとれていない

無回答

19.0 

52.9 

24.3 

2.0 

1.9 

19.1

52.8

25.1

2.2

0.9

0 20 40 60

今回調査 N=(744)

前回調査 N=(767)

今回調査 N=(1,164)

前回調査 N=(1,228)

【
女 

性
】 

【
男 

性
】 

N

全体 (1,939)

男性 (751)

女性 (1,167)

10・20歳代 (94)

30歳代 (131)

40歳代 (140)

50歳代 (109)

60歳代 (104)

70歳代 (108)

80歳代 (64)

10・20歳代 (128)

30歳代 (174)

40歳代 (212)

50歳代 (208)

60歳代 (143)

70歳代 (178)

80歳代 (118)

（％）

十
分

と
れ
て
い
る

ま
あ

と
れ
て
い
る

あ
ま
り

と
れ
て
い
な
い

ま
っ
た
く

と
れ
て
い
な
い

無
回
答

18.9

20.2

17.8

12.8

14.5

16.4

21.1

25.0

26.9

31.3

18.0

17.8

13.7

15.9

13.3

20.2

29.7

52.9

51.8

53.7

42.6

53.4

50.0

53.2

56.7

50.0

57.8

58.6

51.7

48.1

47.1

60.8

57.9

58.5

24.3

24.0

24.8

41.5

31.3

26.4

21.1

14.4

20.4

4.7

21.1

28.2

37.3

31.3

20.3

14.6

11.0

2.0

2.4

1.7

2.1

0.8

5.7

3.7

0.0

0.0

4.7

1.6

1.7

0.0

3.8

3.5

1.1

0.0

1.9

1.6

2.0

1.1

0.0

1.4

0.9

3.8

2.8

1.6

0.8

0.6

0.9

1.9

2.1

6.2

0.8

52.9

2.0
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悩みやストレスの状況については、全体では、「よくある」（23.2％）と「時々

ある」（43.9％）を合わせて、《ある》が67.1％となっています。 

図表３－50 悩みやストレスの状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－51 悩みやストレスの状況 前回調査（平成 28 年度）との比較 

      【全 体】     【男 性】     【女 性】 

 

 

 

 

 

 

 

  

（％）

よ
く
あ
る

時
々
あ
る

あ
ま
り
な
い

ほ
と
ん
ど

な
い

無
回
答

23.2

21.7

24.2

22.3

29.8

35.0

22.9

9.6

9.3

14.1

32.8

28.2

33.5

29.3

14.7

11.8

14.4

43.9

41.4

45.7

46.8

46.6

42.9

45.0

41.3

34.3

26.6

49.2

54.0

41.0

47.6

51.7

43.8

31.4

24.8

27.4

23.2

26.6

16.8

18.6

24.8

33.7

38.9

43.8

12.5

14.4

19.8

16.3

25.9

36.5

40.7

5.6

7.2

4.5

4.3

6.1

2.9

6.4

10.6

11.1

12.5

4.7

1.7

2.8

3.8

6.3

5.1

9.3

2.5

2.3

2.5

0.0

0.8

0.7

0.9

4.8

6.5

3.1

0.8

1.7

2.8

2.9

1.4

2.8

4.2

今回調査 N=(1,928)

前回調査 N=(2,099)

今回調査 N=(744)

前回調査 N=(767)

（％）

21.9 

41.3 

27.3 

7.3 

2.3 

23.5

46.3

22.8

6.1

1.3

0 20 40 60
（％）

24.1 

45.6 

23.3 

4.5 

2.5 

22.9

52.4

17.3

5.3

2.1

0 20 40 60

今回調査 N=(1,164)

前回調査 N=(1,228)

（％）

よくある

時々ある

あまりない

ほとんどない

無回答

23.3 

43.8 

24.7 

5.7 

2.5 

22.7

50.1

19.7

5.6

2.0

0 20 40 60

N

全体 (1,939)

男性 (751)

女性 (1,167)

10・20歳代 (94)

30歳代 (131)

40歳代 (140)

50歳代 (109)

60歳代 (104)

70歳代 (108)

80歳代 (64)

10・20歳代 (128)

30歳代 (174)

40歳代 (212)

50歳代 (208)

60歳代 (143)

70歳代 (178)

80歳代 (118)

【
女 
性
】 

【
男 

性
】 
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悩みやストレスが「ある」と回答した人に、その解消状況をたずねたところ、

全体では、「どちらかといえば解消できている」が57.3％で最も高くなっていま

す。 

 

図表３－52 悩みやストレスの解消状況 

 

 

  

（％）

う
ま
く
解
消

で
き
て
い
る

ど
ち
ら
か
と

い
え
ば

解
消
で
き
て

い
る

ど
ち
ら
か
と

い
え
ば

解
消
で
き
て

い
な
い

ま
っ
た
く

解
消
で
き
て

い
な
い

無
回
答

6.5

7.4

6.0

7.7

9.0

7.3

1.4

18.9

2.1

3.8

8.6

8.4

6.3

5.6

3.2

4.0

3.7

57.3

56.8

57.7

55.4

63.0

52.3

64.9

47.2

63.8

38.5

60.0

60.1

54.4

50.6

63.2

65.7

51.9

29.1

27.4

29.9

30.8

20.0

33.9

21.6

20.8

31.9

42.3

30.5

26.6

32.3

35.0

26.3

24.2

33.3

5.8

7.2

4.9

6.2

8.0

5.5

12.2

5.7

2.1

11.5

1.0

4.2

6.3

8.1

4.2

3.0

5.6

1.5

1.3

1.5

0.0

0.0

0.9

0.0

7.5

0.0

3.8

0.0

0.7

0.6

0.6

3.2

3.0

5.6

N

全体 (1,301)

男性 (474)

女性 (815)

10・20歳代 (65)

30歳代 (100)

40歳代 (109)

50歳代 (74)

60歳代 (53)

70歳代 (47)

80歳代 (26)

10・20歳代 (105)

30歳代 (143)

40歳代 (158)

50歳代 (160)

60歳代 (95)

70歳代 (99)

80歳代 (54)

【
女 

性
】 

【
男 

性
】 



第 ３ 章 保健医療を取り巻く現状と課題 

49 

 

❼ たばこについて 

たばこが健康に及ぼす影響の認知度について、全体では、「がん（肺がん・喉

頭がん・食道がん・膵臓がん・口腔がん・膀胱がん等）」が93.7％で最も高くな

っています。喫煙経験について、全体では、「まったく吸ったことがない」が

59.4％で最も高くなっています。 

図表３－53 たばこが健康に及ぼす影響の認知度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－54 喫煙経験 

  

（％）

こ
れ
ま
で
に
合
計

１
０
０
本
以
上
、

ま
た
は
６
ヶ
月
以
上

吸
っ
て
い
る

（
吸
っ
て
い
た
）

吸
っ
た
こ
と
は

あ
る
が
、
こ
れ
ま
で
に

合
計
１
０
０
本
未
満
で

６
ヶ
月
未
満
で
あ
る

ま
っ
た
く
吸
っ
た

こ
と
が
な
い

無
回
答

27.2

46.6

14.9

8.7

10.1

7.9

59.4

41.2

71.2

4.7

2.2

6.1

N

全体 （1,905）

男性 （743）

女性 （1,158）

N= 1,939 （％）

がん（肺がん・喉頭がん・食道がん・
膵臓がん・口腔がん・膀胱がん等）

非喫煙者への健康影響

呼吸器疾患（慢性気管支炎・肺気腫・
気管支喘息等）

妊娠出産への影響（不妊・流産・早産・
低出生体重児・乳幼児突然死症候群
（ＳＩＤＳ））

未成年者への影響

虚血性心疾患（狭心症・心筋梗塞）

脳血管疾患（脳出血・脳梗塞等）

慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）

高血圧

むし歯・歯周疾患

糖尿病

胃・十二指腸潰瘍

上記の選択肢についてすべて知らない

無回答

93.7 

73.1 

71.1 

62.5 

59.6 

50.6 

49.1 

43.0 

38.9 

35.0 

19.1 

18.6 

0.6 

3.2 

0 20 40 60 80 100



第 ３ 章 保健医療を取り巻く現状と課題 

50 

 

現在の喫煙状況について、たばこを吸った経験のある人にたずねたところ、

全体では、「今は（この１ヶ月間）吸っていない」が75.1％で最も高くなってい

ます。 

図表３－55 現在の喫煙状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－56 現在の喫煙状況 前回調査（平成 28 年度）との比較 

       【全 体】     【男 性】     【女 性】 

 

 

 

 

 

 

 

  

（％）

毎
日

吸
っ
て
い
る

と
き
ど
き

吸
っ
て
い
る

今
は
（
こ
の

１
ヶ
月
間
）

吸
っ
て
い
な
い

無
回
答

19.7

24.5

12.2

20.8

37.8

29.5

23.2

28.4

21.5

2.6

14.3

11.1

14.1

10.0

10.6

14.3

8.3

2.9

3.3

2.3

0.0

6.7

9.0

2.4

1.4

1.3

0.0

0.0

7.4

0.0

2.0

4.3

2.0

0.0

75.1

70.1

83.3

79.2

53.3

61.5

73.2

70.3

72.2

89.7

85.7

81.5

85.9

84.0

83.0

81.6

75.0

2.2

2.1

2.3

0.0

2.2

0.0

1.2

0.0

5.1

7.7

0.0

0.0

0.0

4.0

2.1

2.0

16.7

今回調査 N=(684)

前回調査 N=(835)

今回調査 N=(421)

前回調査 N=(464)

（％）

24.5 

3.3 

70.1 

2.1 

32.3

3.2

61.6

2.8

0 20 40 60 80 100
（％）

12.2 

2.3 

83.3 

2.3 

17.3

3.3

75.5

3.9

0 20 40 60 80 100

今回調査 N=(263)

前回調査 N=(330)

（％）

毎日吸っている

ときどき吸っている

今は（この１ヶ月間）
 吸っていない

無回答

19.7 

2.9 

75.1 

2.2 

26.7

3.1

66.9

3.2

0 20 40 60 80 100

N

全体 (684)

男性 (421)

女性 (263)

10・20歳代 (24)

30歳代 (45)

40歳代 (78)

50歳代 (82)

60歳代 (74)

70歳代 (79)

80歳代 (39)

10・20歳代 (14)

30歳代 (27)

40歳代 (64)

50歳代 (50)

60歳代 (47)

70歳代 (49)

80歳代 (12)

20歳代

【
男 

性
】 

20歳代

【
女 

性
】 
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❽ アルコールについて 

週５日以上飲酒する人の１日あたりの飲酒量については、全体では、「１～２

合未満」が35.6％で最も高くなっています。アルコールの過剰摂取による健康

障害、社会問題の認知度について、全体では、「アルコール依存症」が87.3％で

最も高くなっています。 

図表３－57 週５日以上飲酒する人の１日あたりの飲酒量 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－58 アルコールの過剰摂取による健康被害、社会問題の認知度 
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５
合
以
上

無
回
答

28.0

18.2

41.7

35.6

33.5

38.7

22.3

26.7

16.1

7.9

11.4

3.0

4.7

7.6

0.6

1.5

2.5

0.0

0.0

0.0

N= 1,939 （％）

アルコール依存症

急性アルコール中毒

生活習慣病（高血圧・
脂質異常症・肥満・
糖尿病・痛風）

臓器障害（脳・食道・胃・
大腸・すい臓・心臓・
血管・骨 等）

地域社会への影響
（飲酒運転、事故、犯罪）

胎児・乳児への影響

がん（口腔がん・喉頭がん・
食道がん・肝臓がん・
大腸がん・乳がん 等）

家族への影響
（配偶者等への暴力
（ＤＶ）・子どもの虐待）

睡眠障害

認知症

うつ病

自殺

上記の選択肢について
すべて知らない

無回答

87.3 

80.7 

70.2 

61.5 

59.7 

57.5 

55.5 

50.6 

36.8 

21.1 

20.9 

16.1 

1.3 

4.3 

0 20 40 60 80 100

N

全体 （404）

男性 （236）

女性 （168）
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❾ 歯と口腔について 

歯や歯肉、口腔状態の満足度について、全体では、「やや不満だが日常生活に

は困らない」が52.1％で最も高くなっています。 

歯や歯肉、口腔の健康のために実践していることでは、全体では、「１日２回

以上歯をみがく」が72.6％で最も高くなっています。 

図表３－59 歯や歯肉、口腔状態の満足度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－60 歯や歯肉、口腔状態の満足度 前回調査（平成 28 年度）との比較 

      【全 体】     【男 性】     【女 性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

今回調査 N=(1,928)

前回調査 N=(2,099)

今回調査 N=(744)

前回調査 N=(767)

（％）

36.4 

52.3 

8.1 

3.2 

37.8

51.8

8.5

2.0

0 20 40 60

今回調査 N=(1,164)

前回調査 N=(1,228)

（％）

37.0 

52.5 

7.1 

3.4 

37.0

54.9

6.1

2.0

0 20 40 60
（％）

ほぼ満足

やや不満だが
日常生活には困らない

不自由や苦痛を
感じている

無回答

36.9 

52.1 

7.5 

3.5 

37.1

53.6

7.0

2.3

0 20 40 60

N

全体 （1,939）

男性 （751）

女性 （1,167）

（％）

ほ
ぼ
満
足

や
や
不
満
だ
が

日
常
生
活
に
は

困
ら
な
い

不
自
由
や

苦
痛
を

感
じ
て
い
る

無
回
答

37.0

36.5

37.1

52.1

52.3

52.4

7.5

8.0

7.1

3.5

3.2

3.3
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図表３－61 歯や歯肉、口腔の健康のために実践していること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－62 歯や歯肉、口腔の健康のために実践していること前回調査（平成 28 年度）との比較 

        【全 体】     【男 性】  【女 性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（上位５項目抜粋） 

   

（％）

１日２回以上歯をみがく

清掃補助用具
（デンタルフロスや
歯間ブラシ等）を使う

定期的に歯科健診を受ける

定期的に歯石除去や
歯面清掃を受ける

フッ素入りの
歯みがき剤を使う

歯みがきの時に
舌の清掃をする

よくかんで食べる

たばこをやめた

口や舌などの口腔体操

唾液腺マッサージ

その他

特にない

無回答

72.6 

58.1 

50.0 

44.4 

40.4 

33.0 

22.9 

9.8 

5.7 

2.1 

2.0 

2.7 

3.4 

63.2 

47.0 

40.7 

34.9 

36.0 

27.0 

20.1 

15.7 

3.5 

1.2 

1.2 

4.8 

4.0 

79.0 

65.7 

56.4 

51.0 

43.5 

37.2 

24.7 

5.9 

7.2 

2.6 

2.5 

1.4 

2.7 

0 20 40 60 80

（％）

79.0 

65.9 

56.5 

51.0 

43.6 

81.5

56.4

44.5

43.6

31.0

0 20 40 60 80 100

今回調査 N=(1,164)

前回調査 N=(1,228)

今回調査 N=(744)

前回調査 N=(767)

（％）

63.3 

47.3 

41.0 

34.9 

36.0 

62.6

37.8

32.2

27.5

26.6

0 20 40 60 80

今回調査 N=(1,928)

前回調査 N=(2,099)

（％）

１日２回以上歯をみがく

清掃補助用具（デンタルフロスや
歯間ブラシ等）を使う

定期的に歯科健診を受ける

定期的に歯石除去や
歯面清掃を受ける

フッ素入りの
歯みがき剤を使う

72.6 

58.4 

50.3 

44.5 

40.5 

73.7

48.7

40.0

37.5

29.0

0 20 40 60 80

51.0 

全 体（N=1,939）

男 性（N=751）

女 性（N=1,167）
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「むし歯や歯周病は糖尿病や心臓病と関連がある」ことについては、全体で

は、「知っている」が58.2％で最も高くなっています。 

 

図表３－63 口腔の健康に関する認知度 

「むし歯や歯周病は糖尿病や心臓病と関連がある」 

 

 

  

【
女 

性
】 

【
男 

性
】 

N

全体 (1,939)

男性 (751)

女性 (1,167)

10・20歳代 (94)

30歳代 (131)

40歳代 (140)

50歳代 (109)

60歳代 (104)

70歳代 (108)

80歳代 (64)

10・20歳代 (128)

30歳代 (174)

40歳代 (212)

50歳代 (208)

60歳代 (143)

70歳代 (178)

80歳代 (118)

（％）

知
っ
て
い
る

知
ら
な
い

無
回
答

58.2

51.5

62.2

44.7

59.5

41.4

56.0

55.8

56.5

45.3

45.3

55.2

70.3

65.4

70.6

62.4

60.2

37.9

45.5

33.4

53.2

38.2

57.1

44.0

41.3

36.1

48.4

53.9

42.0

28.8

29.8

23.1

29.8

31.4

3.9

2.9

4.4

2.1

2.3

1.4

0.0

2.9

7.4

6.3

0.8

2.9

0.9

4.8

6.3

7.9

8.5
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「口腔機能低下」については、全体では、「知らない」が38.2％で最も高くな

っています。 

 

図表３－64 口腔の健康に関する認知度 

「口腔機能低下」 

 

 

 

 

 

  
（％）

内
容
や

意
味
を

知
っ
て
い
る

言
葉
だ
け
は

知
っ
て
い
る

知
ら
な
い

無
回
答

28.2

22.6

31.7

24.5

26.0

17.9

24.8

22.1

19.4

26.6

30.5

28.2

31.6

32.2

35.7

33.7

30.5

29.6

26.8

31.3

26.6

31.3

23.6

24.8

22.1

29.6

31.3

28.1

27.0

25.9

34.6

35.7

34.3

34.7

38.2

47.4

32.6

46.8

42.0

57.1

50.5

52.9

41.7

32.8

40.6

42.5

42.0

28.8

22.4

23.0

26.3

4.1

3.2

4.5

2.1

0.8

1.4

0.0

2.9

9.3

9.4

0.8

2.3

0.5

4.3

6.3

9.0

8.5

N

全体 (1,939)

男性 (751)

女性 (1,167)

10・20歳代 (94)

30歳代 (131)

40歳代 (140)

50歳代 (109)

60歳代 (104)

70歳代 (108)

80歳代 (64)

10・20歳代 (128)

30歳代 (174)

40歳代 (212)

50歳代 (208)

60歳代 (143)

70歳代 (178)

80歳代 (118)

【
女 

性
】 

【
男 

性
】 
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「8020運動」については、全体では、「内容や意味を知っている」が49.4％で

最も高くなっています。 

 

図表３－65 口腔の健康に関する認知度 

「8020 運動」 

 

  

（％）

内
容
や
意
味
を

知
っ
て
い
る

言
葉
だ
け
は

知
っ
て
い
る

知
ら
な
い

無
回
答

49.4

43.4

53.3

36.2

48.9

42.9

46.8

46.2

40.7

39.1

42.2

49.4

50.9

60.6

62.2

56.7

44.9

7.4

5.3

8.7

7.4

6.1

4.3

2.8

5.8

3.7

9.4

9.4

7.5

8.0

6.3

7.0

12.4

12.7

39.5

48.2

34.0

54.3

44.3

51.4

50.5

45.2

46.3

43.8

47.7

40.8

40.6

27.9

25.2

23.6

36.4

3.8

3.1

3.9

2.1

0.8

1.4

0.0

2.9

9.3

7.8

0.8

2.3

0.5

5.3

5.6

7.3

5.9

N

全体 (1,939)

男性 (751)

女性 (1,167)

10・20歳代 (94)

30歳代 (131)

40歳代 (140)

50歳代 (109)

60歳代 (104)

70歳代 (108)

80歳代 (64)

10・20歳代 (128)

30歳代 (174)

40歳代 (212)

50歳代 (208)

60歳代 (143)

70歳代 (178)

80歳代 (118)

【
女 

性
】 

【
男 

性
】 



第 ３ 章 保健医療を取り巻く現状と課題 

57 

 

区の歯科健診の受診意向については、全体では、「受診したいと思う」が

63.6％で最も高くなっています。 

 

図表３－66 区の歯科健診の受診意向 

 

 

  

【
女 

性
】 

【
男 

性
】 

N （％）

(1,939)

(751)

(1,167)

(94)

(131)

(140)

(109)

(104)

(108)

(64)

(128)

(174)

(212)

(208)

(143)

(178)

(118)

受
診
し
た
い

と
思
う

受
診
し
た
い

と
思
わ
な
い

わ
か
ら
な
い

無
回
答

63.6

60.3

66.0

71.3

77.1

57.9

63.3

52.9

52.8

35.9

89.1

82.8

71.2

61.5

55.9

59.6

35.6

15.4

18.4

13.6

6.4

14.5

25.0

20.2

26.0

16.7

17.2

2.3

6.3

14.2

18.3

19.6

19.7

11.9

13.8

15.8

12.5

20.2

7.6

15.7

16.5

16.3

18.5

18.8

7.8

8.6

13.2

15.9

15.4

7.9

19.5

7.1

5.5

7.9

2.1

0.8

1.4

0.0

4.8

12.0

28.1

0.8

2.3

1.4

4.3

9.1

12.9

33.1

N

全体 (1,939)

男性 (751)

女性 (1,167)

10・20歳代 (94)

30歳代 (131)

40歳代 (140)

50歳代 (109)

60歳代 (104)

70歳代 (108)

80歳代 (64)

10・20歳代 (128)

30歳代 (174)

40歳代 (212)

50歳代 (208)

60歳代 (143)

70歳代 (178)

80歳代 (118)

受
診
し
た
い

と
思
う

受
診
し
た
い

と
思
わ
な
い

わ
か
ら
な
い

無
回
答

63.6

60.3

66.0

71.3

77.1

57.9

63.3

52.9

52.8

35.9

89.1

82.8

71.2

61.5

55.9

59.6

35.6

15.4

18.4

13.6

6.4

14.5

25.0

20.2

26.0

16.7

17.2

2.3

6.3

14.2

18.3

19.6

19.7

11.9

13.8

15.8

12.5

20.2

7.6

15.7

16.5

16.3

18.5

18.8

7.8

8.6

13.2

15.9

15.4

7.9

19.5

7.1

5.5

7.9

2.1

0.8

1.4

0.0

4.8

12.0

28.1

0.8

2.3

1.4

4.3

9.1

12.9

33.1
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❿ 受療行動について 

かかりつけ医療機関の有無では、全体では、「診療所、クリニック」が64.2％

で最も高くなっています。かかりつけ歯科医療機関の有無では、全体では、「歯

科診療所、歯科クリニック」が75.0％で最も高くなっています。かかりつけ薬

局の有無では、全体では、「ある」が48.4％、「ない」が48.2％と、ほぼ同率と

なっています。 

図表３－67 かかりつけ医療機関の有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－68 かかりつけ医療機関の有無 前回調査（平成 28 年度）との比較 

       【全 体】      【男 性】     【女 性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－69 かかりつけ歯科医療機関の有無 

 

 

 

 

 

 

 

今回調査 N=(1,928)

前回調査 N=(2,099)

今回調査 N=(744)

前回調査 N=(767)

（％）

60.1 

4.7 

5.4 

0.4 

23.3 

6.2 

51.0

9.5

7.7

1.0

26.6

4.2

0 20 40 60 80

今回調査 N=(1,164)

前回調査 N=(1,228)

（％）

66.7 

5.6 

6.3 

0.5 

14.9 

6.1 

62.5

7.9

8.2

0.3

16.9

4.2

0 20 40 60 80

（％）

診療所、クリニック

大学の附属病院

「大学の附属病院」
以外の病院

その他

特にない

無回答

64.1 

5.3 

6.0 

0.5 

18.0 

6.2 

58.2

8.5

8.2

0.6

20.0

4.5

0 20 40 60 80

N （％）

（1,939）

（751）

（1,167）

診
療
所
、

ク
リ
ニ
ッ
ク

大
学
の

附
属
病
院

「
大
学
の
附
属
病

院
」
以
外
の
病
院

そ
の
他

特
に
な
い

無
回
答

64.2

60.1

66.8

5.3

4.7

5.6

5.9

5.3

6.3

0.5

0.4

0.5

18.1

23.4

14.8

6.1

6.1

6.1

N

全体 （1,939）

男性 （751）

女性 （1,167）

N （％）

（1,939）

（751）

（1,167）

歯
科
診
療
所
、

歯
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

大
学
の

附
属
病
院
の
歯
科

「
大
学
の
附
属

病
院
の
歯
科
」

以
外
の
病
院
の

歯
科

特
に
な
い

無
回
答

75.0

68.0

79.7

2.1

2.1

2.1

2.1

1.6

2.2

17.1

24.9

12.1

3.8

3.3

3.9

N （％）

全体 （1,939）

男性 （751）

女性 （1,167）

歯
科
診
療
所
、

歯
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

大
学
の

附
属
病
院
の
歯
科

「
大
学
の
附
属

病
院
の
歯
科
」

以
外
の
病
院
の

歯
科

特
に
な
い

無
回
答

75.0

68.0

79.7

2.12.1

2.1

2.1

1.6

2.2

17.1

24.9

12.1

3.8

3.3

3.9
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図表３－70 かかりつけ歯科機関の有無 前回調査（平成 28 年度）との比較 

      【全 体】      【男 性】     【女 性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－71 かかりつけ薬局の有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３－72 かかりつけ薬局の有無 前回調査（平成 28 年度）との比較 

    【全 体】    【男 性】     【女 性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

（％）

79.7 

2.1 

2.2 

12.0 

3.9 

77.0

2.9

2.3

14.9

3.0

0 20 40 60 80 100

今回調査 N=(1,928)

前回調査 N=(2,099)

今回調査 N=(744)

前回調査 N=(767)

（％）

41.0 

55.9 

3.1 

38.6

58.7

2.7

0 20 40 60 80

（％）

53.5 

43.0 

3.5 

49.4

48.5

2.0

0 20 40 60 80

今回調査 N=(1,164)

前回調査 N=(1,228)

（％）

ある

ない

無回答

48.5 

48.1 

3.4 

46.2

51.3

2.5

0 20 40 60 80

今回調査 N=(744)

前回調査 N=(767)

（％）

68.1 

2.2 

1.6 

24.7 

3.4 

66.2

2.0

1.8

26.7

3.3

0 20 40 60 80

今回調査 N=(1,164)

前回調査 N=(1,228)

今回調査 N=(1,928)

前回調査 N=(2,099)

（％）

歯科診療所、歯科クリニック

大学の附属病院の歯科

「大学の附属病院の歯科」
以外の病院の歯科

特にない

無回答

75.1 

2.1 

2.1 

17.0 

3.8 

73.1

2.5

2.1

19.0

3.3

0 20 40 60 80

N （％）

全体 （1,939）

男性 （751）

女性 （1,167）

あ
る

な
い

無
回
答

48.4

40.9

53.6

48.2

56.1

42.9

3.4

3.1

3.5

N （％）

全体 （1,939）

男性 （751）

女性 （1,167）

あ
る

な
い

無
回
答

48.4

40.9

53.6

48.2

56.1

42.9

3.4

3.1

3.5
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⓫ 新型コロナウイルス感染症について 

新型コロナウイルス感染拡大による健康や生活への悪影響については、「家

族、友人、同僚や地域とのつながりが減少した」が57.0％で最も高くなってい

ます。 

 

図表３－73 新型コロナウイルス感染拡大による健康や生活への悪影響 

 

  

N= 1,939 （％）

家族、友人、同僚や地域との
つながりが減少した

外出の機会が減り、
在宅時間が長くなった

ストレスが増えた

運動する時間が減少した

体重が増加した、または減少した

医療機関を受診する機会が減少した

睡眠時間が減少したり、
睡眠の質が下がった

健康ではないと感じるようになった

食生活が乱れた

（飲酒する人のみ）飲酒量が増加した

（喫煙する人のみ）喫煙量が増加した

その他

特に悪い変化はない

無回答

57.0 

55.4 

32.4 

29.8 

18.9 

11.2 

7.3 

7.1 

6.3 

3.7 

1.3 

2.8 

13.7 

3.1 

0 20 40 60
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新型コロナウイルス感染拡大に伴い、外出を避ける傾向が見受けられますが、

各回答項目のうち「食生活に気を配る」が46人、「家の中でできる運動をする」

が78人、「自宅でできる趣味をはじめた、楽しみを見つける」が19人となってお

り、自宅でも行える工夫を実施していることがわかります。 
 

図表３－74  新型コロナウイルス感染拡大の中で健康や生活を改善するために工夫したこと 

【記入人数】469 人 【延べ件数】878 件 

◆情報の入手について 11 

感染症に関する正しい情報を入手する ６ 

情報を見過ぎない、惑わされないようにした（不安を高めない） ５ 

◆三密の回避について 190 

外出を控える、人混みを避ける、混雑時間を避ける 71 

外食を控える、なるべく自炊・テイクアウトする 33 

公共交通機関をなるべく使わない（自転車・徒歩・車等を使う） 22 

人との交流・接触・会話を控える、距離を空ける 15 

三密（密閉・密集・密接）回避全般 14 

大人数での会食を控える、食事は少人数にする 10 

買い物はインターネットショッピング・宅配を利用する ６ 

テレワークをする ６ 

会議・診療・用事等はオンライン・電話を活用する ４ 

外食の場所を選ぶ（感染対策店・テラス席等） ２ 

買い物は短時間で済ませる ２ 

その他 ５ 

◆マスクの着用について 46 

マスクを着用する 44 

家の中でもマスクを着用する ２ 

◆衛生面について 170 

手洗いをする 57 

消毒をする（手指・洋服・ドアノブ等） 43 

うがいをする 33 

手指以外を洗う（目・鼻・顔等） ７ 

帰宅後すぐに入浴する ６ 

喉のケア、乾燥対策・加湿 ４ 

家族間でも共有を避ける（タオル・食事の配膳等） ４ 

手に触れるものに気を付ける（エレベーターボタン・ドアノブ等） ４ 

口腔ケア、口内を清潔にする ３ 

家の掃除をする ３ 

帰宅したらすぐに着替える ２ 

その他 ４ 
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◆換気について 25 

換気を行う 22 

空気清浄機を使う ３ 

◆予防接種・検査について 18 

ワクチンを接種する 13 

ＰＣＲ検査・抗原検査等を行う ３ 

毎日検温する ２ 

◆食生活について 65 

食生活に気を配る（食事内容・量・栄養バランス・カロリー、食べ過ぎない等） 46 

免疫力が上がる食材・食品を摂取する ８ 

アルコールを控える・減らす ３ 

その他 ８ 

◆運動について 219 

散歩（歩く）・ウォーキング・ジョギング 91 

家の中でできる運動をする（体操・ラジオ体操・筋トレ・ストレッチ・ヨガ等） 78 

運動をする（全般）、体を動かす、体力を維持する 24 

意識的に外出する（感染予防をした上で） 12 

ジム・スポーツクラブ等に通う 10 

その他 ４ 

◆人とのつながり・交流について 17 

オンライン・電話等で人とコミュニケーションを取るようにした ９ 

人との親睦・交流を深める、人と話すようにした ８ 

◆趣味・楽しみ、住環境について 43 

自宅でできる趣味をはじめた、楽しみを見つける、楽しめる工夫をした 19 

家の中を快適な空間にする、住環境を充実させる ８ 

気分転換する、考えすぎない、前向きになる ７ 

外でできる趣味をはじめた、楽しみを見つける（感染予防をした上で） ６ 

その他 ３ 

◆生活習慣・睡眠について 52 

睡眠・休養をしっかり取る 23 

規則正しい生活をする 13 

普通の日常生活を送る、必要以上に制限しない ５ 

早寝早起きをする ２ 

体を冷やさない、体を温める ２ 

その他 ７ 

◆その他 22 

感染予防全般 14 

その他 ８ 
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⓬ 区の施策について 

区が特に充実していくべきだと思う保健医療施策では、全体では、「健康診査

や各種検診の体制」が55.0％で最も高くなっています。 

 

図表３－75 区が特に充実していくべき保健医療施策 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

（％）

健康診査や各種検診の
体制

休日診療・休日歯科診療

災害時における
保健医療体制

在宅医療の推進

生活習慣病対策の取り組み

保健医療に関する情報提供

こころの健康相談等

小児の救急医療体制

歯や口腔の
健康づくりへの支援

地域や学校での健康教育

公衆浴場（銭湯）への支援

働き盛りの
健康づくりへの支援

学校や地域での
食育の取り組み

自殺対策事業

地域の
自主グループ等への支援

その他

特にない

無回答

55.0 

40.1 

37.9 

30.6 

28.0 

27.0 

25.6 

24.0 

19.9 

18.8 

16.9 

15.9 

15.3 

9.2 

4.7 

2.8 

4.4 

7.6 

53.0 

37.8 

34.8 

25.3 

29.8 

26.1 

24.5 

24.1 

19.6 

19.0 

18.9 

16.8 

15.8 

9.3 

5.3 

3.2 

5.6 

6.8 

56.6 

42.0 

40.0 

34.0 

26.8 

27.9 

26.6 

24.3 

20.2 

18.9 

15.5 

15.4 

15.3 

9.1 

4.3 

2.6 

3.8 

7.5 

0 10 20 30 40 50 60

全 体（N=1,939）

男 性（N=751）

女 性（N=1,167）
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図表３－76 区が特に充実していくべき保健医療施策 前回調査（平成 28 年度）との比較 

     【全 体】   【男 性】  【女 性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

今回調査 N=(1,928)

前回調査 N=(2,099)

今回調査 N=(744)

前回調査 N=(767)

（％）

53.1 

37.9 

34.5 

25.5 

29.8 

39.5

31.7

24.5

18.9

21.9

0 20 40 60
（％）

56.5 

42.0 

39.9 

34.1 

26.9 

44.1

31.8

37.1

20.4

18.4

0 20 40 60

今回調査 N=(1,164)

前回調査 N=(1,228)

（％）

健康診査や
各種検診の体制

休日診療・
休日歯科診療

災害時における
保健医療体制

在宅医療の推進

生活習慣病対策
の取り組み

55.0 

40.1 

37.7 

30.7 

28.0 

41.5

31.2

32.3

20.3

19.5

0 20 40 60
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（９）高齢者等実態調査結果  

区では令和４年度に、高齢者の日常生活の実態、介護予防や健康への取組及

び在宅生活の継続等を把握するため、要介護１～５以外の65歳以上の介護保険

被保険者を対象とした「介護予防・日常生活圏域ニーズ調査」、要介護認定を受

けていない50～64歳の介護保険被保険者を対象とした「50歳以上の現役世代調

査」、在宅の要介護認定者及びその家族を対象とした「在宅介護実態調査（郵

送）」、在宅の要介護認定者（要介護４、５）及びその家族を対象とした「在宅

介護実態調査（聞き取り）」を実施しており、その中から健康に関連する結果を

以下に示します。 

なお、図表中において、〔第１号・要支援〕とは「介護予防・日常生活圏域ニ

ーズ調査」、〔50歳以上〕とは「50歳以上の現役世代調査」、〔要介護（郵送）〕と

は「在宅介護実態調査（郵送）」を表しています。 

❶ 健康意識について 

健康意識については、いずれの対象者も「まあ良い」が最も高く、〔第１号・

要支援〕が67.9％、〔50歳以上〕が66.4％、〔要介護（郵送）〕が53.1％となって

います。 

 

図表３－77 健康感 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

（％）

と
て
も

良
い

ま
あ

良
い

あ
ま
り

良
く
な
い

良
く
な
い

無
回
答

11.8 

21.3 

4.0 

67.9 

66.4 

53.1 

13.9 

9.1 

29.7 

2.4 

1.2 

7.0 

4.0 

2.0 

6.3 

N （％）

第１号・
要支援

（2,100）

50歳以上 （1,601）

要介護
（郵送）

（1,807）

と
て
も

良
い

ま
あ

良
い

あ
ま
り

良
く
な
い

良
く
な
い

無
回
答

11.8 

21.3 

4.0 

67.9 

66.4 

53.1 

13.9 

9.1 

29.7 

2.4 

1.2 

7.0 

4.0 

2.0 

6.3 
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❷ 現在治療中の病気〔第１号・要支援、50歳以上〕について 

現在治療中の病気については、〔第１号・要支援〕は「高血圧」が37.9％、〔50

歳以上〕は、「ない」が46.1％で最も高くなっています。 

 

図表３－78 現在治療中、または後遺症のある病気の有無 

 

 

 

   

  

第１号・要支援（N=2,100）

50歳以上（N=1,601）

（％）

高血圧

脳卒中（脳出血･ 脳梗塞等）

心臓病

糖尿病

高脂血症（脂質異常）

呼吸器の病気（肺炎や気管支炎等）

胃腸・肝臓・胆のうの病気

腎臓・前立腺の病気

筋骨格の病気
（骨粗しょう症、関節症等）

外傷（転倒・骨折等）

がん（悪性新生物）

血液・免疫の病気

うつ病

認知症(アルツハイマー病等)

パーキンソン病

目の病気

耳の病気

その他

ない

無回答

37.9 

2.2 

10.0 

11.5 

17.6 

5.7 

4.6 

7.8 

12.5 

2.8 

5.3 

1.6 

1.6 

0.3 

0.8 

17.2 

4.4 

9.0 

19.4 

4.7 

17.9 

0.9 

2.2 

3.7 

12.4 

3.4 

3.2 

1.7 

4.8 

1.2 

3.2 

1.0 

1.9 

0.1 

0.2 

8.0 

2.1 

10.0 

46.1 

4.6 

0 10 20 30 40 50 60
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❸ 介護予防のために取り組んでみたいことについて 

介護予防のために取り組んでみたいことについては、〔第１号・要支援〕と

〔要介護（郵送）〕は「栄養バランスに気をつけて食事をする」が最も高く、〔第

１号・要支援〕が61.0％、〔要介護（郵送）〕が47.1％となっています。〔50歳以

上〕は、「自分で定期的な運動や体力づくりの取り組みをする」が65.1％で最も

高くなっています。 

 

図表３－79 介護予防のために取り組んでみたいこと 

 

  

第１号・要支援（N=2,100）

50歳以上（N=1,601）

要介護（郵送）（N=1,807）

（％）

自分で定期的な運動や
体力づくりの取り組みをする

栄養バランスに気をつけて食事をする

よくかむこと、口の中を清潔に
保つことに気をつける

区が実施する健康づくりの教室や
講座に参加する

地域の運動グループやサークルなどに
参加する

地域活動（町会・自治会・
高齢者クラブ等）をする

ボランティア活動をする

家族、友人、知人と交流する

趣味や学習などの活動又は
読み書き計算など
脳のトレーニングをする

仕事をする

その他

特に取り組みたいことはない

無回答

54.8 

61.0 

48.6 

13.7 

10.5 

7.0 

7.3 

47.0 

31.5 

23.6 

2.8 

7.5 

3.8 

65.1 

63.3 

43.8 

9.9 

11.8 

3.2 

11.2 

45.5 

32.3 

48.7 

2.8 

3.5 

3.9 

42.4 

47.1 

36.6 

6.3 

6.6 

4.8 

3.3 

31.6 

23.4 

8.1 

4.9 

13.9 

12.2 

0 20 40 60 80
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❹ 認知症について 

認知症については、いずれの対象者も「認知症の診断を受け治療することで、

進行を遅らせることができる」が最も高く、〔第１号・要支援〕が70.4％、〔50

歳以上〕が78.6％、〔要介護（郵送）〕が57.5％となっています。 

 

図表３－80 認知症について知っていること 

  

 

  

（％）

認知症の種類によっては、
治るものもある

認知症の診断を受け治療することで、
進行を遅らせることができる

認知症の症状は、対応の仕方で
改善することがある

１日30分以上歩くことが、
認知症のリスクを低くすることにつながる

自分が地域の中で役割を持てていると
感じることが、認知症のリスクを低くする
ことにつながる

区内医療機関に、専門的な研修を受けた
認知症サポート医がいる

高齢者あんしん相談センターは、
認知症の人や家族の相談窓口である

金銭管理や書類の整理・手続きの支援や
成年後見制度を利用することで財産管理や
契約等を手助けしてもらえる

知っているものはない

無回答

26.5 

70.4 

45.1 

30.9 

19.2 

5.5 

19.1 

23.6 

9.2 

9.5 

26.2 

78.6 

50.0 

30.5 

28.5 

6.9 

18.2 

33.7 

8.2 

3.7 

21.1 

57.5 

34.9 

19.4 

12.8 

6.1 

19.4 

16.7 

16.0 

15.1 

0 20 40 60 80

33.7 

第１号・要支援（N=2,100）

50歳以上（N=1,601）

要介護（郵送）（N=1,807）
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❺ 認知症の相談窓口〔第１号・要支援、50歳以上〕について 

認知症の相談窓口については、〔第１号・要支援〕は「かかりつけ医、または

認知症サポート医」が50.4％、〔50歳以上〕は、「医療機関専門外来（認知症外

来、もの忘れ外来など）」が45.5％で最も高くなっています。 

 

図表３－81 認知症に関する相談をする場合、利用する窓口 

  

 

 

  

（％）

高齢者あんしん相談センター

区役所の相談窓口

認知症疾患医療センター
（順天堂大学医院の専門窓口）

医療機関専門外来
（認知症外来、もの忘れ外来など）

認知症家族会の相談窓口

もの忘れ医療相談
（高齢者あんしん相談センターの嘱託医）

かかりつけ医、または認知症サポート医

相談しない

無回答

37.0 

32.9 

15.6 

30.6 

1.5 

7.4 

50.4 

2.7 

6.2 

41.2 

40.8 

21.2 

45.5 

3.9 

9.8 

39.7 

1.9 

4.1 

0 10 20 30 40 50 60

45.5 

第１号・要支援（N=2,100）

50歳以上（N=1,601）
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２ 保健医療の現状  

（１）健康づくりの推進  

●健康的な生活習慣の確立 

・区民の主要死因は、「がん（悪性新生物）」が第１位、「心疾患」が第２位、「老

衰」が第３位、「脳血管疾患」が第４位、「肺炎」が第５位となっています。

また、「腎不全」、「大動脈瘤及び解離」、「肝疾患」、「慢性閉そく性肺疾患」、

「糖尿病」、「高血圧性疾患」といった生活習慣に起因する疾患は、死亡者全

体の約56％となっています。 

・令和４年度に実施した区の健康に関するニーズ調査（以下、「ニーズ調査」。）

では、健康に気をつけている具体的な内容として、食事等に気を配っている

人が多く、また、過半数の人が定期的に健康診査を受けると回答しています

が、運動・スポーツを実施している人は、50％を下回っています。 

・ニーズ調査では、喫煙と飲酒については、様々な疾病や健康障害に影響を及

ぼすことについて、知られていることと知られていないことに大きな差があ

る傾向にあります。 

 

●健康的な栄養・食生活の推進 

・朝食をはじめ、１日３回規則正しく食べることは、必要なエネルギーや栄養

素を補い、生活リズムを整えることにつながります。ニーズ調査では「朝昼

晩と１日３回規則正しく食べる」と回答した10・20歳代は40％程度、また、

「朝食をほとんど食べない」と回答した10・20歳代は25％程度となっており、

他の年代よりも朝食をとらない傾向にあります。 

 

●こころの健康づくりの推進 

・ニーズ調査では、労働時間が長いほど、睡眠で「休養が十分とれている」人

の割合が低くなり、労働時間が70時間以上では「休養が十分とれていない」

人の割合は50％を超えています。 

・ニーズ調査では、毎日の生活の中で悩みやストレスを感じる人が67.1％いま

す。ストレスの影響を強く受けるかどうかは個人差がありますが、過度のス

トレスが続くと、精神的な健康や身体的な健康に影響を及ぼすため、適度な

解消が求められています。また、精神的な不調の際に、医療機関等専門機関

に相談や治療をしようと思わない人の割合の方が高くなっています。 
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●女性の健康づくりの推進 

・ニーズ調査では、食生活や栄養について等、女性の方が男性より健康に気を

遣っている傾向ではありますが、生活習慣病の健診等の受診状況や運動の実

施状況は、女性の方が低くなっています。 

 

●歯と口腔の健康づくりの推進 

・ニーズ調査では、歯科健診の受診意向は、全体では63.6％が受診したいと思

っており、かかりつけ歯科医療機関がある人の割合は79.2％となっています。

また、歯や歯肉、口腔の健康のために実践していることは、女性の方が男性

より高い項目が多い傾向にあります。 

 

●がん対策の推進 

・「がん（悪性新生物）」は区の死因の第１位であり、主要死因別死亡率の27.2％

を占めています。年齢階級別にみると、60～64歳で急増し、以降85～89歳ま

での年齢階級の主要死因第１位となっています。 

・区の各種がん検診の受診率は、令和４年度において「胃がん検診」が15.1％、

「大腸がん検診」が26.6％、「肺がん検診」が28.6％（元年度より開始）、「子

宮がん検診」が41.1％、「乳がん検診」が39.1％となっています。（受診率は、

都において採用されている対象人口率を用いて算出） 

 

●妊娠・出産・子育ての切れ目ない支援 

・区の出生数は、平成28年をピークに増減を繰り返しながら推移していました

が、令和３年は前年比約200人減と大きく減少しています。 

・妊娠期や乳幼児期から発達段階に応じた各種健診や情報提供を行っています。

平成27年度から開始した文京区版ネウボラ事業に加え、令和５年３月からは

経済的支援と一体となった伴走型相談支援も開始し、妊娠から出産、子育て

期にわたる切れ目ない支援により身近な場での妊産婦の方等を支える仕組

みの充実を図っています。 

 

●高齢者の健康づくり 

・年齢を重ねることで食欲や筋力が低下するなど、心身の活力が低下してしま

う状態「フレイル」が問題となっています。 
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●食育の推進（文京区食育推進計画） 

・ニーズ調査では、食に関して重要だと思うことは、「栄養バランスを考える力

の習得」「食の安全性」「自然の恩恵や生産者等への感謝」「食を通じたコミュ

ニケーション（家族や友人等と食を共にする等）」の順に高く、女性の方が男

性よりも興味・関心が高くなっています。ただし、「家族や仲間と一緒に食べ

る」が実践されているのは、全体で19.8％にとどまっています。 

 

（２）地域医療の連携と療養支援  

●地域医療連携の推進 

・区民に切れ目のない適切な医療を確保し、地域医療の連携強化を図る目的で

設置した地域医療連携推進協議会において、地域医療の供給において課題と

なっている医療機関同士の連携について検討しています。各分野における課

題の整理を行うため、下部組織として小児初期救急医療検討部会、高齢者・

障害者口腔保健医療検討部会、在宅医療検討部会を設置し、それぞれ協議・

検討を行っています。 

 

●災害時医療の確保 

・大規模災害の発生に備え、区内医療関係団体等と連携し、災害時医療体制の

整備を進めています。災害時に避難所に設置する医療救護所において、医師

等が円滑に医療救護活動を行えるよう参集名簿を作成・更新しているほか、

医師等を対象としたトリアージ研修を実施しています。また、災害用医療資

器材・医薬品を適切に備蓄し管理するとともに、防災課が実施する避難所総

合訓練に参加しています。 

・近年、大規模災害として地震以外にも台風等風水害による停電等の懸念もあ

り、要医療援護者のうち、停電時に特に支援が必要な在宅人工呼吸器使用者

の安全確保の必要性は高まっています。 

 

●精神保健医療対策  

・精神保健医療施策は、精神科の長期入院患者の地域移行が課題となっていま

す。地域生活中心の生活に向け、精神障害にも対応した地域包括ケアシステ

ムの構築に向けて、医療、障害福祉・介護、住まい、社会参加（就労）、地域

の助け合い、教育に関する施策の総合的な取組を進めることにより、地域で

安心して生活できる仕組み作りを進めています。 
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・自殺対策としては、「文京区自殺対策計画（令和元年度～令和５年度）」の計

画期間終了に伴い、昨今の社会情勢の変化や国や都の政策動向、実態調査結

果等を踏まえ、計画を改定しました。 

 

●在宅療養患者の支援 

・難病や公害による健康被害等で長期に療養している患者がいます。また、ニ

ーズ調査では、通院の具体的な内容について、気管支喘息等の「アレルギー

疾患」と回答した人の割合が14.6％であり、平成28年度の調査（9.6％）から

約５ポイント増え、特に女性では年齢が下がるほど高く、10・20歳代で４割

台半ばとなっており、アレルギー疾患の患者は増加傾向となっています。 

・「難病の患者に対する医療等に関する法律（平成26年法律第50号。）」が施行さ

れ、難病患者に対する医療費助成等が法で明確に位置付けられました。 

 

（３）健康安全の確保  

●健康危機管理体制の強化 

・令和２年１月に国内で初めて検知された新型コロナウイルス感染症の拡大に

伴い、「文京区版保健・医療提供体制確保計画」を策定し、医師会等と連携し

て地域での医療提供体制を充実するとともに、感染状況に応じた全庁的支援

体制の構築や業務委託等の活用により、保健所体制を強化し、適切な感染症

対応を行ってきました。 

・新型コロナウイルス感染症に関するこれまでの取組を踏まえ、持続可能な保

健所の健康危機管理体制構築に向けて、感染症法に基づく「予防計画」を策

定しました。 

 

●感染症対策 

・わが国では令和３年、人口10万人当たりの結核罹患率が9.2と初めて10を切

り、結核「低まん延国」となりました。令和４年も罹患率は8.2と、引き続き

「低まん延国」の水準を継続しており、区の罹患率は6.6となっています。し

かしながら、全国で見ると未だ年間１万人以上が感染しており、結核は決し

て過去の病気ではありません。高齢化に伴う合併症や国際化の進展に伴う外

国出生患者の増加、薬剤耐性結核への対応など，結核を取り巻く状況は複雑

化しています。 

・都内における令和４年の梅毒報告数が3,677件となり、平成11年の調査開始以

来、最多となりました。  
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・国は麻しん・風しんワクチンの接種率の目標を95％以上としており、区でも

近年第１期、第２期ともに、95％以上で推移してきました。しかし、新型コ

ロナウイルス感染症の拡大以降、第２期で95％を下回る年が発生しています。 

・新型コロナウイルス感染症の対応において、システム導入等ＩＣＴ※10の活用

により、保健所の感染症対応業務の効率化を図り、正確で迅速な患者管理に

取り組むとともに、感染症のまん延防止に努めてきました。 

 

●医療安全の推進と医務薬事 

・診療所、歯科診療所、助産所その他の医療施設、薬局や医薬品販売業者等の

監視指導を行っています。 

・「患者の声相談窓口」で、看護師が電話相談による相談事業を行っており、診

療所についての相談件数が最も多くなっています。 

 

●食品衛生の推進 

・飲食に起因する衛生上の危害の発生を防止し、区民が健康で快適な食生活を

過ごすために、食品関係取扱施設等へ、各種法令に基づく監視指導や調査、

食品衛生思想の普及啓発を行っています。また、食品衛生関係の苦情が寄せ

られた場合には速やかに調査を行い、適切な処置と解決に努めています。 

 

●環境衛生の推進 

・より安全で快適な生活環境の確保を目指し、区内の様々な環境衛生関係営業

施設に対して、衛生状態を確保するための監視指導や営業者自らによる自主

管理推進事業を実施しています。 

 

●動物衛生の推進 

・動物の飼養指導員・犬猫の正しい飼い方普及員制度を継続して取り組み、飼

い主のモラル向上のための普及啓発活動に努めるほか、飼い主のいない猫の

不妊・去勢手術や譲渡の推進を行い、動物との共生社会の構築を目指してい

ます。 

 

 

 

 

※10 ＩＣＴ：Information and Communication Technology の略。情報(information)や通信

(communication)に関する技術の総称。  
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３ 保健医療の課題   

（１）健康づくりの推進  

●健康的な生活習慣の確立 

・健康の保持増進のため、区民一人ひとりに、適切な食習慣や運動習慣など健

康的な生活習慣の必要性を周知し、主体的な生活習慣改善を促す必要があり

ます。 

・生活習慣病予防は、発病予防、早期発見・早期治療、そして重症化予防が大

切であることから、区民が健康管理に努められるよう、健康に寄与する様々

な機会を提供するとともに、健康診査・保健指導のさらなる推進を図る必要

があります。 

・たばこやアルコールの過量摂取による健康被害を防ぐため、それぞれの健康

に与える影響に関する正しい知識の普及・啓発を行い、止めたい意思を持つ

方の支援を、さらに強化する必要があります。 

 

●健康的な栄養・食生活の推進 

・健康づくりへの関心が希薄な若年層に向けて、将来に備えた意識の醸成を図

る取組をさらに充実する必要があります。 

 

●こころの健康づくりの推進 

・休養の重要性、ストレスへの対処法や医療機関受診等のメンタルヘルスに関

する正しい知識の普及とともに、身近な人の健康状態に気を配り、必要に応

じて支援につなげられる体制の充実を図る必要があります。 

 

●女性の健康づくりの推進 

・女性は生涯を通じてホルモンバランスが大きく変動し、その影響でこころと

身体に様々な変化が生じることから、ライフステージの特徴に応じた健康づ

くりのポイントについて、さらなる周知、啓発を図る必要があります。 

 

●歯と口腔の健康づくりの推進 

・歯と口腔の健康が全身の健康と密接にかかわっていることを周知し、ライフ

ステージに応じた口腔の健康づくりの支援（口腔ケアの普及）や歯周疾患検

診の受診率向上を図るとともに、かかりつけ歯科医の定着を図っていく必要

があります。  
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・区の歯周疾患検診については、令和５年度から20歳・25歳を対象としました。

受診勧奨と、歯や歯肉、口腔の健康維持を行うよう、さらなる啓発を行う必

要があります。 

 

●がん対策の推進 

・がんの早期発見及び早期治療を図るために、さらなる受診率の向上を図って

いく必要があります。特に、特定健康診査と同時受診が可能な大腸がん検診、

肺がん検診については、対象者に受診を促す工夫を図る必要があります。 

・がん検診受診結果、要精密検査となった場合、必ず受診するよう区民に対し

て周知啓発を図っていく必要があります。 

・がん患者への支援については、地域医療連携等による医療相談や、若年がん

患者への支援など、がん患者とその家族の地域生活に向けた支援を拡充して

いく必要があります。 

 

●妊娠・出産・子育ての切れ目ない支援 

・妊娠、出産、新生児期や乳幼児期は、母親にとって慣れない子育てに戸惑い

や不安を強く感じやすい時期であることから、母子の身体的・精神的・社会

的状況等を確認しながら、父親の育児参加を促し、子育て家庭の心身の負担

や育児不安の軽減を図っていく必要があります。 

・子どもが自分の身体について正しく理解し、適切な生活習慣を形成していく

ために、健康に関する知識を習得する機会を提供し、関係機関と連携しなが

ら、喫煙、飲酒、薬物、性などの問題への早期発見・介入や相談支援等の取

組を強化する必要があります。 

 

●高齢者の健康づくり 

・健康寿命の延伸に向け、高齢者の自主的な健康づくりの支援や、積極的に社

会参加ができるための活動を支援するなど、高齢期の心身機能の加齢による

変化を踏まえた生活習慣の改善を図り、フレイル予防に繋げることが必要で

す。 

 

●食育の推進（文京区食育推進計画） 

・食に対する意識や実践状況は性別や世代により異なり、自分に適した食生活

を送ることができるよう、イベントや講習会をはじめ、情報提供等を通じて

普及・啓発を行う必要があります。 
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・関係機関、生産者や事業者といった食に携わる多様な関係者が連携、協働し

て、食育推進のための活動を実践しやすい環境づくりを進める必要がありま

す。 

 

（２）地域医療の連携と療養支援 

●地域医療連携の推進  

・医療と介護、地域でのそれぞれの実情を踏まえ、地域での在宅療養生活を支

えていくための医療情報の理解や地域資源の把握と関係機関の連携の推進

が必要です。 

 

●災害時医療の確保  

・災害時の医療救護活動を的確かつ迅速に実施するため、今後も、医療救護所

で医療救護活動を行う医師等が速やかに参集できる体制を整えるとともに、

医師等が傷病者のトリアージや応急処置を円滑に行えるよう、手順等を把握

しておく必要があります。また、災害用医療資機材・医薬品については、適

切なものを常時備蓄してあるかの確認や更新が必要となります。 

・区が把握している在宅人工呼吸器使用の災害時個別計画作成対象者は、保健

師等関係者の対象者への積極的な働きかけにより支援につながっているケ

ースが多くなっています。引き続き、関係機関が連携し、新規対象者への計

画作成の働きかけや既作成者の現状に応じた計画の見直しを行っていく必

要があります。 

 

●精神保健医療対策 

・メンタルヘルス・ファーストエイド※11の考え方を活用し、精神疾患や精神障

害に関する普及啓発を推進することで、精神疾患に関する誤解や偏見をなく

し、暮らしやすい地域づくりを進める必要があります。 

・こころの不調や病を抱える人たちに対しては、様々な機会を通じて相談に応

じ、必要な医療に結びつけ、治療を継続できるよう支援する必要があります。 

・長期入院者の地域移行を促進するため、基盤整備のための取組を進める必要

があります。 

 

※11 メンタルヘルス・ファーストエイド：メンタルヘルスの問題を有する人に対して、適切な初期支援を

行うための５つのステップからなる行動計画で、心理的危機に陥った方に対して、専門家の支援が提供

される前にどのような支援を提供すべきか、どのように行動すべきか、という対応法を身につけるプロ

グラム。  
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・うつ病等の精神疾患は、自殺との関連が深いことから、精神疾患の早期発見、

早期支援につなげられるよう、自殺対策に関する理解の促進、人材の育成、

区内関係機関との相談機能や支援体制を強化する必要があります。 

 

●在宅療養患者の支援  

・難病患者や呼吸器疾患で長期に療養している公害認定患者等の健康保持、増

進のための事業について、患者のニーズに合わせた事業継続が必要です。 

・また、気管支喘息等アレルギー疾患の患者も増加傾向であるため、発症予防

及び健康回復につながる事業を現状に合わせて検討、実施していく必要があ

ります。 

 

（３）健康安全の確保 

●健康危機管理体制の強化 

・区民生活の安全確保に向け、国や都、関係機関と連携して、総合的な健康危

機管理対策を構築していく必要があります。 

・健康危機発生時の迅速な感染症対応を可能とするため、保健所業務ひっ迫時

における全庁的な支援体制の構築が必要です。 

 

●感染症対策 

・区民が正しい知識を持って感染症を予防できるよう、あらゆる年代に向けた

正確かつ迅速で効果的な方法により、日常の衛生管理意識や予防行動の啓発

を進めるとともに、定期予防接種※12の積極的な接種勧奨を行い接種率の向上

を図る必要があります。 

・平時からのＩＣＴの活用により、正確で迅速な感染症対応を進めていく必要

があります。 

 

 

 

 

 

 

※12 定期予防接種：予防接種法によって対象疾病、対象者及び接種期間などが定められた予防接種のこ

と。集団予防と個人予防の観点から特に重要と思われる疾病（ポリオ、麻しん、風しん、高齢者インフ

ルエンザなど）が対象となる。それに対し、予防接種法の対象となっていないものを、任意予防接種と

いう。  
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●医療安全の推進と医務薬事 

・「患者の声相談窓口」を適切に運用し、患者と医療関係者との信頼関係を深め

る必要があります。また、診療所等の医療機関に対して、医療安全に関する

体制整備状況の確認及び情報提供を行い、引き続き施設の医療安全を確保す

る必要があります。 

・医薬品等の適正使用、毒物や劇物など化学物質の適切な管理のため、引き続

き薬局や販売業者等への監視指導を継続する必要があります。 

 

●食品衛生の推進 

・食品関係事業者のＨＡＣＣＰ※13に沿った衛生管理の支援を通じて、食品事故

防止に努めるよう食品関係事業者の衛生知識を高める必要があります。 

・食品衛生についての正しい知識の普及啓発のために、様々な機会を通じた情

報提供に努めるとともに、区民、食品関係事業者、行政における相互理解に

向け、引き続き食の安全性に関するリスクコミュニケーションを深める必要

があります。 

 

●環境衛生の推進 

・環境衛生関係営業施設等の監視指導と営業者の自主的な衛生管理を推進する

ことにより、衛生的な施設環境の維持向上を図る必要があります。 

 

●動物衛生の推進 

・獣医師会や関係団体との連携を強化し、人と動物との共生に向け、地域主体

の取組を支援するとともに、予防注射接種の推進等の狂犬病発生予防の啓発、

ペット及び飼い主のいない猫の糞尿被害防止に努める必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※13 ＨＡＣＣＰ：Hazard Analysis and Critical Control Point の頭文字をとった言葉で、食品の安全を

確保するための衛生管理手法のこと。 
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第４章  目標と計画事業 

 

１ 主要項目及びその方向性  

高齢化の急速な進展、高齢化率のさらなる上昇や、がん、糖尿病などの生活

習慣病患者の増加等、保健・医療を取り巻く様々な状況の変化に応じるととも

に、新興感染症や再興感染症※14、次なるパンデミックに備え、健康危機にも適

切に対応し、区民のだれもが心身ともに健康的に安心して暮らせる地域社会を

目指していくため、以下の３つの主要項目に沿って施策を進めていきます。 

 

（１）健康づくりの推進  

子どもから高齢者まで、全ての区民が生涯にわたって主体的に健康づくりに

取り組み、健やかで心豊かに生活できるよう、ライフステージやライフコース

に応じた区民一人ひとりのこころと身体の健康づくりを支援するため、食生活

の改善や運動習慣の定着等、健康診査・保健指導の推進、休養、飲酒、喫煙及

び歯・口腔の健康、がん等に関する正しい知識の普及と定着を推進します。 

 

適切な睡眠の意義や取り方に対する普及啓発活動や、こころと身体の健康を

保つために必要な知識等への理解を深めていくとともに、精神的な不調につい

ては、医療機関等専門機関の受診を勧めるなど、必要な支援につなげられる体

制を整えます。 

 

女性は、生涯を通じてホルモンバランスが大きく変動し、こころと身体にも

様々な変化が生じるため、世代により注意すべき症状や病気が異なることから、

ライフステージの特徴を捉えた健康づくりのポイントを周知・啓発を行います。 

 

生涯にわたり健康で豊かな生活を送るには、歯と口腔の健康の維持・向上が

必要であり、歯科健診の受診勧奨や、健康維持のためのさらなる周知・啓発を

行います。 

 

 

 

 

※14 新興感染症・再興感染症：これまで知られていなかった新しい感染症（新型インフルエンザ、エボラ

出血熱等）をいい、再興感染症とは、既に克服したと考えられていたにもかかわらず、再び猛威を振る

い始めた感染症（結核・デング熱等）をいう。  
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主要死因のうち３割近くを占める、がんに対する正しい知識の普及啓発や、

国の指針に基づく、死亡率減少について科学的根拠のある効果的な検診の実施

と検診の受診率向上を図ります。 

また、がん患者やその家族等への支援を拡充します。 

 

妊娠・出産・子育て期では、切れ目のない支援の更なる充実と、各機関との

連携体制の強化を図り、安心して子どもを産み、健やかに育てるための家庭や

地域の環境づくりを進めます。また、女性特有の健康問題に対して、包括的に

健康づくりを支援します。 

 

高齢になっても住み慣れた地域で自分らしく暮らせるよう、健康の維持・増

進及び健康づくりの支援と、フレイル予防のための活動を推進し、健康寿命の

延伸を図ります。 

 

食育については、区民が食を楽しみながら心身ともに健康で豊かな生活を送

ることができるよう、個々に適した自分らしい食生活について普及啓発を行い

ます。 
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（２）地域医療の連携と療養支援  

医療と介護を必要とする区民が、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生

の最後まで続けられるよう、在宅療養の体制の構築を進めていきます。また、

東京都や医療関係団体などと連携し、医療法において定められた「地域医療構

想※15」により、誰もが質の高い医療を受けられ、安心して暮らせるまちの実現

を推進します。 

 

大規模災害の発生に備え、区内医療関係団体等と連携し、医療救護所で医療

救護活動を行う医師等の名簿を更新するともに、医師等を対象としたトリアー

ジ研修の実施、災害用医療資器材・医療品の備蓄管理、防災訓練への参加、関

係団体間における情報共有手法の確立等を着実に実施することで、災害時の医

療救護体制の充実を図ります。 

また、在宅人工呼吸器使用者の現状に合わせた災害時個別支援計画の作成を

継続するため、関係機関の連携を強化し、支援体制を整えます。 

 

精神保健医療対策は、入院医療中心から地域生活中心への移行を促進するた

め、精神疾患に対する誤解や偏見をなくし、当事者や家族等が地域で安定した

生活を送ることのできる精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築

に向けて、医療、障害福祉・介護、住まい、社会参加（就労）、地域の助け合い、

教育に関する施策の取組を充実していきます。また、精神疾患は自殺との関連

が深いことから、ゲートキーパーの養成など自殺対策と連動した支援体制の整

備を推進します。 

 

難病や呼吸器疾患、アレルギー疾患の患者は長期で療養が必要なケースが多

いため、患者のニーズに合わせた療養支援体制の充実を図ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※15 地域医療構想：2025 年に向け、病床の機能分化・連携を進めるために、医療機能ごとに 2025 年の医療

需要と病床の必要量を推計し、定めるもの。  
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（３）健康安全の確保  

諸外国との人流・物流の増加、人獣共通感染症や薬剤耐性菌の増加等を背景

に、今後もますます発生リスクが高まる可能性のある新興感染症や再興感染症及

び食中毒などの健康危機から区民の健康を守るための迅速で的確な健康危機

管理対策を、国や東京都及び医療機関等と連携して構築します。 

 

また、感染症予防計画等に基づき、健康危機発生時の全庁的な支援体制の構

築や訓練等の実施などにより、有事への備えを強化します。 

 

感染症対策については、適時的確な方法による発生予防のための啓発を推進

するとともに、ＩＣＴの効果的な活用により、発生時の迅速な対応及びまん延

防止に努めます。特に、予防接種は防ぐことができる病気を予防し、命と健康

を守っていくために非常に重要な手段であることから、各種定期予防接種の接

種率向上に取り組むとともに、任意予防接種の費用助成を行うなど、適正に予

防接種事業を進めます。 

 

また、区民が日常利用する診療所や薬局等の医療機関、飲食店等食品取扱施

設、理容・美容・クリーニング施設、公衆浴場、特定建築物※16など、区民の健

康に影響を与える事業者の法令遵守や自主的衛生管理が適切に実施できるよ

う情報提供・支援や監視・指導に努めます。 

 

あわせて、区民及び事業者に対して、食品の安全について、適切に情報提供

を行っていくとともに、区民を対象にした住まいの衛生に関する啓発・相談事

業を行います。 

 

さらに、動物の適正飼養指導により、動物に対する住民の理解と知識を深め、

人と動物が共生できる地域社会を目指します。 

 

 

 

 

 

 

 

※16 特定建築物：建築物における衛生的環境の確保に関する法律に規定する建築物で、興行場、店舗、事

務所、学校等、多数の人が利用する相当程度の規模を有するものをいう。  
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２ 計画の体系  

 

大項目 小項目 計画事業  

１ 

健
康
づ
く
り
の
推
進 

１ 健康的な 

生活習慣 

の確立 

１ 健康づくりの普及啓発事業  

２ 主体的な健康づくり事業  

３ 健康診査・保健指導  

４ 糖尿病性腎症重症化予防事業（受診勧奨）  

５ 糖尿病性腎症重症化予防事業（保健指導）  

６ 健康センター事業  

７ 一般健康相談（クリニック）  

８ 受動喫煙等による健康被害の防止  

９ ヘルスリテラシーの向上  

２ 健康的な 
栄養・ 
食生活の 
推進 

１ 妊産婦の栄養・食生活支援  

２ 乳幼児の栄養・食生活支援  

３ 生活習慣病予防における栄養・食生活支援  

３ こころの 

健康づくり 

の推進 

１ 広報・啓発活動  

２ 精神保健講演会（睡眠・休養）  

３ 精神保健相談  

４ 女性の 

健康 

づくりの 

推進 

１ 骨粗しょう症健康診査  

２ ヘルスリテラシーの向上 ＜１－１－９再掲＞ 

３ 広報・啓発活動 ＜１－３－１再掲＞ 

４ 広報・講演会等開催 ＜１－６－１再掲＞ 

５ 各種がん検診 ＜１－６－３再掲＞ 

５ 歯と口腔の 

健康 

づくりの 

推進 

１ 乳幼児期の歯と口腔の健康づくり  

２ 保育園、幼稚園及び学校での歯科保健対策  

３ 歯周疾患検診  

４ 妊娠期の歯と口腔の健康づくり  

５ 高齢者の口腔機能向上教室  

６ 障害者歯科診療事業  

７ 在宅療養者等歯科訪問健診・予防相談指導事業  

８ 歯科保健教育  

 

 

 

  

【計画事業の表記について】 

他の分野別計画で主に実施している事業は、 

計画事業名の後に各分野別計画の頭文字と事業番号を記載しています。 

高：高齢者・介護保険事業計画  障：障害者・児計画 

 

・     は、計画事業量を掲げ、進行管理の対象とする事業です。 

（Ｐ８「進行管理対象事業」を参照） 

 

 

凡例 
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大項目 小項目 計画事業  

１ 

健
康
づ
く
り
の
推
進 

６ がん対策の 

推進 

１ 広報・講演会等開催  

２ 区立小・中学校「がん教育」  

３ 各種がん検診  

４ がん検診要精密検査勧奨及び結果把握  

５ 医療相談 ＜３－３－１再掲＞ 

６ がん患者支援  

７ 妊娠・出産・ 

子育てへの 

切れ目のない

支援 

１ ぶんきょうハッピーベイビー応援事業  

２ 不妊治療に係る支援  

３ 妊婦全数面接（ネウボラ面接）  

４ 妊婦健康診査  

５ 母子・家庭の健康、子育て相談（ネウボラ相談） 

６ 母親学級・両親学級  

７ 産前産後ケア事業  

８ 宿泊型ショートステイ  

９ 乳児家庭全戸訪問事業  

10 乳幼児健康診査  

11 発達健康診査  

12 アレルギー相談  

13 バースデイサポート事業  

14 多胎児家庭支援事業  

15 乳幼児家庭支援保健事業  

８ 高齢者の 

健康 

づくり 

１ 一般健康相談（クリニック） ＜１－１－７再掲＞ 

２ 健康診査・保健指導 ＜１－１－３再掲＞ 

３ 後期高齢者糖尿病性腎症重症化予防事業（受診勧奨） 

４ 後期高齢者糖尿病性腎症重症化予防事業（保健指導） 

５ 高齢者向けスポーツ教室 高３－１－３ 

６ 高齢者クラブ活動（健康づくり）に対する支援 高３－１－５ 

７ 短期集中予防サービス 高３－２－１ 

８ 介護予防把握事業 高３－２－２ 

９ 介護予防普及啓発事業 高３－２－３ 

10 介護予防ボランティア指導者等養成事業 高３－２－４ 

11 文の京フレイル予防プロジェクト 高３－２－５ 

９ 食育の推進 

（文京区食育推進 

計画） 

１ 食育普及  
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大項目 小項目 計画事業  

２ 

地
域
医
療
の
連
携
と
療
養
支
援 

１ 地域医療 

連携の推進 

１ 地域医療連携推進協議会・検討部会の運営  

２ 在宅医療・介護連携推進事業 高１－２－２ 

３ 「かかりつけ医・歯科医・薬剤師」の定着 高１－２－３ 

４ 休日医療の確保  

５ 認知症相談 高１－３－７ 

６ 認知症ケアパスの普及啓発 高１－３－３ 

７ 認知症サポート医・かかりつけ医との連携 高１－３－６ 

８ 認知症初期集中支援推進事業 高１－３－８ 

２ 災害時医療 

の確保 

１ 災害用医療資材・医薬品の更新  

２ 医師等の区防災訓練への参加  

３ 医師等対象の区トリアージ研修の実施  

４ 災害医療運営連絡会の開催  

５ 在宅人工呼吸器使用者災害時個別支援計画の作成支援 

６ 災害時個別支援計画関係者連絡会の実施  
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大項目 小項目 計画事業 
 

２ 

地
域
医
療
の
連
携
と
療
養
支
援 

３ 精神保健 

医療対策 

１ 計画相談支援 障２－１－２ 

２ 地域安心生活支援事業 障２－１－10 

３ 
精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの

構築 
障１－４－３ 

４ 精神障害者の地域定着支援体制の強化 障１－４－４ 

５ 地域生活安定化支援事業 障１－１－18 

６ 地域移行支援 障１－４－５ 

７ 地域定着支援 障１－４－６ 

８ 退院後支援事業 障１－４－７ 

９ グループホームの拡充 障１－３－１ 

10 自立支援医療 障１－６－１ 

11 福祉手当の支給 障１－７－１ 

12 精神障害回復途上者デイケア事業 障１－５－１ 

13 自殺対策推進に係る連携会議の開催  

14 ゲートキーパー養成研修の実施  

15 自殺対策の普及啓発事業の充実  

４ 在宅療養 

患者等の 

支援 

１ 難病患者等への療養支援  

２ 
木よう体操教室 

（旧 難病リハビリ教室、パーキンソン病体操教室） 
障１－５－４ 

３ 医療的ケア児支援体制の構築 障４－２－３ 

４ 医療的ケア児支援コーディネーターの配置 障４－２－４ 

５ 医療的ケア児在宅レスパイト事業 障４－２－８ 

６ 公害認定患者等への療養支援  

７ アレルギー疾患患者等への療養支援  

８ アレルギー相談 ＜１－７－12再掲＞ 
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大項目 小項目 計画事業  

３ 

健
康
安
全
の
確
保 

１ 健康危機 

管理体制 

の強化 

１ 健康危機管理体制の強化  

２ 新型インフルエンザ等感染症医療体制検討会議 

３ 感染症有事対応研修・訓練  

２ 感染症 

対策 

１ 感染症積極的疫学調査  

２ ＩＣＴを活用した感染症対応  

３ 結核患者医療費公費負担  

４ 結核患者定期病状調査  

５ 結核患者服薬支援  

６ ＨＩＶ・性感染症予防普及啓発イベントの実施  

７ ＨＩＶ抗体検査  

８ 定期予防接種の勧奨  

９ 任意予防接種の費用助成  

３ 医療安全 

の推進と 

医務薬事 

１ 医療相談  

２ 医療施設への立入検査  

３ 薬局等薬事衛生関係施設への監視指導  

４ 医薬品・家庭用品の検体検査  

５ 薬局及び医薬品販売業者対象の薬事講習会 

４ 食品衛生 

の推進 

１ 食品衛生監視指導  

２ 食の安全を確保するための情報共有事業  

３ ＨＡＣＣＰに沿った衛生管理の支援  

５ 環境衛生 

の推進 

１ 環境衛生講習会  

２ 営業施設の一斉監視指導  

３ 特定建築物の立入検査  

６ 動物衛生 

の推進 

１ 狂犬病予防事業  

２ 動物の適正飼養の普及・啓発事業  

３ 飼い主のいない猫対策事業  
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３ 計画事業 

（１）健康づくりの推進  

１－１ 健康的な生活習慣の確立 

すべての区民の健康的な生活習慣の確立と、生涯を通じた健康づくりを支援

するため、食生活の改善や運動習慣の定着等の一次予防に重点を置いた対策と、

休養、飲酒、喫煙等に関する正しい知識の普及と定着を推進します。 

 

【 行動目標 】 

 ベースライン 

（令和４年度） 

目標 

（令和10年度） 

適正体重（ＢＭＩ18.5～25.0未満）の人の増加 

 20～69歳男性 65.3％ 70.3％ 

 20～69歳女性 68.9％ 73.9％ 

40歳代・50歳代男性の肥満（ＢＭＩ25.0以上）の減少 

 40～59歳男性 26.9％ 21.9％ 

30歳代女性のやせ（ＢＭＩ18.5未満）の減少 

 30～39歳女性 17.2％ 12.2％ 

肥満傾向にある子ども（肥満度20％以上）の減少 
※従来は学校保健統計調査における肥満傾向の数値を基準としていましたが、 

今回から全国体力・運動能力、運動習慣等調査における肥満度を基準としています。 

 小学５年男子 12.1％ ０％に近づける 

 小学５年女子 5.5％ ０％に近づける 

運動習慣を持つ人の増加 

 20～64歳男性 48.8％ 53.8％ 

 20～64歳女性 42.5％ 47.5％ 

喫煙率の低下 

 8.1％ 減らす 

乳幼児がいる家庭での喫煙率の低下 

 9.2％ ０％に近づける 

飲酒をする人の内、多量飲酒者(週５日以上１日３合以上飲酒する人)の割合の

減少 

 男性 9.6％ 減らす 

 女性 1.0％ 減らす 
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【 計画事業 】 

事業名 １－１－１ 健康づくりの普及啓発事業 

事業概要 

健康寿命の延伸を目指し、生活習慣病予防や健康づくりの情報等

を提供する「文の京いきいき健康づくり展」（仮）を開催します。会

場では、運動・活動量を増やす体験や生活習慣病予防に役立つパン

フレットの配布、レシピの展示を行い、ご自身や周りの大切な方々

の健康について考え、行動変容への契機とします。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 １－１－２ 主体的な健康づくり事業 

事業概要 

生活習慣の改善や運動習慣の定着を希望する区民を対象に、運動・

活動量を増やすための健康づくり教室を行います。また、生活習慣

病予防に効果的な教室において、主体的な健康づくりのための講習

会を開催します。 

担当 保健サービスセンター 

 

進行管理対象事業  

事業名 １－１－３ 健康診査・保健指導 

事業概要 
40歳以上の国民健康保険の被保険者及び後期高齢者医療制度に加

入する区民等を対象として、健康診査等を継続実施し、生活習慣病

の発症や重症化を予防します。 

担当 健康推進課、国保年金課 

実績と 
計画内容 

令和４年度実績 令和11年度目標 

特定健康診査受診率     43.5％ 47.8％ 

特定保健指導実施率（終了率）14.5％ 19.2％ 

※ 特定健康診査・特定保健指導は、令和６年度からの文京区国民健康保険第２期データヘルス計

画・第４期特定健康診査等実施計画に基づき継続実施。 

 

事業名 １－１－４ 糖尿病性腎症重症化予防事業（受診勧奨） 

事業概要 
糖尿病性腎症のリスク保有者のうち、医療機関未受診及び受診中

断者に受診勧奨通知の送付を行い、早期の受診を促します。 

担当 国保年金課 

※ 糖尿病性腎症重症化予防事業（受診勧奨）は、令和６年度からの文京区国民健康保険第２期デー

タヘルス計画・第４期特定健康診査等実施計画に基づき実施。 
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事業名 １－１－５ 糖尿病性腎症重症化予防事業（保健指導） 

事業概要 
糖尿病性腎症のリスク保有者のうち、服薬があるにも関わらず血

糖値のコントロール不良となっている者に対し、生活習慣改善・服

薬指導を行う。 

担当 国保年金課 

※ 糖尿病性腎症重症化予防事業（保健指導）は、令和６年度からの文京区国民健康保険第２期デー

タヘルス計画・第４期特定健康診査等実施計画に基づき実施。 

 

事業名 １－１－６ 健康センター事業 

事業概要 
区民の健康回復、保持・増進のために、運動・栄養など生活全般

にわたる指導を行います。また、日常的に運動ができる機会と場を

提供します。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 １－１－７ 一般健康相談（クリニック） 

事業概要 
相談日を定めて15歳以上の区民を対象に健康相談を行っていま

す。必要に応じて、Ｘ線検査、血圧測定、尿検査、血液検査等を行

い、進学や就職などに要する健康診断書の発行も行います。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 １－１－８ 受動喫煙等による健康被害の防止 

事業概要 
望まない受動喫煙を生じさせないための環境整備を促進し、区民

の健康に及ぼす悪影響を未然に防止するため、法や都条例に基づく

指導・啓発を行います。 

担当 健康推進課 

 

事業名 １－１－９ ヘルスリテラシーの向上 

事業概要 

健康無関心層への働きかけや正しい健康情報の発信等、健やかな

生活習慣を形成する契機となる取組を行います。区報・ホームペー

ジやポスター・リーフレット配布及び啓発イベント等により、たば

こ・アルコール等が、がん・循環器病・糖尿病・COPD等の生活習慣

病に及ぼす影響について啓発します。 

担当 健康推進課 
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１－２ 健康的な栄養・食生活の推進 

すべての区民が望ましい食習慣を身につけ、健康的な生活を実践できるよう、

ライフステージに応じた栄養・食生活の正しい知識の普及と定着を推進します。 

 

【 行動目標 】 

 ベースライン 

（令和４年度） 

目標 

（令和10年度） 

食生活に気を付けている人の増加 

 76.0％ 増やす 

１日３回規則正しく食べる人の増加 

 55.3％ 58.3％ 

１日１回は主食・主菜・副菜をそろえた食事をする人の増加 

 39.9％ 42.9％ 

野菜を食べる人の増加 

 男性 35.3％ 40.3％ 

 女性 48.1％ 53.1％ 

朝食を毎日食べる人の増加 

 20～29歳男性 36.8％ 41.8％ 

 20～29歳女性 47.2％ 52.2％ 
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【 計画事業 】 

事業名 １－２－１ 妊産婦の栄養・食生活支援 

事業概要 
バランスのとれた食事、妊娠期に特に留意したい食品・栄養素に

ついて理解を深めることができるよう、母親学級や調理実演を取り

入れた講習会を実施します。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 １－２－２ 乳幼児の栄養・食生活支援 

事業概要 

離乳期から幼児期までの子どもの発達に合わせた適切な食生活を

実践できるよう、乳幼児健診や来所・電話等で相談できる体制を整

えます。さらに理解を深め、家庭において実践できるよう、調理実

演を取り入れた講習会を実施します。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 １－２－３ 生活習慣病予防における栄養・食生活支援 

事業概要 
生活習慣病予防を目的に、テーマを設けて調理実演を取り入れた

講習会を実施します。特に、若年層に対する講習会を充実させ、早

期からの生活習慣の改善につなげます。 

担当 保健サービスセンター 
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１－３ こころの健康づくりの推進 

心身の健康の保持・増進には、適切な睡眠をとることやストレスと上手に付

き合うことなどが大切なため、休養やこころの健康づくりへの関心や理解を深

めるために、正しい知識の普及啓発の充実を図ります。また、睡眠障害やここ

ろの不調がある方には、専門機関等への相談や医療機関の受診について情報提

供を行います。 

 

【 行動目標 】 

 ベースライン 

（令和４年度） 

目標 

（令和10年度） 

睡眠による休養が十分とれていない人の減少 

 26.3％ 21.3％ 

ストレスを感じている人の減少 

 67.1％ 62.1％ 

ストレスを解消できている人の増加 

 63.7％ 68.7％ 

 

【 計画事業 】 

事業名 １－３－１ 広報・啓発活動 

事業概要 
区報・ホームページ等を通じ、適切な睡眠の意義やとり方、スト 

レスとの上手なつき合い方等について普及啓発を行います。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 １－３－２ 精神保健講演会（睡眠・休養） 

事業概要 
心と体の健康を保つために必要な知識や、疾病の予防及び対処方

法等について理解を深めます。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 １－３－３ 精神保健相談 

事業概要 
精神的な問題を抱える当事者や家族の相談に精神科医が応じま

す。 

担当 保健サービスセンター 
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１－４ 女性の健康づくりの推進 

女性は、生涯を通じてホルモンバランスが大きく変動し、その影響でこころ

と身体に様々な変化が生じます。そのため、世代によって注意したい症状や病

気も異なります。また、仕事、結婚、育児などライフスタイルも多岐にわたり

ます。各ライフステージの特徴に応じた健康づくりのポイントを知り、充実し

た日々を過ごせるよう支援します。 

 

【 計画事業 】 

事業名 １－４－１ 骨粗しょう症健康診査 

事業概要 
高齢者の寝たきりの原因の一つとなる骨粗しょう症の予防と早期

発見・治療のために、20歳から70歳までで５歳ごとの節目に当たる

女性を対象として健康診査を実施します。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 １－４－２ ヘルスリテラシーの向上 ＜１－１－９再掲＞ 

事業概要 

健康無関心層への働きかけや正しい健康情報の発信等、健やかな

生活習慣を形成する契機となる取組を行います。区報・ホームペー

ジやポスター・リーフレット配布及び啓発イベント等により、たば

こ・アルコール等が、がん・循環器病・糖尿病・COPD等の生活習慣

病に及ぼす影響について啓発します。 

担当 健康推進課 

 

事業名 １－４－３ 広報・啓発活動 ＜１－３－１再掲＞ 

事業概要 
区報・ホームページ等を通じ、適切な睡眠の意義やとり方、スト 

レスとの上手なつき合い方等について普及啓発を行います。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 １－４－４ 広報・講演会等開催 ＜１－６－１再掲＞ 

事業概要 

区報・ホームページ等を通じ、ピンクリボンキャンペーン・がん

征圧月間・相談機関等の周知を図ります。がんに関する講演会また

は啓発イベント等を開催し、がんについての正しい知識の普及啓発

及びがんリスクに影響する生活習慣の意識向上に努めます。また、

検診など様々な機会を活かした啓発にも努めます。 

担当 健康推進課 
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進行管理対象事業  

事業名 １－４－５ 各種がん検診 ＜１－６－３再掲＞ 

事業概要 
胃がん（男女）、大腸がん（男女）、肺がん（男女）、子宮がん（女）

及び乳がん（女）検診を実施します。 

担当 健康推進課 

実績と 
計画内容 

令和４年度実績 令和11年度目標 

胃がん（男女）検診  受診率 15.1％ 60％ 

大腸がん（男女）検診  受診率 26.6％ 60％ 

肺がん（男女）検診  受診率 28.6％ 60％ 

子宮がん（女）検診  受診率 41.1％ 60％ 

乳がん（女）検診  受診率 39.1％ 60％ 

※ 受診率については、平成 28 年度より国報告においては、住民全体を対象者とすることに変更され

たが、本計画においては、都において採用されている対象人口率を用いて算出している。 
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１－５ 歯と口腔の健康づくりの推進 

生涯にわたり健康で豊かな生活に必要な歯と口腔の健康を維持・向上するた

めに、各ライフステージに応じた歯と口腔の健康づくりの支援を行います。 

 

【 行動目標 】 

 ベースライン 

（令和４年度） 

目標 

（令和10年度） 

３歳児で４本以上のむし歯のある歯を有する児の割合 

 0.6％ 0.0％ 

12歳児でむし歯のない児の増加  

 77.8％ 82.0％ 

40歳以上における歯周炎を有する人の減少 

 51.6％ 40.0％ 

60歳以上における歯周炎を有する人の減少 

 60.0％ 55.0％ 

60歳以上で24歯以上の自分の歯を有する人の増加 

 88.2％ 93.0％ 

40歳以上で喪失歯のない人の増加 

 67.7％ 73.0％ 

50歳以上における咀嚼良好者の増加 

 85.8％ 増やす 

定期的に歯科健診を受ける人の増加 

 50.0％ 95.0％ 

丁寧に歯を磨く（１日２回以上磨く・清掃補助用具を使う）人の増加 

 46.8％ 増やす 

8020運動についての認知度の増加 

 49.4％ 増やす 

口腔機能低下についての認知度の増加 

 28.2％ 増やす 

全身疾患とむし歯や歯周病の関連性についての認知度の増加 

 58.2％ 増やす 

  



第 ４ 章 目標と計画事業 

101 

 

【 計画事業 】 

事業名 １－５－１ 乳幼児期の歯と口腔の健康づくり 

事業概要 

１歳６か月児健康診査、３歳児健康診査、歯科保健相談において

歯科健康診査及び保健指導を行います。希望者には、歯科医師の指

示のもと、フッ化物歯面塗布を行い、むし歯予防対策を実施します。

また、母子グループ等でも、歯が生えて間もない時期から各月齢に

応じた歯と口腔の健康づくりを啓発し、口腔機能の健やかな成長の

支援を行います。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 １－５－２ 保育園、幼稚園及び学校での歯科保健対策 

事業概要 

認可保育園、幼稚園及び小・中学校では、健康保持を目的として、

定期的に歯科健康診査及び歯科衛生指導を実施します。また、「歯と

口腔の健康」についての啓発を進めるため、歯と口の健康週間に幼

稚園及び小・中学校において、よい歯の個人表彰、図画・ポスター

表彰、よい歯のバッチ贈呈等を行います。 

担当 幼児保育課、学務課、保健サービスセンター 

 

進行管理対象事業  

事業名 １－５－３ 歯周疾患検診 

事業概要 

全身の健康に大きく関係のある歯周疾患を予防し、生涯における

口腔機能の維持・向上へつなげるために、20歳から81歳までの基本

的に５歳刻みの方を対象に歯周疾患検診を実施し、かかりつけ歯科

医を持つ機会を提供します。 

担当 健康推進課 

実績と 
計画内容 

令和４年度実績 令和11年度目標 

受診率 11.5％ 13.0％ 

 

事業名 １－５－４ 妊娠期の歯と口腔の健康づくり 

事業概要 

妊婦を対象に妊婦歯周疾患検診を実施し、妊娠中にかかりやすい

歯周疾患を早期に発見し、胎児の健やかな成長と母体の健康の維持

を図ります。また、母親学級では妊娠中の歯と口腔の健康について

歯科衛生教育を行います。 

担当 健康推進課、保健サービスセンター 
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事業名 １－５－５ 高齢者の口腔機能向上教室 

事業概要 
65歳以上の高齢者を対象に、いつまでも自身の歯や口腔でよく噛

んで食べることができるようオーラルフレイル予防の観点から口腔

機能向上教室を実施します。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 １－５－６ 障害者歯科診療事業 

事業概要 

障害者・児等で口腔疾患の予防と治療・口腔機能の改善を必要と

している方を対象に、歯科治療や各種相談等を行い、障害者等に歯

科診療の機会を提供し、障害者の口腔衛生の向上を図ります。また、

高次医療機関や地域のかかりつけ歯科医へもつなげます。 

担当 健康推進課 

 

事業名 １－５－７ 在宅療養者等歯科訪問健診・予防相談指導事業 

事業概要 

疾病や障害等で歯科医院へ通院困難な在宅療養者等に対して、歯

科医師や歯科衛生士が自宅等に訪問し、歯科健診・予防相談指導を

実施するとともに、かかりつけ歯科医の定着を促し、在宅療養者等

の口腔衛生の改善及び向上を図ります。 

担当 健康推進課 

 

事業名 １－５－８ 歯科保健教育 

事業概要 
歯や口腔の健康づくりについて、ライフステージに応じて正しい

情報を提供し、歯と口腔の健康に関する意識向上と啓発を図ります。 

担当 保健サービスセンター 
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１－６ がん対策の推進 

がんは死因の第１位で主要死因別死亡の３割近くを占めるため、がんに関す

る正しい知識の普及啓発、国の指針に基づく科学的根拠のある効果的な検診の

実施と受診率の向上を図ります。また、がんになっても安心して地域生活を送

ることができるよう、がん患者や家族に対する相談や情報提供を行います。 

 

【 計画事業 】 

事業名 １－６－１ 広報・講演会等開催 

事業概要 

区報・ホームページ等を通じ、ピンクリボンキャンペーン・がん

征圧月間・相談機関等の周知を図ります。がんに関する講演会また

は啓発イベント等を開催し、がんについての正しい知識の普及啓発

及びがんリスクに影響する生活習慣の意識向上に努めます。また、

検診など様々な機会を活かした啓発にも努めます。 

担当 健康推進課 

 

事業名 １－６－２ 区立小・中学校「がん教育」 

事業概要 

区立小・中学校を対象に、地域にある医療機関と連携した外部講

師による出前授業を実施することにより、がんについての正しい知

識や自他の健康と命の大切さを学び、共に生きる社会づくりに寄与

する資質・能力の育成を図ります。 

担当 教育センター 

 

進行管理対象事業  

事業名 １－６－３ 各種がん検診 

事業概要 
胃がん（男女）、大腸がん（男女）、肺がん（男女）、子宮がん（女）

及び乳がん（女）検診を実施します。 

担当 健康推進課 

実績と 
計画内容 

令和４年度実績 令和11年度目標 

胃がん（男女）検診  受診率 15.1％ 60％ 

大腸がん（男女）検診  受診率 26.6％ 60％ 

肺がん（男女）検診  受診率 28.6％ 60％ 

子宮がん（女）検診  受診率 41.1％ 60％ 

乳がん（女）検診  受診率 39.1％ 60％ 

※ 受診率については、平成 28 年度より国報告においては、住民全体を対象者とすることに変更され

たが、本計画においては、都において採用されている対象人口率を用いて算出している。 
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事業名 １－６－４ がん検診要精密検査勧奨及び結果把握 

事業概要 
検診結果が要精密検査となった方に対し、受診勧奨及び結果把握

を行います。 

担当 健康推進課 

 

事業名 １－６－５ 医療相談 ＜３－３－１再掲＞ 

事業概要 
患者やその家族から区内の診療所等についての相談に応じ、自ら

解決するための助言等を行うため、専任看護師が相談に応じる「患

者の声相談窓口」を開設します。 

担当 生活衛生課 

 

事業名 １－６－６ がん患者支援 

事業概要 

患者やその家族の地域生活に必要な情報提供を行い、関係機関と

の連携を図ります。また、がん患者へのアピアランスケア支援を行

い、心理的及び経済的負担の軽減を図り、就労や社会参加等の地域

生活を支援します。 

担当 健康推進課 
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１－７ 妊娠・出産・子育てへの切れ目のない支援 

安心して妊娠・出産・子育てに臨めるよう、妊産婦及び乳幼児の実情を継続

的に把握し、必要な情報提供や助言を行うことで、妊産婦等子育て家庭を支え

ます。また、関係機関との連携体制を強化し、包括的な支援体制を構築します。 

 

【 行動目標 】 

 ベースライン 

（令和４年度） 

目標 

（令和10年度） 

妊婦の喫煙の防止 

 0.2％ 0.0％ 

妊娠中の飲酒の防止 

 0.5％ 0.0％ 

 

【 計画事業 】 

事業名 １－７－１ ぶんきょうハッピーベイビー応援事業 

事業概要 
子どもを望むすべての区民が安心して子どもを産み、育てられる

よう、ぶんきょうハッピーベイビー応援事業を実施します。 

担当 健康推進課 

 

事業名 １－７－２ 不妊治療に係る支援 ○新  

事業概要 
子どもを持つことを希望し、不妊治療を行う区民を支援するため、

不妊治療費（先進医療）助成、男性不妊検査費助成などを行い、ま

た、不妊に関する相談事業を実施します。 

担当 健康推進課 

 

進行管理対象事業  

事業名 １－７－３ 妊婦全数面接（ネウボラ面接） 

事業概要 
保健師等専門職が、すべての妊婦に対し面接を行い、妊娠中の不

安の軽減、出産に向けた準備を案内するとともに、支援を要する家

庭を把握し、関係機関と連携して適切な支援を行います。 

担当 保健サービスセンター 

実績と 
計画内容 

令和４年度実績 令和11年度目標 

受診率 86.1％ 91.0％ 
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事業名 １－７－４ 妊婦健康診査 

事業概要 

妊娠届提出時に健康診査受診票を配付し、委託する都内医療機関

で一般健診（14回）と超音波検査（４回）、子宮頸がん検診（１回）

の助成を行います。里帰り出産等都外施設や助産院で受診した場合

には、償還払いにより助成します。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 １－７－５ 母子・家庭の健康、子育て相談（ネウボラ相談） ○新  

事業概要 
産前・産後を通じ、母子・家族の健康、子育て相談に母子保健コ

ーディネーターとして保健師や助産師が相談を受け、継続して支援

を行います。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 １－７－６ 母親学級・両親学級 

事業概要 
妊婦及びパートナー等を対象に、出産・育児について学ぶ機会を

提供するとともに、親となる準備を支援し、仲間づくりを促進しま

す。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 １－７－７ 産前産後ケア事業 

事業概要 

妊娠中や出産直後の母子に対し、心身ケアや育児のサポート等き

め細かい支援や医療機関等と連携するなど、育児不安の解消やかか

りつけ医の確保を行うことで、産後も安心して子育てができる包括

的な支援を行います。 

担当 保健サービスセンター、健康推進課 

 

事業名 １－７－８ 宿泊型ショートステイ 

事業概要 
産後４か月未満で、体調不良や育児による疲れがあり、自宅に帰

っても十分なサポートを受けることが難しい方等を対象とした宿泊

型ショートステイを行います。 

担当 保健サービスセンター 

 

  



第 ４ 章 目標と計画事業 

107 

 

進行管理対象事業  

事業名 １－７－９ 乳児家庭全戸訪問事業 

事業概要 

生後４か月までの乳児のいるすべての家庭を対象に、保健師・助

産師が訪問し、母子の健康管理や子育てに関する情報提供を行いま

す。支援が必要な家庭に対しては、保健師による相談を継続し、関

係機関と連携して適切な支援を行います。 

担当 保健サービスセンター 

実績と 
計画内容 

令和４年度実績 令和11年度目標 

訪問率 83.0％ 90.0％ 

 

進行管理対象事業  

事業名 １－７－10 乳幼児健康診査 

事業概要 

４か月から３歳までの乳幼児を対象に、発育・発達の状態を確認

するとともに、疾病を早期に発見し、適切な治療や療育につなげま

す。子育てのストレスや育児不安をもつなど子育てが困難な家庭を

把握し、関係機関と連携して支援します。 

担当 保健サービスセンター 

実績と 
計画内容 

 令和４年度実績 令和11年度目標 

４か月児健診受診率 94.7％ 98％ 

１歳６か月児健診受診率 95.6％ 96％ 

３歳児健診受診率 96.5％ 98％ 

 

事業名 １－７－11 発達健康診査 

事業概要 
運動発達の遅れや精神発達の偏りが疑われる乳幼児について専門

医による診察・相談を行い、子どもの発達の問題を早期発見すると

ともに、関係機関と連携し適切な療育につなげます。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 １－７－12 アレルギー相談 

事業概要 
15歳未満で小児ぜん息や湿疹等アレルギー症状のある乳幼児及び

小児に対し、専門医の診察に基づき適切な生活指導や栄養指導を行

い、発症予防及び健康の回復を図ります。 

担当 保健サービスセンター 
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事業名 １－７－13 バースデイサポート事業 ○新  

事業概要 

東京都の「とうきょうママパパ応援事業」の一環であるバースデ

イサポート事業として、１歳を迎える子どもを育てる家庭の子育て

を応援するため、アンケートの回答者に対して育児パッケージと、

とうきょう子育て応援ブックなどを配付します。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 １－７－14 多胎児家庭支援事業 ○新  

事業概要 

東京都の「とうきょうママパパ応援事業」の一環である多胎児家

庭支援事業として、３歳未満の多胎児がいる世帯に対し、乳幼児健

康診査等の母子保健事業等を利用する際にタクシー移動に使用でき

る商品券を配付します。また、多胎児の保護者や多胎児を妊娠中の

方を対象に、講演会の開催や地域での仲間づくり、情報交換・交流

を目的とした支援活動を行っています。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 １－７－15 乳幼児家庭支援保健事業 

事業概要 

育児不安や育児ストレスを抱え、支援が必要な養育者に対し、個

別相談やグループ支援を継続的に行い、虐待の発生を予防します。

講演会等で広く乳幼児の発達や育児に関する知識を啓発すること

で、養育者の不安や心配の解消を図ります。 

担当 保健サービスセンター 
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１－８ 高齢者の健康づくり 

高齢になっても健康を維持し、住み慣れた地域の中でつながりと生きがいを

もって生活できるよう、健康相談や健康診査などの高齢者の健康維持・増進に

つながる取組や、生活機能の維持・向上を図る介護予防のための取組を推進し

ます。また、高齢者の保健事業と介護予防事業の一体的実施の一環として、高

齢者の医療・健診・介護等のデータを活用し、高齢者が抱える健康課題を整理・

分析した上で適切な取組を進め、高齢者の心身の多様な課題に対応していきま

す。 

 

【 計画事業 】 

事業名 １－８－１ 一般健康相談（クリニック） ＜１－１－７再掲＞ 

事業概要 
相談日を定めて15歳以上の区民を対象に健康相談を行っていま

す。必要に応じて、Ｘ線検査、血圧測定、尿検査、血液検査等を行

い、進学や就職などに要する健康診断書の発行も行います。 

担当 保健サービスセンター 

 

進行管理対象事業  

事業名 １－８－２ 健康診査・保健指導 ＜１－１－３再掲＞ 

事業概要 
40歳以上の国民健康保険の被保険者及び後期高齢者医療制度に加

入する区民等を対象として、健康診査等を継続実施し、生活習慣病

の発症や重症化を予防します。 

担当 健康推進課、国保年金課 

実績と 
計画内容 

令和４年度実績 令和11年度目標 

特定健康診査受診率     43.5％ 47.8％ 

特定保健指導実施率（終了率）14.5％ 19.2％ 

※ 特定健康診査・特定保健指導は、令和６年度からの文京区国民健康保険第２期データヘルス計

画・第４期特定健康診査等実施計画に基づき継続実施。 

 

事業名 １－８－３ 後期高齢者糖尿病性腎症重症化予防事業 （受診勧奨） 

事業概要 
糖尿病性腎症のリスク保有者のうち、医療機関未受診及び受診中

断者に受診勧奨通知の送付を行い、早期の受診を促します。 

担当 国保年金課 
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事業名 １－８－４ 後期高齢者糖尿病性腎症重症化予防事業 （保健指導） 

事業概要 
糖尿病性腎症のリスク保有者のうち、服薬があるにも関わらず血

糖値のコントロール不良となっている者に対し、生活習慣改善・服

薬指導を行う。 

担当 国保年金課 

 

事業名 １－８－５ 高齢者向けスポーツ教室【高３－１－３】 

事業概要 
60歳以上の区内在住・在勤者を対象として、高齢者水中ウォーキ

ング教室、シニア健康体操教室及び高齢者水泳＋健康体操教室を実

施します。 

担当 スポーツ振興課 

 

事業名 １－８－６ 高齢者クラブ活動（健康づくり）に対する支援【高３－１－５】 

事業概要 

ペタンク大会・輪投げ大会や健康体操教室、都のシニア健康フェ

スタなど健康事業への参加など、会員相互の親睦を深め、健康増進

を図る活動を継続的に行っています。このような、介護予防や健康

寿命の延伸に資する健康づくり活動に対して支援します。 

担当 高齢福祉課 

 

事業名 １－８－７ 短期集中予防サービス【高３－２－１】 

事業概要 
生活機能等の低下が見られる高齢者に対して、筋力向上、口腔機

能向上、栄養改善の複合型プログラムを実施します。 

担当 高齢福祉課 

 

事業名 １－８－８ 介護予防把握事業【高３－２－２】 

事業概要 

介護認定を受けていない75歳以上85歳以下の方のうち、奇数年齢

の方に「基本チェックリスト」を送付し、生活機能等に低下が見ら

れるか把握するとともに、自身の心身や生活機能等の状態を知るこ

とで、介護予防に取り組む契機とします。 

担当 高齢福祉課 
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事業名 １－８－９ 介護予防普及啓発事業【高３－２－３】 

事業概要 

文の京介護予防体操、介護予防教室、介護予防講演会、出前講座、

介護予防展等を実施して介護予防の重要性を周知するとともに、す

べての高齢者が介護予防に取り組むきっかけづくりと取組の機会を

提供します。 

担当 高齢福祉課 

 

事業名 １－８－10 介護予防ボランティア指導者等養成事業【高３－２－４】 

事業概要 
地域で支える介護予防の担い手として、文の京介護予防体操推進

リーダーや転倒骨折予防教室ボランティア指導員等の養成を図りま

す。 

担当 高齢福祉課 

 

事業名 １－８－11 文の京フレイル予防プロジェクト【高３－２－５】 

事業概要 

高齢者の虚弱（フレイル）を予防するため、フレイルチェックな

どの取組を、区内の住民主体の通いの場などと連携して実施します。

フレイルチェックは、健康運動指導士等の専門職からなる「フレイ

ルトレーナー」の助言を受けながら、専門の研修を受けた区民から

なる「フレイルサポーター」が中心となって主体的に運営します。 

担当 高齢福祉課 
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１－９ 食育の推進（文京区食育推進計画） 

健康的な食生活の実践により、生涯にわたって健全な心身を培い、豊かな人

間性を育むことができるよう、平成17年に食育基本法が制定されました。また、

食育を総合的・計画的に推進するため、同法に基づき平成18年に食育推進基本

計画が策定されました。策定後は５年毎（平成23年、28年、令和３年）に見直

しが行われ、現在第４次計画が推進されています。第４次計画では、これまで

の15年間の取組による成果と、社会環境の変化の中で明らかになった新たな状

況や課題を踏まえ、①生涯を通じた心身の健康を支える食育の推進、②持続可

能な食を支える食育の推進、③「新たな日常」やデジタル化に対応した食育の

推進が重点事項となっています。本区では、国の策定した食育推進計画の内容

をふまえ、関係機関と連携をとりながら区食育推進計画を策定しています。 

本区において令和４年度に実施した健康に関するニーズ調査の結果からは、

若年層の朝食の欠食、生活習慣病予防と健康づくりが課題と考えられます。 

朝食は、10歳代～30歳代の若年層ほど欠食する傾向があります。小学生や中

学生にも欠食する者が一定数いることから、子どもの頃から朝食をとる習慣を

身につけ、大人になっても継続することができるよう、子どもとその親世代に

対して望ましい食習慣について啓発し、支援していくことが必要です。 

生活習慣病関連では、メタボリックシンドロームを判定する基準であるＢＭ

Ｉ25.0以上の肥満である者は、50～60歳代男性に多くなっています。一方、Ｂ

ＭＩ18.5未満のやせの者は、女性全体で約15％を占めています。やせについて

は、将来の妊娠・出産を控えた若年層は低出生体重児を出産するリスクとの関

連から、また、高齢者は健康寿命の延伸や介護予防の視点から、「低栄養」「栄

養欠乏」の問題の重要性が高まっています。 

また、中食※17や外食の利用がひろがる社会環境の一方、ニーズ調査では家庭

で調理する頻度が増加していることから、多様な個々の食習慣やライフスタイ

ルに合わせた啓発及び食環境整備を行う必要があります。適正体重を維持し、

生活習慣病の予防及び改善につながる健康的な食生活を実践できるよう、主

食・主菜・副菜のそろった栄養バランスに優れた日本型食生活をはじめ、野菜

摂取量の増加や食塩摂取量の低減など、食に関する興味と意識の向上を図りま

す。そして、これらを着実に実施し、効果的な情報発信を行うため、デジタル

ツールの活用を推進してまいります。 

 

 

※17 中食：惣菜や弁当などの調理された食品を用いて家庭でする食事。また、その食品のこと。  
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「文京区食育推進計画」では、区民一人ひとりがさらに食に興味をもち、食

に関する意識を高め、生涯にわたって健全な心身を培うことができるよう、食

育の推進に取り組んでいます。区立保育園では、「文京区立保育園食育年間計

画」「年齢別食育の進め方」に基づき子どもの発育・発達に応じた食育を進めて

います。また、区立小・中学校では、「文京区立小・中学校食育推進計画」に基

づき児童・生徒への食育を進めています。 

今後も、区民・家庭、保育園・学校、事業者、地域団体、行政がそれぞれ食

の担い手として協働し、食育目標「区民が食を楽しみながら心身ともに健康で

豊かな生活を送ること」を掲げ、ライフステージに応じた自分らしい食生活及

び健康づくりを実践できるよう取組を進めてまいります。 

 

【取組のポイント】 

❶食と健康づくり 

生活習慣病の予防及び改善につながる健全な食生活を実践できるよう、食に

関する興味と意識の向上を図るとともに、健康づくりを視点とした食環境整備

を行います。 

❷食を通じたコミュニケーション 

講習会の修了者や区内在住栄養士を中心とした食育サポーターを育成し、地

域の食育活動を推進します。 

❸食を大切にする心 

食に関する様々な体験活動を通して、自然の恩恵や食に関する人々への感謝

の念と理解を深め、食糧問題や環境への関心を高めます。 

❹食の安全 

区民一人ひとりが食の安全や食品表示に関する知識理解を深め、食品を選択

する能力の向上を目指します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
地域 

 

飲食店 小売店 

メーカー 給食業者 

 

 事業者 

 

区民・家庭、食の担い手と 

連携し、食育を推進します。 

 

 行政・保健所 

保育園・幼稚園 

小学校・中学校 

高等学校・大学等 

 
保育園・学校等 

文京区の食育目標 

区民が食を楽しみながら心身ともに健康で豊かな生活を送ること 

区民・家庭 区民と食の担い手 

D F 

協働 
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【 行動目標 】 

 ベースライン 

（令和４年度） 

目標 

（令和10年度） 

食育についての認知度の増加 

 53.7％ 57.7％ 

食に関して次のことが重要だと思う人の増加 

 
食を通じたコミュニ

ケーション 
39.9％ 増やす 

 
食事に関するマナー

や作法を身につける 
31.4％ 増やす 

 食文化の継承 25.3％ 増やす 

１日３回規則正しく食べる人の増加 ＜１－２再掲＞ 

 55.3％ 58.3％ 

１日１回は主食・主菜・副菜をそろえた食事をする人の増加 ＜１－２再掲＞ 

 39.9％ 42.9％ 

野菜を食べる人の増加 ＜１－２再掲＞ 

 
男性 35.3％ 40.3％ 

女性 48.1％ 53.1％ 

朝食を毎日食べる人の増加 ＜１－２再掲＞ 

 
20～29歳男性 36.8％ 41.8％ 

20～29歳女性 47.2％ 52.2％ 

朝食を毎日食べる人の増加 

 
区立小学校５年生 87.2％ 100％に近づける 

区立中学校２年生 78.5％ 100％に近づける 

 

【 計画事業 】 

事業名 １－９－１ 食育普及 

事業概要 
望ましい食生活について理解を深め、実践していくことができる

よう、講座やイベント等を通して情報発信を行います。また、区と

ともに食育を推進していく食育サポーターを養成します。 

担当 健康推進課 
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（２）地域医療の連携と療養支援  

２－１ 地域医療連携の推進 

区民が適切に医療及び介護サービスを利用できるよう情報提供に努めると

ともに、地域医療連携推進協議会・検討部会では、在宅医療の推進等について、

区の実情や国等の動向を踏まえた検討を進め、地域の医療・介護関係者の連携

を強化していきます。 

 

【 計画事業 】 

進行管理対象事業  

事業名 ２－１－１ 地域医療連携推進協議会・検討部会の運営 

事業概要 
区内大学病院、都立病院、地区医師会・歯科医師会・薬剤師会等

で構成する協議会及び検討部会を通じて、地域医療の現状把握、課

題の整理を行って、対応策の協議・検討を行います。 

担当 健康推進課、高齢福祉課 

実績と 
計画内容 

令和４年度実績 令和11年度目標 

◆地域医療連携推進協議会 

    １回開催 

◆地域医療連携推進協議会 

    １回開催 

◆検討部会 

・高齢者・障害者口腔保健医療 

検討部会   １回開催 

・小児初期救急医療検討部会 

    １回開催 

・在宅医療検討部会 

    ２回開催 

◆検討部会 

・高齢者・障害者口腔保健医療 

検討部会   １回開催 

・小児初期救急医療検討部会 

    １回開催 

・在宅医療検討部会 

    ２回開催 

 

事業名 ２－１－２ 在宅医療・介護連携推進事業【高１－２－２】 

事業概要 

医療と介護の両方を必要とする高齢者が、人生の最期まで住み慣

れた地域で自分らしい暮らしを続けることができるよう、地域の医

療・看護・介護等の関係者による多職種連携体制を構築し、日常の

療養支援、入退院支援、急変時の対応、看取りといった４つの場面

における在宅医療・介護連携の取組を推進します。 

担当 高齢福祉課 
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事業名 
２－１－３ 「かかりつけ医・歯科医・薬剤師」の定着 

【高１－２－３】 

事業概要 
地域の医院・歯科医院・薬局を掲載した冊子の配布等を通じて、

日頃から健康や医療、薬について相談できるかかりつけ医・歯科医・

薬剤師を持つことを区民に推奨します。 

担当 高齢福祉課 

 

事業名 ２－１－４ 休日医療の確保 

事業概要 

内科・小児科は、地区医師会当番医により昼間・準夜間の、歯科

は地区歯科医師会当番医により昼間の日曜・祝日・ゴールデンウィ

ーク・年末年始における診療体制を確保します。また、休日診療の

処方せんに応需する薬局を確保します。 

担当 健康推進課 

 

事業名 ２－１－５ 認知症相談【高１－３－７】 

事業概要 
認知症の早期発見・早期対応を推進するため、高齢者あんしん相

談センターに嘱託医を配置し、もの忘れ医療相談等、認知症に係る

相談体制を整備します。 

担当 高齢福祉課 

 

事業名 ２－１－６ 認知症ケアパスの普及啓発【高１－３－３】 

事業概要 

認知症の本人やその家族が生活機能障害の進行状況に応じて、い

つ、どこで、どのような支援を受けることができるのかを早い段階

で把握できるよう、適切なサービス提供の流れを整理・明示した認

知症ケアパス（あんしん生活ガイド）の普及啓発を図ります。 

また、認知症になっても、日常生活上の工夫があれば、自分らし

い生活が続けられることを周知するため、認知症に寄り添う機器展

（認ＰＡＫＵ）を実施します。 

担当 高齢福祉課 

 

事業名 ２－１－７ 認知症サポート医・かかりつけ医との連携【高１－３－６】 

事業概要 
区内医師会に所属する認知症サポート医を嘱託医として配置し、

かかりつけ医と連携しながら、認知症の早期支援・早期対応等の認

知症施策を円滑かつ効果的に推進します。 

担当 高齢福祉課 
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事業名 ２－１－８ 認知症初期集中支援推進事業【高１－３－８】 

事業概要 
複数の専門職により構成する認知症初期集中支援チームを設置

し、認知症の本人や家族に対する初期の支援を包括的・集中的に行

い、在宅生活のサポートを行います。 

担当 高齢福祉課 
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２－２ 災害時医療の確保 

大規模災害の発生に備え、区内避難所に設置する医療救護所に参集する医療

従事者を確保し、備蓄している医療資材・医薬品の更新等を行うとともに、医

療救護活動を円滑に行うための取組を推進します。また、在宅人工呼吸器使用

者の現状に合わせた災害時個別支援計画の作成を継続するため、関係機関の連

携を強化します。 

 

【 計画事業 】 

進行管理対象事業  

事業名 ２－２－１ 災害用医療資材・医薬品の更新 

事業概要 
災害用に備蓄している医療資材・医薬品の更新等を関係団体と連

携して行います。 

担当 生活委衛生課 

実績と 
計画内容 

令和４年度実績 令和11年度目標 

医療資材の更新・新規購入 医療資材の更新・品目の見直し 

医薬品の更新・新規購入 医薬品の更新・品目の見直し 

 

事業名 ２－２－２ 医師等の区防災訓練への参加 

事業概要 
防災課が実施する避難所総合訓練に、各避難所の医療救護所に参

集する地区医師会等の医師等が参加します。 

担当 生活衛生課 

 

事業名 ２－２－３ 医師等対象の区トリアージ研修の実施 

事業概要 
医療救護所での活動を円滑に行うため、地区医師会、歯科医師会、

薬剤師会を対象にトリアージに関する研修を実施します。 

担当 生活衛生課 

 

事業名 ２－２－４ 災害医療運営連絡会の開催 

事業概要 
医療関係機関と災害時医療体制の整備に関する協議を行うための

連絡会を開催します。 

担当 生活衛生課 
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進行管理対象事業  

事業名 ２－２－５ 在宅人工呼吸器使用者災害時個別支援計画の作成支援 

事業概要 
在宅人工呼吸器使用者に対し、災害時に備え、対象者の状況に応

じた具体的な支援方法を盛り込んだ個別支援計画の作成を進めま

す。 

担当 予防対策課 

実績と 
計画内容 

令和４年度実績 令和11年度目標 

計画の新規作成及びモニタリン

グの実施 

計画の新規作成及びモニタリン

グの実施 

 

事業名 ２－２－６ 災害時個別支援計画関係者連絡会の実施 

事業概要 
関係機関に個別支援計画作成の目的や必要性等を周知し、対象者

の把握や課題の共有を図ります。 

担当 予防対策課 
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２－３ 精神保健医療対策 

精神障害者が、地域の一員として安心して自分らしい暮らしをすることがで

きるよう、当事者や家族等を取り巻く様々な環境を考慮しつつ、重層的な連携

による支援体制の構築を推進していきます。また、自殺は多様かつ複合的な原

因及び背景を有しているため、関係機関と連携した包括的な取組を推進します。 

 

【 計画事業 】 

事業名 ２－３－１ 計画相談支援【障２－１－２】 

事業概要 

障害者のニーズに基づくサービス等利用計画(サービス利用支援・

継続サービス利用支援）の作成と評価を行い、課題の解決や適切な

サービス利用に向けて、よりきめ細やかな支援を行います。 

障害福祉サービス利用者が増えていることから、計画相談支援の

利用を希望する障害者が相談支援を受けられる体制を目指します。 

担当 障害福祉課、予防対策課 

 

事業名 ２－３－２ 地域安心生活支援事業【障２－１－10】 

事業概要 
障害者が地域で安心して暮らしていくことができるよう、相談等

支援体制の充実を図り、休日・夜間を含めた緊急対応等を行うとと

もに、病院から地域生活への移行や定着の支援を進めます。 

担当 障害福祉課 

 

事業名 ２－３－３ 精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築【障１－４－３】 

事業概要 
保健・医療及び福祉関係者による協議の場を通じて、重層的な連

携による支援体制を構築するための議論を行います。 

担当 予防対策課 

 

事業名 ２－３－４ 精神障害者の地域定着支援体制の強化【障１－４－４】 

事業概要 
在宅の精神障害者が地域で安定した生活を送るために、区内の福

祉施設及び医療機関などの実務者を構成員とした連絡会を開催し、

支援体制の強化を行います。 

担当 予防対策課 

 

  



第 ４ 章 目標と計画事業 

121 

 

事業名 ２－３－５ 地域生活安定化支援事業【障１－１－18】 

事業概要 

文京地域生活支援センターあかり、エナジーハウス、地域活動支

援センターみんなの部屋の３か所において、未治療者や治療中断の

恐れがあり、既存の障害福祉サービスでは地域生活を送ることが困

難な精神障害者を対象として、通院同行、服薬見守り及び生活支援

を行います。 

担当 予防対策課 

 

事業名 ２－３－６ 地域移行支援【障１－４－５】 

事業概要 

障害者支援施設等に入所している障害者や、精神科病院に入院し

ている精神障害者等に対して、住居の確保やその他地域における生

活に移行するための活動に関する相談や、その他の必要な支援を行

い、地域移行の促進を図ります。 

担当 障害福祉課、予防対策課 

 

事業名 ２－３－７ 地域定着支援【障１－４－６】 

事業概要 
単身者及び同居家族の高齢化等により家族の支援を受けられない

地域の障害者に対して、常時連絡等が可能なサポート体制を整備し、

地域定着を図ります。 

担当 障害福祉課、予防対策課 

 

事業名 ２－３－８ 退院後支援事業【障１－４－７】 

事業概要 

保健所設置自治体が中心となって支援を行う必要がある措置入院

中の精神障害者について、必要な医療等の支援を適切に受け社会復

帰できるように、退院後支援計画を作成し、関係者会議を開催しま

す。 

担当 予防対策課 

 

事業名 ２－３－９ グループホームの拡充【障１－３－１】 

事業概要 

障害者が地域の中で自立した生活を送れるよう、社会福祉法人等

による障害者グループホーム整備費補助の拡充により活用を推進す

るほか、社会福祉法人等が民間アパート等を借り上げて障害者グル

ープホームを開所する際の初期費用の補助を行うことにより、施設

整備を促進します。また、既存事業者が居室を増やす場合も助成を

行います。 

担当 障害福祉課、予防対策課 
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事業名 ２－３－10 自立支援医療【障１－６－１】 

事業概要 
心身の障害の状態の軽減を図り、必要な医療についての支援を行

うことで、障害者・児の自立した日常生活又は社会生活を推進しま

す。 

担当 障害福祉課、予防対策課、健康推進課 

 

事業名 ２－３－11 福祉手当の支給【障１－７－１】 

事業概要 

心身に障害のある方に対し、自立した社会生活を送るための一助

となるように、心身障害者等福祉手当・精神障害者福祉手当(区制

度)・特別障害者手当等(国制度)・重度心身障害者手当(都制度)を支

給します。（ただし、所得制限あり。） 

担当 障害福祉課、予防対策課 

 

事業名 ２－３－12 精神障害回復途上者デイケア事業【障１－５－１】 

事業概要 
回復途上の精神障害者を対象に、対人関係などの障害を改善し社

会復帰を目指すことを目的として、集団生活指導や生活技能訓練な

どの各種プログラムを用いた事業を実施します。 

担当 保健サービスセンター 
 
 

事業名 ２－３－13 自殺対策推進に係る連携会議の開催 

事業概要 
関係機関で構成する自殺対策に関する会議を開催し、自殺の現状

や課題の共有及び効果的な事業の検討等を行い、自殺対策推進に係

る連携体制の構築の強化を図ります。 

担当 予防対策課 

 

事業名 ２－３－14 ゲートキーパー養成研修の実施 

事業概要 
区民や関係機関等の職員を対象に、自殺対策や精神疾患に関する

知識、対応力を高めるための人材育成研修を行います。 

担当 予防対策課 

 

事業名 ２－３－15 自殺対策の普及啓発事業の充実 

事業概要 
こころの体温計（メンタルヘルスチェックシステム）や相談窓口

一覧の作成・配布及び講演会を開催し、自殺対策に関する理解の促

進を図ります。 

担当 予防対策課 
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２－４ 在宅療養患者等の支援 

難病や呼吸器疾患、アレルギー疾患の患者は長期で療養が必要なケースが多

いため、引き続き患者のニーズに合わせた療養支援体制の充実を図ります。 

 

【 計画事業 】 

事業名 ２－４－１ 難病患者等への療養支援 

事業概要 
難病患者及びその家族の生活の質（ＱＯＬ）を向上するため、難

病医療費等助成制度申請などの機会を活用し、在宅療養の相談や社

会資源活用の支援を実施します。 

担当 保健サービスセンター、障害福祉課 

 

事業名 
２－４－２ 木よう体操教室 

（旧 難病リハビリ教室、パーキンソン病体操教室）【障１－５－４】 

事業概要 
在宅の難病患者を対象に、体操やレクリエーション、参加者同士

の交流の機会を提供し、疾病の理解やＱＯＬの維持、向上を目指し

ます。 

担当 保健サービスセンター 

 

事業名 ２－４－３ 医療的ケア児支援体制の構築【障４－２－３】 

事業概要 

医療的ケア児が、未就学期・学齢期・成人期のライフステージに

応じて円滑かつ適切な支援を受けられるように、保健、医療、障害

福祉、保育、教育等の関係機関による連絡会を開催し、適切な支援

体制の構築に向けた課題・対策等について協議を行います。 

担当 事務局：障害福祉課 

 

事業名 ２－４－４ 医療的ケア児支援コーディネーターの配置【障４－２－４】 

事業概要 
医療的ケア児に対する総合的な支援体制の構築に向けて、関連分

野の支援を調整するコーディネーターとして養成された相談支援専

門員等の配置を促進します。 

担当 障害福祉課 

 

事業名 ２－４－５ 医療的ケア児在宅レスパイト事業【障４－２－８】 

事業概要 
保護者等が、休息、就労又は就職活動の理由により在宅介護を行

うことができない場合に、看護師又は准看護師を居宅に派遣し、保

護者等に代わって医療的ケア児の医療的ケア等を行います。 

担当 障害福祉課 
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事業名 ２－４－６ 公害認定患者等への療養支援 

事業概要 
呼吸器疾患で長期に療養している公害認定患者等の健康保持、増

進のため、患者のニーズに沿った事業を継続的に実施します。 

担当 予防対策課 

 

事業名 ２－４－７ アレルギー疾患患者等への療養支援 ○新  

事業概要 
患者・家族が適切な自己管理を行うことができ、発症予防や健康

回復につながるよう、情報提供のための講演会等を実施します。 

担当 予防対策課 

 

事業名 ２－４－８ アレルギー相談 ＜１－７－12再掲＞ 

事業概要 
15歳未満で小児ぜん息や湿疹等アレルギー症状のある乳幼児及び

小児に対し、専門医の診察に基づき適切な生活指導や栄養指導を行

い、発症予防及び健康の回復を図ります。 

担当 保健サービスセンター 
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（３）健康安全の確保  

３－１ 健康危機管理体制の強化 

諸外国との人流・物流の増加、人獣共通感染症や薬剤耐性菌の増加等を背景

に、今後もますます発生リスクが高まる可能性のある新興・再興感染症、食中

毒などの健康危機管理対策を、国や東京都及び医療機関等と連携して構築しま

す。 

新型インフルエンザ等感染症の発生時に対応する医療体制については、関係

機関と相互に情報交換を行いながら、連携して対策を推進します。 

また、実践型訓練を含めた感染症有事対応研修・訓練により、職員等による

即応体制の構築を図り、有事への備えを強化します。 

 

【 計画事業 】 

事業名 ３－１－１ 健康危機管理体制の強化 

事業概要 
健康危機発生の際は、感染症予防計画等に基づき、関係機関との

連携を図りながら対策を進めます。 

担当 予防対策課 

 

事業名 ３－１－２ 新型インフルエンザ等感染症医療体制検討会議 

事業概要 
発生時のまん延防止対策及び医療体制について関係機関と協議す

るとともに、情報共有及び連携体制を構築します。 

担当 予防対策課 

 

進行管理対象事業  

事業名 ３－１－３ 感染症有事対応研修・訓練 ○新  

事業概要 
感染症予防計画等に基づき、感染症有事の際に、早期の体制確立

に資する研修・訓練を実施します。 

担当 予防対策課 

実績と 
計画内容 

令和４年度実績 令和11年度目標 

令和６年度からの新規事業につ
き実績なし 年１回 
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３－２ 感染症対策 

感染症に対する知識の啓発を推進するとともに、ＩＣＴの効果的な活用によ

り、発生時の迅速な対応及びまん延防止に取り組みます。 

また結核患者に対する療養支援、ＨＩＶ・性感染症予防の普及啓発等を実施

します。 

予防接種については、効果や副反応等の周知と接種勧奨を行い、接種率の向

上に努めます。 

 

【 計画事業 】 

事業名 ３－２－１ 感染症積極的疫学調査 

事業概要 
感染症発生時に感染源、感染経路等の特定をするための調査であ

り、感染拡大防止対策に役立てます。 

担当 予防対策課 

 

事業名 ３－２－２ ＩＣＴを活用した感染症対応 ○新  

事業概要 
正確で迅速な患者管理や感染症業務の効率化等のため、ＩＣＴの

効果的な活用を推進します。 

担当 予防対策課 

 

事業名 ３－２－３ 結核患者医療費公費負担 

事業概要 結核の医療費の一部を公費負担します。 

担当 予防対策課 

 

事業名 ３－２－４ 結核患者定期病状調査 

事業概要 
結核登録者のうち病状把握困難者について、医療機関等から病状

を把握します。 

担当 予防対策課 

 

事業名 ３－２－５ 結核患者服薬支援 

事業概要 
服薬治療中の患者に対して、薬局等を活用した服薬支援を行いま

す。 

担当 予防対策課 
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事業名 ３－２－６ ＨＩＶ・性感染症予防普及啓発イベントの実施 

事業概要 
ＨＩＶ／エイズ等性感染症予防に関する正しい知識の啓発イベン

トを実施します。 

担当 予防対策課 

 

事業名 ３－２－７ ＨＩＶ抗体検査 

事業概要 
匿名・無料でのＨＩＶ即日抗体検査を実施します。また、希望者

には、性感染症（クラミジア、梅毒）検査も併せて実施します。 

担当 保健サービスセンター 

 

進行管理対象事業  

事業名 ３－２－８ 定期予防接種の勧奨 

事業概要 

予防接種法によって対象疾病、対象者及び接種期間などが定めら

れた予防接種の接種率の向上に努めます。特に麻しん・風しんにつ

いては、国の予防指針に基づきＭＲ（麻しん・風しん混合）ワクチ

ン第１期及び第２期の接種率95％以上を目指します。 

担当 予防対策課 

実績と 
計画内容 

令和４年度実績 令和11年度目標 

MRワクチン第１期 98.2％ 

MRワクチン第２期 94.8％ 
95％ 

 

事業名 ３－２－９ 任意予防接種の費用助成 

事業概要 
予防接種法の対象となっていない予防接種について、費用の一部

又は全額を助成します。 

担当 予防対策課 
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３－３ 医療安全の推進と医務薬事 

区民の医療に対する安全・安心を確保するために、患者や家族への医療機関

案内や医療安全に関する相談に応じる「患者の声相談窓口」を開設し、看護師

による電話相談を行います。同時に診療所や薬局等の医療機関に対する監視指

導において相談窓口との連携を強化することにより、患者と医療関係者との信

頼関係の確保を図ります。 

 

【 計画事業 】 

事業名 ３－３－１ 医療相談 

事業概要 
患者やその家族から区内の診療所等に関する相談・苦情に応じ、

自ら解決するための助言等を行うことを目的とした「患者の声相談

窓口」を開設し、看護師による電話相談を行います。 

担当 生活衛生課 

 

事業名 ３－３－２ 医療施設への立入検査 

事業概要 
医療法、あん摩マッサージ指圧師、はり師、きゅう師等に関する

法律等に基づき、診療所、歯科診療所、助産所、施術所等の施設へ

の開設時検査、監視指導等を実施します。 

担当 生活衛生課 

 

事業名 ３－３－３ 薬局等薬事衛生関係施設への監視指導 

事業概要 
医薬品、医療機器、毒物劇物等取扱施設に対する監視指導を実施

します。 

担当 生活衛生課 

 

事業名 ３－３－４ 医薬品・家庭用品の検体検査 

事業概要 
医薬品・家庭用品の品質、有効性、安全性を確認するため、検体

を収去・試買し検査します。 

担当 生活衛生課 

 

事業名 ３－３－５ 薬局及び医薬品販売業者対象の薬事講習会 

事業概要 
医薬品等の品質、有効性、安全性を確保するため、薬局、医薬品

販売業等の施設向けの講習会を開催します。 

担当 生活衛生課 
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３－４ 食品衛生の推進 

飲食に起因する衛生上の危害の発生を防止し、区民の食生活の安全を確保す

るため、食品関係施設に対するＨＡＣＣＰに沿った衛生管理の支援及び監視指

導を行うとともに、食品関係事業者・区民・区の連携による情報共有を図りま

す。 

 

【 計画事業 】 

事業名 ３－４－１ 食品衛生監視指導 

事業概要 
食品関係施設の許認可事務及び食品衛生監視指導を行います。ま

た、食中毒の発生リスクの高い業種及び大量調理施設に対する監視

指導及び食中毒発生予防のための事業を行います。 

担当 生活衛生課 

 

事業名 ３－４－２ 食の安全を確保するための情報共有事業 

事業概要 

食中毒多発期の注意喚起及び食品衛生に関する問題発生時等の情

報を提供し、食品衛生知識の普及啓発を図ります。また、食品衛生

監視指導の実施状況と計画等についてお知らせするとともに、区民・

事業者・行政間の情報及び意見の交換を実施します。 

担当 生活衛生課 

 

事業名 ３－４－３ ＨＡＣＣＰに沿った衛生管理の支援 

事業概要 
食品衛生実務講習会や施設立入時等に食品衛生関係の情報を提供

し、食品関係施設に対してＨＡＣＣＰに沿った衛生管理の支援を行

います。 

担当 生活衛生課 
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３－５ 環境衛生の推進 

理容所、美容所、クリーニング所等の環境衛生関係施設や住宅宿泊事業者へ

の適切な監視指導と自主的衛生管理の推進によって衛生水準の確保・向上を図

ります。 

また、多数の人が利用する特定建築物を健康で快適な環境で利用できるよう、

空調・給排水・清掃・廃棄物処理・ねずみ害虫等について適正に管理するよう

指導助言を行います。 

 

【 計画事業 】 

事業名 ３－５－１ 環境衛生講習会 

事業概要 
衛生管理に関する正確な情報、最新の情報を施設管理者に広く浸

透させるために、専門家による衛生講習会を実施します。 

担当 生活衛生課 

 

事業名 ３－５－２ 営業施設の一斉監視指導 

事業概要 
業態ごとに、保健所の環境衛生監視員による立入検査を集中的に

行い、効果的な衛生指導を行います。 

担当 生活衛生課 

 

事業名 ３－５－３ 特定建築物の立入検査 

事業概要 
気密性の高いビルの換気、飲料水の水質、衛生害虫の防除等が適

切に行われるよう、特定建築物の監視・指導を行います。 

担当 生活衛生課 
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３－６ 動物衛生の推進 

人・動物・環境の健康を維持していくには、どのひとつの健康も欠かすこと

ができないという「One Health」の観点から、人と動物が穏やかに共生できる

社会の実現が必要です。そのため、狂犬病の発生予防対策事業やペットの適正

飼養を啓発する事業、飼い主のいない猫を減らすための事業を推進します。 

 

【 計画事業 】 

事業名 ３－６－１ 狂犬病予防事業 

事業概要 
マイクロチップ装着も含めた犬の登録状況の把握や、鑑札・注射

済票の発行を行います。また、狂犬病予防に関する制度について、

飼い主に周知徹底を図ります。 

担当 生活衛生課 

 

事業名 ３－６－２ 動物の適正飼養の普及・啓発事業 

事業概要 

動物愛護のイベントの開催や区報・パンフレット等を通じて、人

と動物の共生を目指した普及・啓発に努めます。 

また、災害時のペット同行避難について周知啓発を行うとともに、

発災時には避難所での適正飼養の指導を行います。 

担当 生活衛生課 

 

事業名 ３－６－３ 飼い主のいない猫対策事業 

事業概要 
区内に生息する飼い主のいない猫について去勢・不妊手術を実施

し、手術費用の一部を助成します。また、区民ボランティアと協力

し、飼い主のいない猫の譲渡及びこれに向けた取組を支援します。 

担当 生活衛生課 
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     資料編 

 

１ 行動目標の把握方法  

行動目標については、以下のとおり、進捗を把握します。 

 

行動目標 把握方法 

１－１ 健康的な生活習慣の確立 

適正体重（ＢＭＩ18.5～25.0未満）の人の増加 

└20～69歳男性、20～69歳女性 

文京区健康に関するニーズ調査 

40歳代・50歳代男性の肥満（ＢＭＩ25.0以上）の

減少 

└40～59歳男性 

30歳代女性のやせ（ＢＭＩ18.5未満）の減少 

└30～39歳女性 

肥満傾向にある子どもの減少 

└小学５年男子、小学５年女子 

全国体力・運動能力、 

運動習慣等調査 

運動習慣を持つ人の増加 

└20～64歳男性、20～64歳女性 文京区健康に関するニーズ調査 

喫煙率の低下 

乳幼児がいる家庭での喫煙率の低下 ３歳児健診アンケート 

飲酒をする人の内、多量飲酒者(週５日以上１

日３合以上飲酒する人)の割合の減少 

└男性、女性 

文京区健康に関するニーズ調査 

１－２ 健康的な栄養・食生活の推進 

食生活に気を付けている人の増加 

文京区健康に関するニーズ調査 

１日３回規則正しく食べる人の増加 

１日１回は主食・主菜・副菜をそろえた食事を

する人の増加 

野菜を食べる人の増加 

└男性、女性 

朝食を毎日食べる人の増加 

└20～29歳男性、20～29歳女性 
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行動目標 把握方法 

１－３ こころの健康づくりの推進 

睡眠による休養が十分とれていない人の減少 

文京区健康に関するニーズ調査 ストレスを感じている人の減少 

ストレスを解消できている人の増加 

１－５ 歯と口腔の健康づくりの推進 

３歳児で４本以上のむし歯のある歯を有する

児の割合 
３歳児健診結果 

12歳児でむし歯のない児の増加 学校保健統計 

40歳以上における歯周炎を有する人の減少 

歯周疾患検診結果 

60歳以上における歯周炎を有する人の減少 

60歳以上で24歯以上の自分の歯を有する人の

増加 

40歳以上で喪失歯のない人の増加 

50歳以上における咀嚼良好者の増加 

文京区健康に関するニーズ調査 

定期的に歯科健診を受ける人の増加 

丁寧に歯を磨く（１日２回以上磨く・清掃補助

用具を使う）人の増加 

8020運動についての認知度の増加 

口腔機能低下についての認知度の増加 

全身疾患とむし歯や歯周病の関連性について

の認知度の増加 

１－７ 妊娠・出産・子育てへの切れ目のない支援  

妊婦の喫煙の防止 
４か月児健診アンケート 

妊娠中の飲酒の防止 

１－９ 食育の推進（文京区食育推進計画） 

食育についての認知度の増加 

文京区健康に関するニーズ調査 

食に関して次のことが重要だと思う人の増加 

├食を通じたコミュニケーション 

├食事に関するマナーや作法を身につける 

└食文化の継承 

１日３回規則正しく食べる人の増加 

１日１回は主食・主菜・副菜をそろえた食事を

する人の増加 

野菜を食べる人の増加 
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行動目標 把握方法 

朝食を毎日食べる人の増加 

└20～29歳男性、20～29歳女性 
文京区健康に関するニーズ調査 

朝食を毎日食べる人の増加 

└区立小学校５年生、区立中学校２年生 

全国体力・運動能力、 

運動習慣等調査 

 

 

 


