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健康たいとう 推進協議会設置要綱

 

（設 置） 

第１条 健康たいとう２１推進計画（以下「計画」という。）の円滑な推進とその評

価、進行管理及び必要な見直し等を行なうため、「健康たいとう２１推進協議会」（以

下「協議会」という。）を設置する。 

 

（協議事項） 

第２条 協議会は、次に掲げる事項について評価・検証を行い、計画の進行を管理す

るために、必要な協議を行う。 

(１) 総合的な健康づくりの推進に関する事項 

(２) 地域保健医療の推進に関する事項 

(３) その他計画の推進に必要な事項 

２ 前項に規定するもののほか、協議会は、計画期間終了後の新計画策定に関する事

項について、必要な協議を行う。 

 

（委員構成） 

第３条 協議会は、次に掲げる者のうちから区長が委嘱するもの及び別表に定める職

にある者をもって構成する。 

 (１)学識経験者 ２名以内 

 (２)医療関係者の代表 ６名以内 

 (３)健康づくり関係者の代表 ３名以内 

 (４)地域の代表 ５名以内 

 (５)関係機関の代表 ３名以内 

 

（委員の任期） 

第４条 委員の任期は、区長から委嘱又は任命を受けた日から２年以内とし、再任を

妨げない。ただし、委員が任期中に辞任したとき又は欠けたときの後任者の任期は、

前任者の残任期間とする。 

 

（会長等） 

第５条 協議会に会長及び副会長を置く。 

２ 会長は、委員の互選により選出し、副会長は、会長が指名する者をもって充てる。 

３ 会長は、協議会を代表し、会務を総括する。 

４ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故あるときは、その職務を代理する。 
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（招集等） 

第６条 協議会は、会長が招集する。 

２ 会長は、必要に応じて協議会に委員以外の者の出席を求め、又は他の方法で意見

を聴くことができる。 

 

（部 会） 

第７条 第２条に定める事項を専門的に検討するため、協議会に専門部会（以下「部

会」という。）を設置することができる。 

２ 部会は、委員のうちから会長が指名する者をもって構成する。 

３ 部会に専門委員を置くことができる。 

４ 専門委員は、会長が指名する者をもって充て、区長が委嘱する。 

 

（部会長） 

第８条 部会に、部会長を置く。 

２ 部会長は、部会員の互選により定める。 

３ 部会長は、部会を招集し、会務を総括する。 

４ 部会長は、必要があると認めるときは、部会に部会員以外の者の出席を求め、又

は他の方法で意見を聴くことができる。 

 

（会議及び会議録等の取扱い） 

第９条 協議会の会議並びに会議録及び会議に係る資料（以下「会議録等」という。）

は、公開する。ただし、会長又は委員の発議により出席委員の過半数により議決し

たときは、会議又は会議録等を公開しないことができる。この場合において、議決

数が可否同数であったときは、会長が公開の可否を決定するものとする。 

２ 部会の会議及び会議録等は、公開する。ただし、部会長又は部会員の発議により

出席部会員の過半数により議決したときは、会議又は会議録等を公開しないことが

できる。この場合において、議決数が可否同数であったときは、会長が公開の可否

を決定するものとする。 

３ 会議又は会議録等を公開するときは、会長又は部会長は必要な条件を付すことが

できる。 

 

（庶 務） 

第１０条 協議会及び部会の庶務は、健康部健康課において処理する。 

 

（補 則） 

第１１条 この要綱に定めるもののほか、協議会及び部会の運営に関して必要な事項

は、別に定める。 
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付 則 

１ この要綱は、平成１５年９月１日から施行する。 

２ 「台東区保健医療・健康づくり計画策定委員会設置要綱」（平成１４年３月２８

日１３台保福発第３８５号決裁）は、廃止する。 

付 則 

この要綱は、平成１７年４月１日から施行する。 

付 則 

この要綱は、平成１８年６月１６日から施行する。 

付 則 

この要綱は、平成１９年５月１日から施行する。 

 付 則 

この要綱は、平成２１年４月１日から施行する。 

付 則 

 この要綱は、平成２２年４月１日から施行する。 

付 則 

 この要綱は、平成２４年２月１日から施行する。 

付 則 

 この要綱は、平成２４年３月１日から施行する。 

付 則 

 この要綱は、平成２５年３月１日から施行する。 

 

 

別表（第３条関係） 

企画財政部長 

区民部長 

福祉部長 

健康部長 

健康部参事（台東保健所長） 

教育委員会事務局次長 
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健康たいとう 推進協議会名簿

健康たいとう２１推進協議会 名簿 

（敬称略） 
 
 
 
 
 

平成 30 年 1 月 1 日現在 
No. 区   分 所   属 氏   名 
1 

学識経験者 
東京医科歯科大学名誉教授 髙野 健人 

2 東京国際大学名誉教授 萩原 康子 
3 

医療関係者 

下谷医師会会長 田村 順二 
4 浅草医師会会長 佐々木 聡 
5 東京都台東区歯科医師会会長 山口 幸一 
6 浅草歯科医師会会長 柳澤 勉 
7 下谷薬剤師会会長 西村 友男 
8 浅草薬剤師会会長 秦 千津子 
9 

健康づくり 
関係者 

健康推進委員谷中地区リーダー 斎藤 一恵 
10 たいとう栄養士会 清水 充子 
11 東京都柔道整復師会台東支部支部長 渡部 理一 
12 

地域の代表 

台東区町会連合会副会長 鈴木 栄治 
13 台東区民生委員・児童委員協議会会長  西村 泰一 
14 台東区青少年委員協議会会長 細貝 利一 
15 台東区スポーツ推進委員協議会副会長  仲 豊子 
16 公募委員 野坂 羊子 
17 

関係機関 
永寿総合病院院長 湯浅 祐二 

18 区立台東病院院長 杉田 義博 
19 台東区社会福祉協議会常務理事 加藤 克典 
20 

行 政 

企画財政部長 佐藤 徳久 
21 区民部長 齊藤 充 
22 福祉部長 吹澤 孝行 
23 健康部長兼台東保健所長 清古 愛弓 
24 教育委員会事務局次長 田中 充 
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健康たいとう２１推進協議会 専門部会委員 名簿 

（敬称略） 
 

健康たいとう 推進協議会等開催経過

   
会議名称 開催日 主な議事 

第 1 回 
専門部会 

平成 28 年 
11 月 4 日 

新たな計画策定に向けた調査項目の検討について 
･健康づくりと医療に関する区民意識調査について 
･健康づくりに関する児童･生徒ゕンケートについて 
･医療機関対象調査について 

第 1 回 
協議会 

平成 28 年 
12 月 2 日 

新たな計画策定に向けた調査項目の検討について 
･健康づくりと医療に関する区民意識調査について 
･健康づくりに関する児童･生徒ゕンケートについて 
･医療機関対象調査について 

第 2 回 
専門部会 

平成 29 年 
7 月 6 日 

健康づくりと医療に関する意識調査の結果（速報）について 
健康たいとう 21 推進計画（第二次）の改定について 

第 2 回 
協議会 

平成 29 年 
8 月 1 日 

健康づくりと医療に関する意識調査の結果について 
健康たいとう 21 推進計画（第二次後期計画）の策定について 

第 3 回 
協議会 

平成 29 年 
10 月 24 日 

中間のまとめについて 

第４回 
協議会 

平成 30 年 
1 月 ※ 

パブリックコメントの結果について 
健康たいとう 21 推進計画（第二次後期計画）案について 

※ 開催予定日が悪天候となったため、書面による開催に変更 
  

平成 29 年 7 月 1 日現在 
No. 区   分 所   属 氏   名 
1 

学識経験者 
東京医科歯科大学名誉教授 髙野 健人 

2 東京国際大学名誉教授 萩原 康子 
3 

医療関係者 

下谷医師会副会長 城所 功文 
4 浅草医師会副会長 関戸 俊樹 
5 東京都台東区歯科医師会副会長 奥沢 康彦 
6 浅草歯科医師会会長 柳澤  勉 
7 下谷薬剤師会副会長 三浦 啓一 
8 浅草薬剤師会副会長 髙橋 正也 
9 健康づくり 

関係者 
健康推進委員谷中地区リーダー 斎藤 一恵 

10 公募委員 野坂 羊子 
11 行政 健康部長兼台東保健所長 清古 愛弓 
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パブリックコメント

パブリックコメントの結果 

案 の 名 称 「健康たいとう 21 推進計画（第二次後期計画）」中間のまとめ 
意 見 募 集 期 間  平成 29 年 12 月 18 日（月）～平成 30 年 1 月 10 日（水） 
意 見 受 付 件 数      ５ 人    ８ 件 

提出方法の内訳 郵送    ０人    
電子メール ３人 ６件 

フゔクシミリ ２人 ２件 
持参      ０人    

 

提出された意見と区の考え方 

意  見 
区 の 考 え 方 

(修正がある場合は、その内容) 

計画全般について 

１ 

健康づくり計画に食育と自殺対策
の計画も入っていて、効率的なつくり
になっていると思います。計画がまと
まっているのは、見る側にとっても、
コスト的にも良いと思います。 

健康たいとう２１推進計画と食育や
自殺予防対策の計画は密接に関連して
おり、区民の健康づくりの支援に向け、
今後も一体的に計画を進めていきま
す。 

健康づくりについて

２ 

区有施設について、高齢者の社会参
加への促進につながる活動には、使用
料を軽減してほしい。施設の使用料が
ボランテゖゕによる自由活動や体操、
シニゕクラブなどへの参加者募集の
ネックになっています。 

（参照：本文 60 ページ） 
高齢者の社会参加への促進は、健康

づくりや介護予防の観点からも重要な
取り組みです。 

現在、区有施設の使用料軽減につい
ては、社会教育登録団体やシニゕクラ
ブ等に対し、活動内容に応じて使用料
の減額・免除の対象としているところ
です。 

今後とも高齢者の社会参加の促進を
図り、いただいたご意見につきまして
は参考とさせていただきます。 

３ 

台東区では、働き盛りの３０歳代か
ら５０歳代の区民の運動する習慣の
割合が低い。スポーツに気軽に触れら
れるよう、下町の地域特性や東京オリ
ンピック・パラリンピック競技大会を
きっかけに取り組みを進めてほしい。 

（参照：本文 30 ページ） 
働き盛り世代はスポーツに関心はあ

るものの、日常的にスポーツをする時
間がない人が多い状況です。 
 そのため、気軽にスポーツに触れる
ことができるスポーツ゗ベントや親子
で参加できる教室などを実施していま
す。また、区で盛んに行われているラ
ジオ体操を広め、運動習慣を身に付け
る取り組みを進めています。 

今後も引き続き、働きながらでも気
軽に運動ができる環境づくりに取り組
んでいきます。 
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意  見 
区 の 考 え 方 

(修正がある場合は、その内容) 

４ 

 個人での健康づくり、仲間作りを求
めていくことはなかなか難しい。行政
による自主的健康づくりのきっかけ
作りサポートを今まで以上に望みま
す。 

（参照：本文 44 ページ） 
区では、これまでも健康推進委員な

どを通して、自主的な健康づくりの支
援を推進してきました。 

今後も引き続き、高齢者をはじめ、
すべての区民の自主的な健康づくりを
サポートできるよう取り組んでいきま
す。 

受動喫煙防止対策について

５ 

受動喫煙防止対策において、加熱式
タバコの有害性に関しては議論があ
るようだが、紙タバコより副流煙が少
ないのは確かなので、紙タバコから加
熱式タバコへの誘導も検討すべきで
はないか。 

（参照：本文 34 ページ） 
ご指摘の通り、加熱式タバコの有害

性や取り扱いについては様々な意見が
あり、区としては今後の厚生労働省や
東京都の方向性も踏まえた上で、対応
を検討していきます。 

食育の推進について

６ 

 「Ⅵ食育の推進 ３ 食の循環や環
境を意識した食育の推進について」の
区民一人ひとりの取り組みで、「外食
では、食べ残しのないよう配慮しまし
ょう。」となっているが、健康を害し
ても、無理に食べないといけないと解
釈されてしまう。 

より具体的に「食べられる量だけ注
文するようにしましょう」「できるだ
け食べ残しを減らすよう配慮しまし
ょう」「付け合せの野菜などもできる
だけ残さずに食べましょう」としては
どうか。 

（参照：本文129ページ） 
いただいたご意見を踏まえ、129 ペ

ージの区民一人ひとりの取り組みの記
載を見直し、「食べられる量を考えて食
事をしましょう」に文言を変更いたし
ました。 

７ 

 食品ロス対策として、事業者にも食
品ロスをできるだけ減らすような提
供の仕方を求めるべきである。 

例えば、大盛り無料となっている
と、食べられるかわからなくてもとり
あえず大盛りを注文ということにな
ってしまう。 

（参照：本文129ページ） 
食品ロス対策を検討する上で、参考

にさせていただきます。 

８ 
 家庭だけでなく、外食の際にも手洗
いの励行など、衛生面に気をつけるこ
とを、区民一人ひとりの取り組みに含
めるべきである。 

（参照：本文129ページ） 
いただいたご意見を踏まえ、129 ペ

ージの区民一人ひとりの取り組みの記
載を見直し、「調理や外食の際は、手洗
いなど衛生面に気をつけましょう」に
文言を変更いたしました。 
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対象者 無作為抽出した 20 歳以上の区民 

実施方法 郵送配付、郵送回収 

実施期間 平成 29 年 4 月 21 日～5 月 6 日 

配付数 3,000 人 

回収数 1,469 

回収率 49.0% 
 

対象者 区立小学校 4 年生（19 校） 区立中学校 1 年生（7 校） 

実施方法 学校単位で配付・回収 

実施期間 平成 29 年 4 月 20 日～5 月 9 日 

対象者数 1,104 人 734 人 

回収数 1,039 711 

回収率 94.1% 96.9% 
 

対象 区内の診療所・病院 区内の歯科診療所 区内の薬局 

実施方法 郵送配付、郵送回収・゗ンターネット回答 

実施期間 平成 29 年 4 月 21 日～5 月 6 日 

対象機関数 195 カ所 229 カ所 137 カ所 

回収数 138 177 112 

回収率 70.8% 77.3% 81.8% 
 

 

意識調査の概要

（ ）健康づくりと医療に関する区民意識調査

（ ）健康づくりについての児童・生徒アンケート

（ ）台東区医療意識調査
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健康たいとう 推進計画 第二次後期計画 目標一覧

Ⅰ．生涯を通じた健康づくりの推進

 １．健康づくりのための分野別の取り組み 

  （１）がんの予防と早期発見 

  目標 がんによる死亡率の低下を目指します。  

  
区の 

取り組み 
① がんに関する正しい知識の普及・啓発 
② 効果的な受診率向上策の実施 
③ がん検診の質の向上 

  指 標 24 年度 29 年度 目標 データ出典 

   胃がん 32.8% 36.3% 50% 

健康づくりと医療に 
関する区民意識調査 

   大腸がん 39.7% 46.6% 50% 

  がん検診受診率 肺がん 41.5% 40.7% 50% 

   乳がん 30.3% 42.2% 50% 

   子宮頸がん 32.4% 49.0% 50% 

   胃がん ― 19.3% 
(27 年度) 上げる 

東京都精度管理評価
事業 

   大腸がん ― 36.7% 
(27 年度) 上げる 

  精密検査受診率  肺がん ― 35.0% 
(27 年度) 上げる 

  
新規 

乳がん ― 7.4% 
(27 年度) 上げる 

   子宮頸がん ― 17.0% 
(27 年度) 上げる 

  （２）糖尿病の予防、早期発見、重症化予防の推進 

  目標 糖尿病の重症化を予防します。 重点 

  
区の 

取り組み 
① 生活習慣病を予防するための知識の普及・啓発 
② 定期的な健康診断の受診促進のための啓発 
③ 糖尿病の重症化予防 

  指 標 24 年度 29 年度 目標 データ出典 

  糖尿病有病率 新規 14.9% 12.5% 下げる 健康づくりと医療に 
関する区民意識調査 

  
糖尿病未治療率 
（国民健康保険加入者）新規 ― 20.3% 

(28 年度) 下げる 

特定受診結果 HbA1c 
6.5%以上の人のうち、
生活習慣病での医療機
関の受診が確認できな
い人(医療機関未受診者
を含む）の占める割合 

  健診受診率（区民意識調査） 73.2% 76.7% 上げる 健康づくりと医療に 
関する区民意識調査 

  総合健診受診率 40.7% 42.3% 
(28 年度) 上げる 保健所事業概要 

  
特定健康診査受診率 
（国民健康保険加入者） 

38.4%
（法定報告 
40.0 %） 

40.1% 
（法定報告
42.2%） 
(28 年度) 

60% 保健所事業概要 
国保法定報告値 

重点 

重点 
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  （３）適切な食事と適度な運動による健康づくりの推進 

  目標 
① 適切な量と質の食事をとる人を増やします。 
② 適切な量と質の運動習慣を身につける人を増やします。 
③ メタボリックシンドローム、男性の BMI25 以上の割合を減らします。重点 

  
区の 

取り組み 

① 情報提供・知識の普及・啓発 
② 栄養相談・講習会の充実 
③ 適切な運動習慣を身につけるための取り組み 
④ 自主活動の育成・支援及び連携 

  指 標 24 年度 29 年度 目標 データ出典 

  
1 日 2 食以上、主食・主菜・副菜を
そろえた食事をしている人の割合 74.4% 68.4% 80% 

以上 

健康づくりと医療に 
関する区民意識調査 

  
自分に必要な栄養量を知っている
人の割合 43.4% 39.3% 増やす 

  
栄養成分表示を参考にしている人
の割合 40.3% 42.5% 増やす 

  
1 日に 60 分（6,000 歩）以上歩く
人の割合 43.5% 46.5% 増やす 

  
男性の BMI25 以上の割合 
（20～64 歳） 29.7% 30.6% 減らす 

  
メタボリックシンドローム該当
者・予備群の割合（40～74 歳） 23.3% 24.0% 減らす 

  
特定保健指導実施率 
（40～74 歳） 32.0% 30.5% 上げる 

  
特定保健指導実施率 
（国民健康保険加入者） 14.4% 8.0% 

(28 年度) 60% 国保法定報告値 

  （４）受動喫煙防止対策 

  目標 成人の喫煙率減少を目指します。 重点 

  
区の 

取り組み 

① 喫煙と受動喫煙による健康への影響についての知識の普及啓発 
② 禁煙希望者への支援 
③ 受動喫煙防止対策推進の強化 
④ ＜ＯＰ＝予防と早期発見の推進 

  指 標 24 年度 29 年度 目標 データ出典 

  成人の喫煙率 17.9% 17.0% 12% 
健康づくりと医療に 
関する区民意識調査 

  
COPD（慢性閉塞性肺疾患）の 
認知度 15.4% 16.2% 上げる 

 
 
 
 
 

重点 

重点 
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  （５）歯と口腔の健康づくり 

  目標 
① 口腔機能の維持向上と満足度の向上を目指します。 
② 歯の喪失防止を促進します。 
③ 歯科疾患の減少を目指します。 
④ かかりつけ歯科医を持つ区民の割合を増やします。 

  
区の 

取り組み 

① 歯科健康診査の受診促進 
② 歯科保健の普及・啓発 
③ かかりつけ歯科医の定着促進 
④ 歯・口腔に関する保健・医療・福祉の連携 

  指 標 24 年度 29 年度 目標 データ出典 

  
歯と口腔の状態についてほぼ満足
している者の割合（60 歳以上） 37.5% 38.4% 増やす 健康づくりと医療に 

関する区民意識調査 

  
70 歳で 24 本以上自分の歯を有す
る者の割合 

57.7% 
(23 年度) 

64.6% 
(28 年度) 70% 歯科基本健康診査 

  
80 歳で 20 本以上自分の歯を有す
る者の割合  46.5% 50.3% 増やす 

健康づくりと医療に 
関する区民意識調査 
（75 歳から 84 歳） 
無回答を除く 

  
40 歳で進行した歯周病に罹って
いる者の割合 

27.8% 
(23 年度) 

29.2% 
(28 年度) 25% 歯科基本健康診査 

  かかりつけ歯科医で定期
的な健診や予防処置を受
けている者の割合 

3 歳 33.5% 
(23 年度) 

41.3% 
(28 年度) 45% ３歳児歯科健康診査

時調査 

  40 歳 22.3% 
(23 年度) 

26.8% 
(28 年度) 30% 歯科基本健康診査 

  （６）こころの健康づくりの充実 

  目標 こころの健康づくりのため、正しい知識と情報の提供を行い、支援体制の充実を

図ります。 重点 

  
区の 

取り組み 
①区民の「こころの健康」に関する健康学習・情報提供の充実 
②相談窓口の認知度向上 
③相談体制の充実 

  指 標 24 年度 29 年度 目標 データ出典 

  
適切な相談窓口を知っている人の
割合 31.6% 25.5% 増やす 健康づくりと医療に 

関する区民意識調査 

  （７）地域の健康づくり 

  目標 住民同士の支え合いにより、地域の健康づくりを推進していきます。 

  
区の 

取り組み 
① 地域とのつながりを強める 
② 自主的な活動への支援・連携 
③ 地域の健康データに基づいた健康づくりの支援 

  指 標 24 年度 29 年度 目標 データ出典 

  
自分が健康であると感じている人
の割合 新規 82.2% 82.0% 増やす 健康づくりと医療に 

関する区民意識調査 

 

重点 
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 ２．対象者別の健康課題への取り組み 

  （１）次世代・親子の健康づくり 

  目標 
① 親と子の健康保持増進を目指します。 
② 子供のこころの健康を目指します。 
③ 親と子の切れ目のない健康づくりへの支援を目指します。 

  
区の 

取り組み 

① 妊娠期から子育て期までの切れ目のない支援の充実 
② 地域ぐるみの子育て基盤強化による育児不安の軽減と児童虐待の防止 
③ 児童・生徒の健康づくり 
④ 浅草保健相談センター新施設整備（平成 31 年度開設予定） 

  指 標 24 年度 29 年度 目標 データ出典 

  
ゆりかご・たいとう面接の実施率 
新規 ― 84.3% 

(28 年度) 増やす 保健サービス課 
面接実施率  

  1 日に 3 食きちんと
食事をしている子供
の割合 

小学校４年生 87.7% 84.6% 増やす 

健康づくりに関する 
児童・生徒調査 

  中学校１年生 81.7% 85.5% 増やす 

  運動やスポーツを習
慣的にしている子供
の割合（週に 3 日以
上）新規 

小学校４年生 ― 59.1% 増やす 

  中学校１年生 ― 54.1% 増やす 

  
睡眠時間を不足に感
じる子供の割合 

小学校４年生 30.0% 25.4% 減らす 

  中学校１年生 41.4% 26.0% 減らす 

  
゗ラ゗ラを感じる子
供の割合 

小学校４年生 55.0% 47.9% 減らす 

  中学校１年生 63.8% 50.5% 減らす 

  （２）女性の生涯を通じた健康づくり 

  目標 ① 女性に特有のがん対策を充実させます。  
② 生涯を視野に入れた女性の健康づくりを進めます。 

  
区の 

取り組み 
① 生涯を通じた健康づくりのための啓発の推進 
② 女性に特有の疾病等への対策 

  指 標 24 年度 29 年度 目標 データ出典 

  
がん検診の受診率
（再掲） 

乳がん 30.3% 42.2% 50% 

健康づくりと医療に 
関する区民意識調査   子宮頸がん 32.4% 49.0% 50% 

  
女性で適切な；ＭＩ（18.5 以上
25 未満）の人の割合 新規 68.7% 68.8% 増やす 

 
 

重点



資料 

144 

  （３）働き盛り（働く世代）の人の健康づくり 

  目標 
① メタボリックシンドローム、BMI25 以上の肥満の割合を減らします。重点 
② 適切な量と質の食事をとる人を増やします。 
③ 日頃から運動する人を増やします。 

  
区の 

取り組み 
① 働き盛りの人の健診受診率向上と健康相談の取り組み 
② 身近でできる気軽な運動への取り組み 
③ 生活習慣病を予防するための取り組み 

  指 標 24 年度 29 年度 目標 データ出典 

  
男性の BMI25 以上の割合 
（20～64 歳）（再掲） 29.7% 30.6% 減らす 

健康づくりと医療に 
関する区民意識調査 
(20～64 歳) 

  
女性の BMI25 以上の割合 
（40～64 歳）新規 15.8% 13.9% 減らす 

健康づくりと医療に 
関する区民意識調査 
(40～64 歳) 

  
メタボリックシンドローム該当
者・予備群の割合(40～74 歳） 
（再掲） 

23.3% 24.0% 減らす 
健康づくりと医療に 
関する区民意識調査 

  
特定保健指導実施率
（再掲） 

区民意識調査 32.0% 30.5% 上げる 

  
国民健康保
険加入者 14.4% 8.0% 

(28 年度) 60% 国保法定報告値 

  
1 日 2 食以上、主食・主菜・副菜
をそろえた食事をしている人の割
合（再掲） 

74.4% 68.4% 80％ 
以上 

健康づくりと医療に 
関する区民意識調査 

  
自分に必要な栄養量を知っている
人の割合（再掲） 43.4% 39.3% 増やす 

  
栄養成分表示を参考にしている人
の割合（再掲） 40.3% 42.5% 増やす 

  
飲酒する人の中で、多量に飲酒す
る人の割合（1 日 3 合以上飲酒） 17.0% 21.6% 減らす 

  （４）高齢者の健康づくり 

  目標 高齢者の社会参加を促す地域社会づくりを目指します。 

  
区の 

取り組み 
① 個人での自主的な健康づくりの推進 
② 地域で支えあう健康づくりの推進 
③ 地域におけるネットワークづくり 

  指 標 24 年度 29 年度 目標 データ出典 

  
高齢者の外出頻度 
（ほぼ毎日出かける）  

51.8% 
(区民意識

調査) 
52.8% 

(28 年度) 増やす 
台東区高齢者実態調
査(一般） 

  
日中の過ごし方 
（昼夜ともひとりで過ごすことが
多い） 

23.3% 19.4% 
(28 年度) 減らす 

  地域活動への参加割合  47.7% 52.5% 増やす 
健康づくりと医療に 
関する区民意識調査 

  フレ゗ルの認知度 新規 ― 2.3% 増やす 

重点 
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Ⅱ．地域保健の着実な展開

  １．感染症対策の充実 

  目標 
① 結核罹患率を減少させるため、効果的な検診や患者の療養支援の充実を図り 

ます。重点 
② 感染症の発生予防とまん延防止を図ります。 

  
区の 

取り組み 
① 結核対策の強化 
③ その他の感染症対策の推進 

② HIV・エ゗ズ及び性感染症対策の充実 
 

 ２．精神保健福祉対策の充実 

  目標 精神障害者の地域生活支援の充実を図ります。 

  
区の 

取り組み 
① 精神障害者の地域生活を支援するサービスの充実 
② 個別相談体制の充実 ③ 障害者差別解消法への対応 

 ３．難病患者への支援 

  目標 医療費助成制度等を活用し、療養の質の向上を図ります。 

  
区の 

取り組み 
① 医療費助成制度、福祉制度等の周知 
③ 難病患者の災害時支援 

② 相談体制の充実 
 

 ４．ぜん息患者等への支援 

  目標 ぜん息知識の普及とぜん息の予防を図ります。 

 
  
 

区の 
取り組み 

① 国の認定患者に対する保健福祉施策の充実 
② 保健指導と相談機能の充実 ③ 予防事業（機能訓練事業）の充実 

Ⅲ．安全・安心な生活環境の確保

 １．健康危機管理体制の推進 

  目標 健康危機の発生に対する備えを充実させるとともに、関係機関との連携を強化して
いきます。 

  
区の 

取り組み 
① 健康危機管理体制 
③ 健康危機に関する啓発活動 

② 健康危機に対する連携体制 
 

 ２．食品衛生の推進 

  目標 食品の安全を確保します。 

  
区の 

取り組み 
① 監視指導の実施 
③ 情報提供と意見交流 

② 営業者の自主的な衛生管理 
 

 ３．環境衛生の推進 

  目標 生活衛生関係施設の衛生を確保し、健康で快適な居住環境の向上を図ります。 

  
区の 

取り組み 
① 生活衛生関係施設等の監視指導 
③ 衛生害虫の防除対策等 

② 住居衛生の向上 
 

 ４．医務薬事衛生の推進 

  目標 医療安全を確保する体制の整備を図ります。 

  
区の 

取り組み 
① 医療施設の監視指導 
③ 毒物劇物取扱い事業者の監視指導 

② 薬局等の監視指導 
④ 患者の声相談窓口 

⑤ 医師会・歯科医師会・薬剤師会等との連携 

 ５．薬物等乱用対策の充実 

  目標 薬物乱用のないまちづくりを推進します。 

  
区の 

取り組み ① 薬物乱用防止に関する普及啓発 ② 薬物依存者の社会復帰への支援 

６．動物愛護管理の推進 

  目標 人と動物との調和のとれた共生社会の実現を目指します。 

  
区の 

取り組み 
① 飼い主の社会的責任の徹底 
③ 動物由来感染症対策 

② 飼い主のいない猫対策 
④ 災害時のペット対策 

重点 
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Ⅳ．地域医療の充実 

 １．医療サービスやリハビリサービスの確保・充実 

  目標 区民生活に不可欠な医療やリハビリサービスを確保・充実していきます。 

  
区の 

取り組み 

① 区立台東病院の充実 
② 中核病院機能の充実、強化 
③ かかりつけ医・歯科医・薬剤師（薬局）の定着促進と医療連携の推進 
④ リハビリテーションサービスの充実 

 ２．救急医療・災害時医療の充実 

  目標 救急医療、災害時医療の充実を図ります。 

  
区の 

取り組み 
① 救急医療の充実 
② 災害時医療の充実 

 ３．在宅療養の支援 

  目標 情報提供や医療・介護従事者の連携により在宅療養の支援を図ります。 重点 

  
区の 

取り組み 
① 在宅療養連携推進協議会による検討 
② 在宅療養支援窓口による相談対応及び普及啓発 
③ 切れ目のない在宅医療と介護の提供体制の構築 

  
 

Ⅴ．自殺予防の推進（自殺予防推進計画） 
  指 標 24 年度 29 年度 目標 データ出典 

  
自殺死亡率 
（10 万人当たり）新規 ― 31.61 

（27 年） 
15.81 

(27 年比
50%減) 

地域における自殺の基
礎資料(内閣府、厚生労
働省) 

 １．自殺を予防するための環境づくり 

  目標 自殺者を減少させるため、こころといのちを大切にする環境づくりを地域で推進し
ていきます。 

  
区の 

取り組み 

① 自殺の実態調査 
② 相談窓口情報等の発信 
③ 区民一人ひとりの気づきと見守りの推進 
④ こころの健康づくりの推進 

  指 標 24 年度 29 年度 目標 データ出典 

  
適切な相談窓口を知っている人の
割合（再掲） 31.6％ 25.5% 増やす 健康づくりと医療に 

関する区民意識調査 

 ２．相談体制の充実による自殺予防 

  目標 ① 早期対応の役割を果たすゲートキーパーを養成します。 
② 相談支援体制の充実を図り、早期の適切な医療やこころのケゕにつなげます。  

  
区の 

取り組み 
① 早期対応の中心的役割を果たす「ゲートキーパー」の養成 
② 相談者の悩みに応じた適切な対応 
③ 自殺予防対策対応マニュゕルの拡充 

  指 標 24 年度 29 年度 目標 データ出典 

  
ゲートキーパー養成講座の受講者数  
新規 ― 798 人 増やす 保健予防課実施講座

受講者数 

 ３．自殺未遂者の支援体制の充実 

  目標 ① 地域医療機関等との連携により、自殺未遂者に対し適切な支援を行います。 
② 万一の際、遺された遺族に対する適切な情報提供を行い、心のケゕに努めます。 

  
区の 

取り組み 
① 自殺未遂者に関する情報の収集 
② 自殺未遂者に対するケゕの充実 
③ 自死遺族のための適切な情報提供 

重点 
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Ⅵ．食育の推進（食育推進計画） 

 １．ラ゗フステージに応じた食育の推進 

  目標 ラ゗フステージの特性に合わせた食育を推進します。 

  
区の 

取り組み 

① 乳幼児およびその保護者に対する取り組み 
② 保育園における取り組み 
③ 学校における取り組み 
④ 成人・高齢者への取り組み 

  指 標 24 年度 29 年度 目標 データ出典 

   小学校４年生 3.4% 4.0% 減らす 
健康づくりに関する 
児童・生徒調査 

  朝食欠食者の割合 中学校１年生 6.0% 3.4% 減らす 

   30 歳代 17.7% 21.8% 減らす 健康づくりと医療に 
関する区民意識調査 

 ２．健康寿命の延伸につながる食育の推進 

  目標 生活習慣病を予防する食生活を実践することで、健康寿命の延伸につなげます。 

  
区の 

取り組み 
① 栄養のバランスのよい食事と減塩、野菜の摂取量を増やす取り組み 
② 給食施設への食に関する情報提供 
③ 食育支援のための人材育成 

  指 標 24 年度 29 年度 目標 データ出典 

  児童生徒の肥満の 
割合 

小学校４年生 2.5% 
(23 年度) 

3.3% 
(28 年度) 減らす 

東京都の学校保健統
計調査 

  中学校１年生 2.4% 
(23 年度) 

2.0% 
(28 年度) 減らす 

  
1 日 2 食以上、主食・主菜・副菜
をそろえた食事をしている人の割
合（再掲） 

74.4% 68.4%  80% 
以上 

健康づくりと医療に 
関する区民意識調査 

 ３．食の循環や環境を意識した食育の推進 

  目標 生産から消費までの一連の食の循環と環境を考え、安全・安心な食生活を目指します。  

  
区の 

取り組み 
① 食の安全・安心の確保 
② ゕレルギー対策 
③ 食品ロス対策 

  指 標 24 年度 29 年度 目標 データ出典 

  
自分に必要な栄養量を知っている
人の割合（再掲） 43.4% 39.3% 増やす 

健康づくりと医療に 
関する区民意識調査 

  
栄養成分表示を参考にしている人
の割合（再掲） 40.3% 42.5% 増やす 
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健康たいとう 推進計画（第二次）の達成状況

「健康たいとう 21 推進計画（第二次）」は、平成 25～29 年度までの計画です。 
達成状況の区分は以下のとおりです。 

目標達成率※が100%以上又は目標を達成のもの 達成 ○ 

目標達成率が50%以上又は目標の達成が半数以上のもの 半数以上達成 △ 

目標達成率が50%未満又は目標の達成が半数未満のもの 未達成 × 
 

※目標達成率・・・{（実績値－初年度実績値）/（目標値－初年度実績値）｝×100 

          例）１年目    ５年目(目標値)  ５年目実績 

               60%          70%       67% 

         目標達成率＝{（67－60）/（70－60）｝×100%＝70% 
 

 

（ ）計画指標の達成状況

施策 指標数 
達成状況 

達成 半数以 
上達成 未達成 

１ 健康づくりのための分野別の取り組み   
１ がんの予防と早期発見 ６ １ ３ ２ 

２ 糖尿病・高血圧の予防、早期発見、重

症化予防の推進 ３ ２ ０ １ 

３ 適切な食事と適度な運動による健康

づくりの推進 ８ ２ ０ ６ 

４ 喫煙と過度の飲酒への対策の充実 ３ １ ０ ２ 
５ 歯と口腔の健康づくり ６ ３ １ ２ 
６ 食育の推進 ６ ２ ０ ４ 
７ こころの健康づくりの充実 １ ０ ０ １ 

２ 対象者別の健康課題と取り組み   
１ 高齢期の健康づくり ４ ４ ０ ０ 
２ 女性の生涯を通じた健康づくり １（2） １ ０（2） ０ 
３ 次世代・親子の健康づくり ８ ５ ０ ３ 
４ 働き盛りの男性の健康づくり ６（1） １ ０ ５（1） 

 計 (再掲は含まず) ５２ ２２ ４ ２６ 

達成率（達成＋半数以上達成） 50.0% 
※括弧の数字は再掲の指標 
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（ ）各目標・指標の状況

 

Ⅰ 健康づくりのための分野別の取り組み 

① がんの予防と早期発見 
 

No 指標 計画時 
（24年度） 

目標値 
・方向 

現状 
（29年度） 区分 

1 がんの75歳未満の年齢調整死亡率 
（10万人当たり） 

85.4 
(平成22年 
東京都) 

下げる 
77.9 

(平成27年 
東京都) 

○ 

2  胃がん 32.8% 50% 36.3% × 

3  大腸がん 39.7% 50% 46.6% △ 

4 がん検診受診率 肺がん 41.5% 50% 40.7% × 

5  乳がん 30.3% 50% 42.2% △ 

6  子宮頸がん 32.4% 50% 49.0% △ 

 

②糖尿病・高血圧の予防、早期発見、重症化予防の推進
 

No 指標 計画時 
（24年度） 

目標値 
・方向 

現状 
（29年度） 区分 

1 健診受診率 
（区民意識調査） 73.2% 上げる 76.7% ○ 

2 総合健診受診率 40.27% 
(23 年度) 上げる 42.3% 

(28 年度) ○ 

3 特定健康診査受診率 
（国民健康保険加入者） 

40.0% 
(23 年度) 60% 40.1% 

(28 年度) × 
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③適切な食事と適度な運動による健康づくりの推進 
 

No 指標 計画時 
（24年度） 

目標値 
・方向 

現状 
（29年度） 区分 

1 1 日 2 食以上、主食・主菜・副菜を
そろえた食事をしている人の割合 74.4% 80%以上 68.4% × 

2 自分に必要な栄養量を知っている人
の割合 43.4% 増やす 39.3% × 

3 栄養成分表示を参考にしている人の
割合 40.3% 増やす 42.5% ○ 

4 一日に 60 分（6,000 歩）以上歩く
人の割合 43.5% 増やす 46.5% ○ 

5 男性の BMI25 以上の割合 
（20～69 歳）※64 歳までで計算 29.7% 減らす 30.6% × 

6 メタボリックシンドローム該当者・
予備群の割合（区民意識調査） 23.0% 減らす 24.0% × 

7 
特定保健指導実施率 

区民意識調査 32.0% 上げる 30.5% × 

8 国民健康保険
加入者 

14.7% 
（23 年度） 60% 8.0% 

(28 年度) × 

 

④喫煙と過度の飲酒への対策の充実
 

No 指標 計画時 
（24年度） 

目標値 
・方向 

現状 
（29年度） 区分 

1 成人の喫煙率 17.9% 12% 17.0% × 

2 COPD（慢性閉塞性肺疾患）の認知度 15.4% 上げる 16.2% ○ 

3 ハ゗リスク飲酒者 
（日本酒換算で 1 日 3 合以上）の割合 7.0% 減らす 8.8% × 

 

 

 

 

 

 

 

 

重点 
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⑤歯と口腔の健康づくり
 

No 指標 計画時 
（24年度） 

目標値 
・方向 

現状 
（29年度） 区分 

1 歯と口腔の状態についてほぼ満足し
ている者の割合（60 歳以上） 37.5% 増やす 38.4% ○ 

2 70 歳で 24 歯以上自分の歯を有する
者の割合 

57.7% 
(23 年度) 60% 64.6% 

(28 年度) ○ 

3 
80 歳で 20 歯以上自分の歯を有する
者の割合 ※括弧内の数値は無回答
を含めないもの 

43.2% 
（46.5%） 50% 42.1% 

（50.3%） × 

4 40 歳で進行した歯周病に罹ってい
る者の割合 

27.8% 
(23 年度) 25% 29.2% 

(28 年度) × 

5 かかりつけ歯科医で
定期健診や予防処置
を受けている者の割
合 

3 歳 33.5% 
(23 年度) 40% 41.3% 

(28 年度) ○ 

6 40 歳 22.3% 
(23 年度) 30% 26.8% 

(28 年度) △ 

 

⑥食育の推進
 

No 指標 計画時 
（24年度） 

目標値 
・方向 

現状 
（29年度） 区分 

1 

朝食欠食者の割合 

小学校 
4 年生 3.4% 減らす 4.0% × 

2 中学校 
1 年生 6.0% 減らす 3.4% ○ 

3 20 歳代 25.0% 減らす 30.7% × 

4 30 歳代 17.7% 減らす 21.8% × 

5 
児童生徒の肥満の割合 

小学校 
4 年生 2.5% 減らす 3.3% 

(28 年度) × 

6 中学校 
1 年生 2.4% 減らす 2.0% 

(28 年度) ○ 

 

⑦こころの健康づくりの充実
 

No 指標 計画時 
（24年度） 

目標値 
・方向 

現状 
（29年度） 区分 

1 適切な相談窓口を知っている人の 
割合 31.6% 増やす 25.5% × 
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Ⅱ 対象者別の健康課題と取り組み 

①高齢期の健康づくり
 

No 指標 計画時 
（24年度） 

目標値 
・方向 

現状 
（29年度） 区分 

1 高齢者の外出頻度 
（ほぼ毎日出かける） 51.8% 増やす 52.8% 

(28年度) ○ 

2 日中の過ごし方 
（ほぼ毎日ひとりで過ごす） 23.3% 減らす 19.4% 

(28 年度) ○ 

3 地域活動への参加割合 47.7% 増やす 52.5% ○ 

4 ロコモテゖブシンドローム 
（運動器症候群）の認知度 7.8% 増やす 21.6% ○ 

 

②女性の生涯を通じた健康づくり
 

No 指標 計画時 
（24年度） 

目標値 
・方向 

現状 
（29年度） 区分 

1 
がん検診の受診率 

乳がん 30.3% 50% 42.2% △ 

2 
（再掲） 

子宮頸がん 32.4% 50% 49.0% △ 

3 女性のやせの割合 
（20 歳代） 23.3% 減らす 20.4% ○ 
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③次世代・親子の健康づくり 
 

No 指標 計画時 
（24年度） 

目標値 
・方向 

現状 
（29年度） 区分 

1 一日に 3 食きちんと
食事をしている子供
の割合 

小学校 
４年生 87.7% 増やす 84.6% × 

2 中学校 
１年生 81.7% 増やす 85.5% ○ 

3 運動やスポーツを 
習慣的にしている子
供の割合 

小学校 
４年生 68.1% 増やす 59.1% × 

4 中学校 
１年生 67.1% 増やす 54.1% × 

5 
睡眠時間を不足に 

小学校 
４年生 30.0% 減らす 25.4% ○ 

6 
感じる子供の割合 
 

中学校 
１年生 41.4% 減らす 26.0% ○ 

7 
゗ラ゗ラを感じる 

小学校 
４年生 55.0% 減らす 47.9% ○ 

8 
子供の割合 
 

中学校 
１年生 63.8% 減らす 50.5% ○ 

 

④働き盛りの男性の健康づくり
 

No 指標 計画時 
（24年度） 

目標値 
・方向 

現状 
（29年度） 区分 

1 男性の BMI25 以上の割合 
（20～69 歳）（再掲） 29.7% 減らす 30.6% × 

2 メタボリックシンドローム該当者・
予備群の割合（男性） 33.7% 減らす 36.4% × 

3 
特定保健指導実施率 

区民意識調査 36.5% 上げる 33.6% × 

4 
（男性） 国民健康保険

加入者 
13.0% 

(23 年度） 上げる 6.9% 
(28 年度） × 

5 
1 日 2 食以上、主食・主菜・副菜を
そろえた食事をしている人の割合 
（男性） 

72.6% 増やす 65.3% × 

6 自分に必要な栄養量を知っている人
の割合（男性） 38.9% 増やす 36.1% × 

7 栄養成分表示を参考にしている人の
割合（男性） 30.8% 増やす 33.9% ○ 

 
 





 

 

 

台東区民憲章 

あしたへ 

 

江戸の昔、「花の雲 鐘は上野か 浅草か」と詠まれたわたくしたちのまち台東

区には、磨き抜かれた匠の技や気さくで人情あふれる暮らしが、今もあちらこちら

に 息づいています。 

わたくしたちは、先人が築いてきた文化や環境を大切にして、伸びゆく住みよい

まちを目指し、この憲章を定めます。 

 

たからものを うけつぎ こころゆたかな まちにします 

 

おもてなしの えがおで  にぎやかな まちにします 

 

おもいやり ささえあい あたたかな まちにします 

 

みどりを いつくしみ さわやかな まちにします 

 

いきがいを はぐくんで すこやかな まちにします 

 

            （平成十八年十二月十四日 告示 第六百八十八号） 
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