
健康政策課

ふなばし健やかプラン２１(第３次)
の策定について

書面報告(１)-④-Ⅰ 



 心身の健康づくりの総合的な指針として、「ふなばし健やかプラン２１」
と「船橋市自殺対策計画」を統合し、「健康増進計画」、「自殺対策計
画」、「食育推進計画」を一体的に策定します。

計画策定の背景
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ふなばし健やかプラン２１

第１次 第２次 第３次

平成17(2005)～
平成26(2014)年度

平成27(2015)～
令和６(2024)年度

令和７(2025)～
令和18(2036)年度

健康増進計画 健康増進計画
食育推進計画

健康増進計画
自殺対策計画
食育推進計画

船橋市自殺対策計画

令和元(2019)～令和6(2024)年度 ※計画期間１年延長

12/15-1/14 パブコメ
令和7年3月策定



ふなばし健やかプラン２１(第２次)・
船橋市自殺対策計画 最終評価
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自殺死亡率（人口10万対）

ﾍﾞｰｽﾗｲﾝ 目標 最終評価

平成
27～29年

平均値

令和
２～４年
平均値

令和
２～４年
平均値

13.4 11.3 15.5

平均寿命と健康寿命（年）
Ｒ4年 平均寿命健康寿命不健康期間

男性 82.2 80.4
1.8

（＋0.2）

女性 88.3 84.6
3.7

（±0.0）
※（ ）内は、H29年実績との差。

 健康寿命と平均寿命は男女とも延伸
し、不健康期間は変化なしでした。

 がん(75歳未満)や生活習慣病の死亡
率が減少した一方、学童期の肥満の
増加、中高生の生活満足度(幸福感)
の低下、成人期のがん検診・特定健
診受診率の低下やメタボ該当者・予
備群の増加、高齢者の社会活動の低
下やロコモの増加などの健康課題が
明らかとなりました。

 自殺死亡率は令和２年に新型コロナ
ウイルス感染症流行下に全国的な
自殺者の増加も影響し、策定時より
２.５ポイント増加となりました。



船橋市の健康を取り巻く現状
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生活習慣病対策の更なる推進、子ども・若者への自殺対策の充実、高齢化
の進展を考慮した取組、認知症や骨粗鬆症への取組が重要となります。

 高齢化率 23.9%(R6)
 年代別死因順位(Ｈ30-Ｒ4合計)

10～30歳代 １位 自殺 ２位 がん
40歳代以上 １位 がん ２位 心疾患(高血圧性を除く) (40歳代自殺)

 標準化死亡比（県100）：糖尿病は県の1.4倍(H28-R2合計)
 医療費・要介護認定者の増加
 要介護認定の主な原因(R4)

認知症 27.3%
筋骨格系疾患（骨粗しょう症、脊柱管狭窄症等） 15.7%



計画の体系
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基本理念 誰もが健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現

健康寿命の延伸・自殺死亡率の減少

生活習慣の改善
①栄養･食生活 ②身体活動･運動

③休養･睡眠 ④飲酒･喫煙 ⑤歯･口腔

個人の行動と健康状態の改善

生活習慣病の発症予防・重症化予防
（生活機能の維持・向上）

社会とのつながり･こころ
の健康の維持及び向上

自然に健康になれる
環境づくり

誰もがアクセスできる健康
増進のための基盤の整備

社会環境の質の向上

子ども・高齢者・女性

ライフコースアプローチ※を踏まえた健康づくり

※ 胎児期から高齢期に至るまでの人の生涯を経時的にとらえた健康づくり。



ライフステージごとの市民の取組
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【目標と取組の例】
妊娠期
胎児期

乳幼児期
～青年期

成人期 高齢期

個
人
の
行
動
と

健
康
状
態
の
改
善

生活習慣の
改善

生活習慣病の
発症予防・
重症化予防

 「個人の行動と健康状態の改善」の各分野におけるライフステージごとの
市民の目指す姿について、市民、関係機関・団体、行政とで共有・協働し
て取組の推進を図ります。

０歳 ６歳 18歳 40歳 65歳

正しい食生活の実践 /
食育/遊び/睡眠時間の
確 保 / ス ト レ ス ケ ア /
歯科健診受診/歯みがき
習慣/フッ化物洗口等の
フッ化物の応用/健康的
な生活習慣 など

適正体重の維持/食育/良質な
睡眠/自分に合った運動を継続し、
運動習慣を身につける/適正な
飲酒習慣/歯科健診受診/がん
検診の受診/健診受診/早期受診/
治療継続/ロコモティブシンド
ロームの予防 など



ふなばし健やかプラン２１（第３次）
の各分野の目標と取組①
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 第3次では、分野に新たに「休養・睡眠」
「CKD (慢性腎臓病)」「ライフコースアプ
ローチを踏まえた健康づくり(子ども/高齢者/
女性)」を追加しました。

 分野ごとに、「基本的な考え方」「現状」
「指標」「市民の取組」「関係機関・団体の
取組」「市の主な取組」の項目をまとめました。

 指標は、EBPMの考え方に基づき、「総合
目標」 (２項目 )に、各分野の目標を加えた
全４５項目(再掲含む)を選定しました。



ふなばし健やかプラン２１（第３次）
の各分野の目標と取組②
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分野 市の主な取組

個
人
の
行
動
と

健
康
状
態
の
改
善

生活習慣
の改善

(1)栄養・食生活
(食育推進計画)

(2)身体活動・運動
(3)休養・睡眠
(4)飲酒・喫煙
(5)歯・口腔

• 食育推進事業
• ふなばし健康ポイント事業
• アルコール精神保健福祉相談
• 特定保健指導事業
• 成人歯科健康診査事業 等

生活習慣病
の発症予防

・
重症化予防

(1)がん
(2)循環器病
(3)糖尿病
(4)CKD(慢性腎臓病)
(5)COPD

(慢性閉塞性肺疾患)
(6)生活機能の維持・

向上

• がん検診事業
• 特定健康診査事業
• 糖尿病性腎症重症化予防事業
• 慢性腎臓病対策事業
• 船橋市健康スケール
• 骨粗しょう症検診事業
【実施検討中】 等



ふなばし健やかプラン２１（第３次）
の各分野の目標と取組③
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分野 市の主な取組

社
会
環
境
の

質
の
向
上

(1) 社 会 と の つ な が り ・
こころの健康の維持及び向上
(2)自然に健康になれる環境
づくり
(3) 誰 も が ア ク セ ス で き る
健康増進のための基盤の整備

• い の ち を 大 切 に す る キ ャ ン
ペーン

• 公 園を活用した 健康づく り
事業

• ゲートキーパー養成事業
• 心のサポーター養成事業
• 健康経営の推進 等

ラ
イ
フ
コ
ー
ス

ア
プ
ロ
ー
チ
を

踏
ま
え
た

健
康
づ
く
り

(1)子ども
(2)高齢者
(3)女性

•【再掲】食に関する指導事業
•【再掲】ふなばしシルバーリハ
ビリ体操普及事業
•【再掲】船橋市健康スケ―ル
•【再掲】骨粗しょう症検診事業
【実施検討中】 等



ふなばし健やかプラン２１（第３次）
の各分野の目標と取組④
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 運動やスポーツを習慣的に行っ
ていない子どもの減少

 骨粗鬆症検診受診率の向上

 睡眠時間が十分に確保できてい
る子どもの増加

 自分にはよいところがあると思う
児童・生徒の増加

 週労働時間６０時間以上の雇用
者の減少

 心のサポーター数の増加

 がん精密検査受診率の向上  ゲートキーパー数の増加

 ＣＫＤ保健指導対象者率の減少
（国保）

 健康経営の推進

 ＣＯＰＤの死亡率の減少

 新規の指標は以下のとおりです。



自殺対策の推進【自殺対策計画】
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 自殺者数は近年100人前後で推移し、自殺死亡率（人口10万対）は16.1
（R4年）と国・県より低くなっています。

 総合目標の「自殺死亡率の減少」を目指し、自殺対策を推進する上で基盤
となる４つの基本施策と、市の実態等を踏まえた５つの重点施策を定め、
両施策を有機的に連動させることで総合的に推進します。

基本施策

１ 地域におけるネットワークの強化

２ 自殺対策を支える人材の育成

３ 住民への啓発と周知

４ 生きることの包括的な支援の推進

重点施策

１ 子ども・若者への支援

２ 働き世代への支援

３ 高齢者への支援

４ 女性・性的ﾏｲﾉﾘﾃｨ等への支援

５ 生活困窮者への支援



目指す姿
「生涯を通じた心身の健康を支える食育の推進
(１)健康寿命の延伸
(２)自然に健康になれる食環境づくり

施策の展開

(１)生活習慣の改善（栄養・食生活）
(２)地域とのつながり～生活の場での交流や食の情報～

① 地域や関係者がつながる食育
② 食の循環や環境を意識した食育
③ 食文化の継承に向けた食育

食育の推進【食育推進計画】

11

 第４章「４生活習慣の改善」の「(1)栄養・食生活」を主に食育推進計画
に位置付け、第6章食育の推進【食育推進計画】にて、第4章の健康づく
りの視点と地産地消や食品ロス削減などの社会・環境・文化の視点から
の食育をまとめています。

 他の計画との連携を図りながら一体的に食育施策を推進します。



各主体の役割
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 市 民 の 健 康 づ く り を
支える関係機関・団体、
行政等の各主体がそれ
ぞれの役割を認識し、
積極的に健康づくりの
取 組 を 推 進 し 、 連 携
及び協働して行います。



計画の推進体制
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 学識経験者や関係機関・団体等の委員で構成する地域・職域連携推進協
議会として「ふなばし健やかプラン２１推進協議会」を設置し、計画の
策定、進捗状況の管理、評価を実施するとともに、庁内会議や関係会議
等との情報共有及び連携により、多様な主体による健康づくりの推進し
ます。

（１）ふなばし健やかプラン２１推進協議会

（２）ふなばし健やかプラン２１推進庁内会議

（３）関連会議
【例】地域・職域連携推進連絡協議会、地域精神保健福祉連絡協議会 等



 目標値と比較するベースライン値は計画初年度の令和７年度までに把握
できる最新値とし、目標値は令和８年度に設定します。

 令和12年度に中間評価を行い、令和17年度に最終評価を行います。

進行管理・評価
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評価スケジュール

R７-８
年度

(2025-
2026)

R8
年度

(2026)

R11
年度

(2029)

R12
年度

(2030)

R16
年度

(2034)

R17
年度

(2035)

R18
年度

(2036)

１-２年目 2年目 ５年目 ６年目 10年目 11年目 12年目

ベース
ライン

値の把握

目標値
の

設定

データ
収集

中間評価
データ
収集

最終評価
次期計画

策定


