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ふなばし健やかプラン２１（第３次）

⚫ 「ふなばし健やかプラン２１（第3次）」は、船橋市の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」を一体的に策定した、令和７年度から令和１８年度までの12年間

の計画です。

⚫ 令和12年度に中間評価、令和１７年度に最終評価を行い、本計画に定める取組の方向性や

目標等の達成状況についての評価と検証を行います。

⚫ 令和8年度は、庁内外の会議においてベースライン値と目標値の設定について審議を行い、

パブリック・コメントを経たうえで、年度末に決定・公表します（計画の変更）。

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

中間評価に
向けた

データ収集
中間評価

最終評価に
向けた

データ収集
最終評価

次期計画
策定

【検討体制】 （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
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計画の体系図

⚫ 基本理念の実現のため、個人の行動と健康状態の改善、社会環境の質の向上やライフコー
スアプローチを踏まえた健康づくりに取り組み、誰一人取り残さない健康づくりの展開とよ
り実効性をもつ取組を推進することで、「健康寿命の延伸」及び「自殺死亡率の減少」を目指
します。

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

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

社会環境の質の向上

誰もがアクセスできる健康
増進のための基盤の整備

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

生活習慣病の発症予防・重症化予防
（生活機能の維持・向上）

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

個人の行動と健康状態の改善

※ライフコースアプローチ：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

健康寿命の延伸・自殺死亡率の減少総合目標
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ベースライン値及び目標値を設定する項目

・食育推進事業
・がん検診事業 等

５２項目 （うち再掲１１項目）

【取組（事業）指標】

取 組（事 業）

・栄養相談者数
・各種がん検診協力医療機関数

等

・適正体重を維持している者の増加
・がん検診の受診率の向上 等

４３項目 （うち再掲１０項目）

目 標

・BMI18.5以上２５未満の者の割合

・各種がん検診受診率
等

【目標指標】

・健康寿命の延伸
・自殺死亡率の減少

・日常生活動作が自立している
期間の平均
（介護保険データに基づく）
・自殺死亡率（5か年合計）
（人口１０万人当たり）

【総合目標指標】

２項目

総合目標

⚫総合目標と目標については、中間評価及び最終評価の際に目標値と比較するベースライン値を
令和７年度までに把握できる最新値とし、最終評価に向けたデータ収集を行う前年に当たる令
和１５（２０３３）年度を主に目途とした具体的な目標値を令和8年度に設定します。

⚫また、目標に連動する取組（事業）についても同様にベースライン値と目標値を設定します。

取組（事業）と目標の関連性については、参考資料１「目標指標体系図」参照
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目標の評価

⚫目標の評価は、A,B,C,Dの４段階で評価し、評価困難な目標項目はＥとします。

⚫ベースライン値から相対的に原則５％以上の変化で改善・悪化を判定します。

⚫原則、有意差検定を実施し、統計学的処理に基づき精査し、総合的に評価します。

⚫上記方法で評価できない項目に関しては、個別に評価方法を設定します。

ベースライン値と
直近値を比較

A 目標値に達した

B 目標値に達していないが、改善傾向にある

C 変わらない （増減率※±５％未満）

D 悪化

※ 増減率：ベースライン値から、直近値までの相対的変化率
              増減率（％）＝（直近値－ベースライン値）／ベースライン値×１００
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目標値設定の基本的な考え方

⚫ 目標値の設定方法は、健康日本２１（第三次）、健康ちば２１（第3次）など、国・県・本市で策定した関連
する計画・指針・ガイドライン等の目標値を重視することとし、ベースライン値が既に国等の目標値に
到達している場合や本市独自の指標である場合には、国等に準じて設定するか、若しくはベースライ
ン値が最終評価時には相対的に5％以上改善することを見込んだ値など、過去のデータ推移や指標
の性質等に応じた目標値を設定することとします。

目標値の設定方法 内容
目標数

(全45項目）

国等と同値
国・県・本市で策定した関連する計画・指針・ガイドライン
等の目標値に合わせて目標値を設定する。

28項目
（うち再掲6項目）

国等と同水準
国・県・本市で作成した関連する計画・指針・ガイドライン
等の目標値と同水準の目標値を設定する。

11項目
（うち再掲３項目）

推計等
上記以外で、ベースライン値が最終評価時には相対的に
5％以上改善することを見込んだ値など、過去のデータ
推移や指標の性質等に応じた目標値を設定する。

６項目
（うち再掲1項目）
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総合目標
（１）健康寿命の延伸 ベースライン値

船橋市の健康寿命の指標

本市では、介護保険データを用いた「日
常生活動作が自立している期間の平均」
を健康寿命の指標としています。この指標
では、介護保険認定者数を基に算出を行
うため、主に65歳の人が何らかの障害を
受けるまでの状態を健康と考え、健康寿
命はその障害のために要介護の認定を受
ける年齢を平均的に表します。

＊１ 平均寿命：
０歳の平均余命を平均寿命といいます。平
均余命とは、基準となる年の死亡状況が今
後変化しないと仮定したときに、各年齢の
者が平均的に見て今後何年生きられるのか
という期待値を表したものです。
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健康寿命と平均寿命の推移

出典：国保データベース（ＫＤＢ）*2

*2 国保データベース（KDB）：
KDBシステム出力帳票「S21_001-地域の
全体像の把握（X年度累計）」の算出に使用さ
れている統計情報の調査期間は、（X―２）年
1月～１２月。

⚫ 健康寿命と平均寿命*1は、第2次計画の最終評価年である令和３年以降、男性は減少傾向、
女性は令和5年にピークを迎えた後、減少に転じています。

⚫ 平均寿命と健康寿命の差である「日常生活動作が自立していない期間の平均」は、令和６年
で、男性が1.６年、女性が3.4年と、令和３年と比べ、男性は0.2年減少し、女性は0.3年減
少しました。

7

0.2年減少 0.3年減少
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総合目標
（１）健康寿命の延伸 目標値

目標 指標
指標の
方向

現状値
（策定時）

ベースライン値(案) 目標値（案）
中間評価年
最終評価年

健康寿命の延伸・自殺死亡率の減少 （１）健康寿命の延伸

健康寿命の延
伸

日常生活動作が
自立している期
間の平均（介護保
険データに基づ
く）

平均寿命の増
加分を上回る
健康寿命の増
加

令和4年
健康寿命：男性 80.4年

女性 84.6年
平均寿命：男性 82.2年

女性 88.3年

令和６年
健康寿命：男性 ７９．７年

女性 ８４．８年
平均寿命：男性 ８１．３年

女性 ８８．２年

令和1４年
平均寿命の増加分を
上回る健康寿命の増加

令和９年
令和１４年

⚫ 健康日本21（第三次）の目標値に合わせ、「平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加」を
目標値として設定します。

出典： 国保データベース（KDB）
*KDBシステム出力帳票「S21_001-地域の全体像の把握（X年度累計）」の算出に使用されている統計情報の調査期間は、（X―２）年1月～１２月。
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総合目標
  (２)自殺死亡率の減少 ベースライン値

⚫ 自殺死亡率（５か年合計）（人口１０万人当たり）は、令和２年～令和６年合計の総数が１５．１、
男性が１９．６、女性が１０．６と、男性の方が高く、総数は同水準で推移している一方、男性は
減少傾向、女性は増加傾向となっています。

⚫ 自殺者数と自殺死亡率はともに、令和２年をピークに減少へ転じ、令和6年では自殺者数は
８６人、人口10万人当たりの自殺による死亡数である自殺死亡率は１３．７となっています。
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出典：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」（自殺日・住居地）

学生・生徒等
(全年齢)

自殺者数 割合 全国割合

中学生以下
13 54.1% 48.3%

高校生

大学生
11 45.9% 51.7%

専修学校生等

合計 24 100% 100%

自殺者数の学生・生徒等別の内訳（2020～2024年合計）

出典：JSCP「地域自殺実態プロファイル２０25」＜個別集計（自殺日・住居地）＞
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総合目標
  (2)自殺死亡率の減少 目標値

目標 指標
指標の
方向

現状値（策定時） ベースライン値(案) 目標値（案）
中間評価年
最終評価年

健康寿命の延伸・自殺死亡率の減少 （2）自殺死亡率の減少

自殺死亡率
の減少

自殺死亡率
（５か年合計）
（人口10万人当たり）

減少

平成30年～令和４年
合計
１５．２

（参考指標）
男性 20.3
女性 10.1

令和２年～令和６年
合計
１５.1

（参考指標）
男性 １９.６
女性 １０.６

令和10年～令和14年
合計
10.６

令和6年～令和10年
合計

令和10年～令和14年
合計

【参考】 厚生労働省「「自殺総合対策大綱」のポイント」

⚫ 第４次自殺総合対策大綱に準じ、令和１４年までにベースライン値と比べて３０％減少させる
こととして、目標値を設定します。

【参考】 健康ちば21（第3次）の現状値/目標値： 自殺者の減少（人口10万人当たり） 男性20.5、女性11.5（令和3年）/１３.０（令和６～８年の平均）

※ベースライン値から３０％減少

出典：千葉県「千葉県における自殺の統計」 ※自殺者数（令和２～６年合計） 総数488人（男性316人 女性172人）
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分野別目標
国等と同値の目標値を設定する項目（市関連計画に合わせて数値目標を設定）

⚫ 【検討中】令和9年3月策定予定の第三次船橋市生涯スポーツ推進計画（令和9～13年度）
に合わせて、目標値を設定します。

目標 指標
指標の
方向

現状値
（策定時）

ベースライン値(案) 目標値（案）
中間評価年
最終評価年

Ⅰ個人の健康と健康状態の改善 １生活習慣の改善 （２）身体活動・運動

３ 運動習慣者の増加
成人（18歳以上）の週
１回以上のスポーツ実
施率

増加
令和元年度

42.2％
令和７年度
57.0％

【検討中】
（第三次船橋市生涯ス
ポーツ推進計画に合わ

せて設定）

船橋市生涯ス
ポーツ推進計
画に合わせて

設定

Ⅰ個人の健康と健康状態の改善 ２生活習慣病の発症予防・重症化予防 （２）循環器病

20
メタボリックシンド
ロームの該当者及
び予備群の減少

メタボリックシンドロー
ムの該当者及び予備群
の割合

減少
令和４年度
30.7％

令和6年度
31.3％

令和1４年度
20.8％

令和9年度
令和14年度

２１
特定健康診査の実
施率の向上

特定健康診査の実施率 増加
令和４年度
41.9％

令和６年度
確認中

【参考】令和5年度
41.4%

令和１４年度
60％

令和9年度
令和14年度

22
特定保健指導の実
施率の向上

特定保健指導の実施率 増加
令和４年度
30.2％

令和６年度
確認中

【参考】令和5年度
29.0％

令和１４年度
60％

令和9年度
令和14年度

⚫ 船橋市国民健康保険 第3期保健事業実施計画（データヘルス計画）・第4期特定健康診査等
実施計画(令和６～１１年度)に合わせて、目標値を設定します。

【参考】第二次船橋市生涯スポーツ計画の目標：18歳以上の週1回以上のスポーツ実施率 70％（令和8年度）



分野別目標
国等と同値の目標値を設定する項目（増減トレンドを目標値として設定）

⚫ 健康日本２１ (第三次）や健康ちば21（第３次）等に合わせて、目標値として設定します。

目標 指標
指標の
方向

現状値
（策定時）

ベースライン値(案) 目標値（案）
中間評価年
最終評価年

Ⅰ個人の健康と健康状態の改善 １生活習慣の改善 （１）栄養・食生活 （３）休養・睡眠

2

児童・生徒におけ
る肥満傾向児の減
少

児童・生徒における肥満傾
向児の割合（小学５年生）

減少

令和５年度
小学５年生 10.9％

（参考指標）
男子 12.5％ 女子 9.0％

令和７年度
小学５年生 10.3％

（参考指標）
男子 11.9％ 女子 8.6％

令和15年度
減少

令和１０年度
令和１５年度

6

睡眠時間が十分に
確保できている子
どもの増加

睡眠時間が９時間以上の者
の割合（小学５年生）

増加

令和５年度
小学５年生 32.4％

（参考指標）
男子 30.8％ 女子 34.1％

令和７年度
小学５年生 36.1％

（参考指標）
男子 35.9％ 女子 36.2％

令和15年度
増加

令和10年度
令和15年度

Ⅰ個人の健康と健康状態の改善 ２生活習慣病の発症予防・重症化予防 （１）がん （２）循環器病 （４）ＣＫＤ（慢性腎臓病）

14
がんの年齢調整死
亡率の減少

がんの75歳未満年齢調整
死亡率（人口10万人当た
り）

減少

令和２年
278.1
（参考指標）

男性 144.5 女性 80.0

令和２年
278.1
（参考指標）

男性 144.5 女性 80.0

令和12年
減少

令和7年
令和12年

17

脳血管疾患・心疾
患の年齢調整死亡
率の減少

脳血管疾患・心疾患の年齢
調整死亡率（人口10万人当
たり）

減少

令和２年
男性 245.0

（脳血管疾患86.8＋心疾患158.2）

女性 151.6
（脳血管疾患45.0＋心疾患106.6）

令和２年
男性 245.0

（脳血管疾患86.8＋心疾患158.2）

女性 151.6
（脳血管疾患45.0＋心疾患106.6）

令和12年
減少

令和７年
令和12年

24

ＣＫＤ保健指導対
象者率の減少（国
保）

ＣＫＤ保健指導対象者率（国
保）
（45≦ｅＧＦＲ＜60(ml/分/1.73m2)
かつ尿蛋白(－）及び45≦ｅＧＦＲ（ml/
分/1.73m2）かつ尿蛋白（±）)

減少
令和４年度
男性 28.1％
女性 25.4％

令和6年度
男性 30.2％
女性 28.4％

令和1４年度
減少

令和9年度
令和14年度

4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

28

自分にはよいとこ
ろがあると思う児
童・生徒の増加

自分にはよいところがある
と思う児童・生徒の割合（小
学６年生、中学３年生）

増加
令和５年度

小学６年生 86.1％
中学３年生 77.3％

令和７年度
小学６年生 88.3％
中学３年生 85.9％

令和15年度
増加

令和10年度
令和１５年度

12
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分野別目標
国等と同水準の目標値を設定する項目①

目標 指標
指標の
方向

現状値（策定時） ベースライン値(案) 目標値（案）
中間評価年
最終評価年

Ⅰ個人の健康と健康状態の改善 １生活習慣の改善 （２）身体活動・運動 （４）飲酒・喫煙

4

運動やスポーツを習慣
的に行っていない子ど
もの減少

１週間の総運動時間（体育授業
を除く。）が60分未満の児童
の割合（小学５年生）

減少

令和５年度
小学５年生
男子 9.1％
女子 17.0％

令和７年度
小学５年生
男子 9.2％
女子 14.7％

令和15年度
小学５年生
男子 4.6％
女子 7.4％

令和10年度
令和15年度

Ⅰ個人の健康と健康状態の改善 ２生活習慣病の発症予防・重症化予防 （２）循環器病

18 高血圧の改善
収縮期血圧の平均値（40歳以
上、内服加療中の者を含む。）

減少

令和４年度
131.3mmHg
（参考指標）

男性 131.3mmHg
女性 131.2mmHg

令和６年度
130.8mmHg
（参考指標）

男性 130.6mmHg
女性 131.0mmHg

令和14年度
125.8mmHg

令和9年度
令和14年度

⚫ 健康日本21(第三次）に準じて、目標値を設定します。

※ベースライン値×（健康日本21の目標値÷ベースライン値≒８１.１%）

9
喫煙率の減少（喫煙を
やめたい者がやめる）

40～74歳の者の喫煙率 減少

令和４年度
12.0％
（参考指標）
男性 20.3％
女性 6.1％

令和６年度
1１．９％
（参考指標）
男性 20.１％
女性 6.２％

令和14年度
9.7％

令和9年度
令和14年度

※ベースライン値から5㎜Hg減少

【参考】健康日本21（第三次）のベースライン値/目標値：
・20歳以上の者の喫煙率： 14.8%（令和6年度）/１2％（令和14年度） ※12÷１４．８≒81.1％
・収縮期血圧の平均値（40 歳以上、内服加療中の者を含む。）（年齢調整値）: 127.3ｍｍＨｇ（令和6年度）/122mmHg（令和14年度）
・ＬＤＬコレステロール 160mg/dl以上の者の割合（40 歳以上、内服加療中の者を含む。）（年齢調整値） ８．５％（令和6年度）/6.5%（令和14年度）

※ベースライン値から半減

19
脂質（ＬＤＬコレステロー
ル）高値の者の減少

ＬＤＬコレステロール
160mg/dl以上の者の割合
（40 歳以上、内服加療中の者を
含む。）

減少

令和４年度
9.1%

（参考指標）
男性 6.6％
女性 10.9％

令和6年度
８．６％

（参考指標）
男性 6.1％
女性 10.4％

令和14年度
6.5%

令和9年度
令和14年度

※ベースライン値から２５％減少



14

分野別目標
国等と同水準の目標値を設定する項目②

4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

29
社会活動を行って
いる高齢者の増加

いずれかの社会活動（就労を
含む。）を行っている高齢者
の割合

増加
令和４年度
57.7％

令和7年度
59.9%

令和13年度
７０%

令和10年度
令和13年度

※ベースライン値から１０％減少

※ベースライン値＋１０％

目標 指標
指標の
方向

現状値（策定時） ベースライン値(案) 目標値（案）
中間評価年
最終評価年

Ⅰ個人の健康と健康状態の改善 3生活習慣病の発症予防・重症化予防 （6)生活機能の維持・向上

26
ロコモティブシンド
ロームの減少

足腰に痛みのある高齢者の
人数（千人当たり）
（65 歳以上）

減少
令和４年度

502人
（千人当たり）

令和７年度
50０人

（千人当たり）

令和13年度
450人

（千人当たり）

令和10年度
令和13年度

⚫ 健康日本21(第三次）に準じて、目標値を設定します。

30
心のサポーター数
の増加

心のサポーター数（累計） 増加
令和５年度

51人
令和7年度

257人
令和1５年度
4,000人

令和10年度
令和15年度

⚫ 船橋市総合計画実施計画に準じて、ベースライン値からの累計値を目標値として設定します。

【参考】船橋市総合計画実施計画の目標：心のサポーター養成研修受講者数（累計） 現状値51人（令和5年度）→参考：3,800人（令和13年度）

※ベースライン値＋468人/年×8年=4,001人

※現状値（策定時）の集計に誤りがあり、58.6％→５７．７％に修正

※指標に誤りがあり、人口千人当たり→千人当たりに修正



15

分野別目標
推計等により目標値を設定する項目①

⚫ 成人歯科健診に含まれる歯周疾患検診の受診率は全国で５％程度と低く、一方で約半数以上が過去
1年間に歯科を受診しています。

⚫ 本市も同様に受診率は低調ですが、令和7年度市民意識調査では、「過去1年間に歯科受診した人」は
６５．4％、また「かかりつけの歯科医院を決めている人」は71.8％にのぼり、かかりつけの歯科医院を
決めた理由として「自宅の近くだったからとする人」が６８％でした。

⚫ このため、市内歯科医院での成人歯科健診をきっかけに定期的な受診につなげられるよう、目標値は
ベースライン値を「維持」することとし、また経年的な変化を見るため、「過去１年間に歯科受診した人の
割合」を参考指標として用います。

【参考】健康日本21（第三次）：過去１年間に歯科検診を受診した者の割合 ベースライン値56.0％（令和6年度） 目標値95％（令和14年度）

目標 指標
指標の
方向

現状値
（策定時）

ベースライン値(案) 目標値（案）
中間評価年
最終評価年

Ⅰ個人の健康と健康状態の改善 １生活習慣の改善 （５）歯・口腔

13
歯科健診の受診者の
増加

市成人歯科健診受診率 増加
令和５年度

5.9％
令和７年度

5.5%
令和15年度

維持
令和１０年度
令和15年度

（参考指標） 過去1年間に歯科受診した人の割合 ６５．4％（令和7年度市民意識調査）

⚫ 骨粗鬆症検診受診率のベースライン値は既に健康日本２１（第三次）の目標値15％（令和14年度）に到
達しており、また新規事業のため、計画当初は目標値をベースライン値より「増加」することにします。

Ⅰ個人の健康と健康状態の改善 ２活習慣病の発症予防・重症化予防 （６）生活機能の維持・向上

27
骨粗鬆症検診受診率
の向上

骨粗鬆症検診受診率
（40～70歳の5歳刻み
女性）

増加 ー
令和７年度
20.1％

令和15年度
増加

令和１０年度
令和１５年度
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分野別目標
推計等により目標値を設定する項目②

33

利用者に応じた
食事提供をして
いる特定給食施
設の増加

管理栄養士・栄養士を配置し
ている施設（病院、介護老人
保健施設、介護医療院を除
く。）の割合

増加
令和5年度
83.8％

令和７年度
85.0％

令和15年度
８６．９％

令和１０年度
令和１５年度

⚫ ベースライン値が既に健康日本２１（第三次）の目標値75％（令和14年度）及び健康ちば２１（第3次）の目
標値８０％（令和14年度）に到達しているため、平成25年度～令和7年度までの最小値８３．２％、最大値
８５．１％の差1.9％を実行可能な伸び幅と見込み、目標値を設定します。

⚫ 指標を「ゲートキーパー数（市職員除く）」から「ゲートキーパー数（非対面型の市職員研修を除く）（累計）」
に変更し、ベースライン値から最終評価年まで毎年度４００人増加すると見込み、ベースライン値からの累
計値を目標値として設定します。

目標 指標
指標の
方向

現状値
（策定時）

ベースライン値(案) 目標値（案）
中間評価年
最終評価年

4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

31
ゲートキーパー
数の増加

ゲートキーパー数（非対面型
の市職員研修除く）（累計）

増加
令和５年度
３８１人

令和７年度
422人

令和１５年度
3,７00人

令和１０年度
令和１５年度

※現状値（策定時）を変更後の指標に合わせて修正（２６５人→３８１人）

32 健康経営の推進
保険者とともに健康経営に
取り組む企業数（健康経営優
良法人認定数）

増加
令和6年度

22社
令和7年度

23社
令和15年度
３1社

令和１０年度
令和１５年度

⚫ ベースライン値を基準に最終評価年まで毎年度1社増加すると見込み、目標値を設定します。

※ベースライン値＋４００人/年×8年＝3,6２２人

※ベースライン値＋1社/年×8年＝31社

※ベースライン値＋1.9％

【参考】関連する取組（事業）指標： ふなばし健康宣言事業所制度登録事業所数（令和7年度開始）

国・県と同値と同値の数値目標を設定する項目や【再掲】の項目は、資料２「指標一覧(案）」参照
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