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理　念

「区民一人ひとりが生涯を通して、健康で生きがいを持ち、
安心して暮らせるまちをつくります」

基本目標

基本目標１ 生涯を通じた健康づくりを推進します

基本目標２ 健康に関する安全と安心を確保します

基本目標３ 医療や特別な支援を必要とする人が安心して
暮らせるまちをつくります

総合指標

指標項目
現状値 目標値

数値 測定年度 数値 測定年度

65歳健康寿命
男性

要支援１ 80.67歳

H28年度 延伸（※） H34年度
要介護２ 82.22歳

女性
要支援１ 82.30歳
要介護２ 85.36歳

（※）65歳平均余命の延伸分を上回る65歳健康寿命の延伸

計画期間・計画の位置づけ
　本計画の計画期間は、平成31年度から平成35（2023）年度までの５か年計画です。
　本計画は、「大田区基本構想」の実現を目指した個別計画で、健康寿命の延伸に向け、あらゆる世
代の健康づくりと健康増進のための行動計画として位置づけます。
　また、健康増進法（平成14年法律第103号）に規定する「市町村健康増進計画」として位置づける
とともに、「市町村母子保健計画」「市町村食育推進計画」「市町村自殺対策計画」の３つの計画を内
包するものとします。

計画の特徴

（１）区民一人ひとりの健康づくりを推進
　子どもから高齢者まであらゆる世代の区民一人ひとりが、ライフステージに応じた健康づくりを行
えるよう、「（仮称）おおた健康プロジェクト」の考えのもと、様々な取組を実施します。
　インセンティブを活用した健康ポイント制度など、健康への関心が低い人も健康づくりを始めたく
なる仕組みづくり、楽しく続けられる仲間づくりの支援、日常生活の中で意識しなくても身体を動か
したくなるまちづくりを推進します。

（２）地域や企業と連携した取組の推進
　ソーシャルキャピタルを活用するとともに、区民、自治会・町会、商店街、区内事業者など地域の様々
な主体と連携し、効果的な取組を進めます。
　また、大田区には中小企業が集積しており、区内の企業に勤めている区民も多くいます。働き盛り
世代の区民の健康増進を図るため、健康経営®に取り組む区内企業を認定するなど、企業による従業
員の健康づくりの取組を支援します。

（３）地域の特性に応じた取組の推進
　大田区は、大きく４つの地域に分かれており、それぞれに特徴を有しています。また、健康面にお
いても特徴があるため、健康における地域毎の課題や重点的に取り組むべき内容を定めました。これ
により、地域の特性を踏まえた取組を行います。

（仮称）おおた健康プロジェクト
　国が掲げる健康寿命延伸のための国民運動「スマート・ライフ・プロジェクト」に連動し、
区は「（仮称）おおた健康プロジェクト」として、４つのアクション（①適度な運動、②適切
な食事、③休養、④喫煙・飲酒のリスクの理解と行動）と健康診断・がん検診の受診を推奨し
ます。

④喫煙・飲酒の
リスクの理解と行動③休養②適切な食事①適度な運動

毎日プラス
10分の運動

毎日プラス
一皿の野菜

受動喫煙に配慮する
飲酒は節度をもって十分な睡眠例

健康診断・がん検診の受診

定期的に受診し、自分のからだの状態を知る
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計画の体系  

 

 

施策の目標施策名

1 身体活動・運動 ○運動習慣のある人の増加

2 喫煙・飲酒
○喫煙率の減少
○受動喫煙の機会を有する人の減少
○生活習慣病リスクを高める量を飲酒する人の減少

3 がん対策 ○がんで亡くなる人の減少
○がん患者の生活の質の向上

4 糖尿病・循環器疾患
など生活習慣病の予防 ○生活習慣病の発症予防と重症化予防

5 歯と口腔の健康 ○むし歯のない子どもの増加
○生涯にわたり自分の歯で食べられる区民の増加

6 親と子の健康づくり
大田区母子保健計画 ○すべての子どもが健やかに育つ地域の実現

7 食育の推進 
大田区食育推進計画

○食を通してこころも身体も健康に保ち、
　豊かな生活を送れる地域の実現

8 ○誰も自殺に追い込まれることのない社会（大田区）
　の実現

1 感染症対策の強化 ○感染症の予防と感染拡大防止

2 災害時医療体制の整備 ○災害時における医療体制の整備

3 安全な生活環境の確保 ○医療の安全、食の安全、生活環境の衛生の確保

1 地域医療体制の充実 ○地域における医療体制の充実

2 ○精神障がい者や難病患者が安心して暮らせる地域の実現
○ひきこもりの方や家族が孤立しない地域の実現

こころの健康づくりと
自殺対策の推進

大田区自殺対策計画

基本目標1　生涯を通じた健康づくりを推進します

基本目標２　健康に関する安全と安心を確保します

基本目標３　医療や特別な支援を必要とする人が安心して暮らせ　　　　　　　るまちをつくります

精神障がい者、難病患者
ひきこもりの方への支援

  区民一人ひとりが生涯を通して健康で生きがいを持ち、 　　　　安心して暮らせるまちをつくります 区民一人ひとりが生涯を通して健康で生きがいを持ち、 　　　　安心して暮らせるまちをつくります 

今後の取組の方向性
①運動や身体活動の有効性等に関する啓発　　　　②区民の自主的な健康づくりの動機づけや継続につながる取組の実施
③身近な場所で身体を動かしたくなる環境の整備
④短時間で実践できる運動や日常の身体活動量を高める取組の推進
⑤高齢者に対するフレイル予防や介護予防の推進　⑥障がい者スポーツの推進

①喫煙による健康被害の周知啓発　②禁煙を希望する喫煙者に対する禁煙支援
③受動喫煙防止対策の推進　　　　④飲酒が健康に及ぼす影響に関する啓発

①正しいがん知識の効果的な啓発
②がんの早期発見に向けたがん検診の受診率向上
③がん患者の生活の質向上のための環境整備

①望ましい生活習慣の普及啓発　②健診受診率の向上　③重症化予防

①子どもの健全な口腔機能の発育やむし歯予防の推進
②若年層からの歯周病予防の推進
③高齢期における口腔機能の保持・増進

①妊娠・出産・育児へとつながる切れ目ない支援の推進　②子どもが主体的に取り組む健康づくりの推進
③継続支援が必要な子どもへの支援体制の強化　　　　　④情報発信と健康教育の充実

①地域と連携した健康的な食習慣の普及啓発　②子どもや若い世代への食育の強化
③働き盛り世代への食育の推進　　　　　　　④高齢者に対するフレイル予防
⑤食文化の継承と食を通じた国際交流　　　　⑥食の循環や環境を意識した食育の推進　⑦人材育成

①こころの健康づくり　②こころの病気や依存症の啓発と相談体制の充実　③からだの健康づくり
④自殺対策の啓発と周知　⑤自殺対策を支える人材育成　⑥地域におけるネットワークの強化　⑦高齢者への支援
⑧生活困窮者への支援　⑨勤務・経営問題に悩む人への支援　⑩子どもへの支援
⑪若年者やひきこもりの方への支援　⑫妊産婦への支援　⑬自殺未遂者への再企図防止　⑭自死遺族等への支援

①感染症情報の収集や分析、普及啓発　　②結核対策の充実
③性感染症対策の拡充　　　　　　　　　④新型インフルエンザ・新興感染症等への対策強化

①緊急医療救護所等の体制強化　　　　　②災害時の医療体制に関する普及啓発活動
③災害時の状況に応じた活動体制の整備

①医薬品、食品、生活環境等に関する情報の発信　②医療施設・医薬品等の安全性の確保
③食の安全・安心を推進するための支援　　　　　④室内環境・衛生害虫に関する調査と対応

①医療・介護・福祉の連携による地域包括ケアシステムの構築
②在宅医療に関する区民の理解促進　③地域医療体制等の充実

①精神障がい者に対する支援の充実　②難病患者への支援の充実　③ひきこもりの方への支援の充実

基本理念 
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基本目標１－（１）身体活動・運動

1 施策の目標

運動習慣のある人の増加

2 現状と課題

■若年層を中心に運動習慣のない人が多い
■�運動していない理由は時間を確保できない
が多い

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

3 今後の取組の方向性

■�運動や身体活動の有効性や健康づくりの情報を啓発します
商業施設やスポーツ事業と連携した啓発
■�健康づくりの動機づけや継続につながる取組を実施します
健康ポイント事業、新スポーツ健康ゾーン活性化
■�身近な場所で身体を動かしたくなる健康まちづくりを進めます
快適な自転車利用環境の整備、健康遊具の設置
■日常身体活動量を高める取組を啓発します
毎日プラス１０分の運動の推進
■高齢者のフレイル*予防や介護予防を推進します
■障がい者スポーツを推進します

� ＊フレイル：心身機能の低下によって、要介護に陥る危険性が高まっている状態

４ 数値目標

指標項目 現状 目標

運動習慣のある区民（※） 34.2% H29年度 44.0% H34年度

健康ポイント利用者数 － － 5万人 H35年度
� （※）１日30分以上の軽く汗をかく運動を週２回以上

全体（724）

20歳代 （63）

30歳代 （96）

40歳代（140）

50歳代（106）

60歳代（122）

70歳代（126）

80歳以上 （64）

（1,019）

（165）

（132）

（199）

（163）

（122）

（151）

（100）

ｎ ｎ（％） （％）
【女性】【男性】

出典：平成29年度健康に関するアンケート

◆運動の状況

■している　■していない　■無回答

38.8 30.8

16.2

31.4

41.1

49.0

30.0

3.3

2.1

0.9

3.3

4.8

9.4

76.2

71.9

61.4

55.7

43.7

43.8

23.8

41.5

41.0

51.6

46.9

83.8

81.1

74.4

54.0

41.7

60.0

6.3

4.9

9.3

10.0

4.457.9

2.9

57.5

26.0

35.7

18.9

24.6

62.3

64.8

1.0

基本目標１－（２）喫煙・飲酒

1 施策の目標

喫煙率の減少
受動喫煙の機会を有する人の減少
生活習慣病リスクを高める量を飲酒する人の減少

2 現状と課題 　　

■喫煙者の割合は減少したが喫煙をやめた人は横ばい

平成29年（1,758）

平成24年（1,682）

平成22年（1,860）

ｎ
◆喫煙の状況

出典：平成29年度健康に関するアンケート

（％）

■現在吸っている　■以前吸っていたがやめた　■吸ったことはない　■無回答

16.1 25.4 56.4 2.2

18.0 25.5 54.2 2.4

20.3 24.9 52.0 2.8

■適正飲酒量の認知度は約５割

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

　　　　
3 今後の取組の方向性

　　　　　　　
■喫煙による健康被害の周知啓発を強化します
小中学校のがん教育、若者・妊婦・喫煙者への啓発強化
■禁煙を希望する喫煙者に対し、禁煙支援を実施します
たばこセミナーの開催、禁煙外来医療機関マップの作成
■受動喫煙防止対策を推進します
受動喫煙による健康への影響の周知、制度概要の周知
屋外公共の場における対策（ルールの周知・指導）
■飲酒が健康に及ぼす影響について啓発します
若年層・妊婦への啓発強化、適正飲酒量の啓発

４ 数値目標

指標項目 現状 目標

たばこを吸っている区民 16.1% H29年度 12.0% H34年度

受動喫煙を経験した区民の割合
路上 71.7%

H30年度 減少 H34年度
飲食店 65.8%

生活習慣病のリスク高める量を
飲酒している区民（※）

男 20.6%
H29年度 減少 H34年度

女 17.0%
� （※）日本酒にして男性は2合以上、女性は1合以上

喫煙により健康を
害した人の肺

健康な人の肺
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基本目標１－（３）がん対策

1 施策の目標

がんで亡くなる人の減少
がん患者の生活の質の向上

2 現状と課題

■区民の死因の第１位（約３分の１）
■�検診受診率は上昇したが、目標50％
は未達成
■がん患者の生存率が向上し、治療しながら自分らしく生活できることが求められている

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

3 今後の取組の方向性

■科学的根拠に基づくがんに関する知識を啓発します
がんを予防する生活習慣などをスポーツイベントや検診案内時に周知、
小中学校におけるがん教育
■がんの早期発見に向けがん検診の受診率向上に取り組みます
地域との連携や健康ポイント事業による啓発、検診機会の充実、
精密検査未受診者への受診勧奨、企業における健康経営の推進
■がん患者の生活の質の向上に取り組みます
暮らしに寄り添う相談支援の充実、
就労と治療の両立支援（講演会による理解促進、健康経営の推進）　

４ 数値目標

指標項目 現状 目標

75歳未満がん死亡率（※）
男性 100.4

H28年度 減少 H33年度
女性 67.3

検診受診率

胃がん 32.1%

H29年度 50.0% H34年度

大腸がん 33.6%

肺がん 27.1%

子宮がん 45.4%

乳がん 40.8%

がんになっても地域で安心して
暮らせると思う人の割合 40.9% H29年度 増加 H34年度

� （※）年齢調整死亡率（人口10万対）

胃がん検診

大腸がん検診

肺がん検診

子宮がん検診
（女性のみ）

乳がん検診
（女性のみ）

■平成29年
■平成24年
■平成22年

◆がん検診の受診状況

出典：平成29年度健康に関するアンケート

（％）
0 10 20 30

32.1
30.0

26.5

33.6
29.8

25.1

27.1

45.4
41.8

38.9

40.8
35.7
34.4

24.6
19.7

40 50

基本目標１－（４）糖尿病・循環器疾患など生活習慣病の予防

1 施策の目標

   生活習慣病の発症予防と重症化予防　　

2 現状と課題

■�男性40～60歳代で肥満多く、80歳代以上
でやせが増加
■20歳代の健診受診率６割台
■国保被保険者の生活習慣病有病率３割超

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

3 今後の取組の方向性
■望ましい生活習慣について普及啓発します
健康ポイント事業、健康経営（従業員の健康づくり）、
小中学校の健康教室、高齢者のフレイル予防
■健診受診率の向上に取り組みます
健診の重要性の周知、個別受診勧奨、
健康経営の推進（受診しやすい職場環境等）
■生活習慣病の重症化を予防します
特定保健指導、糖尿病等の生活習慣病と歯周病の高い関連性の啓発、
医科・歯科連携による受診勧奨

４ 数値目標

指標項目 現状 目標

男性の肥満
40歳代 32.1%

H29年度 減少 H34年度
50歳代 34.6%

（国保）特定健康診査受診率 36.9% H29年度 50.0% H35年度

（国保）特定保健指導実施率 11.0% H29年度 35.0% H35年度

ｎ ｎ

◆肥満の割合（性年代別）

出典：平成29年度健康に関するアンケート

全体（707）

20歳代 （63）

30歳代 （96）

40歳代（137）

50歳代（104）

60歳代（117）

70歳代（119）

80歳以上 （64）

（977）

（103）

（129）

（191）

（157）

（159）

（146）

（87）

（％） （％）
4.2 69.0 26.7 15.7 70.6 13.7

7.9 81.0 11.1 17.5 77.7 4.9

3.1 77.1 19.8 15.5 76.0 3.5

2.9 65.0 32.1 13.1 75.4 11.5

3.4 63.2 33.3 14.5 71.1 14.5

4.2

12.5 71.9 15.6 14.9 66.7 18.4

68.1 27.7 13.7 69.9 16.4

65.4 34.6 21.0 59.2 19.7

【女性】【男性】

■やせ（BMI 18.5 未満）　■標準（BMI 18.5～25.0 未満）　■肥満（BMI 25.0 以上）
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基本目標１－（５）歯と口腔の健康

1 施策の目標

むし歯のない子どもの増加
生涯にわたり自分の歯で食べられる区民の増加

2 現状と課題

■むし歯のない３歳児は88.8％
■治療が必要な歯周病の人は40歳で約６割、50歳で約７割
■咀嚼良好者は60歳代で約６割、80歳以上で約５割

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

3 今後の取組の方向性

■子どもの健全な口腔機能の発育やむし歯予防を推進します
健康診査や育児学級等での相談・情報提供、保育園や学校等の健康教育、
むし歯の多い子どもと保護者に対する支援
■若年層からの歯周病予防を推進します
糖尿病等の生活習慣病と歯周病の高い関連性の周知、定期的な予防処置の啓発、
歯周病予防教室等の健康教育
■高齢期における口腔機能を保持・増進します
口腔機能の低下予防・口腔ケアの重要性や誤えん性肺炎の予防方法について介護予防事業等で
周知、歯科健康診査の充実

４ 数値目標

指標項目 現状 目標

むし歯のない子ども（３歳児） 88.8% H29年度 増加 H34年度

進行した歯周病にかかって
いる人の割合

40歳 63.1%

H29年度 減少 H34年度50歳 66.2%

60歳 71.1%

咀嚼良好者の割合（60歳代） 62.5% H29年度 70.0% H34年度

口腔ケアが誤えん性肺炎を予防する
ことを知っている区民 31.4% H29年度 増加 H34年度

出典：平成29年度健康に関するアンケート

50.0｠

60.6｠

62.5｠

73.6｠

87.3｠

83.4｠

88.2｠

0% 50% 100%
80歳以上

70歳代

60歳代

50歳代

40歳代

30歳代

20歳代

何でもよく噛んで食べることができる
一部噛めない食べ物がある
噛めない食べ物が多い
噛んで食べることはできない
無回答

◆咀嚼良好者の割合

基本目標
１－（６）

親と子の健康づくり
「大田区母子保健計画」

1 施策の目標

すべての子どもが健やかに育つ地域の実現

2 現状と課題

■特に支援が必要な妊婦は年間400人程度
■朝食を食べない子どもが一定数いる
■�発達の遅れのある子や、医療的ケアを必要
とする子ども等への支援の充実が必要

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

3 今後の取組の方向性

■妊娠・出産・育児へとつながる切れ目ない支援を実施します
妊婦面接、産後ケアの拡充、育児学級、LINEの情報発信等による不安軽減や孤立防止
■子どもが主体的に取り組む健康づくりを推進します
学校における健康教育・体力向上の取組、
喫煙の害や望まない妊娠の防止に関する正しい知識の周知
■継続支援が必要な子どもへの支援体制を強化します
健診時における発達の遅れの早期発見と早期支援、医療的ケア児の短期入所や保育園受入等の
推進、関係機関が連携した虐待防止の取組の充実
■情報発信と健康教育の充実を図ります

４ 数値目標

指標項目 現状 目標

妊婦面接実施率 72.3% H29年度 90.0% H34年度

妊婦の喫煙率 1.7% H29年度 0% H34年度

きずなメール登録数 1,743件 H30年10月 3,400件 H34年度

朝食を欠食する
中学生の割合 6.6% H29年度 減少 H34年度

全体(241)

男性(122)

女性(116)

ｎ

■いつも食べる（週に５日以上）　■食べる方が多い（週に３・４日）
■食べない方が多い（週に１・２日）　■いつも食べない　■無回答

◆朝食の摂取状況

出典：平成29年度中学１年生の食生活の実態調査

（％）

85.9

82.8

88.8 6.0 0.9

6.6 6.6 1.6

6.2 4.1 1.2
2.5

2.5

1.7 2.6
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基本目標
１－（７）

食育の推進
「大田区食育推進計画」

1 施策の目標

食を通してこころも身体も健康に保ち、豊かな生活を送れる地域の実現

2 現状と課題

■�40～60歳代男性の肥満が多く80
歳以上でやせが増加、女性は全
年代でやせが１割以上
■�20、30歳代で朝食を食べない人
の割合が多い

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

3 今後の取組の方向性

■地域と連携した健康的な食習慣を普及啓発します
飲食店やコンビニ等と連携した啓発、健康ポイント事業の活用
■子どもや若い世代への食育を強化します
学校等で栄養バランスなど正しい食生活の啓発
■働き盛り世代への食育を推進します
健康経営（企業による従業員の健康づくり）
■高齢者のフレイルを予防します
■食文化の継承と食を通じた国際交流を推進します
■食の循環や環境を意識した食育を推進します
■地域で食育を推進する人材を育成します

４ 数値目標

指標項目 現状 目標

男性の肥満（40歳代男性） 32.1% H29年度 減少 H34年度

適性体重（20歳代女性） 77.7% H29年度 増加 H34年度

高齢者のやせ（80歳以上） 13.7% H29年度 減少 H34年度

(977)

(103)

(129)

(191)

(157)

(159)

(146)

(87)

ｎ

17.5

15.5

13.1

21.0

14.5

13.7

14.9

77.7

76.0

75.4

59.2

71.1

69.9

66.7

4.9

8.5

11.5

19.7

14.5

16.4

18.4

15.7 70.6 13.7全体 (707)

(%) (%)

20歳代 (63)

30歳代 (96)

40歳代 (137)

50歳代 (104)

60歳代 (117)

70歳代 (119)

80歳以上 (64)

ｎ

7.9

3.1

2.9

3.4

4.2

12.5

81.0

77.1

65.0

65.4

63.2

68.1

71.9

11.1

19.8

32.1

34.6

33.3

27.7

15.6

4.2 69.0 26.7

やせ（BMI 18.5 未満） 標準（BMI 18.5～25.0 未満） 肥満（BMI 25.0 以上）

【女性】【男性】

出典：平成29年度健康に関するアンケート

◆年代別BMI

基本目標
１－（８）

こころの健康づくりと自殺対策の推進
「大田区自殺対策計画」

1 施策の目標

誰も自殺に追い込まれることのない社会（大田区）の実現

2 現状と課題
■自殺者数は年100人程度、40～50歳代の男性が多い
■高齢者の自殺率が高い（特に無職男性）
■19歳以下自殺率が増加、10～30歳代死因の１位
■�原因・動機について、男性は「健康問題」「経済・生活問題」が多く、
　女性は「健康問題」「家庭問題」が多い
■自殺者の６人に１人は未遂歴がある

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

3 今後の取組の方向性 　

Ⅰ基本施策
■こころの健康づくり　　■依存症対策　　　　　　　■からだの健康づくり
■啓発　　　　　　　　　■ゲートキーパーの養成　　■ネットワークの強化

Ⅱ重点施策
■高齢者への支援� 総合相談、見守りネットワークの充実
■生活困窮者への支援� JOBOTA*による相談や訪問型支援
■勤務・経営問題に悩む人への支援� 中小企業におけるメンタルヘルス対策への支援
■子どもへの支援� SOSの出し方に関する教育
■若年者やひきこもりの方への支援� ICTを活用した相談
■妊産婦への支援� 産後うつスクリーニング
■自殺未遂者への再企図防止� 救急医療機関等との連携
■自死遺族等への支援� 気持ちを分かち合う場の提供

�
� ＊JOBOTA：大田区生活再建・就労サポートセンターの愛称

４ 数値目標

指標項目 現状 目標

自殺死亡率（人口10万対） 15.0 H27年 11.9以下 H34年
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基本目標２－（１）感染症対策の強化

1 施策の目標

感染症の予防と感染拡大防止

2 現状と課題

■�区の結核り患率は都や国よりやや
高く結核の認知度は十分でない
■�都内HIV感染者は約400人、
　AIDS患者は100人弱で横ばい
■�都内の梅毒患者数が急増
　（H20：205人�⇒�H29：1,788人）

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

3 今後の取組の方向性

■感染症情報の収集や分析、普及啓発を行います
発生動向の把握、疫学調査の実施・分析・情報提供、知識や予防方法の周知、
定期予防接種の接種率向上の取組
■結核対策の充実を図ります
正しい知識の周知、ハイリスク者の検診、
服薬指導や生活指導、接触者健診によるまん延防止
■性感染症対策を拡充します
知識や予防方法の周知、性感染症検査体制の充実
■�新型インフルエンザ・新興感染症等への対策を強化します
対応マニュアルに沿った訓練の実施、情報収集

４ 数値目標

指標項目 現状 目標

予防接種率の向上
（MRワクチン）

Ⅰ期�93.6%
H29年度 95.0% H34年度

Ⅱ期�90.3%

結核り患率（人口10万対） 17.8 H29年 12.4 H32年

結核の症状の認知度 68.2% H29年度 70.0% H34年度

保健所のHIV無料検査の認知度 46.4% H29年度 50.0% H34年度

基本目標２－（２）災害時医療体制の整備

1 施策の目標

災害時における医療体制の整備

2 現状と課題

■災害時における円滑な医療救護活動の確保
■緊急医療救護所の認知度が低い

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●　　　　　　　　　　

3 今後の取組の方向性

■緊急医療救護所等の体制を強化します
緊急医療救護所のグループ単位での連携強化、各種図上訓練や研修等による人材育成と実践力
向上、登録制医療職等ボランティアの確保
■災害時の医療体制に関する普及啓発を実施します
様々な媒体を活用した外国人・障がい者・高齢者にもわかりやすい広報、
住民参加による訓練・講演会
■災害時の状況に応じた活動体制を整備します
概ね発災から72時間以降の医療提供体制や医薬品供給体制の整備、
被災者の心のケアを含む保健予防活動、公衆衛生活動等の実施体制の構築

４ 数値目標

指標項目 現状 目標

緊急医療救護所を
知っている区民の割合

日本人 16.2%
H29年度

60.0%
H34年度

外国人 11.9% 30.0%

災害時医療職（看護師）ボランティアの登録数 21名 H29年度 50名 H34年度

◆緊急医療救護所等の配置図（平成30年４月１日現在）

区内中小企業と共同開発した
車輪付担架（歩けない傷病者の運搬に使用）

出典：平成28年東京都における結核の概況

◆結核罹患率の推移(人口10万対)
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新型インフルエンザの対策訓練
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基本目標２－（３）安全な生活環境の確保

1 施策の目標

医療の安全、食の安全、生活環境の衛生の確保

2 現状と課題

■医薬品のインターネット販売や偽造医薬品の流通
■ノロウイルスやカンピロバクターなどによる食中毒が多く発生
■肉の生食をしない区民は約６割
■区民が感じる生活衛生上の問題は、衛生害虫の発生や室内の環境被害

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

3 今後の取組の方向性

■医薬品、食品、生活環境等に関する情報を発信します
医薬品、食品、生活環境等に関する情報を様々な広報媒体や講演会等で周知
■医療施設・医薬品等の安全性を確保します
透析診療所等の院内感染防止のための立入調査、
セルフメディケーションの支援（市販薬の正しい使い方の周知）
■食の安全・安心を推進するための支援を充実します
食中毒の発生予防に向けた講習会の実施、
給食施設等における国際的な衛生管理手法の導入、支援
■室内環境・衛生害虫に関する調査等を実施します
ねずみや蚊等による被害防止対策、室内環境や衛生害虫の生息状況等の調査や相談対応の充実

４ 数値目標

指標項目 現状 目標

保健所メールの登録数 1,425件 H29年度 2,500件 H34年度

肉の生食に注意している人の割合 59.0% H29年度 75.0% H34年度

ねずみ対策指導を有効と感じた人 68.0% H29年度 75.0% H34年度

児童館での手洗い講習会

基本目標３－（１）地域医療体制の充実

1 施策の目標

地域における医療体制の充実

2 現状と課題

■�2025年には団塊の世代が全て75
歳以上
■�人生の最終段階を迎えたい場所は
自宅が多い
■耐震化が必要な病院がある
■�在宅医療や周産期医療等の充実度
評価が低い

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

3 今後の取組の方向性

■医療・介護・福祉の連携による地域包括システムを構築します
地域のネットワークを活用して支援策を検討・整備、
多職種研修の充実などによる医療・介護・福祉の連携推進
■在宅医療に関する区民の理解を促します
パンフレットやシンポジウムによる周知啓発、
在宅医療相談窓口の機能充実
■地域医療体制の充実を図ります
区内病院の耐震化の支援、看護師等の人材確保、
分娩に対応できる医療機関の拡充

４ 数値目標

指標項目 現状 目標

在宅医療の制度や仕組みの認知度 ― ― 30.0% H34年度

かかりつけ医がいる区民の割合 62.5% H29年度 65.0% H34年度

かかりつけ歯科医がいる区民の割合 67.5% H29年度 70.0% H34年度

かかりつけ薬局がある区民の割合 48.3% H29年度 52.0% H34年度

■年少人口（0～ 14歳）　■生産年齢人口（15～ 64歳）　■前期高齢者人口（65～ 74歳）
■後期高齢者人口（75歳以上）　　　高齢化率

77,439｠ 73,699｠ 74,306｠ 76,153｠ 77,893｠ 79,980｠ 77,196｠ 71,050｠ 67,111｠ 69,302｠

469,433｠ 470,714｠ 468,723｠ 475,805｠ 478,088｠ 487,803｠ 498,811｠ 500,903｠ 494,473｠ 477,835｠

54,900｠ 63,011｠ 68,976｠
53,669｠42,90734,504

76,265｠ 85,910｠ 80,144｠ 68,975｠ 73,391｠ 87,155｠ 99,423｠
65,150｠ 75,191｠ 80,846 89,898 89,361｠ 87,025 91,330｠

636,276｠ 650,331｠
665,674｠ 693,373｠ 717,082

728,773｠ 734,879 734,705｠ 735,763｠ 737,890｠

14.1%

16.3%

18.4%

20.4%

22.5% 22.1% 21.6% 22.2%
23.7%

25.9%
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0

200,000

400,000

600,000

800,000

1,000,000

平成47年
（2035）
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（2040）

平成37年
（2025）

平成42年
（2030）

平成32年
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平成27年
（2015）

平成17年
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平成7年
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平成22年
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平成12年
（2000）

（人） 推計

１）平成27年以前は、年齢負傷者を4区分に按分した人口。
２）平成32年以降は総人口が内訳の合計と一致しない場合がある。(四捨五入の影響)
出典：国税調査(平成27年まで)、大田区人口推計(平成32年以降)

◆年齢区分別人口・高齢化率の推移

在宅医療ガイドブック
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基本目標３－（２）精神障がい者、難病患者、ひきこもりの方への支援

1 施策の目標

精神障がい者や難病患者が安心して暮らせる地域の実現
ひきこもりの方や家族が孤立しない地域の実現

2 現状と課題

■�精神障がい者の手帳保持者数は増加しており、相談
内容は複雑・多様化
■難病患者に対する情報提供の工夫が必要
■ひきこもりの方の現状把握と、支援の充実が必要

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

3 今後の取組の方向性

■精神障がい者に対する支援を推進します
未治療、治療中断者に対するアウトリーチ支援＊の強化
■難病患者への支援の充実を図ります
わかりやすい情報提供、生活の質の向上を支援
■ひきこもりの方への支援を充実します
本人や家族が集える場の設定、寄り添う支援

�
� ＊アウトリーチ支援：精神障がい者の地域生活の安定化を目指して、医師・看護師等の様々な職種がチームを組んで行う訪問型支援

４ 数値目標

指標項目 現状 目標

精神疾患で１年以上入院している区民（※） 465人 H29年度 減少 H34年度
� （※）大田区に元住所のある患者の、全国の精神科病院への入院数

3,404 
3,608 

3,973 
4,191 

4,625 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度  

（人）

出典：保健衛生事業資料集

◆精神障害者保健福祉手帳保持者数

がんを防ぐための新12か条
　がんの原因の多くは、たばこや飲酒、食事など日常の生活習慣に関連していることがわかって
います。
　「がんを防ぐための新12か条」で、あなたのライフスタイルを見直してみましょう！

１条� たばこは吸わない
２条� 他人のたばこの煙をできるだけ避ける
３条� お酒はほどほどに
４条� バランスのとれた食生活を
５条� 塩辛い食品は控えめに
６条� 野菜や果物は不足にならないように
７条� 適度に運動
８条� 適切な体重維持
９条� ウイルスや細菌の感染予防と治療
10条� 定期的ながん検診を
11条� 身体の異常に気がついたら、すぐに受診を
12条� 正しいがん情報でがんを知ることから

� 出典：公益財団法人　がん研究振興財団

©大田区
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大森地域

１　がん対策・喫煙
■現状：肺がん死亡率、喫煙者の割合が区全体より高い
■取組：�様々な機会を活用したがん検診の受診勧奨、禁煙支援の取組周知、
　　　　商店街や企業等と連携したがん予防に関する知識の普及啓発

２　若い世代の食育の推進
■現状：若い世代の肥満や朝食を欠食する人の割合が区全体より高い
■取組：様々な広告媒体の活用や、商店街・飲食店・企業等と連携した若い世代への食の啓発

調布地域

１　がん対策
■現状：乳がんの検診受診率が区全体より低い
■取組：がん予防に関する知識の普及啓発、様々な機会を活用したがん検診の受診勧奨

２　食育の推進
■現状：女性のやせ・男性の肥満の人の割合が区全体より高い
■取組：健康教育、商店街・飲食店・コンビニエンスストア等と連携した健康的な食の情報提供

32.1 

33.6 

27.1 

45.4 

40.8 

34.3 

34.8 

28.5 

45.0 

44.0 

32.7 

35.5 

29.6 

45.4 

37.0 

31.3 

33.3 

25.1 

44.7 

41.5 

27.8 

26.9 

22.9 

47.9 

40.1 

0.0 20.0 40.0 60.0
（%）

胃がん検診

大腸がん検診

肺がん検診

子宮がん検診

乳がん検診

n=（1,758）

◆5がん検診受診率

出典：平成29年度健康に関するアンケート

■大田区
■大森
■調布
■蒲田
■糀谷・羽田

健診会場での乳がん自己検診法の指導

蒲田地域

１　がん対策・喫煙
■現状：大腸・肺がん死亡率、喫煙者の割合が区全体より高い
■取組：地域と連携したがん予防・検診・禁煙の啓発

２　飲酒
■現状：�生活習慣病リスクを高める飲酒量の女性割合が区全体より高い
■取組：�妊娠届出や健診時等に若い世代を中心に啓発

３　子どもの歯と口腔の健康
■現状：�むし歯のある３歳児の割合が区全体より高い
■取組：育児学級や保育園等の健康教育で啓発

糀谷・羽田地域

１　がん対策・喫煙
■現状：胃・肝臓・肺がん死亡率、喫煙者の割合が区全体より高い
■取組：地域と連携したがん予防・検診・禁煙の啓発

２　飲酒
■現状：生活習慣病リスクを高める飲酒量の男性割合が区全体より高い
■取組：両親学級、地域会議等で健康への影響を周知

３　歯と口腔の健康
■現状：76歳で自分の歯が19本以下の割合が区全体より高い
■取組：歯周病予防や口腔ケアの周知、出張健康教育����

乳幼児歯科相談
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全体
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◆喫煙者の割合

出典：平成29年度健康に関するアンケート

n=（1,758）

■大田区
■大森
■調布
■蒲田
■糀谷・羽田

地域の特性に応じた重点的な取組



                     

施　策 乳幼児期 
（６歳以下） 

　 学童・　　思春期 
（7歳～　　19歳） 

青年期・壮年期 
（20歳～64歳） 

高齢期 
（65歳以上） 

１ 身体活動・運動 

   

２ 喫煙・飲酒 

  
 

 

３ がん対策 

 
 
 
 

  

 

４ 糖尿病・循環器疾患など
　 生活習慣病の予防 

 
 

 

５ 歯と口腔の健康 

 
 
 
 

 

 

  

   

  

● 遊びを通して、身体を動かす楽しさを知る ● 普段から体を動かす　　 ことを意識し、運動習慣を身につける 

● 運動や社会参加で、筋力や体力を維持する 

● 保護者などは、子どもに受動喫煙させないよう配慮する 

● 禁煙希望者は、必要に応じて禁煙外来やアプリなどを利用して禁煙を成功させる 

● 喫煙・受動喫煙や飲　　 酒による健康への影響を理解する 

● 喫煙者は、他の人に受動喫煙させないよう配慮する 

● がんに関する正しい　　 知識とがんを予防する生活習慣を身につける 

● がんになった人が自分らしく生活できるよう支え合う 

● 生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしない 

● 定期的にがん検診を受診し、必要に応じて医療機関を受診する ● 保護者などは、子どもに受動喫煙させないよう配慮する 

● バランスのとれた食　　 事や運動の重要性について理解を深め、習慣化する 

● よく噛んで食べる 

● 規則正しい生活習慣を身につける 

● 正しい歯磨き習慣を身につける（必要に応じて保護者が仕上げ磨きをする） 

● 定期的に健康診断を受診し、必要に応じて医療機関を受診する 

● 食後に必ず歯を磨くとともに、歯間清掃用具を使用する 

● 定期的に歯科健診を受ける 

● 定期的に健診を受ける 

● かかりつけ歯科医を決め、定期的に健診を受ける 

● 規則正しい生活習慣を身につける ●バランスのとれた食　　 事や運動の重要性に
　ついて理解を深め、　　 習慣化する 

●子育てグループや各種相談先を利用し 
　ひとりで不安を抱え込まない 

●父親も主体的に育児を行う 

● 妊娠・出産に関する正しい知識を身につける 

● １日３食、主菜・副　　 菜をそろえてバランスの良い食事をとる 

● 適正体重を維持する 

● 家族や友人などと一緒に食事を楽しむ時間をもつ 

● フレイルを予防する 

● 規則正しい食習慣を身につける

● 自分に合ったストレ　　 ス解消方法を身につける 

● こころの不調を感じた時にひとりで抱え込まず、家族や友人、相談機関にためらわずに相談する ● 身近な大人に悩みを　　 相談できる 

● 規則正しい生活習慣を身につける

● 親子で過ごす時間を大切にする（保護者） 

ライフステージ別区民の取組例  

６ 親と子の健康づくり 
 　大田区母子保健計画 

７ 食育の推進 
　 大田区食育推進計画 

８ こころの健康づくりと自殺対策の推進 
 　大田区自殺対策計画 
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