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第１回計画推進会議資料に関するご意見等 

     

 ご意見等 対応結果 
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資料１：みずなみ健康 21（第 2次）改訂版（案）

の方向性等 

P2 計画の性格  

「■関連する計画」とあるが、内容的に法令が適

切ではないか。 

 

岐阜県の関係する各計画の実施年度が更新さ

れていない。 

 

資料３：みずなみ健康 21（第 2次）目標数値評価 

（脳血管疾患の数値について） 

脳血管疾患の死亡は年度によりバラつきがある

様子。年齢等をみていくとよいのではないか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（小学校 5年生の肥満児の割合について） 

 男児 Ｈ28（5.78）→Ｈ29（9.26）→Ｈ30（13.16） 

 女児 Ｈ28（0.66）→Ｈ29（7.64）→Ｈ30（8.57） 

 Ｈ29 以降も増加しているのでＨ29 から判定方

法の変更があったためと言い切れないのではな

いか。増加している理由をみていく必要があるの

ではないか。 

 

目標数値を国や県の値にしたらどうか。 

 

 

 

 

素案ｐ5 

「関係法令」としました。  

 

 

現行計画の年度に修正しました。 

 

 

脳梗塞による死亡数は、脳出血の倍多い状況です。70

歳代から増え 80 歳代以降の死亡が圧倒的に多い状況で

す。年度における死亡数については大きな変化はありま

せん。 

（脳血管疾患死亡数） 

 H25 H26 H27 H28 H29 H30 

 総数 総数 総数 総数 総数 総数 

40 歳代 0 1 1 0 1 0 

50 歳代 0 1 0 1 1 2 

60 歳代 0 5 3 3 3 2 

70 歳代 8 5 4 10 8 6 

80 歳以上 35 30 38 36 32 37 

計 43 42 46 50 45 47 

 

ご意見のとおり、判定方法のだけの理由ではないと思わ

れます。増加している理由（実態）等は、現場である各

学校（養護教諭）の先生方や学校教育課より情報提供い

ただき、関係機関で共有することから検討に繋いでいく

ことができればと思います。 

 

 

当項目は、増加傾向を示しています。目標を国に合わせ

ることも大切ですが、まずは市の現状値に目を向け、減

少させていきたいと思います 

H27～H30

死亡 

30 歳代

以下 

40 歳

代 

50 歳

代 

60 歳

代 

70 歳

代 

80 歳代

以上 

脳出血     3 5 13 33 

脳梗塞 1     3 12 103 
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（40歳の歯周病を有する人の割合について） 

目標値の 2.0％は控え目となっていないか。 

 

 

 

 

（妊婦のやせの人（BMI18.5 未満）の割合につい

て） 

妊婦のやせの人の年齢構成はどのようか。年代が

上がると肥満傾向となるのではないか。把握され

ているか。 

 

 

 

（自殺死亡率の減少について） 

分析欄に「20 歳代以下と 70 歳以上が多く」と記

載されているが、20歳以下を除くと 40歳、50歳

代も多いので追記した方が良いのではないか。 

 

資料４：目標値評価一覧表 

現行計画と比べ、時期計画は目標値が数値化され

ているので取り組みやすいと思われる。 

 

「0％」にしてしまうと、一人もいないことになり、そ

れはほぼあり得ない状況と捉えています。 

当市の歯科関係指標は数値が良い状況で、現実的数値

目標が望ましいと考え、「2.0％」のままでいきたいと思

います。 

 

BMI18.5 未満の年代別結果（％）  （H30） 

年代 18.5 未満 18.5－24.9 25 以上 

20 歳未満 0 2.1 0 

20 歳代 56.4 40.3 38.9 

30 歳代 41.0 53.4 61.1 

40 歳代 2.6 4.2 0 

上記のとおりです。 

 

素案内に記載していきます。 

 

 

 

 

計画に基づき進めていきます。 

 


