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令和７年度第１回健康いわき推進会議議事録 
 

 

１ 日 時  令和７年８月 22日（金）18時 30分から 20時 30分 

 

２ 場 所  いわき市役所 第８会議室 

 

３ 出席者 

⑴  委員（16人） 

  委員  内田  広 之   委員  鈴木 雄一郎 

  委員  齊藤  道也    委員  八巻  功一 

  委員  小野  栄 重(代理：富岡 誠) 委員  上遠野 恭子 

委員  齋門  良 紀   委員  都澤  京子  

  委員  中山  哲志    委員  荒川  正勝  

  委員  髙萩  周 作   委員  篠原  清美  

  委員  原口  英 明   委員  吉田  信治 

  委員  赤津  雅美    委員  千葉  光平 

            

   
   

⑵  事務局（10人） 

 保健福祉部          部長             佐々木  篤  
次長(兼)健康づくり・医療担当 酒井   光 

保健福祉部健康づくり推進課  課長           鈴木  英規  
課長補佐           小島  有喜 

課長補佐兼統括保健技師  渡邉  香織 
健康政策係 係長       高橋  一彦  

               生活習慣改善係 係長  鈴木  秀明 

保健福祉部医療対策課    課長             馬目  英幸  
保健福祉部地域包括ケア推進課 課長              松川   司 
保健所地域保健課        参事兼課長         門馬  將洋 

  

４ 議 事 

⑴  令和７年度第 1回健康推進企業普及部会の開催結果について 

⑵  健康いわき 21（第三次）について 

 ① 本市の健康状態について 

 ② 令和６・７年度健康づくり事業について 

⑶  いわき市の慢性腎臓病（CKD）重症化予防の取組みについて 

 

※ 会議に先立ち、委嘱状交付式を開催した。 

※ 議事に先立ち、本会の副会長について、齊藤委員と小野委員が指名された。 

また、本日の議事録署名人について、鈴木委員と八巻委員が指名された。 
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５ 会議の大要 

⑴ 令和７年度第１回健康推進企業普及部会の開催結果について 

発言者 内 容 

 【事務局からの説明に対し、委員からの質問等は無かった。】 

 

⑵ 健康いわき 21（第三次）について 

⑶ いわき市の慢性腎臓病（CKD）重症化予防の取組みについて 

発言者 内 容 

事務局 【事務局から資料 P4～12の内容説明】 

市長 

 

 

Ａ委員 

 

 

 

 

 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ委員 

 

 

 

市長 

 

 

 

 

ただいま、事務局より説明がございました。 

ご意見、ご質問はございますか。 

 

最後に説明のあった、Well-Being調査（しあわせ調査）の結果

について、若い人の回答の割合が多いということから、「自分

は健康であると考えている人が多い」という結果になったと理

解したのだが、年代別の違いについてもわかりますか。年齢別

の内容がわかるデータを補足していただけると、説得力を感じ

ます。 

 

 この調査における年齢別のデータとしては、10代から 40代

の方が 7割となっており、調査回答は若い人が多くを占めてお

りますが、壮年期の方であっても、比較的、「自分は健康であ

る」と思われているという方が多いという調査結果となってい

ます。 

やはり年齢が上がるにしたがって、少しずつ「自分は健康で

ある」という回答は減っていきますが、壮年期の方もある程度、

「自分は健康である」と思われる方が多いという傾向となって

ございます。 

 

ありがとうございます。 

大変興味を持ちましたので、のちほど、詳しいデータを拝見

させていただければと思います。 

 

政策企画課という部署で、コンサルと連携しながら、バック

データをとっております。いわき市市制施行 60 周年を迎え、

今後の 100 年に向けて政策を練るにあたり、主観データと客観

データにどのような違いがあるのかという観点から取得して

おります。 
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Ｂ委員 

 

 

市長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｃ委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

客観データは、全国との比較が可能な側面もあり、市民が思

っていることの一方で、全国の傾向はどのようになっているか

などが把握でき、医療面以外にも、子育てや交通など指標が

様々あります。 

それらのバックデータは事務局から、提供させていただけれ

ばと思います。 

他の委員の皆様、ございますか。 

 

しあわせ調査について、いわき市民は「平均的に幸せ」とい

う理解でよろしいでしょうか。 

 

こちらの調査は、全国の多くの基礎自治体が参入しているも

ので、デジタル庁が行っている調査です。 

私も市民の方にお会いしますと、いろんなお声をお聞きしま

す。例えば、「いわき市内は公園が少ない」、「遊ばせる場所が

少ない」、教育に関しても「学校が足りてない」などですが、

そういった事柄に関して、市民が主観的に感じていることと、

それを全国平均と比べたときに、どのような乖離があるのかと

いうことで、分野ごとにデータを取得しています。そのため、

全体を総合で見たときにどうかという判断はなかなか難しい

ところです。 

客観的な観点で、いわきに不足している部分を調べる趣旨の

調査になっています。健康状態については、若い人のアンケー

ト回答者が多かったということもありますが、病院の体制や医

療体制などが非常に厳しい状況にもありながら、前向きに考え

ている方が多いという結果になっており、そういったことが分

野ごとに分かる調査になっています。 

 

しあわせ調査の中で、「医療・福祉」、「移動・交通」の主観

の数値が小さく、これは幸せではない、住みにくいということ

だと思います。やはり、今のいわき市では、医療・福祉、交通

機関の点について、本当に考えていかなければならないと思い

ます。 

少子高齢化によって、いわき市では高齢者の割合が 33％近

く、もう３人に１人が高齢者の社会になっているという状況

で、これらの問題を真剣に考えていかなければ、いわき市に「住

んでよかったのだろうか」と思ってしまう。 

今、西郷や大玉に若い人たちが結構多いですが、これはなぜ

かというと、新幹線で交通の便が良い、交通網が良いというこ

と。それから、医療面でも、いわき市には医療センターはあり
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市長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ますが、なかなか一般市民は直接行けない、最寄りのお医者さ

んに紹介状書いてもらって初めて受診できるという環境、それ

が一番困るのではないかと思っています。 

やはり、市民のための病院だと思うので、そういったところ

を、もう少し検討していかないといけないのではないかという

ように思っています。 

一番大事なのは、医療・福祉と交通だと思います。 

全国的に病院の閉鎖ということも、非常に話題になってきて

いる昨今ですから、いわき市の病院が、閉鎖するようなことが

ないような体制をとっていかなければと思う。 

「いわきに住んで本当によかった」、「住みたい」などにつな

がることを、これからいろいろな面で考えていかなければいけ

ない。 

一番必要性を聞くのはこの分野だと思います。その他の低い

ところは、それほど幸せ度合には、私は関係ないと思うので、

この 2 点のところだけは慎重に考えていただけたらと思いま

す。 

 

全く同感です。 

我々も議論する時に、医療・福祉、移動・交通の部分が、極

端に低いという認識はございまして、人口に占める医師の数

や、病院の数など、長年、市の課題になっているようなところ

が、主観データでも客観データでも低くなっています。公共交

通に関しても、自動車の移動が 89％ほどであり、中核市の中

では一番高く、一方、子どもたちからすると、もっと電車やバ

スの本数が多いほうが良いという思いがあり、そういった背景

がデータに表れているものと思います。 

共通認識としており、１つずつ取り組んでおりますので、ご

理解いただければと思います。 

医療に関しても、医療センターは三次救急の医療機関であ

り、国の法制度上、紹介状なしでの受診や、中程度や軽度の方

の受診は難しいという現状もありますが、その前段の、かかり

つけ医や二次救急の段階で、もう少し充実を図ってまいりたい

と考えております。 

こちらの課題は、長年の課題であり、少しずつ、医師、診療

体制の充実を図り、救急体制についても、救急車の増加、輪番

制など、医師会や病院協議会にご尽力いただき、取り組んでお

り、改善が進んできています。なかなか一朝一夕にはいけない

部分もありますが、引き続きの課題としてしっかり取り組んで

いくべき問題だと思っております。 
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Ｃ委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

市長 

 

 

 

 

 

 

Ｄ委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

ただいまの会長（市長）からのお話から概ね理解できました

が、国の制度があってなかなか直接行けない事情があるからこ

そ、かかりつけ医のない人が、救急車をすぐ呼んでしまうとい

うような状況になるのではないかと思います。 

もう一つ交通の便の点について、若い人は車の運転ができま

すが、高齢になり、免許証返納といった状況になったときに、

バスが通っていなければ、これは生活上で一番大きな問題にな

ると思います。 

中山間部の交通が不便な地区の住民たち、車の運転ができな

い人たちのことを考えた地域づくりに取り組んでいかなけれ

ばならないと思っています。 

 

ご意見受け止めます。 

「健康づくり」というテーマから少し離れてしまいますの

で、また別の機会に改めてお話させていただければと思います

が、令和８年度までに公共交通は課題を解消させる目的で今い

ろいろと取組みを進めていますので、ご理解いただけますと幸

いです。 

 

８ページの子どもの健康課題について、伺います。 

10 歳児の肥満についてですが、県は、令和３年度に 19.8％

だったのが、令和６年度は改善していますが、一方、いわきは、

国県の傾向と相反する結果となっています。こちらの原因につ

いては、どのようにお考えでしょうか。 

私たちもその子ども達に関わっていくところで、朝食の欠食

による集中力の低下や健康面、また、朝食を欠食することによ

る反動で、昼食を一気に食べてしまい、過剰に栄養が吸収され

る影響、加えて、コンビニなどで、なんでも食べ物が手に入り

やすい環境など、こういった状況を危惧しています。 

運動能力と肥満の関係など、どのように分析されていますで

しょうか。 

 

まず、肥満のところの指標ですが、令和３年度から令和４年

度にかけて、大きく悪化しまして、その後、少しずつではあり

ますが改善しております。 

参考までに申し上げますと、男子が、令和４年度は 20.99％、

令和５年度が 19.65％となっております。女子につきましては

令和４年度が 13.65％、令和５年度は 13.42％となっておりま

す。 



 - 6 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

市長 

 

 

Ｅ委員 

 

 

 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

Ｅ委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

推測にはなりますが、令和３年度から令和４年度にかけて、

コロナの影響等により、外での運動ができなくなった等の影響

が、県と比較して、いわき市のほうが、大きく影響されたので

はないかと思われます。県のほうは、改善されていますが、国

のほうもやはり同じような傾向で、令和３年から４年の時に悪

化している状況になっております。 

運動能力についても、やはり、コロナの影響により、外出が

制限されたことなどが影響したのではないかと考えています。 

 

ただいま、事務局から説明ありましたが、よろしいですか。 

他の委員の皆様からございますか。 

 

２点確認したいことがあります。 

まず、１点目ですが、健康寿命は理解しましたが、平均寿命

についても、いわき市の状況をご教示いただけますでしょう

か。 

 

平均寿命ですが、例えば平成 27 年度と令和２年を比較しま

すと、いわき市の男性は、平成 27 年が 80.1 歳、令和２年が

80.4 歳と、若干ですが上がっております。一方、女性は、平成

27 年が 86.8 歳、令和２年が 86.8 歳ということで、女性は増

減なしというような形になっております。 

なお、毎年の推移のものがあるかどうかを確認した上で、後

日ご連絡差し上げます。 

 

ありがとうございます。 

こちらを確認したのは、こちらによって死亡の原因も変わっ

てくるためです。 

心疾患や脳卒中という疾患は、当然、若い年齢で引き起り、

そこをコントロールして長生きすると、がんという疾患になっ

てきますので、平均寿命は今、日本全体で、多分伸びていると

思うのですが、いわき市が伸びてないということは、これも一

つの問題だとは思います。健康寿命ばかりではなく、いわき市

で、普通の寿命が停滞しているというところが、一つあると思

います。 

加えて、いわき市の塩分制限の取組みは、すごくうまくいっ

ていると思います。そちらは良いとして、生活習慣というのは

ご存知のとおり、塩分の関連する疾患と、糖尿病と脂質異常症

があります。子どもの時点で肥満が多いという背景には、糖分

の取り過ぎや、脂質の取り過ぎがあるのではないかと思いま
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事務局 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

す。 

やはり、それに関する取組みもしなくてはならないと思いま

す。塩分と同じく力を入れていただきたい。 

特に、食事。いわき市は、土日の外食が、とても多い印象で

す。ラーメンや脂っこい食事の飲食店に、すごく行列を作って

います。そういった飲食店に家族で行って食事をしてくるとい

う状況ではないでしょうか。 

飲食店のなかには、低糖食やカロリーを制限している食事を

提供しているところもありますが、限定的です。 

そういったご家族で行く飲食店に、できれば協力を促して、

低糖食メニューや脂質制限をしたメニューも選べるようにし

ていただけるといいのかなと思いますが、いかがでしょうか。 

 

まずは、子どもの取組みですが、いわき市の場合、いわきっ

子生活習慣病予防健診事業を、令和６年度からすべての中学２

年生を対象として、脂質・血糖検査を実施するとともに、保健

師や管理栄養士が学校を訪問して健康授業を行っております。 

その中で、例えばスポーツドリンクや、甘いジュースのペッ

トボトルに入っている実際の砂糖の量をお見せすると、皆さん

がそれを見て、「こんなに砂糖入っているんだ」とびっくりさ

れます。そういったところも視覚的に教えながら、糖分の過剰

摂取にも注意を促すような、若いうちからの事業も行っており

ます。 

その際に、要指導者に関しましては、保護者も含めて、保健

師と三者で、生活習慣や食生活について、いろいろなアドバイ

スを行っております。 

今、委員がおっしゃったような、日常における甘いもの、脂

っこいものの取り過ぎや、外食、生活のリズム、そういったと

ころも、三者面談の中で、「こういったところを見直してはど

うか」と、アドバイスも行っています。 

令和６年度から全校実施になった事業であり、今後も継続し

ていきたいと考えております。 

また、もう一つ、先ほどありました死亡率の関係ですが、10

ページに記載しております脳血管死亡率と心疾患死亡率につ

いて、こちらは委員がおっしゃるように、年齢を加味しており

ませんので、高齢化も進む地方の都市にとっては、国と比べれ

ば高くなるというのは、そういう傾向にございます。 

次のページに載せました標準化死亡比につきましては、年齢

を調整した上での国との比較ですので、この辺りを見ながら、

国との推移や、年齢を排除した上での差など見ていきながら、
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Ｂ委員 

 

 

 

 

 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

Ｂ委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

市長 

 

 

 

 

事務局 

 

市長 

 

 

 

現状把握していきたいと考えております。 

 

中学２年生を対象とした話をされていましたが、肥満傾向児

の多い割合は 10 歳、小学生です。 

要するに、小学生の時代からそういったことをちゃんと取り

組んでいかないと、中学生の時にはもう手遅れになってしま

う。小学校の時代から、減塩もそうですが、健康課題に取り組

んでいく必要があるのではないかと思います。 

 

このいわきっ子生活習慣病予防健診事業に関しましては、市

教育委員会で実施している、中学２年生を対象とした貧血検査

に上乗せする形で実施をしているところでございます。 

小学生向けの栄養教室や、健康教室につきましても、教育委

員会の養護教諭が、カリキュラム等の中で授業を行っておりま

すが、今のご指摘も教育委員会と情報共有しまして、より進め

ていきたいと考えております。 

 

食育が始まった当時、各学校で、栄養士が飲み物の糖分量な

どを見せるような授業を実施していました。その結果、１年生、

２年生で食育の授業を受けた子どもが、４年後、５年後に、５、

６年生で、またアンケートをとってみると、甘いものではなく、

お茶や水を選んでいました。小さい時にそういった経験や情報

を伝えていくということは、その先に必ず繋がっていくと思い

ます。 

健康は、そういったところから始まるのかなと思いますの

で、小学校をどうするかという議論をしたほうが優先ではない

でしょうか。また、それと同時に、大人、親もそれに結びつい

ていけば、そこに広がりが出てくるのではないかと思います。 

 

議会でも、かなりその辺りの議論も出ておりまして、今後ど

ういうやり方が良いか検討させていただければと思います。 

それでは、続きまして、健康いわき 21 の５つの重点プロジ

ェクト、13 ページ以降の説明をお願いします。 

 

【事務局から資料 P13～16の内容説明】 

 

ただいまの説明に関しまして、ご質問、ご意見等はございま

すか。 

ひとしおプロジェクトについては、若手職員の発意で、メデ

ィア、テレビにも積極的に出演しており、いわきでも大分啓発
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Ｆ委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

市長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｄ委員 

 

 

 

 

 

事務局 

 

が進んでいます。１つ前の議題にありました塩分摂取量も、男

性は横ばいですが、女性が減っていたり、このほか高血圧のデ

ータも、大分改善傾向にあります。非常に成功事例だと感じて

おりまして、こういう成功体験を一つ一つ積み上げて、横展開

していくことが大事かと思っているところです。 

皆様からございますか。 

 

今、議長（市長）からもお話がありました、この減塩の取組

みですが、健康づくり推進課も協力されたとのことでしたが、

8 月 3 日に、公益社団法人福島県栄養士会による市民公開講座

ということで、産業創造館で、動脈硬化症疾患を予防する食事

というようなことでの講演と、野菜の摂取やそういった健康診

断もやっていただきました。 

非常に参加者が多く、真剣に話を聞いたり、測定をしていた

だいたりしていました。やはり、みんなに知っていただいて、

それを実践していくという、そういう取組みを続けていくとい

うことが非常に大切だなということを改めて実感しましたし、

栄養士さんの努力に敬意を表したいなと思いました。 

 

ありがとうございます。 

市の事業は、トップダウンが多いのですが、この「いわきひ

としお」に関しては、ほぼボトムアップで、市の若い職員の発

案で、積極的に取り組んでおり、市の食堂やマルトさんとコラ

ボして、ニュースにも出演して、PR したりしています。それ

が健康課題の改善に繋がってきていることは、一過性になって

はいけない、いろんな市役所の中の政策の中でも持続していか

なければならない、非常に良い政策モデルだなと感じていま

す。 

それと褒めの言葉をいただきました。本当うれしく思いま

す。 

ほかにご意見ございますか。 

 

13 ページの減塩のところで、減塩食を提供している旨ご紹

介いただきましたが、資料を見ると、訪問して説明されている

姿も掲載されています。 

昨年度は、学校には、どのぐらい訪問されたのか、ご教示い

ただけますか。 

 

昨年度と今年度で１校ずつ、今年度は、現在進めているとこ

ろでございます。 
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市長 

 

 

事務局 

  

市長 

 

 

給食センターとの調整もあり、昨年度は、５月に、小学校１

校ということで実施しております。 

今年度につきましても、今のところ１校ですが、秋ごろ、ひ

としおの日に合わせての実施に向けて準備を進めております。 

 

大変だとは思いますが、直接説明をしてもらう経験は、子ど

もたちの印象によく残り、家庭でも話題に出ると思います。 

子ども時代に、給食で出た減塩食を試しに作ってみることな

ど、そういう一つのきっかけで、その減塩メニューが少しずつ

浸透していけたら良いのではないかと、改めて感じたところで

す。 

また、16 ページのところで、参加者の健康づくりサポート

センター事業とありますが、参加者数についてご教示くださ

い。 

 

まず、「いわきひとしお」の学校における啓発ですが、メニ

ュー自体は市内一斉にメニューを提供しております。 

それに加えまして、民間の食品会社と連携しまして、例えば、

今年度については、味の素と市の栄養士が一緒に市内の学校に

訪問して、食の大切さを伝える啓発事業を行ったりもしており

ます。 

そちらにつきましては、昨年度３校実施しておりまして、今

年度も実施していきたいと考えております。 

またサポートセンターですが、令和６年度は２回に分けまし

て 40 名が参加しました。 

動機づけを目的として事業を行っておりまして、参加期間が

終了した後の、運動の継続がポイントになりますが、「ゆった

り館を継続して利用したい」、「民間のジムに行きたい」、「公民

館の健康教室に参加したい」という意向を示していただいた方

が、9 割近くの方いらっしゃいますので、動機付けの一つには

繋がったものと考えております。 

 

それでは、引き続き、事務局は、プロジェクトの説明をお願

いします。 

 

【事務局から資料 P17～23 の内容説明】 

 

それでは重点プロジェクト３、４、５について、説明があり

ました。皆様からご意見、ご質問はございますか。 
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Ｂ委員 

 

 

 

 

シルバーリハビリ体操について、昨年度、この場で、体育協

会のスポーツとのコラボができないかということで発言した

ところ、早速、グランドゴルフ大会に来ていただいて、準備体

操を兼ねながらシルバーリハビリやったっていう経緯があり

ます。すぐに対応していただき、ありがとうございました。 

感謝申し上げます。 

これから、高齢者のスポーツの場には必ずそういうものを取

り入れてこうかということは、体育協会でも考えていますの

で、よろしくお願いします。 

今ずっと聞いていると、企業や学校というキーワードを聞い

ていますが、家族というキーワードがないように感じます。 

「健康の家族」というイメージを持てるような、家族単位で

取り組むという考え方があってもいいのかなと思います。 

企業は企業で良いですが、「家族で健康を考えようよ」とい

う取組みがないように見えましたが、そのような取組みはいか

がでしょうか。 

 

やはり、その家族ぐるみで取り組むことが、一番有効かと思

います。 

例えば、一つ目を挙げますと、先ほど申し上げたいわきっ子

生活習慣病予防健診事業に関しましては、事業の中で、お父さ

ん、おじいさんが健診を受けていないと言う場合には、ぜひお

子さん達から受けるように言ってくださいと促したり、甘いも

の食べ過ぎやお酒の飲みすぎが見受けられるときには、ぜひご

家族に言ってくださいという、啓発も進めておりまして、家族

で健康を考える機会をなるべく作りたいというような形で、三

者面談も行っております。 

また、企業の取組みにおきましても、今年度は方法を変えて

取り組んでいるところであり、例えば、成果報告会を行う際に、

従業員だけではなくて、そのご家族にも参加いただいて、いろ

いろ健康セミナーなどができるような形にしていきたいとも

考えております。 

今、委員からご発言があったように、家族というキーワード

を頭におきながら進めていきたいと考えております。 

 

何かを作るのではなくて、サンシャインマラソンもそうです

が、既存のいろいろなイベントに、その家族にも参加をしてい

ただくようにすることではどうかと考えています。 

例えば、ここには、自転車が入ってないです。自転車は、い

わきのセールスの一つだと思います。 
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市長 

 

 

 

 

そうしたいろいろなイベントが年間を通して実施されてい

るので、そういったイベントに参加してポイントをためるとい

うような仕組みなどではどうでしょうか。イオンには、家族連

れがいっぱいいますが、そうした状況を、健康に結びつけるよ

うな工夫など、今やっていることで、今後工夫を考えていくと、

その家族というテーマが出てくると思います。「いわきで一番

の健康家族でした」と表彰されたらすごいですよね。そういう

家族の繋がりは、子どもの成長に大変いいと思うので、そんな

ことも含めて考えていただければと思います。 

 

貴重なご意見ありがとうございました。 

そういった横串を刺して、取り組んでいくようなことも大事

だと思っています。 

では、最後の議題に移ります。腎症重症化予防の取組みにつ

いて、事務局説明願います。 

事務局 【事務局から資料２の内容説明】 

市長 

 

 

Ｇ委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ただいま事務局から、市医師会との連携による取組について

説明がありましたが、何か補足等ございますか。 

 

このような官民一体となった取組みは、日本でも珍しく、ト

ップを走っている状況でありまして、いわきモデルとして、日

本国全体から注目されているので、今後こういったことがどん

どんメディアに発信されていくようになろうかと思います。 

この疾患の重要な点は、初期症状などがわかりにくいという

ことです。わかりにくいときに、それを発見していくためには、

まず官民が一体となった枠組みをしっかりつくるということ

が重要であって、そこに住民を乗せていくことができれば、か

なり早期発見に繋がるということであります。 

これまで特定健診は、「我々かかりつけ医だから、受けなく

てもいいよ」みたいな雰囲気を持っている医師たちも、実はい

ました。それは患者さんも同じで、「通院しているのだから、

わざわざ健診を受けなくてもいいだろう」という考えもあっ

た。 

それを改めて、お互いに、まず、こういう健診を「年に１回

受けようよ」ということをスタートすることによって、健診受

診率が上がり、早期発見に繋がったということがわかりまし

た。 

今後この CKD に関するものだけではなくて、この特定健診

を受けることによって、心不全の予備軍や、糖尿病の初期で、
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Ｈ委員 

 

 

  

事務局 

 

  

市長 

 

  

Ｊ委員 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

いろいろな疾病の早期発見に繋がることが予想されますので、

医師会としても今後、健診受診率を上げるということを念頭に

置いて、しっかり頑張っていきたいと思います。 

 

どうもありがとうございました。 

医師会の皆さんと、連携を密にして、いろいろお願いをさせ

ていただいておりますが、こちらは、１つの大きな成果だと思

っております。 

このほか、ご意見、ご質問等ございますか。 

 

この１つ前の資料にもあった、特定健康診査の部分ですが、

労働安全衛生法に基づき事業者が行う健康診断を実施した場

合に、重なっている項目の部分については、保険者にデータを

提供してもらう仕組みがあると思いますが、この資料に記載さ

れている特定健康診査の実施率などには、事業者が行う健康診

断も含まれているのでしょうか。 

 

こちらの数値につきましては、市の国民健康保険の加入者の

特定健診になります。 

 

この CKD の受診勧奨も、あくまで対象は国民健康保険の特

定健診を受けている方で、いわゆる会社の健診を受けている方

は、対象にはなっていないという理解で良いでしょうか。 

 

こちらで把握できるのは、市の国民健康保険の対象者という

ことになっております。 

 

他にございますか。 

CKD 以外に、全体の振り返りでも結構です。 

 

WHO の健康の定義などを考えますと、肉体的、社会的、精

神的に、良好な状態というような定義もされておりまして、そ

ういった状態が互いに関連しているというようなデータもあ

るということから、先ほど家族というお話も出ましたけれど

も、社会的な状態や、あるいは精神的な状態など、そういった

データがあると対策を考えやすいのではないかなというふう

に思います。 

また、主に事業としては生活習慣を改善するような取組みが

なされていると思いますが、一定の成果が上がっていて素晴ら

しいなと思いました。 
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そういうことを考えますと、いわき市民の精神的な保健に関

するデータをここに盛り込んで考えますと、また対策について

具体的に考えていけるのかなと思いました。 

 

貴重なご意見ありがとうございました。 

これに関して事務局から何かございますか。 

 

今回、時間の都合上、重点指標に絞ってお示しさせていただ

きましたが、健康いわき 21 の中におきまして、いわゆる精神

的な部分における保健についても指標を持って、庁内で取り組

んでおりますので、今後もそういったところもお示しできれば

と思っております。 

 

一通りお話を伺い、この健康づくり事業全体像が見えにくく

なってしまう要因として、文言の問題も相当多いのではないか

と思っています。 

福島県が、健康ふくしま 21 のスローガンで、３つ、掲げて

いるものがあるのですが、ご存じない方が多いです。健康ふく

しま 21 は３つ、「減塩・禁煙・脱肥満」ですよ。この３つを、

内堀知事が昨年、これをもとに 12 年間やり続けるということ

を、記者会見ではっきり言っていました。ところが、それをも

とに動いているはずの、いわき市の健康づくり事業が、僕は何

か見えなくなってしまっています。 

それぞれすばらしい活動をしていますが、「減塩」と言った

ときに、「ひとしお」も良いですが、もっとわかりやすいフレ

ーズがもっと前面にあって、いわき市全体で子どもも大人も一

丸となって取り組めるような、先ほどあったようなご家族も一

緒に取り組めるようなフレーズがないと、私も理解しづらい。

私がわからないということは、おそらくこの情報を聞いた市民

は余計にわからないのではないでしょうか。 

県が、あれほど「減塩・禁煙・脱肥満」とはっきり言ってい

る。「これ以外にもやらなければならないけど、この３つをや

ると相当効果が上がる」ということがわかっているから、その

フレーズを入れたわけですよね。 

「血圧」と言ったときに「血圧を下げればいいのか」ではな

いです。血圧を下げることによって、脳梗塞などの心血管疾患

が減るから取り組むのです。つまり、そこの問題点をはっきり

理解しているから、減塩があり、たばこも、日本で最大のリス

クが高いものですから、こういうことを前面に出さないまま何

となく進めていると、各部局が、自己満足的に自分たちが「あ
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市長 

 

 

 

れをやっている」、「これをやっている」ということを我々聞い

ていても、なかなかこのいわきの健康指標の改善というものに

スピード感を持って立ち向かうことが、少し難しいのかなと思

います。 

いまさらのようにですが、せっかくこういう会議ですので、

なにか市長が旗を振って、「こういうフレーズで、いわきはわ

かりやすくいくよ」みたいなのがあると、我々医師会も乗りや

すいというように思います。 

 

 そういう横串を刺しての理念や、向かうべき方向性は、今後、

ただいまのご意見を踏まえながら、考えていく必要があるとい

うことを改めて実感いたしました。 

この「減塩・禁煙・脱肥満」は、非常にわかりやすいですし、

いわき市でも改善傾向のある指標、厳しい指標もありますが、

そういったデータと一緒に、また改めて考えさせていただけれ

ばと思います。 

他の委員の皆様からございますか。 

 

最後に、医療側から、Ｇ委員からも叱咤激励があったと思い

ますが、「減塩・禁煙・脱肥満」ということは、今日お話にな

ったテーマに沿っていて、高血圧に関して、この減塩は、言葉

にはできないですが、すごく僕はうまくいっていると思いま

す。 

この会議に長らく出席させていただいておりますが、実は、

禁煙はあまり取り上げられていませんでした。ですが、今回し

っかり、禁煙を取り上げていただいたということで、脳血管障

害、心臓しかり、腎臓しかり、とにかく高血圧は悪い、糖尿病

はもっと悪い、たばこはさらに悪い。この順番だと思っていた

だいて、これが２つ、３つ重なるごとに、どんどん悪くなる。 

今日、高血圧へのアプローチは、この方法でいいだろうとい

うこともはっきりしました。禁煙もこれだけ一生懸命取り組ん

でもらえるということで、良いと思います。残ったところは肥

満。「糖質・脂質・脱肥満」、ここをさらに頑張っていただける

といいかなと思います。 

よろしくお願いします。 

 

ありがとうございました。 

「ひとしお」の取組みの一方、肥満や、先ほども委員からも

ございました糖分の取り過ぎなど、そうしたところの、もっと

市民にわかりやすいような取組みが必要なのかというところ
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を改めて感じました。 

予定時刻になりましたので、もし、このほかご発言されたか

った内容があれば、事務局へメールやファックスでお寄せいた

だければと思います。 

それでは、議長の任を解かせていただきますので、本当に皆様

には、ご議論ご協力いただきまして本当にありがとうございま

した。 

 

 

本議事録に相違ないことを証明するため、ここに署名する。 

 

 

令和  年  月  日 

 

議事録署名人 

                                     ㊞ 

 

議事録署名人 

                                     ㊞ 

  


