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会    議    録 

会 議 の 名 称 令和４年度第２回弘前市健康づくり推進審議会 

開 催 年 月 日 令和４年７月２６日（火） 

開始・終了時刻 午後１時３０分から午後３時００分まで 

開 催 場 所 弘前市役所市民防災館３階防災会議室 

議 長 等 の 氏 名 弘前市健康づくり推進審議会 会長 井原一成 

出 席 者 

（ １ １ 名 ） 

学識経験のある者：委員 井原一成    委員 古川照美 

保健・医療関係者：委員 澤田美彦    委員 佐藤史枝 

公共的団体の推薦：委員 福島龍之   委員 斎藤明子  

委員  八木橋喜代治 委員 成田津江  

委員 村田大六     

公募委員    ：委員 阿保ひとみ  委員 野上由芳 

欠 席 者 

（ ４ 名 ） 

保健・医療関係者：委員 渡邊康一、 磯木雄之輔 

公共的団体の推薦：委員 三上美知子 

関係行政機関職員：委員 齋藤和子 

事 務 局 職 員 の 

職 ・ 氏 名 

（ １ ６ 名 ） 

健康こども部長：一戸ひとみ、健康こども部参事：川田哲也 

健康増進課長：山内恒 

健康増進課長補佐：小倉洋幸 

健康増進課主幹：澤居吏香子、三浦五月、鳴海悦子、土岐暖子

佐藤康行    

健康増進課総括主査：長尾厚子、山下絢子、山谷友美子   

健康増進課主査：小枝信也 

会計年度任用職員：野呂淳、成田美奈子 

会 議 の 議 題 

（１）弘前市健康づくり推進審議会の概要について 

（２）「健康ひろさき２１（第２次）改定版」の概要について 

（３）令和３年度「健康ひろさき２１（第２次）改定版」の進

捗状況について 

会 議 結 果 下記会議内容に記載のとおり 

会議資料の名称 

・令和４年度第２回弘前市健康づくり推進審議会次第 

・弘前市健康づくり推進審議会委員名簿 

・資料１ 弘前市健康づくり推進審議会の概要 

・資料２ 「健康ひろさき２１（第２次）改定版」とは 

・資料３ 令和３年度「健康ひろさき２１（第２次）改定版」 

の進捗状況 

公開用（要約） 
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会 議 内 容 １ 開会 

２ 委嘱状交付        

３ 市長挨拶（副市長代読）       

４ 委員紹介・事務局紹介   

５ 組織会 

（１）会長選出 

（２）会長職務代理者指名 

６ 案件 

（１）弘前市健康づくり推進審議会の概要について 

（２）「健康ひろさき２１（第２次）改定版」の概要について 

（３）令和３年度「健康ひろさき２１（第２次）改定版」の進

捗状況について 

７ 弘前市健康こども部長挨拶 

８ 閉会 

────────────────────────── 

６ 案件 

（１）弘前市健康づくり推進審議会の概要について 

・事務局：資料１説明 

【質問・意見】 

 特になし。 

 

（２）「健康ひろさき２１（第２次）改定版」の概要について 

・事務局：資料２説明 

【質問・意見】 

 特になし。 

 

（３）令和３年度「健康ひろさき２１（第２次）改定版」の進

捗状況について 

・事務局：資料３説明 

【質問・意見】 

・委員より 

喫煙率について、女性が悪化している要因として、自宅にい 

る機会が多いことが影響しているのではないかとのことであ

ったが、その年齢層はわかるか。   

→事務局 

喫煙率については、２０歳以上の市民を対象に行う弘前市市

民意識アンケートから取得している。年代別の年次推移はとっ

ていないが、全国と比べると各年代で、全国より高い喫煙率と

なっている。       
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・委員より 

評価値が令和３年度と令和２年度と複数あるが、データの出 

典を教えてほしい。    

→事務局 

各指標の出典は計画書に掲載しているが、本資料には表記し 

ていなかったので、今後はわかるようにしていきたい。 

  

・議長より 

令和２年度と令和３年度の数値が混在している理由は。 

→事務局 

出典によって、取得できる最新のデータに年度のばらつきが 

あるためである。     

   

・委員より 

評価の基準値は、例えばがん検診であれば、平成２８年度を 

基準としている。１０年間の評価をするのであれば、評価基準

をどこか１つに捉えていないと評価が難しくなるのではない

か。新規事業であれば、平成３０年など途中で設定することに

なると思う。がん検診の基準を平成２８年度にした理由を教え

てほしい。   

→事務局 

がん検診の受診率に関する基準値だけが平成２８年度にな 

っている理由は、国と県の受診率を比較できる数値をとること

を基本に考えている。国が平成２８年度に健診の受診率の算出

方法を変えたことから、その時点で市も新たに基準値を設定

し、現在それをフォローしている状況である。 

        

・委員より 

今の説明だと平成２６年、２７年のデータは参考程度に考え

ていいということか。   

→事務局 

算定方法が変わる都度、新たな算出方法で算出してきたので

ご理解頂きたい。      

・議長より 

事務局、今の回答、もう一度お願いしたい。   

→事務局 

健康ひろさき２１第２次改定版の５５ページに、がん検診受

診率の算定式についてどのように変わってきたか掲載してあ

る。平成２６年度までは、検診対象者を４０歳以上の人口から
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就業者数と農林水産事業者数と要介護の認定者を除いた人数

を対象者にしていたので、受診率は高くなっていた。その後、

例えば胃がんは４０歳以上の全年齢を対象とするといったよ

うに対象者が見直しになったことを受け、基準値も見直したと

ころ。 

 

・委員より 

例えば高血圧である者の割合、LDLコレステロールである割

合など、これらの対象者はそれぞれ違うのか。例えば高血圧で

ある者の割合は、弘前市の国保の人を基にして計算するし、一

方、がん検診は、国保だけではなくて全市民を対象にしている

のか。 

→事務局 

対象者についてはお見込みのとおり。がん検診の受診率にお 

いては、現在国保加入者分の受診率も算出するようになった。

資料としては出していないが国保加入者の分も確認できてい

る。       

     

・委員より 

「改善」「変化なし」「悪化」という評価分類は、基準値に対 

して今年は良い、低いといった評価と解釈していいのか。 

→事務局 

お見込みのとおり。 

      

・委員より  

次世代の健康に興味がある。妊婦の喫煙率については、子ど 

もの成長、発育に強い影響を及ぼすもので、下がってきている

とはいえ、妊婦以外でも女性はいまだにかなり高い７パーセン

ト台となっており、子どもの成長にかなりの影響を及ぼしてい

ると思っている。 

また、低出生体重児は、基準値に比べると良くなっているも

のの、子どもの肥満率や運動の習慣も、妊娠中の発育に影響し

てのことだと思っているので、長期的にみれば、出産の時から

継続的に全部繋がってきていると思う。乳児健診などは定期的

なデータ把握ができるような仕組みをつくればいいと思って

いる。 

→事務局  

次世代の健康の指標による低体重児の割合や、今話されてい

た喫煙については、子育て世代包括支援センターと連携し、妊
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婦への指導を継続して行っているので、データは集計していき

たい。また、全国学力学習状況調査や全国体力運動能力運動習

慣等調査などのデータについては教育委員会から提供しても

らっているので、今後も関係部署と連携して評価を行っていき

たい。       

 

・委員より  

前記と関連して、朝食や運動の対策を、「栄養・食生活」の部 

分で教育委員会と連携し取り組んでいきたいということだが、

学校と連携するということか。それとも生涯学習課と連携して

対策していくのか。  

→事務局 

連携するとなれば、例えば、栄養の部分であれば生涯学習課 

となるほか、様々なデータ提供となれば、学校指導課や学務健

康課といったように様々な部署と連携していく必要がある。 

     

・委員より  

事業の実施主体や事業対象が不明なことがあるので、どうい 

う考えをお持ちか。 

→事務局 

「栄養・食生活」に関しては、健康増進計画もさることなが 

ら、市の最上位計画である総合計画においても、１つの柱とし 

て掲げている事業である。総合計画ということであれば、健康 

増進課のみならず、広い枠組みの中で事業を編成して複合的に

取り組んでおり、例えば食育などの活動については、教育委員

会の中でも、学務健康課の所管事業を計画事業に盛り込んでい

たり、生涯学習課や中央公民館とも連携し、地域の青少年教育

の中で食育などを複合的に事業展開するスキームになってい

る。 

また、子どもが平日、日常的に長時間いる１つの現場として

学校があるので、可能な限り学校現場においての連携というの

も図っていければという思いもあるほか、地域の活動とも密接

に関わるので、その両局面を視野に入れながら教育委員会との

連携を今後図っていければと考えている。  

    

・委員より  

これまで市の健康増進計画の中で、目玉として取り組んでき 

た事業、あるいは方針に基づいて重点的にやってきた事業があ

ると思うが、その辺りを紹介してほしい。弘前市だけでなくて
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青森県全体で働き盛りの成人、特に男性の健康増進として企業

を取り込んで活動しているリーダーたちを育成してきたと思

うが、市民がどのように取り組んで、どういった成果が上がっ

ているか教えてほしい。    

・議長より  

総合計画では「生活習慣病の発症及び重症化の予防」や「こ 

ころとからだの健康づくり」が重点的分野だと思うが、具体的

にどういったところにアクセントを置いて活動してきたのか

を聞かれていると思うので回答願いたい。 

→事務局  

 「健康ひろさき２１」は国の「健康日本２１」県の「健康青 

森２１」と整合するような作りになっている。それに基づく取 

組は、広く多分野、多世代にわたっており、資料３の①②の方 

針を掲げている。特に②の「社会生活に必要な機能維持の向上」 

というところで“こころ”“次世代”“高齢者”といった区分が、 

生活習慣の方針①とは違う枠組みとなっており、こういった年 

齢に応じたアプローチを、この方針②に掲げて取り組んでいる 

という点が、弘前の独自色と思っている。 

 また、中間評価実施後に見えてきた課題が、健康に関する意 

識の希薄さや、行動変容に繋がらないといった点であり、子ど 

もの頃から健康に関する取組を定着させていく必要がある中 

で、次世代の健康に関する取組を、新たに事業として立ち上げ、 

その中で「健康ひろさき２１こども３か条」を掲げて周知に努 

めるほか、生活習慣病が定着する前の段階からアプローチして 

いくことを１つの柱として進めている。 

子どもに対する働きかけは、市だけではなく、食生活改善推 

進員会の協力を得ながら、例えば健診の場面では、ごはんを食 

べることの楽しさを啓発したり、県のだし活で減塩に関する取 

組などをしている。そういったところから、健康意識を高める 

取組をしている。 

さらに、運動という面においても、健幸増進リーダー会の協 

力を得ながら、地区で健康づくりを行っている。このほかにも 

地域住民に寄り添って、住民の方に健診を受けて頂く啓発や受 

診勧奨を行っている健康づくりサポーターの協力を得ながら、

健診の重要性を訴えていくといった点が当市の健康づくりの

特徴と考えている。     

・委員より  

理解できた。指標をみると悪化もあるが、弘前市の健康指標 

はそんなに悪くないと思う。おそらく県内の市町村、特に市部
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との指標と比較してもそれほど悪くないので、何か特徴的な取

組をやられているのか、それともそもそも住民が何か健康づく

りに特化した取組をしているのかが気になっていたところ。 

ひろさき健幸増進リーダーとか健康づくりサポーターとか

住民組織の取組が、この１０年間の中でかなり活発にやられて

いるという印象があるので、そういうところの効果が出てくれ

ばいいなと感じている。    

   

・議長より 

 こういったこれまでの効果をどう反映させていくか。 

→事務局  

地域の健康づくりに携わる市民の協力を得ながら、例えば生 

活習慣が改善したとか、死亡率が下がったとか、究極的にはそ

ういうところが成果になると思うが、一方でその成果が顕著に

現れるのは、先の話になるのも事実。 

したがって、直近の効果としては健診の受診率や地域の活動 

等に参加する人の数が活動量の１つの成果として捉えられる

ものと考えている。引き続き、健康増進計画の進行管理のみな

らず、総合計画を進行管理していく中で、そういった指標をグ

リップして評価し、それらを見据えながら皆様と一緒に取り組

んでいければと思っている。    

    

・委員より  

健康づくりサポーターの活動の基本は、地域の方々に１人で 

も多く特定健診、がん検診を受けてもらえるよう勧めている

が、なかなか理解してもらえない部分がある。私どもも健康に

対する知識を習得しないといけないので、自分達が学んだこと

を地域の人たちと一緒に勉強しながら、健診を受けてもらうの

が重要だと思っている。 

また、特定健診、がん検診のみならず歯科健診についても地

域住民に受診勧奨しても断られるケースもあるので、粘り強く

働きかけている。     

  

・委員より  

健幸増進リーダーは、ここ１０年様々な活動をしてきたが、 

当初は高齢者の健康に注力して推進してきた。状況をみると、

高齢者の健康はかなり改善されてきたように思っている。 

一方で、若年層の健康について、どのような取組をしていけ

ば良いか、学校教育の中にどうやって入っていこうか、そこが
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打開できれば、高齢者と同じように改善していくことは可能で

はないかと思っている。今は、職場の健康を盛んに進めている

が、方法や内容を再度検討していく必要があり、各人が自分の

健康がどうであるか数値として理解できれば、健診データを出

して初めて成果が上がる。そのためには大学の協力が絶対に必

要である。 

私は、朝陽地区に住んで大学院の協力を得ながらずっと減塩

を進めてきた。みそ汁を持ってきてもらい、測定するとどんど

ん数値が下がってくる。それはいいことだが、逆にみそ汁を飲

まなくなっているといった傾向が現れた。これでは、逆効果で

あるだろうということを考え大学院にアドバイスをお願いし

た。最近改善されてきたが、減塩というと、塩分がだめだと抑

えてしまう人がいる。そうすると、心臓への負担はどうかも考

える必要があり、疾病も心配になる。減塩だけ言ってもどうも

片手落ちではないか。そのことをどういうふうに教えていこう

かなと考えている。 

先ずは、低学年の児童、そこへどのようにして私たちが入っ

ていくことができるのか、行政にお願いしていきたいなと考え

ている。     

・議長より 

健幸増進リーダーとしては、学校活動にも入っていきたいと 

いうことだが。    

→事務局 

これまで健幸増進リーダーの活動は、どちらかといえば地域 

に基づく活動が多かったので、地域にいる大人がターゲットで

あったと思っている。若年層になった場合、それが学校であっ

たり、若い世代となれば勤務先の企業に対してアプローチをし

てきた。健幸増進リーダーの中にも企業に属していながらリー

ダーの認定を受けている方がたくさんいる。これまで市として

企業の中にいるリーダーとこういった取組を、一体的に実施す

るところに手が届かなかったので、先ずはそういった職域のリ

ーダーと何か活動や活性化できるような仕掛けやアプローチ

をしていければと思っている。 

働き盛り世代の健康づくりは、市の重要なテーマであるので 

若年層については、教育という分野よりも、先ずはその企業の

リーダーが活躍できるような取組を考えていきたいと思って

いる。   

・委員より  

確かにその通りだと思うが、健康づくりの事業効果を出すた 
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めには、何十年かかかると思う。定着させるためには若年層、

とりわけ学校教育、児童教育の中でやっていき、その子どもた

ちが成長していくことで初めてその成果が現れて社会や地域

に定着すると思うので、学校教育の中にそういったものを取り

入れてやっていく必要があると考えるが。  

→事務局  

教育委員会の方にも頂いた意見を共有し、どういったことが 

できるのか考えていきたい。    

   

・議長より  

深い議論ができたと思う。健康づくりサポーター、健幸増進 

リーダーに話を聞いたので、他に地域で活動されている話など

それに限らなくても何かないか。    

・委員より  

自分たちも健幸増進リーダーに世話になっている。町会連合 

会でも会議の前に健康体操を約１０～１５分位取り入れてお

り、その後地区の町会定例会などでも行っている。簡単な体操

だが、毎回継続していることが大事で、健康づくりの第一歩で

あると認識している。健康な人がただ受診して下さいと言われ

ても、自分の身体は自分にしかわからないので、悪くなってか

ら病院に行くのでなく、普段から心掛けていれば、１日でも２

日でも長生きできるのではないかと思っている。 

 子どもと一緒に身体を動かしたり、夏休みには町会のラジオ

体操に参加して皆で一緒に行えばある程度楽しみもできるし、

子どもたちの笑顔も見られる。このようなことを心掛けていれ

ば、もう少し気持ちよく生活できるのでないかと思っている。 

 

・議長より 

 「健康ひろさき２１」の評価の進捗、進捗状況ということで、 

たくさんのご質問、いろんなコメントを頂き議論も盛り上がっ 

た。 

以上で本日の案件はすべて終了とする。進行を司会にお返し 

する。       

 

その他必要事項 会議は公開 

 


