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第２章 久喜市の現状と課題 
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１ 久喜市の状況 

 

（１）人口と世帯数の推移 

人口が減少傾向にある一方、世帯数は増加しており、核家族化や単身世帯の増加が進

んでいると考えられます。 

図１ 

 

資料：住民基本台帳（外国人を含む）各年４月１日現在 
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（２）人口構造 

 男女ともに、７０歳から７４歳の人口が最も多くなっています。 

図２ 

 
資料：住民基本台帳（外国人を含む）令和５年４月１日現在 

 

（３）少子化の状況 

 合計特殊出生率は、令和２年を除いて減少傾向にあり、埼玉県より低い値で推移し

ています。 

図３ 

 

資料：埼玉県保健統計年報 
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（４）高齢化率の推移 

高齢化率は、年々増加しており、令和２年から３割を超えています。また、埼玉県と

比較して、高い割合となっています。 

図４ 

 

資料：埼玉県町（丁）字別人口調査（各年１月１日現在） 

 

（５）要介護（要支援）認定者と６５歳以上認定率 

要介護（要支援）認定者数、６５歳以上認定率は、ともに増加しています。６５歳

以上認定率は、国、県と比較して低い割合で推移しています。 

図５ 

 

資料：介護福祉課（各年３月３１日現在） 
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（６）６５歳健康寿命 

本市の６５歳健康寿命は、男性よりも女性のほうが長く、男女ともに伸びていま

す。令和３年の本市の６５歳健康寿命は男性が１８．３４年で県内６３市町のうち第

１７位、女性が２０．８６年で第３０位となっています。 

図６ 

 

※６５歳健康寿命：６５歳の方が自立した生活を送ることができる期間（６５歳から

要介護２以上になるまでの平均的な年数を埼玉県が独自に算出したもの） 

資料：埼玉県健康指標総合ソフト 

（７）国民健康保険の総医療費と被保険者数の推移 

国民健康保険の被保険者数は減少していますが、総医療費は令和２年度を除き、ほ

ぼ横ばいとなっています。 

図７ 

 

資料：国民健康保険課 
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（８）国民健康保険被保険者の特定健康診査受診率等 

 国民健康保険被保険者の特定健康診査受診率、特定保健指導実施率は、いずれも下

降しており、男女別にみると、いずれも男性より女性のほうが高くなっています。 

図８ 

 

資料：国民健康保険課 
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（９）国民健康保険被保険者のメタボリックシンドロームの該当者（割合） 

国民健康保険被保険者のメタボリックシンドロームの該当者の割合は、男女ともに

上昇傾向にあり、埼玉県と比較して多くなっています。また、女性よりも男性のほう

が高くなっています。 

図９ 

 

図１０ 

 
資料：国民健康保険課 
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（１０）国民健康保険被保険者の収縮期血圧の平均値 

 高血圧について、国民健康保険被保険者の収縮期血圧の平均値は、令和２年度まで

上昇していましたが、その後は横ばいになっています。令和元年度国民健康栄養調査

では、収縮期血圧の平均値は１３１．１mmHgであり、全国と同じ程度となっていま

す。 

図１１ 

 

資料：国民健康保険課 
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（１１）国民健康保険被保険者の LDLコレステロール１６０ｍｇ/dl以上の者の割合 

 国民健康保険被保険者の脂質異常症（LDLコレステロール１６０ｍｇ/dl以上の者の

割合について、男女ともに改善傾向にあります。 

令和元年度国民健康栄養調査では、LDLコレステロール１６０ｍｇ/dl以上の者の割

合は、男性９．１％、女性１２．３％であり、全国と比較して低い値となっていま

す。 

図１２ 

 

資料：国民健康保険課 

 

（１２）国民健康保険被保険者の HbA1c８．０%以上の者の割合 

糖尿病について、国民健康保険被保険者の血糖コントロール不良者（HbA1c８．０%

以上の者の割合）は、男女ともに減少傾向にありますが、女性よりも男性のほうが高

くなっています。 

令和元年度第７回 NDBオープンデータ（特定健診情報）では、HbA1c８．０%以上の

者の割合は、男性１．８６％、女性０．７１％であり、全国と比較して低い値となっ

ています。 

図１３ 
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（１３）死因別死亡割合 

令和３年の死因別死亡割合では、死因の第 1位はがん２５．７％、次いで心疾患１

４．２％、老衰１０．２％、脳血管疾患６．４％、肺炎５．８％の順となっており、

平成２６年（前計画策定時）と比較して老衰の割合が増加しています。 

平成２９年から令和３年までの中年期（４５歳～６４歳）の死因別死亡割合では、

がんと心疾患の合計が半数を超えており、死因の第４位が自殺となっています。 

図１４                 図１５ 
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（１４）標準化死亡比（５年間のデータ） 

 本市の５年間のデータによる標準化死亡比の経年変化をみると、急性心筋梗塞の値

が１５０に近く、最も多くなっています。 

※標準化死亡比（ＳＭＲ） 

 年齢構成の差異を調整して算出した死亡率。全国平均を１００とする。 

 

標準化死亡比（総数）                       図１７ 

 

資料：埼玉県健康指標総合ソフト 
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（１５）年齢調整死亡率（人口１０万人当たり） 

※年齢調整死亡率 年齢構成の差異を補正して算出した死亡率。 

・悪性新生物 

 本市の悪性新生物の年齢調整死亡率（人口１０万人当たり）は、男女とも減少傾向

にあり、県と比較して低い値となっていますが、死因別死亡割合でがんが第１位とな

っています。 

図１８ 

 

図１９ 
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図２０ 

 

資料：埼玉県健康指標総合ソフト 
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図２１ 
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図２２ 

 

図２３ 

 

資料：埼玉県健康指標総合ソフト 
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・心疾患 

本市の心疾患の年齢調整死亡率（人口１０万人当たり）は、男性は横ばい、女性は

減少傾向となっています。 

図２４ 

 

図２５ 
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資料：埼玉県健康指標総合ソフト 
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・急性心筋梗塞 

本市の標準化死亡比（総数）をみると、急性心筋梗塞が最も多くなっています。急

性心筋梗塞の年齢調整死亡率（人口１０万人当たり）は、男性は令和元年度から増加

傾向にあり、女性は令和元年度から減少傾向となっています。 

図２７ 

 

図２８ 

 

図２９ 

 

資料：埼玉県健康指標総合ソフト 
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（１６）がん検診の受診率 

がん検診の受診率は令和２年度に減少しましたが、それ以外はほぼ横ばいで推移し

ています。 

図３０ 

 

資料：中央保健センター 

 

（１７）総農家数及び、農業就業者数及び水稲の作付面積 

 総農家数、農業就業者数ともに、減少傾向にあります。一方、水稲の作付面積は、

減少していましたが、令和３年度から増加しています。 

図３１                 図３２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：農林業センサス 
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図３３ 

 

資料：埼玉県統計年鑑 

 

（１８）学校給食における久喜産農産物を使用する割合 

 学校給食における久喜産農産物を使用する割合は、２割前後で推移していました

が、令和４年度は大きく増加しています。 

図３４ 

 

資料：学校給食課 
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（１９）自殺者数の推移等 

・自殺者数の推移 

自殺者数は、令和２年まで減少傾向でしたが、令和３年から増加に転じています。

性別では、各年とも男性のほうが女性より多くなっています。 

図３５ 

 

 

 

・性別自殺者数（平成３０年～令和４年の累計人数） 

自殺者数を性別にみると、約７割が男性となっています。 

図３６ 

 

 

資料：地域における自殺の基礎資料（厚生労働省自殺対策推進室） 
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・年齢別自殺者数（平成３０年～令和４年の累計人数） 

年齢別にみると、４割以上が６０歳以上となっています。 

図３７ 

 

・性・年齢別自殺者数（平成３０年～令和４年の累計人数） 

性・年齢別にみると、男性は４０～５９歳と６０歳以上が多くなっており、女性は 

６０歳以上が約半数を占めています。 

図３８              図３９ 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

資料：地域における自殺の基礎資料（厚生労働省自殺対策推進室） 
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・同居者の有無別自殺者数（平成３０年～令和４年の累計人数） 

同居者の有無別にみると、７割以上が同居者ありとなっています。 

図４０ 

 

資料：地域における自殺の基礎資料（厚生労働省自殺対策推進室） 

 

・原因、動機別自殺者数（平成３０年～令和４年の累計人数） 

原因、動機別にみると、「健康問題」が約６割で最も多く、次いで「経済・生活問

題」、「勤務問題」と続いています。 

図４１ 

 

資料：地域における自殺の基礎資料（厚生労働省自殺対策推進室） 
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・職業別自殺者数（平成３０年～令和４年の累計人数） 

職業別にみると有職者が最も多く、次いで年金・雇用保険等生活者となっています。 

図４２ 

 

 

 

 

 

 

資料：地域における自殺の基礎資料（厚生労働省自殺対策推進室） 

ライフステージ別死亡順位（平成 29年～令和 3年）             図４３ 
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（２０）本市の自殺実態プロファイルの概要 

自殺対策に関する情報の収集・発信、調査研究、研修等の機能を担う、「いのち支え

る自殺総合対策推進センター」では、すべての都道府県及び市町村の自殺の実態を分

析した自殺実態プロファイルを作成しています。 

久喜市の自殺実態プロファイルの概要は以下のとおりです。 

 

本市の主な自殺の特徴（2017～2021年の累計人数）            図４４ 

自殺者の特性上位５区分 

自殺者

数 

5年計

（人） 

割合

（％） 

自殺死亡

率* 

(10万対) 

背景にある主な自殺の危機経路

** 

1位:男性 60歳以上無職

同居 
15 12.4 24.0 

失業（退職）→生活苦＋介護の

悩み（疲れ）＋身体疾患→自殺 

2位:女性 60歳以上無職

同居 
13 10.7 12.8 

身体疾患→病苦→うつ状態→自

殺 

3位:男性 40～59歳有職

同居 
12 9.9 14.4 

配置転換→過労→職場の人間関

係の悩み＋仕事の失敗→うつ状

態→自殺 

4位:男性 40～59歳有職

独居 
8 6.6 59.2 

配置転換（昇進/降格含む）→

過労＋仕事の失敗→うつ状態＋

アルコール依存→自殺 

5位:男性 20～39歳無職

同居 
7 5.8 57.6 

①【30代その他無職】ひきこも

り＋家族間の不和→孤立→自殺

／②【20代学生】就職失敗→将

来悲観→うつ状態→自殺 

（自殺総合対策推進センター「地域自殺実態プロファイル（２０２２」） 

順位は自殺者数の多さに基づき、自殺者数が同数の場合は自殺率の高い順となって

います。 

＊自殺率の母数（人口）は「令和２年国勢調査」を基に自殺総合対策推進センターに

て推計したものです。 

＊＊「背景にある主な自殺の危機経路」は、ライフリンク「自殺実態白書 2013」を参

考に推定したものです。 

本市の主な自殺の特徴は、「無職者」「高齢者」の自殺が比較的多くなっています。

一方、平成２５年～平成２９年の自殺者数と比較すると、６０歳以上の世代の割合が

減少し、５９歳以下の世代の割合が増加しています。背景にある主な自殺の危機経路
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をみると、失業、身体疾患、配置転換から始まり、最終的にうつ状態に陥るなど、

様々な要因が連鎖して自殺に至っていると考えられます。 
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２ 市民意識調査の概要 

 

第３次健康増進計画・食育推進計画及び第２次自殺対策計画の策定にあたり、その基

礎資料とするため、令和３年度に市民意識調査を実施しました。第２次健康増進計画・

食育推進計画の取組みの成果を評価するため、計画の指標を調査項目の一部として設定

しています。 

 計画の推進状況を把握し、評価を行うため、令和３年１１月から１２月にかけて、次

のとおり市民意識調査を実施しました。 

 

調査の概要（結果については、資料編に掲載しています。） 

 市民調査 中学生調査 小学生調査 

調査対象者 

市 民 

（16歳以上） 

2,000人 

市内公立中学校 11校 

2年生 

354人 

市内公立小学校 22校 

5年生 

638人 

抽出方法 無作為抽出 全校 2学年 1組 全校 5学年 1組 

調査方法 

郵送配布・回収及

び電子申請での調

査票の回収 

タブレット端末での

調査票の配布・回収 

タブレット端末での

調査票の配布・回収 

調査時期 令和３年１１月２９日から令和３年１２月２０日まで 

 

回収結果 

 市民調査 中学生調査 小学生調査 

配布数 2,000人※ 354人 638人 

回収数 896 321 513 

回収率 44.8％ 90.7％ 80.4％ 

※令和３年１１月１日現在の人口（住民基本台帳）151,824人 
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回答者の内訳 

 

  

人数 比率 男性 女性 その他(答
えたくない)

無回答

21 2.3% 10 11 0 0

43 4.8% 15 26 1 1

83 9.3% 30 52 1 0

118 13.2% 52 64 2 0

120 13.4% 46 72 2 0

189 21.1% 87 100 1 1

213 23.8% 98 115 0 0

103 11.5% 51 50 0 2

6 0.7% 2 3 0 1

896 100.0% 391 493 7 5合計

無回答

30～39歳

20～29歳

19歳以下

80歳以上

70～79歳

60～69歳

50～59歳

40～49歳
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３ 第２次久喜市健康増進計画・食育推進計画、久喜市自殺対策計画の評価 

 

 市民意識調査の結果や事業の結果などから、計画の指標の進捗状況を把握し、評価を

行いました。 

※新型コロナウイルス感染症の感染拡大により、令和２年度から令和４年度までの３年 

間は事業の中止や規模の縮小が続いたことや市民の生活や行動に変化があったことか 

ら、目標の達成に影響があったことが考えられます。 

 

第２次久喜市健康増進計画・食育推進計画 

１ 分野別の健康づくりの推進 

（１）身体活動・運動 

【現状】 

 ・指標となっている「３０分以上の運動を週 1回以上している市民の割合」について、

３０歳代・５０歳代いずれも男女ともに前回調査と比較して悪化傾向にあります。世

代ごとにみると、２０歳代の数値が最も低く、６０歳代、７０歳代は数値が高くなっ

ています。５０歳代以外では、男性と比較して女性は運動習慣がある人の割合が低く

なっています。 

・児童生徒の状況を前回調査と比較すると、学校の授業以外で「いつも運動している」

人の割合が小・中学生の男女ともに減少し、「時々している」人の割合が小・中学生

の男女ともに増加しています。また、中学生では前回調査と比較して、学校の授業以

外で「いつも運動している」人の割合が男女ともに２０ポイント以上減少しており、

体力に全く自信のない割合も男女ともに高くなっています。 

・１日の平均歩数は、全体で男性が５，３７９歩、女性が４，４７８歩で、前回調査

よりも男性が５１９歩、女性が３７２歩増加していますが、令和元年度の国民健康・

栄養調査の６５歳以上男性５，３９６歩、女性４，６５６歩よりも低い値となってい

ます。 

・１日の歩数を年代別に前回調査と比較すると、４０歳代男性、７０歳代男性で減少

しており、２０歳代男性で大きく増加しています。 

・適正体重を維持するために運動の量や内容に気をつけている人の割合は、全体で約

５割にとどまっています。また、適正体重を維持するために運動をしている人の割合

は、食事に気をつけている人の割合よりも少なくなっています。（図９６） 

・「メタボリックシンドローム」について、小・中学生の認知度が前回調査よりも下

がっています。 

・「ロコモティブシンドローム」、「フレイル」について、言葉も意味も知らなかった

人の割合が、それぞれ５０．２％、６２．９％となっています。 
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【課題】 

 ・児童生徒の運動量が減っていることや、２０歳代で運動習慣のない人が多いことか

ら、若い世代に向けた取組みが必要です。 

 ・１日の平均歩数は前回調査よりも増加していますが、生活習慣病予防のため、更に

歩くことの必要性を周知・啓発するとともに、日常生活の中で自然と歩数が増えるよ

うな取組みが必要です。また、高齢になっても体を動かし、はつらつと過ごすために、

働く世代から運動習慣をつけるための取組みが必要です。 

 ・適正体重を維持するために運動をする人の割合は、食事に気をつける人の割合より

も少ないため、気軽に取り組める運動や、個人の目的に合った効果的な運動方法につ

いて、周知・啓発を行う必要があります。 

 ・将来の生活習慣病予防に向けて、小・中学生を含めた若い世代に対する「メタボリ

ックシンドローム」についての効果的な周知方法について、検討する必要があります。 

 

〇 目標達成  △ 改善傾向 × 悪化傾向 

指標 
平成 27年度 

(調査結果) 

令和 3年度 

(調査結果) 

令和 5年度 

目標値 
評価 

30分以上の運動を週 1

回以上している市民

の割合 

30歳代男性

43.9％ 

30歳代男性 

43.3％ 

30歳代男性 

55％ 
× 

30歳代女性

27.8％ 

30歳代女性 

26.9％ 

30歳代女性 

40％ 
× 

50歳代男性

38.3％ 

50歳代男性 

28.3％ 

50歳代男性 

50％ 
× 

50歳代女性

48.1％ 

50歳代女性 

31.9％ 

50歳代女性 

60％ 
× 

（健康と食に関する市民意識調査） 
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図４５ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40.0%

26.7%

43.3%

32.7%

28.3%

52.9%

63.3%

45.1%

100.0%

27.3%

11.5%

26.9%

26.6%

31.9%

50.0%

58.3%

34.0%

66.7%

0.0%

0.0%

0.0%

50.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

100.0%

0.0%

0.0%

100.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

10代

20代

30代

40代

50代

60代

70代

80代

無回答

30分以上の運動を週1回以上している市民の割合

男性(n=184) 女(n=196) その他(答えたくない)(n=1) 無回答(n=2)
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図４６ 

  

 

図４７

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21.4%

30.5%

50.3%

0.0%

75.0%

29.2%

47.9%

28.6%

40.3%

37.3%

100.0%

25.0%

56.3%

39.7%

28.6%

21.4%

9.8%

0.0%

0.0%

13.8%

9.7%

21.4%

7.1%

2.6%

0.0%

0.0%

0.8%

2.6%

0.0%

0.6%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

その他

（答えたくない）

女性

男性

無回答

その他

（答えたくない）

女性

男性

中
学

2
年
生

(
n
=
3
2
1
)

小
学

5
年
生

(n
=5

13
)

問16 学校の授業以外で運動をしているか

いつもしている 時々している していない日のほうが多い していない 無回答

33.8%

51.4%

54.1%

71.3%

49.8%

34.6%

20.6%

22.6%

13.8%

10.9%

15.3%

3.7%

2.5%

3.1%

10.0%

2.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

女性

男性

女性

男性

小
学
5
年
生
(n
=6
54
)

中
学

2年
生
(
n
=
3
4
0
)

前回調査(参考) 問14 学校の授業以外で運動をしているか

いつもしている 時々している していない日のほうが多い していない
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図４８ 

  

 

図４９

 

図５０ 

 

11.4%

19.3%

5.3%

7.9%

32.3%

30.8%

21.2%

40.2%

40.9%

34.3%

53.5%

37.8%

15.4%

15.3%

20.0%

14.0%

0.0%

0.3%

0.0%

0.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

女性

男性

女性

男性

小
学

5
年
生

(n
=6

54
)

中
学

2
年
生

(n
=3

40
)

前回調査(参考)  問16 自分の体力に自信があるか

とても自信がある

自信がある

あまり自信がない

まったく自信がない

無回答
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図５１ 

 

 

図５２

 

図５３ 
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図５４ 

 

図５５ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.0%
46.7%

60.0%
34.6%
34.8%

57.5%
61.2%

54.9%
100.0%

51.5%
54.5%

46.2%
61.5%

34.4%
47.2%

59.0%
61.7%

34.0%
33.3%

90.0%
53.3%

36.7%
63.5%
63.0%

42.5%
37.8%

39.2%
0.0%

45.8%
45.5%

53.8%
34.6%

65.6%
52.8%

37.0%
36.5%

56.0%
66.7%

0.0%
0.0%

3.3%
1.9%
2.2%

0.0%
1.0%

5.9%
0.0%

2.6%
0.0%
0.0%

3.8%
0.0%
0.0%

4.0%
1.7%

10.0%
0.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

19歳以下
20～29歳
30～39歳
40～49歳
50～59歳
60～69歳
70～79歳
80歳以上
無回答

19歳以下
20～29歳
30～39歳
40～49歳
50～59歳
60～69歳
70～79歳
80歳以上
無回答

男
性

女
性

問５３ 適正体重を保つために運動の量や内容に気をつけてい

るか

はい 51.2%

いいえ 47.1%

無回答 1.8%

57.1%

46.8%

46.4%

50.0%

8.3%

12.0%

42.9%

52.6%

53.6%

100.0%

50.0%

91.7%

88.0%

0.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

その他

（答えたくない）

女性

男性

無回答

その他

（答えたくない）

女性

男性

中
学

2年
生

(
n=
3
21
)

小
学

5年
生

(
n=
5
13
)

問32 メタボリックシンドロームを聞いたことがあるか

聞いたことがある 聞いたことがない 無回答
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図５６ 

 

図５７ 
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図５８ 

 

 

（２）休養とこころの健康 

【現状】 

・指標となっている「気軽に相談できる人がいない児童生徒の割合」は、小学生では前

回調査と同程度ですが、中学生では男性が２．６ポイント、女性が５．１ポイント前回

調査から増加しています。また、女子中学生の約半数は心配事や悩みを抱えています。 

・本市では、令和４年度に３７人の方が自殺で命を落としています（１９頁・図３５自

殺者数の推移）。 

・本市の自殺者数を性別で見ると、男性が女性の約２倍となっています。 

・ストレスなどの解消方法では、全体で「趣味や運動などで発散する」が最も多く、次

いで「家族や友人に相談する」、「食べる、お酒を飲む、買い物をする」と回答する人が

多くなっています。「家族や友人に相談する」人の割合が女性の６１．５％に対し、男

性では２５．２％と低くなっています。小・中学生では、「ゆっくり休む」が最も多く、

次いで「スポーツをしたり音楽を聴く」、「友達と遊ぶ」と回答する人が多くなっていま

す。 

 

【課題】 

・学校における相談員やスクールカウンセラーの相談日について、児童生徒への周知を

図るなど、一層相談しやすい環境をつくる必要があります。 

・小・中学生に向けた相談しやすい環境づくりが必要です。また、気軽に相談できるよ

う、電話やＳＮＳによる各種相談窓口について、一層周知を図る必要があります。 

・本市では女性より男性の自殺者数のほうが多いことから、男性が相談しやすい環境を

作る必要があります。 
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・３割から４割の方が「食べる、お酒を飲む、買い物をする」などで発散すると回答し

ていますが、依存により健康面などに支障をきたすことも考えられるため、ストレスの

解消方法として注意が必要です。 

 

〇 目標達成  △ 改善傾向 × 悪化傾向 

指標 
平成 27年度 

(調査結果) 

令和 3年度 

(調査結果) 

令和 5年度 

目標値 
評価 

気軽に相談できる人

がいない児童生徒の

割合 

小学生 

15.3％ 

小学生 

14.8％ 

小学生 

0％ 

△ 

中学生 

15.0％ 

中学生 

19.3％ 

中学生 

0％ 

× 

（健康と食に関する市民意識調査） 

 

指標 
平成 27年度 

(調査結果) 

令和 4年度 

(調査結果) 

令和 5年度 

目標値 
評価 

自殺者数 33人 37人 25人以下 × 

（人口動態調査） 

※久喜市自殺対策計画の数値目標：２０２２年の自殺死亡者数を１９人以下とします。 

図５９ 
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図６０ 

 

図６１ 

 

 

（３）たばこ・アルコール 

【現状】 

・喫煙習慣のある人は、全体が１３．２％、男性が２２．５％、女性が５．７％で男性

が女性の約４倍となっており、前回調査と比較すると、全体で１．９ポイント減少して

います。令和元年度の国民健康・栄養調査の２０歳以上喫煙率が１６．７％であること

から、全国と比較すると喫煙率は低い状況です。また、喫煙習慣のある人のうち、２８.

０％の人が今後禁煙したいと回答しています。 

・妊婦の喫煙率については目標未達成となりましたが、前回調査よりも改善がみられま

した。 

・喫煙が主な原因とされているＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）を認知、理解している人

は全体では約２割となっています。 
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・生活習慣病のリスクを高める飲酒をしている市民の割合は、男性は目標を達成しまし

た。女性は目標達成には至りませんでしたが、改善傾向にあります。 

・お酒を飲む人の割合は前回調査と比較して１０．７ポイント減少しています。 

・９割以上の児童生徒が喫煙により健康に害があることを認識しています。一方、飲酒

については「害があるが大したことはない」と考えている人の割合が２割程度となって

います。 

 

【課題】 

・喫煙者の割合は改善傾向にありますが、喫煙が本人だけでなく周囲の人の健康に影響

を及ぼすことについて、引き続き周知・啓発が必要です。 

・喫煙する妊婦の割合は改善傾向にありますが、引き続き、喫煙が胎児に与える影響や

禁煙の必要性について周知・啓発していく必要があります。 

・小・中学生を含む若い世代や女性に対して、飲酒によるリスクと適切な飲酒量につい

て、引き続き周知・啓発していく必要があります。 

 

〇 目標達成  △ 改善傾向 × 悪化傾向 

指標 
平成 27年度 

(調査結果) 

令和 4年度 

(調査結果) 

令和 5年度 

目標値 
評価 

喫煙者の割合（妊婦） 3.1％ 1.4％ 0％ △ 

（中央保健センター） 

 

指標 
平成 27年度 

(調査結果) 

令和 3年度 

(調査結果) 

令和 5年度 

目標値 
評価 

生活習慣病のリスク

を高める飲酒をして

いる市民の割合 

男性 

14.5％ 

男性 

11.5％ 

男性 

12％ 
〇 

女性 

10.2％ 

女性 

8.9％ 

女性 

8％ 
△ 

（健康と食に関する市民意識調査） 
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図６２ 

 

図６３ 
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図６４ 

 

図６５ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.0%

50.0%

39.3%

23.9%

28.0%

32.6%

0.0%

25.0%

30.7%

28.8%

38.6%

50.0%

32.1%

40.9%

39.0%

27.3%

0.0%

3.6%

4.5%

4.2%

1.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

無回答(n=0)

その他

(答えたくない)

(n=2)

女性(n=28)

男性(n=88)

全体(n=118)

前回(n=135)

問39② 禁煙または節煙したいか

禁煙したい 節煙したい このままでよい 無回答
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図６６ 

 

 

図６７
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図６８ 

 

図６９ 
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２ 健康寿命を延伸する食育の推進 

（１）栄養・食生活、食の安全・安心 

【現状】 

・ＢＭＩ２５以上の割合は、３０歳代から５０歳代の男性では３割を超えています。ま

た、ＢＭＩ１８．５未満の割合は、２０歳代の女性が３割を超えています。 

・「主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２回以上ほぼ毎日食べている市民の割

合」は、目標値には至りませんでしたが、国の第４次食育推進基本計画の現状値３６．

４％を大きく上回っています。年代別では、７０歳代が最も多く、次いで８０歳代、 

１０歳代の順となっています。小学生男女と中学生の男性は約７割がバランスの良い食

事をほとんど毎日とっていますが、中学生の女性では５５．２％と低くなっています。 

・「生活習慣病の予防や改善のために、ふだんから適正体重の維持や減塩等について気

をつけた食生活を実践する市民の割合」は、目標値には至りませんでしたが、国の現状

値６４．３％を上回っています。ほとんど毎日している人の割合は、８０歳代が最も多

く、次いで７０歳代、６０歳代の順となっています。 

・約半数の人が、外食や食品を購入するときに栄養成分表示を参考に「いつもしている」

又は「時々している」と回答しています。また、小学生の４割、中学生の３割以上は、

栄養成分表示を見ても参考にしない、見たことがないと回答しています。 

・「朝食をほとんど毎日食べる」人の割合は前回調査と比較して減少しています。「朝食

をほとんど食べない」人の割合は２０歳代では２割を超えており、次いで４０歳代から

５０歳代で約１割となっています。 

・朝食でサプリメントを摂取している人の割合が女性で大幅に増加しています。 

・朝食を食べない理由として、全体では「食べる時間がない」が最も多くなっています。

小・中学生では、「食欲がない」が最も多く、「食べる習慣がない」と回答した人の割合

が前回調査と比較して増加しています。 

 

【課題】 

・引き続き、ＢＭＩの数値の高い３０歳代から５０歳代の男性に向けた肥満を改善する

取組みが必要です。また、２０歳代女性に対しては、やせすぎのリスクについて啓発し

ていく必要があります。 

・５０歳代以降は、健康に配慮し、バランスが良く生活習慣病の予防に配慮した食事を

心がける人が増えていますが、ライフコースアプローチの観点から、特に生活習慣病を

意識しにくい２０歳代男性に対して、１０年後２０年後に病気にならないための意識を

持ってもらうよう、生活習慣病のリスクや、予防するための具体的な取組みについて、

市ホームページやＳＮＳなどを活用して情報発信を行う必要があります。 

・外食や食品を購入する際に、栄養バランスや塩分量を考慮して取り入れられるよう、

食に関する正しい情報を提供する必要があります。 
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・小・中学生の親世代に向けて、生活習慣の改善や朝食の重要性についてさらなる啓発

が必要です。 

・サプリメントについては、食事に加えて栄養を補うものとして、上手に取り入れるこ

とが必要です。 

 

〇 目標達成  △ 改善傾向 × 悪化傾向 

指標 
平成 27年度 

(調査結果) 

令和 3年度 

(調査結果) 

令和 5年度 

目標値 
評価 

主食・主菜・副菜を組み

合わせた食事を 1日 2回

以上ほぼ毎日食べてい

る市民の割合 

なし 64.0％ 70％ × 

生活習慣病の予防や改

善のために、ふだんから

適正体重の維持や減塩

等について気を付けた

食生活を実践する市民

の割合 

なし 72.7％ 75％ × 

（健康と食に関する市民意識調査） 

図７０ 

 
 

 

 

 

 

20.0%

6.7%

3.3%

1.9%

0.0%

1.1%

4.1%

13.7%

0.0%

60.0%

73.3%

63.3%

67.3%

65.2%

70.1%

66.3%

58.8%

100.0%

20.0%

20.0%

33.3%

30.8%

32.6%

26.4%

28.6%

23.5%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

2.2%

2.3%

1.0%

3.9%

0.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

19歳以下(n=10)

20～29歳(n=15)

30～39歳(n=30)

40～49歳(n=52)

50～59歳(n=46)

60～69歳(n=87)

70～79歳(n=98)

80歳以上(n=49)

無回答(n=2)

問6 ＢＭＩ（男性）

やせ(18.5未満) 適正体重(18.5以上25.0未満) 肥満(25.0以上) 無回答
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図７１

 

図７２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.2%

30.8%

13.5%

6.3%

13.9%

16.0%

4.3%

14.0%

0.0%

72.7%

50.0%

71.2%

65.6%

68.1%

57.0%

73.0%

64.0%

66.7%

9.1%

15.4%

9.6%

26.6%

16.7%

25.0%

21.7%

14.0%

33.3%

0.0%

3.8%

5.8%

1.6%

1.4%

2.0%

0.9%

8.0%

0.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

19歳以下(n=11)

20～29歳(n=26)

30～39歳(n=52)

40～49歳(n=64)

50～59歳(n=72)

60～69歳(n=100)

70～79歳(n=115)

80歳以上(n=50)

無回答(n=3)

問6 ＢＭＩ（女性）

やせ(18.5未満) 適正体重(18.5以上25.0未満) 肥満(25.0以上) 無回答
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図７３ 

 

図７４ 

 

図７５ 

 

66.7%

48.8%

48.2%

45.8%

51.7%

65.1%

70.0%

69.9%

83.3%

14.3%

14.0%

19.3%

21.2%

15.0%

14.8%

16.0%

11.7%

16.7%

14.3%

23.3%

20.5%

22.0%

19.2%

13.8%

9.4%

9.7%

0.0%

4.8%

11.6%

12.0%

10.2%

14.2%

6.3%

2.8%

4.9%
0.0%

0.0%

2.3%

0.0%

0.8%

0.0%

0.0%

1.9%

3.9%

0.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10代(n=21)

20代(n=43)

30代(n=83)

40代(n=118)

50代(n=120)

60代(n189)

70代(n=213)

80代(n=103)

無回答(n=6)

問17 主食・主菜・副菜を組み合わせた食事（年代別）

ほとんど毎日食べる 週に４～５回食べる 週に２～３回食べる ほとんど食べない 無回答・無効回答
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図７６ 

 

図７７ 

 

図７８ 

 

33.3%

30.2%

22.9%

19.5%

30.0%

47.1%

50.2%

53.4%

83.3%

14.3%

11.6%

20.5%

18.6%

18.3%

19.0%

15.5%

7.8%

16.7%

14.3%

11.6%

22.9%

21.2%

22.5%

14.8%

15.5%

9.7%

0.0%

38.1%

44.2%

33.7%

39.8%

28.3%

18.5%

18.3%

22.3%

0.0%

0.0%

2.3%

0.0%

0.8%

0.8%

0.5%

0.5%

6.8%

0.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

10代(n=21)

20代(n=43)

30代(n=83)

40代(n=118)

50代(n=120)

60代(n189)

70代(n=213)

80代(n=103)

無回答(n=6)

問18 生活習慣病予防に配慮した食事（年代別）

ほとんど毎日している 週に４～５回している 週に２～３回している ほとんどしていない 無回答・無効回答
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図７９ 

 

図８０ 

 

図８１ 
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図８２ 

 

図８３ 

 

図８４ 

 

 

（２）歯・口腔の健康 

【現状】 

・「過去 1 年間に歯科健診を受けた市民の割合」は、目標は達成していませんが、前回

調査よりも３．０ポイント増加しています。受診率は男女ともに１０歳代が最も高くな

っています。 

・「食事をよく噛みゆっくり食べる市民の割合」は、目標を達成しておらず、国の現状

値４７．３％を大きく下回っていますが、前回調査よりも３．０ポイント増加していま

す。 

・「８０歳で２０歯以上の自分の歯を有する市民の割合」は、目標は達成していません
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が、前回調査よりも増加しています。自分の歯がほとんどない人の割合は、男性は女性

の２倍以上となっています。 

・「歯磨きを１日２回以上する」人の割合は、男性よりも女性のほうが多くなっていま

す。また、前回調査と比較して、小学生の女性は同程度、小学生の男性は増加していま

すが、中学生は男女ともに減少しています。 

・「歯ブラシ以外の清掃用品を使用する」人の割合は、前回調査と比較して１３．６ポ

イント増加しており、女性が６割に対し、が男性は４割となっています。 

・令和３年の死因別死亡割合で、誤嚥性肺炎が３．７％で第６位となっています。高齢

になり咀嚼機能や嚥下機能が低下すると、誤嚥性肺炎の発症につながります。 

 

【課題】 

・自分の歯を多く保つため、特に男性に対して、虫歯や歯周病予防に関する周知・啓発

を行い、歯磨きなどの歯や口腔の適切なケアや、歯科健診の受診を促すことが必要です。 

・小学校で身についた歯磨き習慣を中学生以上になっても継続できるよう、家庭や学校

を通して啓発することが必要です。 

・歯磨きや歯科健診の受診を習慣づけてもらうため、市で行っている歯科健診の受診を

さらに呼びかけていく必要があります。 

・歯や口腔の健康は、健康寿命の延伸や生活の質の向上に関係していることから、噛み

方や食べる速さに着目し、口腔の健康や口腔機能の獲得・維持・向上と関連させた取組

みが重要です。 

 

 

〇 目標達成  △ 改善傾向 × 悪化傾向 

指標 
平成 27年度 

(調査結果) 

令和 3年度 

(調査結果) 

令和 5年度 

目標値 
評価 

過去１年間に歯科健診

を受けた市民の割合 
54.8％ 57.8％ 65％ △ 

食事をよく噛みゆっく

る食べる市民の割合 
30.1％ 30.6％ 55％ △ 

80歳で 20歯以上の自分

の歯を有する市民の割

合 

23.1％ 32.0％ 50％ △ 

（健康と食に関する市民意識調査） 
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図８５ 

  

図８６ 

  

図８７

 

60.0%

42.9%

63.1%

51.4%

57.8%

54.8%

57.1%

63.1%

51.4%

57.8%

41.1%

41.9%

0.0%

36.1%

47.1%

41.1%

1.1%

3.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

無回答(n=5)

その他(答えたくない)

(n=7)

女性(n=493)

男性(n=391)

全体(n=896)

前回(n=898)

問51 歯科検診等を受けたか

受けた 受けていない 無回答・無効回答

60.0%

40.0%

40.0%

59.6%

54.3%

51.7%

52.0%

45.1%

100.0%

63.1%

72.7%

57.7%

69.2%

59.4%

54.2%

68.0%

69.6%

50.0%

66.7%

40.0%

60.0%

60.0%

38.5%

43.5%

47.1%

46.9%

51.0%

0.0%

36.1%

27.3%

42.3%

28.8%

40.6%

45.8%

32.0%

30.4%

44.0%

33.3%

0.0%

0.0%

0.0%

1.9%

2.2%

1.1%

0.0%

5.9%

0.0%

0.8%

0.0%

0.0%

1.9%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

6.0%

0.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

19歳以下

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～59歳

60～69歳

70～79歳

80歳以上

無回答

19歳以下

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～59歳

60～69歳

70～79歳

80歳以上

無回答

男
性

女
性

問５１ この1年間に歯科健診や歯石除去、ブラッシング指導を受けたか

受けた

受けていない

無回答

14.3%

7.0%
8.4%

5.1%
7.5%

12.2%

18.8%

12.6%

27.1%
28.6%

16.3% 15.7%

11.9%

16.7% 17.5%

24.4%

16.5%

33.1%
30.6%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代以上 総数

よく噛み、ゆっくり食べる

男 女 全体
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図８８

 

 

図８９
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図９０ 

 

図９１

 

図９２ 
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図９３ 

 

 

 

  

20.0%

14.3%

30.2%

23.3%

27.0%

24.9%

40.0%

57.1%

39.4%

38.9%

39.3%

35.5%

40.0%

0.0%

19.1%

17.4%

18.3%

18.3%

0.0%

28.6%

5.3%

12.3%

8.5%

10.7%

0.0%

0.0%

5.3%

7.2%

6.0%

7.2%

0.0%

0.0%

0.8%

1.0%

0.9%

3.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

無回答(n=5)

その他

(答えたくない)

(n=7)

女性(n=493)

男性(n=391)

全体(n=896)

前回(n=898)

問49 自分の歯は何本あるか

全部ある

(28本以上)

ほとんどある

(20～27本)

半分くらいある

(10～19本)

ほとんどない

(1～9本)

まったくない

(0本)

無回答・

無効回答
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３ 生活習慣病の発症予防と重症化予防 

（１）がん 

【現状】 

・令和５年３月に策定された「がん対策推進基本計画」によると、我が国においてがん

は昭和５６年以来死因の第１位であり、令和３年には全国で年間約３８万人、約３人に

１人ががんで亡くなっているほか、生涯のうちに約２人に 1人が罹患すると推計されて

いる状況です。本市においても、令和３年の死因別死亡割合で、がんは平成２６年の２

８．９％からやや減少し２５．７％となりましたが、変わらず第１位となっています（１

０頁・図１４、図１５）。また、中年期（４５歳～６４歳）でも、平成２６年の４５．

６％からは減少していますが、３９．９％で同じく第１位となっています。 

・市のがん検診受診率は、新型コロナウイルス感染症の影響もあり、すべての検診で前

回調査の受診率と目標を下回っています。また、市民意識調査の結果から、いずれのが

ん検診も受けていない人は約４割となっています。 

・がんの年齢調整死亡率は、男女ともに減少傾向にあり、県と比較して低い値となって

います。（１２、１３頁・図１８～図２０） 

【課題】 

・がんの年齢調整死亡率は減少傾向にありますが、がんのリスク因子となる喫煙、飲酒、

身体活動、食生活等の生活習慣について、がん予防の観点からも、適切な生活習慣につ

いて引き続き周知・啓発を行う必要があります。 

・がん検診を受診することが、がんの早期発見、早期治療につながることから、さらに

がん検診の受診率向上を図る必要がありますが、市のがん検診のほか、職場や人間ドッ

クでがん検診を受診する人も多くいるものと考えられます。 

図９４ 

 

5.8%

38.7%

0.0%

12.6%

19.8%

19.9%

33.4%

26.3%

29.9%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0%

無回答

受けていない

その他

前立腺

子宮

乳房

大腸

肺

胃

問62 受けている「がん検診」がありますか
(n=896)
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〇 目標達成  △ 改善傾向 × 悪化傾向 

指標 
平成 27年度 

(調査結果) 

令和 4年度 

(調査結果) 

令和 5年度 

目標値 
評価 

がん検診受診率 

（市で実施するが

ん検診を受診した

人の割合） 

胃がん健診 

12.0％ 
10.1％ 

すべてのがん検診

50％ 

× 

肺がん検診 

14.6％ 
14％ × 

大腸がん検診 

34.9％ 
31.5％ × 

乳がん検診 

22.6％ 
21.3％ × 

子宮がん検診 

23.7％ 
18.1％ × 

（中央保健センター） 

（２）心疾患・脳血管疾患・ＣＯＰＤ・糖尿病・ＣＫＤ 

【現状】 

・令和３年の死因別死亡割合で、心疾患は平成２６年の１７．１％から減少し１４．２％

となりましたが、変わらず第２位となっています（１０頁・図１４、図１５）。また、

中年期（４５歳～６４歳）でも、平成２６年の１６．０％からは減少していますが、１

２．８％で同じく第２位となっています。年齢調整死亡率は、男性は横ばい、女性は減

少傾向となっています。（１５頁・図２４～図２６） 

・令和３年の死因別死亡割合で、脳血管疾患は平成２６年の１０．８％から減少し６．

４％となりましたが、変わらず第４位となっています。また、中年期（４５歳～６４歳）

でも、平成２６年の７．４％からはやや減少していますが、７．０％で同じく第３位と

なっています。年齢調整死亡率は、男性は概ね減少傾向、女性は横ばいとなっています。

（１３，１４頁・図２１～図２３） 

・国民健康保険被保険者のメタボリックシンドローム該当者の割合は、男女ともに上昇

傾向にあり、埼玉県と比較して多くなっています。（７頁・図９、図１０） 

・国民健康保険被保険者の収縮期血圧の平均値は、令和２年度まで上昇していましたが、

その後は横ばいになっており、全国と同程度となっています。（８頁・図１１） 

・国民健康保険被保険者の脂質異常症の割合は、男女ともに改善傾向にあり、全国と比

較して低い値となっています。（９頁・図１２） 

・国民健康保険被保険者の血糖コントロール不良者の割合は、男女ともに減少傾向にあ

りますが、女性よりも男性のほうが高くなっています。全国と比較すると低い値となっ
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ています。（９頁・図１３） 

・５年間のデータによる標準化死亡比の経年変化によると、急性心筋梗塞の値が最も多

くなっています。（１１頁・図１７） 

・特定健康診査受診率、特定保健指導実施率は新型コロナウイルス感染症の影響もあり、

ともに目標値を大きく下回り、前回調査よりも低下しています。 

・市民意識調査より、「適正体重を保つために食事量や内容に気をつけている」人の割

合は、男性よりも女性のほうが高くなっています。 

・「適正体重を保つために運動量や内容に気をつけている」人の割合は、食事に気をつ

けている人の割合よりも低くなっています。 

・「定期的に健康診断を受けている市民の割合」は、目標値を下回っているものの、前

回調査と同程度となっています。 

・定期的に健康診断を受けていない理由として、「自覚症状がないから」という回答が

最も多く、次いで「めんどうだから」、「時間がないから」の順となっています。 

 

【課題】 

・引き続き、全ての世代に対して、喫煙、飲酒、身体活動、食生活等の生活習慣を改善

し、生活習慣病を予防するための周知・啓発が必要です。 

・生活習慣病の早期発見、早期治療のため、特定健康診査、特定保健指導の受診率向上

を図る必要があります。 

・初めて検診の対象年齢になった人に対し、継続した受診につながるよう、周知する

必要があります。 

 

〇 目標達成  △ 改善傾向 × 悪化傾向 

指標 
平成 27年度 

(調査結果) 

令和 4年度 

(調査結果) 

令和 5年度 

目標値 
評価 

特定健康診査受診率 

（国民健康保険被保険者） 
42.7％ 37.3％ 60％ × 

 

指標 
平成 27年度 

(調査結果) 

令和 3年度 

(調査結果) 

令和 5年度 

目標値 
評価 

特定保健指導実施率 

（国民健康保険被保険者） 
11.1％ 10.4％ 60％ × 

（国民健康保険課） 
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指標 
平成 27年度 

(調査結果) 

令和 3年度 

(調査結果) 

令和 5年度 

目標値 
評価 

定期的に健康診断を受け

ている市民の割合 
78.0％ 79.1％ 83％ △ 

（健康と食に関する市民意識調査） 

図９５ 

 

 

図９６

 

 

 

 

 

 

 

 



59 

 

図９７ 

 

 

図９８

 

 

４ 分野別の食育の推進 

（１）食文化の伝承 

【現状】 

・新型コロナウイルス感染症の影響により複数の体験事業等が中止となり、食文化を伝

える機会が減少しました。 

・「伝えたい料理がある市民の割合」は、前回調査よりも減少し、目標値に達しません

でした。農林水産省の「食育に関する意識調査（令和５年３月）」においても、「地域や

家庭で受け継がれてきた伝統的な料理や作法等を継承し、伝えている国民の割合」は、
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目標値を下回っており、今後食文化を伝えるためには、家庭、学校、地域で伝える機会

が必要との回答が多くを占めていました。 

・本市では、市の公式チャンネルへの郷土料理の動画の掲載や、食育月間に合わせた広

報くきへの特集記事の掲載など、郷土料理等について魅力を発信しています。 

・農林水産省の「令和４年度和食文化に関する意識調査結果（令和５年３月）」による

と、４０歳代以下の女性の多くはオンライン上のレシピ（静止画、動画、ＳＮＳ等）を

利用しています。 

 

【課題】 

・家庭料理、伝統料理、行事料理等について、家庭だけでなく、学校や地域において伝

える取組みや、ＳＮＳの活用など伝え方の検討が必要です。 

・手作りに加えて市販のものを活用するなどして、楽しみながら伝統や食文化を継承す

るとともに、家族や人と人とのつながりを深める取組みが必要です。 

 

〇 目標達成  △ 改善傾向 × 悪化傾向 

指標 
平成 27年度 

(調査結果) 

令和 3年度 

(調査結果) 

令和 5年度 

目標値 
評価 

伝えたい料理がある

市民の割合 
63.8％ 59.5％ 70％ × 

（健康と食に関する市民意識調査） 

図９９ 
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（２）地産地消の推進 

【現状】 

・令和４年度食育白書では、「できるだけ多くの国民が、我が国の食料・農林水産業・

農山漁村の持つ役割や食料自給率向上の意義を理解する機会を持ち、自らの課題とし

て将来を考え、それぞれが主体的に支えあう行動を引き出していくことが重要」とさ

れています。 

・市民意識調査では、「食材を購入する時に優先すること」として、「国内産で一番低価

格なもの」５０．９％（前回調査から１２．９ポイントの増）、「産地や価格にこだわら

ず鮮度や味のよさそうなもの」２６．３％（前回調査から９．１ポイントの減）、とな

っており、「地元産を優先」は５．１％（前回調査から５ポイントの減）となっていま

す。 

・アンケートの自由記述として、「もっと地元の物を気軽に買えるところがあったらい

い」、「子供の頃から久喜市の特産、良い農産物の選び方、なぜ地産地消が重要かＳＤＧ

ｓをからめて教えてほしい」、「若い人たちも学べる家庭料理教室があるとよい」などの

意見がありました。 

・「学校給食における久喜産農産物を使用する割合（米を含まない）」は、目標を達成す

ることができました。 

・農業体験後に食べ物への興味がわいた小学生は約 5割、中学生では約 4割となってい

ます。 

 

【課題】 

・食材に対して、産地よりも価格を優先する人が多くなっています。消費者に対して、

久喜市産農産物の知名度の向上や販路拡大を一層図る必要があります。 

・学校給食における久喜産農産物の使用について、収穫時期や収穫量を考慮しながら、

一層の充実を図る必要があります。 

・農業体験を通じて、食への関心を深める取組みが必要です。 

 

〇 目標達成  △ 改善傾向 × 悪化傾向 

指標 
平成 27年度 

(調査結果) 

令和 4年度 

(調査結果) 

令和 5年度 

目標値 
評価 

学校給食における久

喜産農産物を使用す

る割合（米を含まな

い） 

15.9％ 28.7％ 17％ 〇 

（学校給食課） 
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図１００ 

 

図１０１ 

 

 

（３）環境を意識した食の循環 

【現状】 

・令和元年５月に「食品ロスの削減の推進に関する法律」が公布され、国、地方公共団

体、事業者、消費者等の多様な主体が連携し、国民運動として食品ロスの削減を推進す

ることとされており、消費者は、食品の購入や調理の方法を改善すること等により食品

ロスの削減について自主的に取り組むよう努めることが求められています。 

・「食品ロス削減のために何らかの行動をしている市民の割合」は、全体で約７割でし

たが、目標値に至らず、国の現状値も下回っています。また、年代別では４０歳代が最

も低く、６０歳代が最も多くなっています。 



63 

 

・「食品ロス削減のために行っていること」は、「食品の在庫を確認」、「食べきれる量を

調理」、「外食時に食べきれる量を注文」の順に多くなっていました。 

 

【課題】 

久喜市では、「てまえどり」の啓発、「フードドライブ」の実施及び「フードポスト」

の設置等、食品ロス削減に向けた取組みを行っており、引き続き、食品ロスの現状や削

減の必要性について、広報くきや市ホームページにおいて周知・啓発を図る必要があり

ます。 

 

〇 目標達成  △ 改善傾向 × 悪化傾向 

指標 
平成 27年度 

(調査結果) 

令和 3年度 

(調査結果) 

令和 5年度 

目標値 
評価 

食品ロス削減のため

に何らかの行動をし

ている市民の割合 

なし 73.7％ 80％ × 

（健康と食に関する市民意識調査） 

図１０２ 
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図１０３ 

 

図１０４ 

 

 

 

 

0.0%

0.0%

0.5%

1.8%

1.1%

0.0%

50.0%

6.1%

2.6%

5.0%

50.0%

0.0%

57.5%

50.4%

54.1%

75.0%

50.0%

72.3%

59.2%

66.8%

25.0%

16.7%

17.9%

18.8%

18.3%

75.0%

50.0%

49.1%

38.6%

45.0%

50.0%

66.7%

81.0%

64.7%

74.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

無回答(n=4)

その他

(答えたくない)

(n=6)

女性(n=379)

男性(n=272)

全体(n=660)

問20 食品ロス削減のために行っていること

食品の在庫確認 少量パック、ばら売り等を活用
商品の手前取り 食べ切れる量を調理
食べ切れる量を注文 その他
無回答
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（４）若い世代を中心とした食育の推進 

【現状】 

・国の第４次食育推進計画において、若い世代は、栄養バランスに配慮した食生活の実

践について、その他の世代よりも割合が低く、男性は将来の肥満が懸念されることや女

性は痩せている人が多いことなど、食生活に起因する課題が多いとされています。 

・「毎日朝食を食べている児童生徒の割合」は、小・中学生ともに前回調査より減少し、

目標を達成することができませんでした。小学生では朝食をほとんど毎日食べる人が９

割を超えていますが、中学生では８割程度となっています。朝食を食べない理由として、

「食欲がない」、「食べる時間がない」との回答が多くみられ、中学生では、「食べる習

慣がない」という回答が前回調査より１２ポイント増えています。 

・「朝食を欠食する若い世代の割合」は、目標値には至りませんでしたが、前回調査か

ら改善がみられ、第４次食育推進基本計画の現状値２１．５％を下回っています。また、

小・中学生と同様に、「食べる時間がない」、「食欲がない」、「食べる習慣がない」とい

う回答が多くなっています。 

・農林水産省の「食育に関する意識調査（令和５年３月）」によると、朝食を食べるた

めに必要なことは、「朝、食欲があること」、「自分で朝食を用意する時間があること」、

「朝早く起きられること」という回答が多くみられました。 

・「主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を１日２回以上ほぼ毎日食べている若い世代

の割合（２０～３０歳代）」は、目標に至りませんでしたが、国の現状値を大きく上回

っています。 

・農林水産省の「食育に関する意識調査（令和５年３月）」によると、主食・主菜・副菜

をそろえて食べる回数を増やすために必要なこととして、「手間がかからないこと」、「時

間があること」、「食費に余裕があること」が挙げられました。 

・ほとんど毎日「きちんとした食事を２人以上で楽しくゆっくり食べている」小・中学

生の割合は、前回調査と比較すると、中学生男子を除いて減少しています。 

 

【課題】 

・小・中学生に対して、学級活動や保健の学習等で、朝食の重要性についての周知を継

続していく必要があります。また、「食欲がない」、「食べる時間がない」という回答が

多いことから、家庭も含めて、早寝・早起きなどの生活習慣の見直しについての啓発が

必要です。 

・若い世代については、忙しい中でも手間をかけずに栄養をとれる方法、生活習慣の見

直し及び朝食の重要性についての啓発が必要です。また、通勤途中や出社後に朝食をと

るなど、時代に対応した多様な朝食スタイルの可能性について検討する必要があります。 
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 〇 目標達成  △ 改善傾向 × 悪化傾向 

指標 
平成 27年度 

(調査結果) 

令和 3年度 

(調査結果) 

令和 5年度 

目標値 
評価 

毎日朝食を食べてい

る児童生徒の割合 

小学生 

96.2％ 

小学生 

90.1％ 

小学生 

99％ 
× 

中学生 

96.6％ 

中学生 

82.6％ 

中学生 

99％ 
× 

朝食を欠食する若い

世代の割合 

20～30歳代 

22.0％ 

20～30歳代 

17.5％ 

20～30歳代 

15％以下 
△ 

主食、主菜、副菜を組

み合わせた食事を１

日２回以上ほぼ毎日

食べている若い世代

の割合 

なし 
20～30歳代 

48.4% 

20～30歳代 

55% 
× 

（健康と食に関する市民意識調査） 

図１０５ 

 
図１０６ 
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図１０７ 

 
図１０８ 

 

図１０９ 

 

 

 

 

64.3%

83.8%

83.0%

75.0%

90.0%

91.0%

7.1%

9.7%

11.8%

5.4%

3.7%

14.3%

2.6%

2.0%

2.1%

2.6%

14.3%

3.9%

3.3%

100.0%

25.0%

2.5%

2.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

その他

（答えたくない）

女性

男性

無回答

その他

（答えたくない）

女性

男性

中
学
2年
生

(
n=
3
21
)

小
学
5年
生

(
n=
5
13
)

問5 朝食を食べているか

ほとんど毎日食べる 週に４～５回食べる 週に２～３回食べる ほとんど食べない

90.2%

91.9%

90.6%

91.5%

4.6%

5.0%

6.5%

3.0%

2.5%

1.6%

0.6%

3.0%

1.8%

1.2%

2.4%

2.4%

0.9%

0.3%

0.0%

0.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

女性

男性

女性

男性

小
学

5年
生

(n
=6
54
)

中
学

2年
生

(
n
=
3
4
0
)

問5 朝食を食べているか

ほとんど毎日食べる 週に4～5回食べる 週に2～3回食べる ほとんど食べない 無回答

前回調査(参考)
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図１１０ 

 

図１１１ 

 

図１１２ 

 

 

 

 

 

66.7%

48.8%

48.2%

45.8%

51.7%

65.1%

70.0%

69.9%

83.3%

14.3%

14.0%

19.3%

21.2%

15.0%

14.8%

16.0%

11.7%

16.7%

14.3%

23.3%

20.5%

22.0%

19.2%

13.8%

9.4%

9.7%

0.0%

4.8%

11.6%

12.0%

10.2%

14.2%

6.3%

2.8%

4.9%
0.0%

0.0%

2.3%

0.0%

0.8%

0.0%

0.0%

1.9%

3.9%

0.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

（n=21）

20代（n=43）

30代（n=83）

40代（n=118）

50代（n=120）

60代（n=189）

70代（n=213）

80代（n=103）

無回答（n=6）

問17 主食・主菜・副菜を組み合わせた食事（年代別）

ほとんど毎日食べる 週に４～５回食べる 週に２～３回食べる ほとんど食べない 無回答・無効回答
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図１１３ 

 

 

５ 健康づくり・食育推進を支える環境の整備 

（１）実践化への方策と推進 

【現状】 

・運動をするとき必要だと思うこととしては、「自分のやる気」、「気軽に運動できる施

設・場所」、「一緒に運動する仲間」の順に回答した人が多くなっています。自由記述で

は、「身近に体力づくりができる場所を作ってほしい」、「健康づくりのためのサークル

づくりの指導がなされたら良い」、「気軽に参加できる運動プログラムの実施」といった

意見がありました。 

・コロナ禍で、様々なスポーツ・レクリエーション活動等が自粛となった中で、健康マ

イレージ参加者数は、目標を達成することができました。 

・「健幸・スポーツ都市宣言」について、「知らない」人の割合が、約５割となっていま

す。 

・令和５年４月時点で、本市は２１の高等教育機関及び民間企業等と包括連携協定を結

んでいます。 

 

【課題】 

・市民の「やる気」につながるような、気軽に運動ができる環境づくりや、一緒に運動 

する仲間づくりが求められています。 

・埼玉県のコバトン健康マイレージ事業が令和６年３月で廃止となるため、新たな手

法の検討が必要となります。 

・今後、各種イベント等が再開されていく中で、「健幸・スポーツ都市宣言」に基づい

て、更に市民の健康意識を高めていくための取組みが必要です。 
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・高等教育機関及び民間企業等との包括連携協定を活用した健康づくりの取組みを、

さらに進める必要があります。 

 

 〇 目標達成  △ 改善傾向 × 悪化傾向 

指標 
平成 27年度 

(調査結果) 

令和 3年度 

(調査結果) 

令和 5年度 

目標値 
評価 

健康マイレージ参加

者数 
なし 3,031人 3,000人 ○ 

（中央保健センター） 

図１１４ 
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図１１５

 

 

（２）多様な暮らしに応じた環境整備 

【現状】 

・国の第４次食育推進基本計画によると、共食は食や生活に関する基礎を伝え、習得す

る機会にもなり、会話やコミュニケーションが増えること、食事がおいしく楽しく感じ

られること等のメリットがあるとされています。 

・「朝食又は夕食を家族と一緒に食べる共食の回数」は、目標値に至らず、国の現状値

も下回っています。小学生では、朝食又は夕食を家族と一緒に食べる共食の回数が週 

１１回以上と答えた人が半数を超えていますが、中学生になると４割にとどまっていま

す。また、小・中学生のいずれも、男性と比較して女性は１０ポイント程度低くなって

います。 

・何らかの地域活動に参加している市民の割合の増加（６０歳以上）」について、男女

ともに目標を上回っています。 

・居住している地域の人々の助け合いの状況について、「助け合っている」と感じてい

る人の割合は、全体で４５．２％、居住している地域のつながりの強さについて「強い」

と感じている人の割合は全体で３割強となっている一方で、「強いと思わない」と感じ

ている人の割合は約２５％となっています。 

・市内では、地域のボランティア等が中心となって、８件の子ども食堂・フードパント

リーが活動しています。 

 

【課題】 

・小・中学生については、家庭科の学習等で共食の大切さについての周知・啓発を継続

する必要があります。 
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・共食の指標については、単身世帯や核家族が増加し、家庭環境が多様化していること

から、家族との共食が難しい人も増えています。このようなことから、共食については

「地域」等を含めたものに意識を変えていくことが必要と思われます。 

・社会参加は、心身の健康につながります。今後も、地域活動への参加意識を高める取

組みを継続していく必要があります。 

・子ども食堂・フードパントリーに対し、引き続き、フードポストやフードドライブ等

を通した活動の支援が必要です。 

 

〇 目標達成  △ 改善傾向 × 悪化傾向 

指標 
平成 27年度 

(調査結果) 

令和 3年度 

(調査結果) 

令和 5年度 

目標値 
評価 

朝食又は夕食を家族

と一緒に食べる共食

の回数 

なし 7.7回/週 11回以上/週 × 

何らかの地域活動に

参加している市民の

割合の増加 

60歳以上 

男性 36.2％ 

女性 31.4％ 

60歳以上 

男性 47.9％ 

女性 52.1％ 

60歳以上 

男性 45％ 

女性 40％ 

〇 

〇 

（健康と食に関する市民意識調査） 

図１１６ 

 

 

 

 

 

 

42.9%

35.1%

45.8%

25.0%

51.7%

61.8%

21.4%

50.0%

40.5%

50.0%

36.7%

28.1%

14.3%

10.4%

9.8%

25.0%

10.0%

7.5%

21.4%

3.9%

3.9%

1.7%

2.6%

0.6%

100.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

その他

（答えたくない）

女性

男性

無回答

その他

（答えたくない）

女性

男性

中
学

2
年
生

(
n
=
32

1
)

小
学

5
年
生

(
n
=
51
3
)

問9 朝食や夕食を家族と食べているか

朝食と夕食どちらもほとんど毎食食べる（１週間に１１回以上）
朝食又は夕食のどちらかはほとんど毎食食べる（１週間に6回以上）
たまに食べる（１週間に２、３回）
ほとんど食べない
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図１１７ 

 

図１１８ 
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図１１９ 

 

 

 

久喜市自殺対策計画 

〈全体目標〉２０２２年の自殺死亡者数を１９人以下とします。 

 

令和４年度の自殺者数は３７人で、目標を上回りました。自殺の要因は、社会・経済

情勢に左右される面もあり、この数値をもって評価することは困難です。 

 

令和４年度事業実績：予定していた５９事業を全て実施することができました。 

施策の体系/項目 事業数 

１ 教育・啓発の推進 １２ 

・市民に対する広報活動・意識づくりの推進 ７ 

・教育分野との連携 ５ 

２ 相談・支援ネットワークとそれを支える人材育成 ２７ 

・子ども家庭分野における相談・支援体制 ６ 

・保健分野における相談・支援体制 ６ 

・障害分野における相談・支援体制 ２ 

・高齢・介護分野における相談・支援体制 ２ 

・生活困窮者における相談・支援体制 ３ 

・人権や暮らし分野における相談・支援体制 ６ 

・自殺対策を支える人材の育成 ２ 

３ いきいきと安心して暮らせる地域づくり ２０ 

・地域の見守り・居場所づくり ４ 
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・子ども家庭分野における生きがい・社会参加の促進 ５ 

・高齢者分野における生きがい・社会参加の促進 ３ 

・生活全般分野における生きがい・社会参加の促進 ４ 

・子ども家庭分野における経済的支援 １ 

・生活関連分野における経済的支援 ３ 

合 計 ５９ 

 

【現状】 

・本市の自殺者の特徴は、「無職者」「高齢者」が比較的多くなっています。一方、

平成２５年～平成２９年の自殺者数と比較すると、６０歳以上の世代の割合が減少

し、５９歳以下の世代の割合が増加しています。背景にある主な自殺の危機経路をみ

ると、失業、配置転換、身体疾患から始まり、最終的にうつ状態に陥るなど、様々な

要因が連鎖して自殺に至っていることが推測されます。また、自殺者の多くは同居者

がいます。（頁・図４４） 

・ライフステージ別死因順位では、少年期から中年期において、「自殺」が上位に入っ

ており、特に青年期・壮年期では第１位となっています。（頁・図４３） 

・本市の自殺者数を性別で見ると、男性が女性の約２倍となっています。 

・悩みごとを相談する相手としては、「家族・親族」と回答した人がもっとも多く、全

体で８割を超えています。 

・自殺者数は、前回調査よりも増加しています。自殺対策の一つとしてゲートキーパー

養成講座を実施していますが、ゲートキーパーの意味を知っている市民の割合は２割程

度に留まっています。 

・自殺予防対策として特に効果的と思うものとして、「身近な場所（地元）での相談し

やすい体制整備」と「相談窓口の周知」という回答が多数でした。自由記述では、「本

当に困っている人ほど相談しない」、「家族など近くにいる人が当人のサインを見逃さな

いことは大事」、「悩みごとに対する相談体制の強化」、「地域、社会からの疎外感、孤立

感を感じさせないようコミュニティーや交流の場を広げていければ健康に楽しく過ご

せる」、「相談窓口を知っていても、電話を掛けたりするのは少しハードルが高い」とい

った意見がありました。 

 

 

【課題】 

・本市の主な自殺の特徴から、「無職者」「高齢者」「男性」への対応が求められます。 

・市民意識調査において、悩みごとを相談する相手としては、「家族・親族」と回答し

た人がもっとも多く、全体で８割を超えていました。一方、自由記述では、「本当に困

っている人ほど相談しない」、「家族など近くにいる人が当人のサインを見逃さないこと
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は大事」、「悩みごとに対する相談体制の強化」、「地域、社会からの疎外感、孤立感を感

じさせないようコミュニティーや交流の場を広げていければ健康に楽しく過ごせる」、

「相談窓口を知っていても、電話を掛けたりするのは少しハードルが高い」といった意

見がありました。悩みを抱えた人を相談窓口につなげる取組みや、地域・社会とのつな

がりを深める取組みを一層推進する必要があります。 

・悩みがあっても相談することもできない人について、周囲の人が気づき、適切な窓口

につなげることが必要です。ゲートキーパーを増やす取組みや、相談しやすい環境づく

りがより一層必要です。また、気軽に相談できるよう、電話やＳＮＳによる各種相談窓

口について、周知を図る必要があります。 

図１２０ 

 

 

 



77 

 

図１２１ 
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図１２２ 

 


