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１ これまでの取組 

誰もが住み慣れた地域で、健康でいきいきと暮らし続けていくためには、健

康で日常生活を支障なく送ることのできる期間を長く保つ「健康寿命の延伸」

を図ることが極めて重要です。 

健康寿命の延伸に向けては、多面的で多様な取組が必要になります。健康に

関する情報や知識を広く提供し区民の健康意識を高めることや、定期的な健康

診査・検診の受診、適切な食生活や運動等による生活習慣病の予防、感染症対

策や食品・生活環境の衛生などの安全安心な生活環境の確保、医療環境の充実、

健康づくりの視点を取り入れた環境の整備などが求められます。これらの取組

を継続的に行うことで、区民の健康意識の向上や健康状態の改善を図ることが

できます。 

 

（１）国の取組 

令和５（2023）年に策定された「健康日本 21（第三次）」では、「全ての

国民が健やかで心豊かに生活できる持続可能な社会の実現」をビジョンとし、

その実現のため、以下の４つを基本的な方向として設定しています。 

① 健康寿命の延伸・健康格差の縮小 

② 個人の行動と健康状態の改善 

③ 社会環境の質の向上 

④ ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

 

母子保健においては、妊娠期から子育て期にわたる切れ目のない支援体制の

更なる充実を目的とした「母子保健法」の改正（令和３（2021）年４月施行）

など、社会情勢の変化に応じた法律の改正が行われています。 

がん対策としては、令和５（2023）年に「がん対策推進基本計画（第４期）」

が策定され、「誰一人取り残さないがん対策を推進し、全ての国民とがんの克

服を目指す。」という全体目標のもと、目標や施策が設定されました。 

食育推進においては、令和３（2021）年に「第４次食育推進基本計画」が

策定されました。重点事項として、「生涯を通じた心身の健康を支える食育の

推進」「持続可能な食を支える食育の推進」「「新たな日常」やデジタル化に対

応した食育の推進」を掲げ、総合的な推進が図られています。 
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自殺対策については、令和 4（2022）年に、「自殺総合対策大綱（第 4 次）」

が閣議決定されました。子ども・若者の自殺対策の更なる推進と強化、女性に

対する支援の強化、地域自殺対策の取組強化、総合的な自殺対策の更なる推

進・強化がポイントとなっています。 

 

（２）東京都の取組 

東京都では、令和６（2024）年３月に「東京都健康推進プラン 21（第三

次）」を策定しました。「健康寿命の延伸」と「健康格差の縮小」を総合目標と

し、３つの領域と、18 の分野及び分野別目標を設定しています。 

また、同じく令和６（2024）年 3 月に、保健医療施策の方向性を明らかに

する計画である「東京都保健医療計画（第七次）」を策定しました。今回の改

定では、新型コロナウイルスや近年の災害の経験を踏まえた、基本目標の追加

（「基本目標Ⅳ 有事にも機能する医療提供体制の強化」）などが行われていま

す。 

食育推進においては、令和 3（2021）年 3 月に「東京都食育推進計画」の

改定が行われ、「健康長寿を実現するライフスタイルに応じた食育の推進」、

「「生産」から「流通」「消費」まで体験を通じた食育の推進」、「SDGs の達成

に貢献する食育の推進」の 3 つの方向性が定められています。 

自殺対策においては、国の新たな自殺総合対策大綱や都における自殺の現状

等を踏まえ、令和 5（2023）年 3 月に「東京都自殺総合対策計画～こころと

いのちのサポートプラン～（第 2 次）」が策定されました。 
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 （３）葛飾区の取組 

葛飾区においては、平成 26（2014）年３月に「かつしか健康実現プラン」

を策定し、区民の健康づくりを進めてきました。平成 31（2019）年 3 月に

は、「第２次かつしか健康実現プラン」を策定し、「すべての区民が健康でいき

いきと安心して暮らせるまち」を基本理念とし、「健康寿命の延伸」に取り組

んでまいりました。 

食育推進については、平成 20（2008）年度に「葛飾区食育推進計画」を

策定して以降、適宜改定を行い、平成 31（2019）年 3 月に「葛飾区食育推

進計画【平成 30（2018）年度改定】」を策定しました。 

自殺対策としては、平成 28（2016）年の自殺対策基本法、平成 29（2017）

年の自殺総合対策大綱の改正に伴い、令和２（2020）年 3 月に「葛飾区自殺

対策計画」を策定しました。 

また、世界的流行となった新型コロナウイルス感染症への対応を踏まえ、令

和 4（2022）年 12 月に一部改正された感染症法に基づき、国の基本指針及

び東京都感染症予防計画に即して令和 6（2024）年 3 月に「葛飾区感染症予

防計画」を策定しました。また、新興感染症が発生する健康危機に備えるため

に令和 6（2024）年 4 月に「保健所における健康危機対処計画」を策定しま

した。 

 

この度、「第２次かつしか健康実現プラン」の計画期間が終了することから、

令和７（2025）年度を始期とする「（仮称）第３次かつしか健康実現プラン」

を策定し、区民や関係機関と連携しながら「すべての区民が健康でいきいきと

安心して暮らせるまち」を目指した取組を進めていきます。 
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葛飾区基本構想

葛飾区基本計画

葛
飾
区
子
ど
も
・
若
者
基
本
構
想

 葛飾区特定健康診査等実施計画・葛飾

区保健事業実施計画

 葛飾区地域福祉計画

 葛飾区障害者施策推進計画・葛飾区障

害福祉計画・葛飾区障害児福祉計画

 葛飾区高齢者保健福祉計画・介護保険

事業計画

 葛飾区地域防災計画

 （仮称）葛飾区子ども・若者総合計画

 かつしか教育プラン

（葛飾区教育振興基本計画）

 葛飾区スポーツ推進計画

 葛飾区感染症予防計画

 葛飾区SDGs推進計画

葛飾区

葛飾区の関連計画

 

健
康
日
本
21 

（
第
三
次
）

 

第
４
次
食
育
推
進
基
本
計
画

 

自
殺
総
合
対
策
大
綱

国

 

東
京
都
保
健
医
療
計
画

 

東
京
都
健
康
推
進
プ
ラ
ン
21
（
第
三
次
）

 

東
京
都
食
育
推
進
計
画

 

東
京
都
自
殺
総
合
対
策
計
画

東京都

（仮称）
第３次かつしか健康実現プラン

葛飾区食育推進計画

葛飾区自殺対策計画

  ２ 計画の位置付け 

本計画は、健康増進法で定める「市町村健康増進計画」、食育基本法で定め

る「市町村食育推進計画」、自殺対策基本法で定める「市町村自殺対策計画」

に位置付けられます。 

策定に当たっては、国が策定した「健康日本 21（第三次）」（令和６（2024）

年度～令和 17（2035）年度）や東京都が策定した「東京都健康推進プラン

21（第三次）」（令和６（2024）年度～令和 17（2035）年度）等の関連計

画を踏まえつつ、本区の上位計画である「葛飾区基本計画」やその他の関連計

画等と整合性を図っています。 

 

 

また、「葛飾区基本計画」では、SDGs の理念を取り入れており、本計画も

この方針に基づき、SDGs の目標を踏まえて策定しています。 
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  ３ 計画の期間 

本計画の期間は、令和７（2025）年度から令和 12（2030）年度までの

６年間とします。 

 
平成 31 

（2019）年度 
令和２ 

（2020）年度 
令和３ 

（2021）年度 
令和４ 

（2022）年度 
令和５ 

（2023）年度 
令和６ 

（2024）年度 
令和７ 

（2025）年度 
令和８ 

（2026）年度 
令和９ 

（2027）年度 
令和 10 

（2028）年度 
令和 11 

（2029）年度 
令和 12 

（2030）年度 

           
 

           
 

           
 

 

  ４ 計画の推進体制 

本計画を着実に推進していくために、学識経験者・医療関係団体・関係団体

の代表者等で構成する「葛飾区健康医療推進協議会」を毎年開催し、計画の進

捗状況について報告・協議します。 

 

（仮称） 

第３次かつしか 

健康実現プラン 

第２次かつしか 
健康実現プラン 

葛飾区食育推進計画 

葛飾区自殺対策計画 
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7,935

8,921

9,260

9,573

13,821

16,629

15,134

15,306

16,068

18,145

20,121

17,452

14,145

11,918

12,657

10,679

7,878

4,715

2,177

7,429

8,493

8,755

9,000

13,355

16,099

14,255

14,200

14,876

16,586

18,594

16,341

13,117

11,350

13,066

12,615

11,850

8,764

5,721

0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000

05,00010,00015,00020,00025,000

0～4歳

5～9歳

10～14歳

15～19歳

20～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75～79歳

80～84歳

85～89歳

90歳以上

（人）

（人）

男性：232,534人 女性：234,466人

老年人口（65歳以上）

50,024人 21.5％

生産年齢人口（15～64歳)

156,394人 67.3％

年少人口（0～14歳）

26,116人 11.2％

老年人口（65歳以上）

63,366人 27.0％

生産年齢人口（15～64歳)

146,423人 62.4％

年少人口（0～14歳）

24,677人 10.5％

男性 女性

１ 区民の健康を取り巻く現状 

（１）人口 

① 年齢階級別人口構成（人口ピラミッド） 

令和６（2024）年１月 1 日現在の人口は 467,000 人（外国人含む）です。

人口構成は、第２次ベビーブーム世代を中心とした 50 代前半が多くなってい

ます。 

 

葛飾区の年齢階級別人口構成図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

出典：「住民基本台帳による葛飾区の世帯と人口」（令和６（2024）年１月 1日現在） 
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54,215 53,989 53,743 53,146 52,339 51,416 50,793 53,206 51,967 50,242

293,433 295,162 297,033 296,328 295,692 299,068 302,817 301,473 290,677 277,429

55,276 54,100 53,382 53,659 53,203 50,803 48,991 49,353 56,647
63,042

57,499 59,340 60,392 60,558 60,849 62,888 64,399 64,912 63,033 64,314

460,423 462,591 464,550 463,691 462,083 464,175 467,000 468,944 462,324 455,027

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

平成30

（2018）年

令和元

（2019）年

令和2

（2020）年

令和3

（2021）年

令和4

（2022）年

令和5

（2023）年

令和6

（2024）年

令和12

（2030）年

令和17

（2035）年

令和22

（2040）年

（人）

0～14歳

（年少人口）

15～64歳

（生産年齢人口）

65～74歳

（老年人口）

75歳以上

（老年人口）

実績 推計

② 人口の推移と推計 

総人口は、近年は増加傾向にあるものの、徐々に減少が進み、令和 22（2040）

年には約 45 万５千人になると見込まれています。 

年齢別にみると、年少人口は、近年減少傾向にあり、令和 22（2040）年

には約５万人になると見込まれています。生産年齢人口については、近年微増

傾向にありますが、今後は減少傾向に転じ、令和 22（2040）年には約 27

万 7 千人になると見込まれています。 

一方、老年人口は今後も増加傾向が継続し、令和 22（2040）年には約 12

万 7 千人になると見込まれています。 

 

年齢区分別人口の推移と推計 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：（推移）「住民基本台帳による葛飾区の世帯と人口」（各年１月１日現在） 

 （推計）庁内資料 
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1.20

1.25

1.30

1.35

1.40

1.45
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（2016）年
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（2017）年

平成30

（2018）年

令和元

（2019）年

令和2

（2020）年

令和3

（2021）年

令和4

（2022）年

葛飾区 東京都 全国

（２）合計特殊出生率 

１人の女性が生涯に何人の子どもを産むかを推計した合計特殊出生率は、全

国・東京都・葛飾区のいずれにおいても減少傾向となっています。東京都より

高いものの、人口維持に必要な 2.07 及び全国よりも低くなっています。 

 

合計特殊出生率の推移 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「人口動態統計」 
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22.6 22.6 22.6 22.7 22.8 22.7

27.8 
28.2

28.5 28.6 
28.9 29.0 

20.0

22.0

24.0

26.0

28.0

30.0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

平成30

（2018）年

令和元
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（％）（人）

葛飾区 東京都 全国 65歳以上の人口
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北
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葛
飾
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足
立
区

（％）

（３）高齢化率 

葛飾区における 65 歳以上の人口が占める割合（高齢化率）はほぼ横ばい状

態となっています。また、令和５（2023）年における高齢化率は 24.5％で、

全国よりも 4.5％低く、東京都より 1.8％高くなっています。 

 

高齢化率の推移 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

出典：（葛飾区）「住民基本台帳による葛飾区の世帯と人口」（各年 1月 1日現在） 

       （東京都）「東京都の統計」（各年 1月 1日現在） 

       （全国）総務省統計局「人口推計（確定値）」（各年 1月 1日現在） 

       をもとに算出 

 

葛飾区の令和５（2023）年１月１日現在の高齢化率は 24.5％で、東京 23

区中２番目となっています。 

全国・東京都・東京 23 区との高齢化率の比較 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：（東京 23区）「東京都の統計」（令和５（2023）年 1月 1日現在） 

（全国）総務省統計局「人口推計（確定値）」（令和５（2023）年 1月 1日現在） 

をもとに算出  
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80.58 80.56 80.71 80.83 80.91 80.77
80.56

81.04 81.10 81.21 81.28 81.40 81.37 81.25

79.00

80.00

81.00

82.00

83.00

84.00

平成28

（2016）年

平成29

（2017）年

平成30

（2018）年

令和元

（2019）年

令和2

（2020）年

令和3

（2021）年

令和4

（2022）年

（歳）

葛飾区 東京都

82.47 82.51 82.54 82.65 82.64 82.75 82.67

82.56 82.67 82.74 82.81 82.93 82.99 82.93

79.00

80.00

81.00

82.00

83.00

84.00

平成28

（2016）年

平成29

（2017）年

平成30

（2018）年

令和元

（2019）年

令和2

（2020）年

令和3

（2021）年

令和4

（2022）年

（歳）

葛飾区 東京都

（４）65歳健康寿命 

介護保険制度において要支援１以上の認定を受けるまでの 65 歳健康寿命の

推移をみると、葛飾区の男性は令和２（2020）年までは増加傾向にありまし

たが、令和３（2021）年から減少傾向に転じました。女性は令和３（2021）

年まで増加傾向にありましたが、令和４（2022）年は微減となっています。 

また、東京都と比べると、男女ともに低い年齢で推移しています。 

 

65 歳健康寿命（要支援１）の推移（男性） 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

65 歳健康寿命（要支援１）の推移（女性） 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

出典：「65歳健康寿命（東京保健所長会方式）」（東京都保健医療局） 
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82.93 
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82.09 
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（歳）

葛飾区の令和４（2022）年における男性の 65 歳健康寿命（要支援１）は

80.56 歳で、東京 23 区中 21 番目となっています。また、女性の 65 歳健康

寿命（要支援１）は 82.67 歳で、東京 23 区中 17 番目となっています。 

 

東京都・東京 23 区との 65 歳健康寿命（要支援１）の比較（男性） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

東京都・東京 23 区との 65 歳健康寿命（要支援１）の比較（女性） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「65歳健康寿命（東京保健所長会方式）」（東京都保健医療局）（令和 4（2022）年） 
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悪性新生物

（がん）

25.2%

心疾患

16.5%

老衰 10.8%脳血管疾患

6.2%

肺炎等 4.5%

不慮の事故

2.5%

腎不全 2.1%

肝疾患 1.8%

自殺 1.5%

その他全死因

28.9%

（５）死因別死亡者数の割合 

令和４（2022）年の死因別死亡者数の割合をみると、第１位は悪性新生物

（がん）で 25.2％、次いで心疾患が 16.5％、老衰が 10.8％となっています。 

生活習慣病である悪性新生物（がん）、心疾患、脳血管疾患を合わせると、

葛飾区での死亡者のうち、約 47.8％の死因となっています。 

 

死因別死亡者数の割合 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：令和４（2022）年「人口動態統計」より算出 

 

  



 

 
15 

第
２
章 

葛
飾
区
の
現
状 

 

18.4

20.0

22.7

19.2

16.6

18.8

21.8

15.9

16.2

15.5
15.9
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（６）自殺死亡率 

葛飾区における自殺死亡率（人口 10 万対）は、全国、東京都に比べ経年的

に高い状況で推移しています。 

令和５（2023）年の自殺死亡率は、東京 23 区中３番目に高い値となって

います。 

 

自殺死亡率の推移 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：厚生労働省 自殺の統計 

 
東京 23 区との自殺死亡率の比較 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：厚生労働省 自殺の統計 
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年齢（歳） 第１位 第２位 第３位 第４位 第5位

全体 悪性新生物 その他の全死因 老衰 心疾患 脳血管疾患

10歳代 その他の全死因 ー

20歳代 自殺 その他の全死因 悪性新生物

30歳代 自殺 その他の全死因 悪性新生物

40歳代 悪性新生物 自殺 その他の全死因 心疾患 不慮の事故

50歳代 悪性新生物 その他の全死因 肝疾患

60歳代 悪性新生物 その他の全死因 心疾患 脳血管疾患 肝疾患

70歳代 悪性新生物 その他の全死因 心疾患 脳血管疾患 肺炎

80歳代 心疾患 老衰 脳血管疾患

90歳代 老衰 その他の全死因 心疾患 悪性新生物 肺炎

100歳以上 老衰 その他の全死因 心疾患 肺炎 腎不全・不慮の事故

糖尿病・不慮の事故・自殺

心疾患・不慮の事故

心疾患・肝疾患

心疾患・脳血管疾患

悪性新生物・その他の全死因

（７）年代別の死因順位 

各年代の１位から５位までの死亡順位でみると、自殺による死亡は 10 歳代

～40 歳代で５位以内に入っています。 

 

年代別の死因順位 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：令和４（2022）年「人口動態統計」より算出 
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305

293
307 307

241,413 242,329 244,605 

264,006 
266,782 
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240,000
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240

260

280

300

320

340

360

380

400

420

平成30

（2018）年度

令和元

（2019）年度

令和2

（2020）年度

令和3

（2021）年度

令和4

（2022）年度

一人当たりの年間医療（円）医療費（億円）

一人当たりの年間医療費医療費

悪性新生物（がん）

16.3%

循環器系

13.8%

腎尿路系 9.4%

内分泌他 8.7%
筋・骨格系 8.2%

精神 6.9%

呼吸器系 6.4%

消化器系

6.2%

神経系 4.9%

眼 4.1%

損傷 3.3%

その他

11.8%

（８）国民健康保険被保険者の医療費・疾病分類別医療費 

① 国民健康保険被保険者の医療費の推移 

総医療費は、平成 30（2018）年度の約 316 億円から令和 2（2020）年

度の 293 億円へと減少しましたが、令和 3（2021）年度は 307 億円へと

増加しています。１人当たりの年間医療費は、平成 30（2018）年度の

241,413 円から令和４（2022）年度の 266,782 円と増加傾向となってい

ます。 

医療費の推移 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

② 疾病分類別の医療費 

令和４（2022）年度の疾病分類別医療費の上位５疾病は、「悪性新生物（が

ん）、循環器系、腎尿路系、内分泌他、筋・骨格系」が占めています。 

 

疾病分類別医療費構成割合 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

出典：第 4期葛飾区特定健康診査等実施計画・第 2期葛飾区保健事業実施計画 
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21.4

23.9

21.2

17.2

54.6

55.2

56.2

56.3

16.7

14.9

18.3

20.1

4.7

4.0

3.4

4.3

0.7

2.7

2.0

0.9

1.4

平成19

（2007）年

(N=1,472)

平成24

（2012）年

(N=1,391)

平成29

（2017）年

(N=1,227)

令和５

（2023）年

(N=991)

良い

(％)

まあ良い あまり良くない 良くない その他 無回答

1.5 

12.8 

8.0 

2.7 

20.0 

21.5 

40.1 

43.2 

40.6 

0.4 

6.0 

3.5 

1.8 

17.2 

21.5 

30.0 

43.3 

53.7 

57.5 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

無回答

健康のために特に心がけていることはない

その他

健康講座などを受講している

スマートフォンのアプリに体重や歩数など健康状態や活動量を記録している

健康食品やサプリメントなどをよく利用している

酒やタバコを控えている

定期的に運動をする

十分に睡眠や休養をとる

定期的に健（検）診を受けるようにしている

（％）

令和５（2023）年

（N=991）

平成29（2017）年

（N=1,227）

２ 区民の意識調査の結果 

（１）主観的健康観 

令和５（2023）年調査では、「良い」（17.2％）と「まあ良い」（56.3％）

の合計は 73.5％、「あまり良くない」（20.1％）と「良くない」（4.3％）の合

計は 24.4％となっています。 

主観的健康観 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

 

（２）健康のために心がけていること 

令和５（2023）年調査では、「定期的に健（検）診を受けるようにしてい

る」が 57.5％で最も高く、次いで「十分に睡眠や休養をとる」（53.7％）、「定

期的に運動をする」（43.3％）が高くなっています。 

 

健康のために心がけていること 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行）
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3.9 

1.5 

1.6 

4.0 

10.1 

10.1

17.4 

10.1 

23.3 

26.0 

24.0 

41.7

35.8

48.2

50.4

3.4 

1.6 

2.1 

4.7 

7.7 

11.0 

13.1 

15.3 

19.1 

20.1 

33.4

37.5

39.4

47.3

57.7

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

無回答

その他

エイズ・性感染症

妊娠・出産

禁煙

医薬品の使い方

健康食品やサプリメント

予防接種

食品や水の安全

自分や家族の持病

こころの健康

適正体重・ダイエット

生活習慣病の予防と改善

栄養

運動

（％）

令和５（2023）年

（N=991）

平成29（2017）年

（N=1,227）

（３）健康への関心 

令和６（2024）年調査では、「運動」が 57.7％で最も高く、次いで「栄養」

（47.3％）、「生活習慣病の予防と改善」（39.4％）、「適正体重・ダイエット」

（37.5％）が高くなっています。 

 

健康への関心 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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３ 第２次かつしか健康実現プランの評価 

第 2 次かつしか健康実現プラン（令和元（2019）年度～令和６（2024）

年度）では、総合目標に 65 歳健康寿命（要支援１）、その他に再掲含む 39

項目の個別指標を設定し、計画の達成状況を評価しています。 

（１）評価方法 

●計画策定時の指標数値から現状値までの数値変化と最終目標値の達成状況

により「A（目標達成）」「B（目標未達成だが改善）」「C（目標未達成）」

の３段階で評価しています。 

（２）評価結果 

●総合目標である「６５歳健康寿命（要支援１）」は、計画策定時と比較する

と、男性が 0.02 歳の減少、女性が 0.20 歳の増加となっています。経年

の推移（12 ページ参照）を見ると、男性については、令和２（2020）

年を最高値に減少傾向にあり、女性については、令和３（2021）年から

令和４（2022）年でやや減少しています。 

●個別指標は、全 39 項目のうち、Ａ評価が 14 項目（35.9％）ある一方で、

Ｃ評価も 15 項目（38.5％）あり、「２ 生活習慣病の予防と健康的な生

活習慣の定着」をはじめ、更なる取組の推進が必要となります。 

 

【総合目標】65 歳健康寿命（要支援１） 

計画策定時 

（平成 28（2016）年値） 

現状値 

（令和４（2022）年値） 

最終目標値 

（令和５（2023）年値） 
評価 

男性 80.58 歳 男性 80.56 歳 男性 81.34 歳 Ｃ 

女性 82.47 歳 女性 82.67 歳 女性 83.48 歳 Ｂ 

 
【個別指標（基本目標別）】 

基本目標 項目数 Ａ Ｂ Ｃ 

１ すべての区民の健康づくりの推進 10 ６ １ ３ 

２ 生活習慣病の予防と健康的な生活習慣の定着 19 ６ ４ ９ 

３ 安全安心な生活環境の確保 ５ １ １ ３ 

４ 医療環境の充実 ５ １ ４ ０ 

合計 39 14 10 15 
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●基本目標別に評価を総括すると、以下のとおりとなります。 

 

【基本目標１ すべての区民の健康づくりの推進】 

10 項目の評価指標に対し、Ａ評価が６項目となっています。「健康づくりに取

り組んでいる区民の割合」をはじめ、多くの指標が改善し、目標達成しています。

一方で、自殺死亡率が計画策定時から悪化しており、経年により数値が増減する

指標ではありますが、自殺対策に向けた取組が必要となります。 

 

【基本目標２ 生活習慣病の予防と健康的な生活習慣の定着】 

19 項目の評価指標に対し、Ａ評価が６項目となっています。「胃がん検診受診

率」及び「子宮頸がん検診受診率」は計画策定時から大幅に向上し目標値を上回

っています。また、歯と口の健康に関する指標はいずれも目標値を上回っていま

す。Ｃ評価は９項目と多くなっており、各種がん検診の受診率の向上や、特定健

康診査の受診率及び特定保健指導の利用率の向上、適切な食生活の推進に向けた

取組が必要となります。 

 

【基本目標３ 安全安心な生活環境の確保】 

５項目の評価指標に対し、Ａ評価は１項目となっています。結核罹患率は、計

画策定時から大きく改善しています。C 評価は３項目となっており、衛生業務、

動物の適正飼養について、普及啓発等を継続して行う必要があります。 

 

【基本目標４ 医療環境の充実】 

５項目の評価指標に対し、Ａ評価は１項目となっています。その他の指標も B

評価と改善傾向にありますが、引き続き、医療体制の整備を推進していく必要が

あります。 

 

●第２次かつしか健康実現プランの計画期間中は、新型コロナウイルス感染

症の流行により区民の生活様式が大きく変化し、区においても各事業の縮

小や中止を余儀なくされました。指標の半数は改善傾向にありますが目標

未達成の項目も多く、コロナ禍を経て区民の生活が徐々に戻りつつある中

で、改めて健康づくりの取組等を推進していく必要があります。 

●（仮称）第３次かつしか健康実現プランでは、引き続き「健康寿命の延伸」

を総合目標とし各取組を推進するとともに、新たに健康づくり環境の整備

という視点で基本目標を設定し、各事業の展開と目標達成を図ってまいり

ます。  
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基本目標 指標名 計画策定時 現状値 最終目標値 評価

健康づくりに取り組んでいる区民の割合 56.6% 70.1% 69.0% A

この地域で子育てをしたいと思う親の割合 - 96.7% 94.3% A

ゆったりとした気分で子どもと過ごせる時間がある母親の割合 - 87.7% 87.0% A

健康診断や人間ドックなどを年に１回は受診している区民の割合 73.8% 81.5% 75.2% A

ＢＭＩが１８．５以上２５．０未満の区民の割合（２０～６０歳代） 62.1% 60.2% 65.0% C

日頃から、運動やスポーツをしている区民の割合【再掲】 61.8% 64.6% 70.0% B

６０歳以上のうち、介護予防に取り組んでいる区民の割合 50.6% 54.0% 52.4% A

６５歳以上のうち、ＢＭＩが適切な区民の割合 53.5% 52.6% 53.6% C

自殺死亡率（人口１０万対） 18.4 21.8 17.0 C

精神科の長期入院患者数 343人 270人 293人 A

胃がん検診受診率 1.3% 12.0% 2.9% A

肺がん検診受診率 40.5% 39.4% 42.9% C

大腸がん検診受診率 21.6% 20.6% 23.0% C

子宮頚がん検診受診率 11.2% 22.9% 16.5% A

乳がん検診受診率 16.2% 17.6% 18.2% B

前立腺がん検診受診率 18.9% 14.1% 20.6% C

国民健康保険加入者の特定健康診査受診率 51.0% 46.8% 60.0% C

国民健康保険加入者の特定保健指導利用率 10.3% 8.4% 60.0% C

国民健康保険加入者のうち、血糖コントロールが不良な区民の割合 4.98% 5.40% 4.68% C

栄養バランスを注意する区民の割合 74.2% 74.4% 80.0% B

朝食をとる区民の割合 75.1% 70.4% 80.0% C

野菜を毎食とるようにしている区民の割合 75.1% 55.4% 80.0% C

日頃から、運動やスポーツをしている区民の割合 61.8% 64.6% 70.0% B

喫煙率 16.6% 11.8% 14.0% A

乳児を持つ親の喫煙率 28.8% 25.1% 25.0% B

将来たばこを吸わないという意識を持った児童の割合 91.3% 86.0% 94.5% C

３歳児でむし歯のある区民の割合 11.0% 7.4% 8.0% A

60歳で24本以上自分の歯を有する区民の割合 82.8% 89.7% 85.0% A

かかりつけ歯科医を持っている区民の割合 68.8% 70.5% 70.0% A

結核罹患率（人口10万対） 24.0 9.8 17.8 A

第２期風しん混合ワクチン（ＭＲワクチン）予防接種の接種率 92.9% 91.5% 95.0% C

食品等の収去検査適合率 99.4% 96.8% 99.5% C

環境衛生施設の検査適合率 90.8% 91.6% 92.1% B

苦情・相談件数（犬・猫）
犬　　75件
猫　104件

犬　125件
猫　113件

犬　50件
猫　80件

C

かかりつけ医を持っている区民の割合 71.5% 74.3% 81.7% B

かかりつけ歯科医を持っている区民の割合【再掲】 68.8% 70.5% 70.0% A

かかりつけ薬局を持っている区民の割合 48.2% 53.9% 55.0% B

緊急医療救護所医療従事スタッフ登録数 100人 121人 150人 B

必要な時に、必要とする医療を受けられている区民の割合 83.5% 87.5% 88.0% B

１
　
す
べ
て
の
区
民
の

健
康
づ
く
り
の
推
進

２
　
生
活
習
慣
病
の
予
防
と
健
康
的
な
生
活
習
慣
の
定
着

３
　
安
全
安
心
な

生
活
環
境
の
確
保

４
　
医
療
環
境

の
充
実

（３）個別指標評価 
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すべての区民が健康でいきいきと

安心して暮らせるまち
基本理念

健康寿命の延伸総合目標

１ 基本理念 

葛飾区基本計画の「安心して健やかに暮らせるまち」の実現に向けて、本計

画の基本理念を「すべての区民が健康でいきいきと安心して暮らせるまち」と

定め、区民の健康寿命の延伸を図ります。 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 ※ 

目標値 

（令和 12（2030）年度） 

指標の 

方向 

65 歳健康寿命 

（要支援１） 
東京保健所長会方式 

男性 80.56 歳 

女性 82.67 歳 

（令和 4（2022）年値） 

男性 81.37 歳 

女性 82.99 歳 

（令和 11（2029）年値） 

延ばす 

 
※これ以降、指標及び事業目標の現状値は原則令和５（2023）年度を表します。 
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２ 基本目標 

基本理念を踏まえ、計画を推進するうえでの５つの基本目標を以下のように

設定します。 

 

基本目標１ すべての区民の健康づくりの推進 

健康寿命を延ばすには、区民一人一人が、それぞれの年代等にあった健康

づくりに取り組む必要があります。 

区民が自らの健康を意識し、健康づくりに取り組む機会をつくるため、地

域での健康づくりに取り組むとともに、「次世代・親子」、「働く世代」、「高齢

者」などのライフステージ別の健康課題に応じた取組も推進します。 

また、こころの健康状況や障害・疾病等、区民一人一人の状況に応じた健

康づくりを進めます。 

 

基本目標２ 生活習慣病の予防と健康的な生活習慣の定着 

高齢化や社会生活環境の変化などに伴い、糖尿病、がん、心臓病、脳卒中

等の生活習慣病の増加が大きな問題となっています。葛飾区においても令和

4（2022）年の死亡者のうち、生活習慣病を原因とする病気で死亡した方

は全体の半数近くとなっています。 

生活習慣病を予防するには正しい食生活、運動などの生活習慣の改善、喫

煙対策や口腔ケアが重要であることから、正しい知識や予防意識を持てるよ

う普及啓発を進めるとともに、区民が自ら健康管理を行い、生活習慣病を未

然に防ぎ、早期発見をするために健康診査や検診の機会を確保します。 

また、区民の死亡原因の第 1 位のがんについては、がん検診と精密検査の

受診率の向上を図り、がんの早期発見・早期治療につなげます。 

 

基本目標３ 安全安心な生活環境の確保 

区民が安全で安心に暮らしていくためには、感染症や食中毒等の健康危機

の発生を未然に防ぐ取組が必要です。 

結核の葛飾区の罹患率は減少傾向にありますが、訪日外国人の増加やコロ

ナ禍での受診控えの解消等による今後の発生数の変化を注視し、感染症の拡

大予防やまん延防止を継続的に推進します。 
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また、新型コロナウイルス感染症への対応を踏まえ、今後、新たな感染症

の発生に備えるため、令和６（2024）年３月に策定した葛飾区感染症予防

計画に基づき、平時より計画的に体制を整備します。 

さらに、食品衛生、環境衛生等の各衛生業務において、関係施設への監視

指導や普及啓発に取り組みます。 

 

基本目標４ 医療環境の充実 

医療技術の進歩により入院日数の短縮化が進んだことや高齢化の進行によ

り、在宅で医療を受ける人の数は増加しています。区民が住み慣れた地域で

安心して生活できるように医療機関等との連携強化を図り、在宅医療体制、

在宅療養体制を充実します。 

また、質の高い医療を地域で安定的に受けることができるように医療資源

の確保に努めるとともに、医療に関する相談や苦情を受け付ける相談窓口を

運営し、医療機関と患者の相互理解を促進します。 

さらに、大規模災害時に区民の生命と健康を守るため、医療救護訓練の実

施や緊急医療救護所での医療従事者の確保により、医療救護体制の充実を図

ります。 

 

基本目標５ 健康づくり環境の整備 

健康寿命の延伸には、区民の健康づくりを進める必要があります。令和 6

（2024）年に実施した調査では、日頃から健康づくりに取り組んでいる区

民の割合は、70.1％となっていますが、健康づくりの更なる推進のためには

健康に関心が薄い方へのアプローチが必要となります。 

健康づくりの視点を取り入れたまちづくりを進め、日々の生活の中で無理

なく健康づくりに取り組むことができる環境を整備するとともに、デジタル

技術を活用した健康データの管理と健康づくりの成果に対するインセンティ

ブの付与により健康づくりに向けた行動変容を促進します。 

また、健康づくりに取り組む事業者を認証することで、事業者の健康経営

を推進するなど、区以外の多様な主体による健康づくりを推進します。 
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【
総
合
目
標
】
健
康
寿
命
の
延
伸

２ 生活習慣病の予防と
健康的な生活習慣の定着

３ 安全安心な生活環境の確保

４ 医療環境の充実

〔 基本目標 〕

１ 地域と進める健康づくり

２ 次世代・親子の健康づくり

３ 働く世代の健康づくり

４ 高齢者の健康づくり

５ こころの健康づくり（自殺対策の推進）
【葛飾区自殺対策計画】

６ 障害や疾病に応じた療養支援

１ がんの予防と早期発見

２ 糖尿病・循環器病などの予防と重症化予防

３ 適切な食生活による健康づくり
【葛飾区食育推進計画】

４ 生活習慣の改善

５ 喫煙・受動喫煙対策

６ 歯と口の健康づくり

１ 感染症対策

２ 食品の衛生

３ 生活環境の衛生

４ 動物の適正飼養

１ 在宅医療の推進

２ 災害医療の充実

３ 医療サービスの確保

〔 基本施策 〕

１ すべての区民の
   健康づくりの推進

１ 自然に健康になれる環境づくり

２ 多様な主体による健康づくりの推進

５ 健康づくり環境の整備

３ 計画の体系 

 



 

 
28 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第４章    基本施策別目標と取組 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



基
本
目
標
１ 

  

 
29 

第
４
章 

す
べ
て
の
区
民
の
健
康
づ
く
り
の
推
進 

 

  基本目標１ すべての区民の健康づくりの推進 

基本施策１ 地域と進める健康づくり 

  
健康づくりへの取組は、区民一人一人の取組とともに、地域社会全体で取り

組む必要があります。 

健康づくりの視点を取り入れたまちづくりを進めるとともに、健康増進アプ

リなどを利用し健康づくりに取り組むきっかけをつくることで、誰もが健康づ

くりに取り組む環境の整備を進めます。 

また、社会的なつながりは健康によい影響を与えると言われています。区民

一人ひとりが、より緩やかな関係性も含んだつながりも持つことで、健康への

関心や行動の変容を促すことができる環境整備が必要です。そのためには、行

政だけでなく、地域の関係者や民間部門の協力が必要です。保健、医療、福祉

の関係機関や団体、大学等の研究機関など多様な主体、多分野との連携を進め、

区民の健康づくりを進めます。 

 

施策目標 

健康づくりに取り組む区民の割合を増やします。 

 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

健康づくりに取り組んで
いる区民の割合 

葛飾区政策・施策マーケ
ティング調査 

70.1％ 76.0％ 増やす 

最近 1 年間に地域活動に
参加した区民の割合 

葛飾区政策・施策マーケ
ティング調査 

20.1％ 25.7％ 増やす 
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78.8

71.3

64.5

67.6

64.7

67.5

62.3

71.3

68.0

70.1

18.6

26.9

34.8

31.5

33.2

29.3

36.1

27.0

30.1

28.1

2.5

1.7

0.7

0.9

2.1

3.3

1.6

1.7

1.9

1.8

70歳以上

（N=397）

60歳代

（N=286）

50歳代

（N=296）

40歳代

（N=219）

30歳代

（N=183）

20歳代

（N=123）

10歳代

（N=61）

女性

（N=816）

男性

（N=687）

全体

（N=1,598）

はい 無回答いいえ

(％)

１ 現状と課題 

（１） 健康づくりに取り組んでいる区民の割合 

令和６（2024）年調査によると、健康づくりに取り組んでいる区民は全体

で 70.1％です。性別にみると、「取り組んでいる」女性は 71.3％で男性の

68.0％より 3.3％高くなっています。年代別にみると、70 歳以上が 78.8％

で最も高く、高齢者層で高い傾向にあります。 

健康づくりに取り組んでいる割合が少ない世代や運動習慣のない方へ、健康

づくりのきっかけをつくる必要があります。 

 

健康づくりに取り組んでいる区民の割合（全体・性別・年代別） 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区政策・施策マーケティング調査報告書」（令和６（2024）年８月刊行） 
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40.7 5.7 29.2

1.2

12.4 6.7

2.2

2.0

1年以上継続

して実行し

ている

無回答
習慣的に

実行して

いる

時々、実行

している

実行しようと

思い、はじめ

たところ

実行しようと

考えている

実行していな

いし、実行し

ようとも考え

ていない

(％)

その他

29.1 5.2 23.7

2.0

21.3 12.9

3.4

2.3

その他

(％)

1年以上継

続して実行

している
無回答

習慣的に

実行して

いる

時々、実行

している

実行しようと

思い、はじめ

たところ

実行しようと

考えている

実行していな

いし、実行し

ようとも考え

ていない

（２） 「生活活動」と「運動」の頻度 

令和５（2023）年調査によると、「生活活動※」を「１年以上継続して実行

している」区民は 40.7％、「運動※」を「１年以上継続して実行している」区

民は 29.1％となっています。 

区民が気軽に外出し、買い物や散歩、ウォーキングなどで身体を動かすこと

ができるよう、ウォーキングマップの配布や公園遊具の整備などを進める必要

があります。 

「生活活動」の頻度（N=991） 

 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

 

「運動」の頻度（N=991） 

 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

 

 
※生活活動：日常生活で毎日合計 60分（18歳～64歳。65歳以上は合計 40分）くらい身体を動かす（階

段を上る、子どもと遊ぶ、そうじをする、歩くなど）生活をする。 

※運  動：速歩（ウォーキング）、ジョギング、テニス、水泳など１日 30分以上の運動を週２日以

上実施する。 
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1.6

9.5

10.0

2.0

4.9

8.2

11.3

42.8

51.7

52.2

52.6

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

無回答

これらのことは行っていない

その他の社会参加活動(地域の清掃、防犯、防災、

リサイクル、その他)

健康講話・栄養教室などへの参加

子育て支援・教育・文化(子育てグループ、青少年育成、

子ども会など)

高齢者のお手伝い

地域行事(町内会の催しやマンションの住民活動など)

家族や友人と泊りがけの旅行

誕生日などの祝い事や正月のお祝い・集まり

スポーツ・健康のために体を動かすこと(ウォーキング・体操な

どを含む)

家族や友人と趣味・教養の活動

（囲碁・盆栽・音楽・踊り・映画鑑賞・美術館めぐりなど）

（％）

（３） 参加した行事 

令和５（2023）年調査によると、この１年間で参加した行事は「家族や友

人と趣味・教養の活動」が 52.6％で最も高く、次いで「スポーツ・健康のた

めに体を動かすこと」が 52.2％、「誕生日などの祝い事や正月のお祝い・集ま

り」が 51.7％、「家族や友人と泊りがけの旅行」が 42.8％、「地域行事」が

11.3％の順となっています。 

参加した行事（N=991） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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・健康に関する情報に触れ、健康づくりを行う機会が増えるよう、食品衛生、栄養、

歯科、こころの健康などの講義・実習を行う「健康大学」や、区内公共施設など

で血圧測定や握力測定などを行うとともに、保健師などによる健康相談を実施す

る「まちかど健康相談」を行います。 

・ご近所お散歩コース、健康遊具を巡るコース、史跡や名所を巡るコース、花と緑

のふれあいコースなど区内全域 20 種類のウォーキングコースを掲載した、かつ

しかウォーキングマップを活用したウォーキングイベントを開催します。 

・区民の健康づくりの推進のために、健康づくりを目的とした地域のグループ活動

を支援します。 

・保健師、栄養士、歯科衛生士等が、10 人以上のグループを対象に地域に出向いて

健康講座や健康教育を実施します。健康講座などの開催を通して、健康づくりに

取り組む自主グループの活動を支援します。 

・地域の健康づくりの担い手である健康づくり推進員と協働した健康づくり事業を

実施します。 

 

区民健康づくり支援    （健康推進課、保健センター、生涯スポーツ課） 

  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 地域の方と協働しながら、区民が健康づくりに取り組むことができるよ

う支援します。 

● 区民が自らの健康を意識し、健康づくりに取り組むきっかけをつくりま

す。 

● 健康づくりに取り組みやすい環境を整備します。 

 

重点事業 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

健康講座の開設 54 回 58 回 60 回 63 回 66 回 68 回 70 回 増やす 

まちかど健康相談参加
者数 

1,143 人 1,170 人 1,180 人 1,200 人 1,220 人 1,240 人 1,250 人 増やす 

健康大学受講者数 155 人 179 人 200 人 200 人 200 人 200 人 200 人 増やす 

かつしかウォーキング
マップを活用したイベ
ント参加者数 

370 人 400 人 400 人 400 人 400 人 400 人 400 人 継続実施 
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実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

スポーツ指導員養成・
育成 

高齢者が身近な地域で安心、安全にスポーツに取
り組めるように、スポーツ指導員を養成し、活用
を図っていきます。 

生涯スポーツ課 

スポーツボランティア
の拡充 

高齢者が身近な地域で安心、安全にスポーツに取
り組めるように、スポーツボランティアを養成し、
活用を図っていきます。 

生涯スポーツ課 

外出しやすい環境整備 
外出しやすい環境を整備するために、歩道への高
齢者向けのベンチの設置を進めるほか、バス交通
等の充実に向けて検討を進めていきます。 

交通政策課 

道路補修課 

健康遊具設置事業 （２－４生活習慣の改善参照） 公園課 

かつしかの元気食堂推
進事業 

（２－３適切な食生活による健康づくり参照） 健康推進課 

自動体外式除細動器
（AED）の設置 

心肺停止などの緊急時に速やかに AED を使用でき
る体制を整えることで、区民等の生命を守れる環
境をつくります。 

地域保健課 

熱中症予防の普及啓発 

広報やホームページ、SNS、出張健康講座等により、
区民の熱中症に対する関心を高め、予防知識を普
及啓発し、発症を予防します。また、チラシ等を
活用し、乳幼児等のハイリスク者に、各事業を通
して予防活動が取れるように働きかけています。 

保健センター 

クーリングシェルター （５－１自然に健康になれる環境づくり参照） 環境課 

区民と事業者の 

健康活動促進事業 

（健康アプリ事業） 

（５－１自然に健康になれる環境づくり参照） 

政策企画課 

産業経済課 

商工振興課 

健康推進課 

健康・医療情報セミナー 

区民にとって身近な施設である図書館で、健康や
医療に関するセミナーを開催するとともに関連資
料を展示することで、気軽に健康や医療に関する
情報を収集できる環境を提供する。 

中央図書館 

 

３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● 地域の健康づくりに関する活動に積極的に参加しましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● 健康づくりに関する事業に区と協働して取り組みます。 

● 健康づくりに関する普及啓発を行います。 

● 地域活動への参加を促進します。 

● 従業員の健康づくりに努めます。 
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 基本施策２ 次世代・親子の健康づくり 

    

子育て世代の健康づくりは、次世代を健やかに育てるために基盤となるもの

です。安心して子どもを産み育てるために、妊娠期から子育て家庭への継続し

た支援体制の整備を行います。 

あわせて、乳幼児の健やかな発育・発達のための支援や学童期・思春期の健

康づくりを支援する環境と体制づくりをしていきます。 

 

施策目標 

妊娠・出産・子育てを支える環境を整えます。 

 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

この地域で子育てを 

したいと思う親の割合 

乳幼児健康診査時の 
アンケート 

96.7％ 97.0％ 増やす 

ゆったりとした気分で 

子どもと過ごせる時間が
ある母親の割合 

４か月児健康診査時の
アンケート 

87.7％ 88.7％ 増やす 

 

  



 

 
36 

はい 51.7%

いいえ 48.3%

１ 現状と課題 

（１） 子育てに関して地域で相談できる人や相談先がある区民の割合 

令和６（2024）年調査によると、子育てに関して地域で相談できる人や相

談先について、「相談先がある」（「はい」の回答率）は 51.7％、「相談先がな

い」（「いいえ」の回答率）は 48.3％となっています。 

相談できる場の整備や相談場所の周知が必要になっています。 

 

子育てに関して地域で相談できる人や相談先がある区民の割合（N=435） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区政策・施策マーケティング調査報告書」（令和６（2024）年８月刊行） 
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・妊娠初期の面談（ゆりかご面接）から、子供の就学前までの継続的な支援を行い

ます。 

・区民に身近な保健センターや子ども未来プラザなどで、妊娠・出産・育児に関す

る情報提供を行う教室や講座などを行い、出産や育児の不安軽減を図ります。 

・乳幼児健康診査や母子を支える様々な事業を通して、親子の心身の健康の保持増

進を図ります。 

・必要な場合は、医療機関等と連携し継続的な支援を行います。 

ゆりかご葛飾の推進   （保健センター、子育て政策課、子ども家庭支援課） 

・産後ケア事業を必要とするすべての産婦が、必要とするサービスを受けられるよ

う事業を充実させます。 

・産後ケア事業を利用することで、心身のケアや育児支援などのサポートを受け、

産後安心して子育てができるように支援します。 

・誰もが安心して質の高い産後ケア事業をうけられるよう、実施施設の拡大やサー

ビスの見直しを行います。 

※国は里帰り出産時の区市町村間での情報共有の仕組みの構築等を進めています。今後、

国の動向を踏まえ、事業目標等を見直す可能性があります。 

 

産後ケア事業の充実         （保健センター、子ども家庭支援課） 

  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 妊娠期から子育て期まで、次世代・親子の健康づくりを切れ目なく支援

します。 

 

重点事業 

 

 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

ゆりかご面接実施率 89.0％ 93.0％ 93.0％ 94.0％ 94.0％ 95.0％ 95.0％ 増やす 

妊産婦への相談支援 

件数 
11,350件 11,400件 11,400件 11,400件 11,400件 11,400件 11,400件 増やす 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

産後ケア実施施設数 26 か所 34 か所 34 か所 34 か所 34 か所 34 か所 34 か所 増やす 

産後ケア事業を利用し
ようと思った産婦がサ
ービスを利用できなか
った割合 

26.6％ 22.0％ 18.0％ 14.0％ 10.0％ 10.0％ 10.0％ 減らす 
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実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

新生児聴覚検査の実施 

新生児の先天性難聴を早期に発見し、早期治療・
療育につなげるために、医療機関で行う新生児聴
覚検査の自己負担分の一部助成を実施します。検
査の結果、異常が見つかった場合は支援していき
ます。 

子ども家庭支援課 

保健センター 

母子健康診査事業 

妊婦及び乳幼児に対し各種健康診査を実施するこ
とで健康管理・疾病の早期発見に努めます。必要
に応じて保健指導や相談を行い、精密検査や治療
が必要な方には医療機関を受診できるよう指導
し、母子の健康づくりを支援します。 

＜母子健康診査の種類＞ 

① 妊婦健康診査 

② 新生児聴覚検査 

③ ４か月児健康診査 

④ ６か月・９か月児健康診査 

⑤ １歳６か月児健康診査 

⑥ ３歳児健康診査 

⑦ ５歳児健康診査 

子ども家庭支援課 

保健センター 

健康推進課 

健康づくり健康診査 

３歳未満の子を持つ親と 20 歳から 39 歳の方に、
通年での健康診査を実施します。健康診査の受診
機会を増加させ、疾病の早期発見・早期治療を図
るとともに、正しい健康習慣を確立して生活習慣
病を未然に防止します。 

健康推進課 

妊婦歯科健康診査 （２－６歯と口の健康づくり参照） 健康推進課 

親子の歯育てすくすく
クラブ（すくすく歯育
て支援事業） 

（２－６歯と口の健康づくり参照） 健康推進課 

ハッピーバースデイす
くすく歯科健診（すく
すく歯育て支援事業） 

（２－６歯と口の健康づくり参照） 健康推進課 

すくすく歯育て歯科健
診（すくすく歯育て支
援事業） 

（２－６歯と口の健康づくり参照） 健康推進課 
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事業名 事業内容 担当課 

母子保健指導事業 

① 母親学級等保健指導 
妊娠・出産・育児に関する知識の普及と仲間
づくりを目的に妊婦やパートナーを対象とし
たハローベビー教室やパパママ学級を実施し
ます。 
また、２か月児・５か月児の親を対象とした
２か月児の会や育児学級を行い、育児指導、
離乳食開始前の栄養指導とグループワークに
よる仲間づくりを行います。 
 

② 親と子の心の健康づくり 
妊娠期から出産後は心と体のバランスを崩し
やすく、約 25～30％の母親がマタニティブル
ーを経験します。また、育児に自信がなかっ
たり、イライラしたり、育児について考えす
ぎて不安が募ることもあります。このため、
専門の医師や相談員による「親と子のこころ
の相談室」や、親子遊びやグループワークを
通じて子どもの発達を把握し、親の育児不安
の軽減や子どもとの関わり方を学習する「１
歳６か月児心理集団経過観察」を行います。 
 

③ 訪問指導（こんにちは赤ちゃん訪問） 
４か月になるまでの乳児がいる家庭を助産
師・保健師が訪問し、体重等の計測を行い成
長の確認をし、授乳・育児相談、お母さんの
心の健康チェックなどを行います。 
 

④ アレルギー相談 
乳幼児健康診査などの母子事業の中で保健師
や栄養士等が湿疹やアトピー性皮膚炎などの
アレルギー相談を行います。 

子ども家庭支援課 

保健センター 

乳幼児事故防止対策 

乳幼児健康診査の際にチャイルドビジョンやパン
フレットの配布・ジオラマの展示等で知識の普及
啓発を行います。また、年齢によって起こりやす
い事故に対する予防対策について各種事業を通し
て健康教育を行います。 

保健センター 

「早寝・早起き、朝ご
はん」推進事業 

朝食の摂取状況や就寝時刻などのチェックを通し
て子どもの基本的な生活習慣の定着を図ります。 

地域教育課 

教育指導課 

親と子の食育推進事業 （２－３適切な食生活による健康づくり参照） 健康推進課 

特定不妊治療費（先進
医療）助成事業 

体外受精及び顕微授精を行う際に、保険適用され
た治療と併用して自費で実施される「先進医療」
にかかる費用の一部を助成します。 

子ども家庭支援課 

母子医療給付事業 
2,000ｇ以下の未熟児や乳幼児・児童、妊娠高血圧
症候群などの対象者に医療費助成を行います。 

子ども家庭支援課 

子ども医療費助成事業 
15 歳の年度末までの児童が健康保険を利用して医
療機関などで診療や調剤を受けた場合、健康保険
が適用される医療費の自己負担分を助成します。 

子育て応援課 

ひとり親家庭等医療費
助成 

ひとり親家庭等の父母や養育者、18 歳の年度末ま
での児童（障害がある場合は 20 歳未満）が医療機
関などで診療や調剤を受けた場合、健康保険が適
用される医療費の自己負担分の一部を助成しま
す。（住民税非課税世帯は、健康保険が適用される
医療費の自己負担分を助成します。） 

子育て応援課 
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事業名 事業内容 担当課 

学校健康診断 

学校保健安全法に基づき、身体測定・栄養状態・
心臓検査・腎臓検査・脊柱側わん検査・運動器検
査・歯科検診などの定期健康診断を行います。小
学校就学予定児童には、就学時健康診断を行いま
す。 
また、法定の健康診断以外でも、子どもたちが健
康な学校生活を送れるようにすることを目的とし
て小児生活習慣病予防健診、貧血検査を行います。 
さらに、自身の色覚の特性により学校生活や将来
の就職活動等で不利益を受けないよう、色覚検査
を実施します。 

学務課 

かつしかっ子チャレン
ジ（体力） 

子どもの体力の一層の向上のため、「かつしかっ子
体力アッププログラム」を実施し、学校で子ども
が運動する機会を増やします。また、体育の授業
が充実することで、運動好きの子どもの育成と体
力の向上を図ります。さらに、小学校においては、
外部指導員を活用し、運動の意欲を高める取組を
実施します。 

教育指導課 

学校連携事業 

かつしか地域スポーツクラブを通して、学校体育
授業などにアスリートを派遣することで、子ども
がスポーツの素晴らしさを知るきっかけをつくり
ます。 

生涯スポーツ課 

エンジョイスポーツ
（ジュニア） 

（２－４生活習慣の改善参照） 生涯スポーツ課 

キャプテン翼 CUP かつ
しか 

（２－４生活習慣の改善参照） 生涯スポーツ課 

健康総合相談「健康ホ
ットラインかつしか」 

（１－５こころの健康づくり（自殺対策の推進）
参照） 

地域保健課 

高校生等医療費助成事
業 

15 歳に達する日の翌日以後の最初の４月１日から
18 歳の年度末までの児童が健康保険を利用して医
療機関などで診療や調剤を受けた場合、健康保険
が適用される医療費の自己負担分を助成します。 

子育て応援課 
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３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● 妊娠期から子育て期にかけての悩みがある場合は、抱え込まずに相談し

ましょう。 

● 親と子が、健康を保つために必要な生活習慣等について正しく理解し、

実践しましょう。 

● 様々な健康診査を受診しましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● かかりつけ医・かかりつけ歯科医・かかりつけ薬局として、次世代・親

子の健康づくりを支援します。 

● 母子健康診査の実施などに協力します。 

● 健康診査の受診勧奨や正しい生活習慣の必要性など、次世代・親子の健

康づくりに関する普及啓発を行います。 
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 基本施策３ 働く世代の健康づくり 

  

働く世代の人は、仕事や育児、介護など社会的な役割が増え、自分自身のこ

とが後回しになることが多い世代です。女性においては、共働き家庭が増えて

いても、育児や介護などの役割を担うことが多くなっています。 

忙しさなどから、健康診査などが受けにくく、病気に気が付くのが遅れるこ

とも多くなります。また、不規則な生活から生活習慣が乱れやすく、特に男性

は年齢とともに肥満の割合が増えています。 

日頃の生活が忙しくても健診や、健康づくりに自然に取り組めるアプリなど

を活用するとともに、ホームページや動画等による健康に関する情報発信に取

り組み、定期的な健康診査・健診の受診や健康的な生活習慣の定着につなげま

す。 

 

施策目標 

健康診断などを受診している働く世代の区民の割合を増

やします。 

ＢＭＩ（体格指数）が 18.5 以上 25.0 未満（普通）の 

割合を増やします。 

日頃から運動やスポーツをしている区民の割合を増やし

ます。（再掲） 

 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

健康診断や人間ドックな
どを年に１回は受診して
いる区民の割合 

葛飾区政策・施策マーケ
ティング調査 

81.5％ 82.6％ 増やす 

ＢＭＩが 18.5 以上 25.0
未満の区民の割合 

（20～60 歳代） 

葛飾区健康づくり健康
診査及び葛飾区特定健
康診査 

60.2％ 65.0％ 増やす 

日頃から、運動や 
スポーツをしている区民
の割合【再掲】 

葛飾区政策・施策マーケ
ティング調査 

64.6％ 73.0％ 増やす 

 

  



基
本
目
標
１ 

  

 
43 

第
４
章 

す
べ
て
の
区
民
の
健
康
づ
く
り
の
推
進 

13.6

14.2

12.4

18.1

22.6

3.7

3.5

3.5

4.2

12.0

62.7

59.2

64.3

68.3

67.1

55.7

51.9

56.6

63.6

70.4

23.7

26.6

23.3

13.6

10.3

40.6

44.6

39.8

32.2

17.6

60～64歳

（N=1,826）

50歳代

（N=2,384）

40歳代

（N=1,402）

30歳代

（N=1,061）

20歳代

（N=359）

60～64歳

（N=1,444）

50歳代

（N=2,169）

40歳代

（N=1,413）

30歳代

（N=472）

20歳代

（N=284）

18.5未満（やせ） 18.5～25未満（普通） 25以上（肥満）

(％)

男性

女性

１ 現状と課題 

（１） ＢＭＩ（体格指数） 

令和５（2023）年度の健康診査の結果によると、ＢＭＩ25 以上（肥満）

は、男性 30 歳代から 60～64 歳において、他の性年代に比べて高くなって

います。 

適正なＢＭＩとなるよう取り組む必要があります。 

ＢＭＩの分布（20～64 歳） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区健康づくり健康診査」（令和５（2023）年度） 

「葛飾区特定健康診査」（令和５（2023）年度） 
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51.5

55.7

39.6

27.9

34.5

36.2

47.9

34.6

28.0

34.5

26.2

25.0

3.6

2.5

5.9

8.2

10.9

8.5

3.3

7.7

6.1

3.4

9.5

10.7

22.5

27.8

27.7

29.5

27.3

31.9

27.3

35.9

31.7

36.2

38.1

42.9

1.2

1.3

4.0

0.8

1.2

1.7

2.4

7.1

8.9

16.8

21.3

20.0

12.8

9.1

7.7

18.3

19.0

9.5

21.4

4.1

2.5

5.0

6.6

7.3

10.6

6.6

10.3

11.0

3.4

9.5

3.0

1.3

1.0

4.9

2.5

3.7

1.7

4.8

7.1

1.6

2.5

1.3

70歳以上

（N=169）

60歳代

（N=79）

50歳代

（N=101）

40歳代

（N=61）

30歳代

（N=55）

20歳代

（N=47）

70歳以上

（N=121）

60歳代

（N=78）

50歳代

（N=82）

40歳代

（N=58）

30歳代

（N=42）

20歳代

（N=28）

(％)

1年以上継

続して実行

している

無回答

習慣的に

実行して

いる

(1年未満)

時々、実行

している

実行しようと

思い、はじめ

たところ

実行していな

いし、実行し

ようとも考え

ていない

その他
実行しようと

考えている

男性

女性

（２） 「生活活動」と「運動」の頻度 

令和５（2023）年調査によると、「生活活動」「運動」のいずれも、男女と

もに「１年以上継続して実行している」割合は年代が上がるにつれて高くなる

傾向にあります。 

働きながらでも「生活活動」や「運動」が継続できるような取組を進めてい

く必要があります。 

「生活活動」の頻度（性・年代別） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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38.5

32.9

26.7

6.6

16.4

10.6

38.0

32.1

22.0

31.0

21.4

28.6

3.0

2.5

4.0

9.8

12.7

4.3

3.3

6.4

3.7

5.2

16.7

3.6

18.9

24.1

23.8

19.7

30.9

25.5

21.5

21.8

30.5

29.3

21.4

32.1

0.6

1.3

3.0

8.5

0.81.3

1.2

3.4

4.8

7.1

13.0

20.3

28.7

44.3

25.5

25.5

14.9

23.1

28.0

19.0

21.4

21.4

12.4

11.4

10.9

11.5

12.7

23.4

15.7

14.1

12.2

6.9

9.5

7.1

5.3

6.3

3.0

6.6

1.8

2.1

3.3

2.4

5.2

4.8

8.3

1.3

1.6

2.5

1.3

70歳以上

（N=169）

60歳代

（N=79）

50歳代

（N=101）

40歳代

（N=61）

30歳代

（N=55）

20歳代

（N=47）

70歳以上

（N=121）

60歳代

（N=78）

50歳代

（N=82）

40歳代

（N=58）

30歳代

（N=42）

20歳代

（N=28）

(％)

1年以上継

続して実行

している

無回答

習慣的に

実行して

いる

(1年未満)

時々、実行

している

実行しようと

思い、はじめ

たところ

実行していな

いし、実行し

ようとも考え

ていない

その他

実行しようと

考えている

男性

女性

「運動」の頻度（性・年代別） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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76.0

75.2

72.9

90.3

76.3

81.7

83.0

81.5

23.2

23.3

26.2

9.2

21.9

17.5

16.2

17.6

0.9

1.5

0.9

0.4

1.8

0.7

0.9

0.9

学生・その他

（N=233）

無職

（N=262）

主婦

（N=225）

勤め人

（N=692）

自営

（N=114）

女性

（N=816）

男性

（N=687）

全体

（N=1,598）

はい 無回答いいえ

(％)

60.9

75.6

76.0

68.4

77.2

36.9

22.5

22.2

29.9

21.1

2.1

1.9

1.8

1.7

1.8

学生・その他

（N=233）

無職

（N=262）

主婦

（N=225）

勤め人

（N=692）

自営

（N=114）

はい 無回答いいえ

(％)

（３） 健康診断や人間ドックなどを年に１回は受診している区民の割合 

健康診断や人間ドックなどを年に１回は受診している区民の割合は、「受診

している」（「はい」の回答率）は 81.5％、「受診していない」（「いいえ」の回

答率）は 17.6％となっています。 

職業別にみると、勤め人以外が約７割から８割になっています。 

健康診断や人間ドックなどを年に１回は受診している区民の割合（全体・性別・職業別） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区政策・施策マーケティング調査報告書」（令和６（2024）年８月刊行） 

 

（４） 健康づくりに取り組んでいる区民の割合 

健康づくりに取り組んでいる区民の割合は、職業別にみると勤め人と学生・

その他が少ない傾向にあります。 

健康づくりに取り組んでいる区民の割合（職業別） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

出典：「葛飾区政策・施策マーケティング調査報告書」（令和６（2024）年８月刊行） 

  



基
本
目
標
１ 

  

 
47 

第
４
章 

す
べ
て
の
区
民
の
健
康
づ
く
り
の
推
進 

26.9

32.3

93.7

22.0

36.9

33.1

3.7

35.7

27.4

26.0

32.6

8.9

8.6

2.6

9.7

健康づくりに関する情報の提供

がん検診の実施

定期健康診断の実施

健康増進に向けた職場環境の整備

(運動・休憩場所、健康測定機器の

設置等)

取組中 無回答今後取り組みたい 取り組む予定はない

(％)

（５） 事業所における健康づくりの取組 

93.7%の事業所で定期健康診断を実施しています。がん検診の実施は「取組

中」が 32.3%、「今後取り組みたい」が 33.1%となっています。健康づくり

に関する情報の提供、健康増進に向けた職場環境の整備は「取組中」と「今後

取り組みたい」を併せて過半数となっています。 

事業所における健康づくりの取組（N=350） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 健康診査・がん検診の受診率向上に取り組みます。 

● 特に働き盛りに多い肥満の減少を図るため、食生活や運動を中心とした

生活習慣の改善に向けた情報提供や普及啓発の充実を図ります。 

 

実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

健康診査の実施 

働く世代の区民（後期高齢者を除く）の定期的な
健康診査の受診を促進します。 
＜健康診査の種類＞ 

① 葛飾区健康づくり健康診査 

② 葛飾区基本健康診査 

③ 特定健康診査・特定保健指導 

④ 特定健康診査追加検査 

⑤ 眼科健康診査 

⑥ 骨粗しょう症予防検診 

健康推進課 

成人歯科健康診査 （２－６歯と口の健康づくり参照） 健康推進課 

科学的根拠に基づくが
ん検診の実施 

（２－１がんの予防と早期発見参照） 健康推進課 

生活習慣病予防教室 
（２－２糖尿病・循環器病などの予防と重症化予
防参照） 

健康推進課 

区民と事業者の 

健康活動促進事業 

（アプリ事業） 

（５－１自然に健康になれる環境づくり参照） 

政策企画課 

産業経済課 

商工振興課 

健康推進課 

区民と事業者の 

健康活動促進事業 

（健康経営） 

（５－２多様な主体による健康づくりの推進参照） 

産業経済課 

商工振興課 

政策企画課 

健康推進課 
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３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● 健康診査やがん検診等を定期的に受診しましょう。 

● 日頃から運動や適切な食生活に取り組みましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● かかりつけ医・かかりつけ歯科医・かかりつけ薬局として、働く世代の

健康づくりを支援します。 

● 健康診査の実施に協力します。 

● 健康診査の受診勧奨、食生活の改善、運動習慣の必要性など、働く世代

の健康づくりに関する普及啓発を行います。 

● 従業員の健康づくりに努めます。 
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 基本施策４ 高齢者の健康づくり 

    
高齢期になると、加齢に伴い、筋力や食欲、認知機能などの心身の活力が低

下してフレイル状態になりやすくなります。 

また、フレイルは、関節などの運動器の障害で移動が困難になるロコモティ

ブシンドロームや筋肉が衰えるサルコペニアが影響します。 

フレイル状態にならないようにするためには、適切な栄養を摂って身体機能

を維持し、地域社会と交流を続けることが大切です。そうすることで認知機能

も維持され、健康的な生活を送ることができるという好循環が生まれます。 

また、フレイル状態になった場合であっても、早期に適切な取組をおこなえ

ば、進行を遅らせることや、健康な状態に回復することが可能だと考えられて

います。 

フレイルには、身体的な機能の低下（Ｐ：フィジカル）、咀しゃく機能の低

下や栄養不良（Ｏ：オーラル）、意欲や認知機能の低下（Ｂ：ブレイン）のほ

か、地域社会との交流の減少などの社会性の低下（Ｓ：ソーシャル）の 4 つの

要素があります。（４つの要素をまとめて葛飾区では「ＰＯＢＳ（ポブス）フ

レイル」といいます。） 

このため、関連する部局が様々な機関と連携しながら、４つの要素それぞれ

に適した介護・フレイル予防対策などを進めていきます。 

 

施策目標 

地域ぐるみで介護・フレイル予防に取り組みます。 

ＢＭＩ（体格指数）が適正な高齢者を増やします。 

 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

60 歳以上のうち、 

介護予防に取り組んでい
る区民の割合 

葛飾区政策・施策マーケ
ティング調査（60 歳以上
の割合） 

54.0％ 58.5％ 増やす 

65 歳以上のうち、ＢＭＩ
が適正な区民の割合 

(ＢＭＩ20を超え 25未満） 

葛飾区特定健康診査及
び葛飾区長寿医療健康
診査 

52.6％ 53.6％ 増やす 
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フレイルの位置付け（イメージ） 

 
 
 
 

ＰＯＢＳフレイル予防のポイント 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

オーラルフレイル（Ｏ） 
咀しゃく機能の低下や栄養不良 

フィジカルフレイル（Ｐ） 
身体的な機能の低下 

片足立ちやスクワットなどで、バランス
能力や筋力を鍛えることで、転倒・骨折
を予防します。 

頬を膨らませたり、へこませたりするな
どして喉や口周りの筋力を鍛えること
で、誤えんを予防します。 
タンパク質やビタミンなど、筋肉のもと
を摂取して、筋肉の低下を予防します。 
口内を清潔にします。 

ブレインフレイル（Ｂ） 
意欲や認知機能の低下 

ソーシャルフレイル（Ｓ） 
地域社会との交流の減少などの 

社会性の低下 

一人じゃんけんなどの手や指を動かす
運動で、脳機能の活性化を進めます。 
計算やしりとり・会話をしながら歩行す
る有酸素運動で、認知機能を活性化させ
ます。 

集まって運動や体操、昔話や回想をした
り、懐メロのカラオケで発声、コミュニ
ケーションをとることで閉じこもり・孤
立予防になります。 

健康 フレイル 要介護 
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11.8

15.2

20.7

10.3

58.6

64.6

53.7

60.3

18.9

15.2

18.2

25.6

5.9

5.1

3.3

2.6

1.2

1.7

3.6

2.5

1.3

70歳以上

（N=169）

60歳代

（N=79）

70歳以上

（N=121）

60歳代

（N=78）

良い 無回答まあよい
あまり

良くない
良くない その他

(％)

男性

女性

24.6

13.4

50.4

56.0

25.0

30.7

女性65歳以上

（N=31,285）

男性65歳以上

（N=20,083）

20以下（低栄養傾向）
20.1以上25未満

(適正体重)
25以上(肥満)

(％)

１ 現状と課題 

（１） 60 歳代、70 歳以上の主観的健康観 

令和５（2023）年調査によると、健康状態が「良くない」と「あまり良く

ない」を合わせた『良くない』の割合は男性の 70 歳以上で 21.5％、女性の

70 歳以上で 24.8％となっています。 

60 歳代・70 歳以上の主観的健康観（性・年代別） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

 

（２） 高齢者（65 歳以上）のＢＭＩ 

令和５（2023）年度の健康診査の結果によると、高齢者（65 歳以上）の

うち、低栄養傾向であるＢＭＩ20 以下の割合は男性が 13.4％、女性が 24.6％

となっています。適正なＢＭＩとなるよう、普及啓発及び栄養指導を行う必要

があります。 

ＢＭＩの分布（65 歳以上） 

 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区特定健康診査」（令和５（2023）年度）  

「葛飾区長寿医療健康診査」（令和５（2023）年度） 
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17.8

22.8

20.7

23.1

37.9

54.4

40.5

48.7

28.4

11.4

20.7

19.2

4.7

7.6

8.3

5.1

3.0

1.3

3.3

4.7

5.0

1.3

0.8

2.6

3.6

2.5

0.8

70歳以上

（N=169）

60歳代

（N=79）

70歳以上

（N=121）

60歳代

（N=78）

毎日必ず

外出する
無回答

ほとんど

毎日

外出する

週に

2～3回外出

する

週に1回程度

外出する

月に

2～3回外出

する

ほとんど外に

出ない

(％)

その他

男性

女性

（３） 60 歳代、70 歳以上の外出頻度及び参加した行事 

令和５（2023）年調査によると、70 歳以上の「毎日必ず外出する」と「ほ

とんど毎日外出する」を合わせた『毎日外出する』割合は、男性が 61.2％、

女性が 55.7％となっています。60 歳代に比べると、外出する頻度は低下し

ています。 

参加した行事のうち「スポーツ・健康のために体を動かすこと」の 70 歳以

上の割合は男性で 59.5%、女性で 42.6％、「地域行事」の 70 歳以上の割合

は男性で 5.8％、女性で 14.2％、となっています。また、「これらのことは行

っていない」の 70 歳以上の割合は男性で 19.0％、女性で 16.6％であり、約

５～６人に１人の 70 歳以上がどの行事にも参加していません。 

外出し、地域との関わりを持つ方が増える取組を進める必要があります。 

60 歳代、70 歳以上の外出頻度（性・年代別） 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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34.3

65.8

28.1

46.2

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

70歳以上

60歳代

（％）

42.0

64.6

28.9

43.6

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0（％）

26.0

48.1

24.8

35.9

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

歳以上

歳代

（％）

14.2

13.9

5.8

11.5

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0（％）

1.8

8.9

0.0

0.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

歳以上

歳代

（％）

3.6

1.3

0.8

0.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

歳以上

歳代

（％）

8.3

12.7

5.8

12.8

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

歳以上

歳代

（％）

16.6

5.1

19.0

5.1

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

70歳以上

60歳代

（％）

42.6

46.8

59.5

47.4

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

70歳以上

60歳代

（％）

5.3

11.4

1.7

11.5

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

70歳以上

60歳代

（％）

 

60 歳代、70 歳以上の参加した行事（性・年代別） 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

 

  

高齢者のお手伝い 健康講話・栄養教室 

などへの参加 
その他の 

社会参加活動 

これらのことは 

行っていない 

スポーツ・健康の 

ために体を動かすこと 

地域行事 子育て支援・ 

教育・文化 

家族や友人と 

趣味・教養の活動 

誕生日などの 

祝い事や正月の 

お祝い・集まり 

家族や友人と 

泊りがけの旅行 

男性 女性 

60 歳代男性 ：N=78 

70 歳以上男性：N=121 

60 歳代女性 ：N=79 

70 歳以上女性：N=169 
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・身体機能の維持や認知症予防などを目的とした「筋力向上トレーニング」、「脳力

トレーニング」、「回想法教室」等、参加した区民が受講後も継続的に介護予防に

取り組むことができるよう、自主グループの支援とリーダー養成を行います。ま

た、「うんどう教室」、「ふれあい銭湯」、「シニア版ポニースクール」などの介護予

防事業を行うとともに、フィットネスクラブと協働して「運動習慣推進プラチナ・

フィットネス事業」を行い、運動習慣の促進と介護予防に取り組む高齢者の増加

につなげていきます。 

・「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業」では、地域の自主グループなど

にリハビリ専門職や管理栄養士などを派遣し、フレイル予防に関する講話を行う

とともに、長寿医療健康診査の結果から低栄養のおそれがある方や医療受診歴が

ない方を抽出し、個別に働きかけていく取組を行います。 

 

高齢者の介護予防事業   （地域包括ケア担当課、国保年金課、健康推進課） 

  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 高齢者が住み慣れた地域で、いつまでも元気で心豊かに過ごせるよう、

自主的な健康づくりを支援し、介護・フレイル予防に取り組みます。 

● 高齢者の生きがいづくりや社会参加を促す取組を進めます。 

 

重点事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

介護予防活動に参加した
延べ人数 

45,202人 46,250人 47,500人 47,500人 48,750人 48,750人 50,000人 増やす 

社会参加活動または介護 

予防活動につなげた件数 
123 件 160 件 170 件 180 件 190 件 200 件 210 件 増やす 

介護予防・健康長寿講座へ
の専門職の派遣件数 

68 件 70 件 77 件 77 件 84 件 84 件 91 件 増やす 

75歳以上の高齢者のうち、
低栄養が懸念される方で、
初回面接を行った人数 

227 人 206 人 213 人 221 人 229 人 237 人 245 人 継続実施 
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・「健康長寿いきいき健康診査」によりフレイルの疑いがある対象者、「健康長寿筋

肉元気健康診査」によりサルコペニアの疑いがある対象者を早期に発見し、栄養

指導・機能訓練に結び付けます。 

・また、健康診査の結果、「BMI」「ヘモグロビン（Hb）」が基準以下の方に、栄養指

導・機能訓練の受診勧奨を行います。 

・健康寿命を縮めるフレイル、サルコペニアの改善に重要な栄養指導と機能訓練を

行うことにより、低下した身体機能を改善し、転倒や寝たきり・閉じこもりの予

防を図ります。 

 

高齢者の保健事業                   （健康推進課） 

・認知症高齢者や家族が住み慣れた地域で安心して暮らし続けられるように、幅広

い世代に対して認知症に関する正しい理解を広める「普及啓発」、医療機関との連

携を図り認知症を早期に発見し、適切な支援につなげる「早期発見・早期支援」、

認知症により徘徊する方を早期に発見し、保護することで高齢者の身体・生命の

安全を守るとともに、万が一の事故等に備え家族の安心につなげる「認知症高齢

者徘徊対策」の３本柱を基に、地域全体で認知症の方を支える仕組みを含め、認

知症の方やその家族を支援していく体制を強化します。 

 

認知症事業の充実                  （高齢者支援課） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

フレイルリーフレット
の配布枚数 

34,102枚 37,900枚 38,200枚 38,500枚 38,800枚 39,100枚 39,400枚 増やす 

健康長寿いきいき 

健康診査の受診者数 
2,380 人 2,900 人 2,600 人 3,100 人 3,250 人 3,050 人 3,150 人 増やす 

健康長寿筋肉元気 

健康診査の受診者数 
417 人 820 人 840 人 840 人 850 人 860 人 870 人 増やす 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

普及啓発事業の実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施 継続実施 

もの忘れ予防健診延べ
受診者数 

3,445 人 4,400 人 4,400 人 4,400 人 4,500 人 4,500 人 4,550 人 継続実施 

おでかけあんしん事業
登録件数 

987 件 1,150 件 1,250 件 1,350 件 1,450 件 1,550 件 1,650 件 増やす 
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実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

高齢者の健康づくりの
推進 

これからスポーツを始める方、日頃からスポーツ
に取り組んでいる方が自身の体力状況を把握した
うえで、継続を促すための、体力測定会を実施す
るとともに、高齢者が手軽に取り組めるスポーツ
プログラムとして、本区の高齢者推奨スポーツで
あるグラウンド・ゴルフ、バウンドテニス、ダー
ツの３種目を普及促進する。また、身近な場所で
手軽に取り組めるウォーキングを推進するため
に、ウォーキング・ランニング事業を実施します。 

生涯スポーツ課 

エンジョイスポーツ
（シニア） 

（２－４生活習慣の改善参照） 生涯スポーツ課 

健康診査事業 

長寿（後期高齢者） 

医療健康診査事業 

（２－２糖尿病・循環器病などの予防と重症化予
防参照） 

国保年金課 

骨粗しょう症予防検診 
骨密度を測定し、骨粗しょう症の早期発見、早期
治療、生活習慣の改善を進める検診を実施します。 

健康推進課 

長寿歯科健康診査 （２－６歯と口の健康づくり参照） 健康推進課 

熱中症予防事業（高齢
者） 

気温が高くなる期間に、公共施設及び民間協力事
業所に一時涼み所を開設し、また、熱中症の注意
喚起を呼びかけるチラシの配布などで、高齢者の
熱中症予防につなげます。 

高齢者支援課 

環境課 

医療連携相談室の機能
強化 

葛飾区医師会の協力のもと、葛飾区医師会事務局
に設置している医療連携相談室の体制について、
理学療法士などのリハビリ専門職を配置し、医療
機関、その他の関係機関からの介護・フレイル予
防に関する相談支援体制を強化します。 

地域保健課 

在宅療養セミナーの開
催 

（４－１在宅医療の推進参照） 地域保健課 

区民と事業者の 

健康活動促進事業 

（健康アプリ事業） 

（５－１自然に健康になれる環境づくり参照） 

政策企画課 

産業経済課 

商工振興課 

健康推進課 
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３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● 介護・フレイル予防に積極的に取り組みましょう。 

● 定期的に健康診査を受診しましょう。 

● 外出して、地域との関わりを持つようにしましょう。 

● 自分にあった健康づくりを続けましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● かかりつけ医・かかりつけ歯科医・かかりつけ薬局として、高齢者の健

康づくりを支援します。 

● フィットネスクラブと協働し、運動のきっかけづくりを支援します。 

● 介護・フレイル予防や認知症予防など、高齢者の健康づくりに関する普

及啓発を行います。 

● 一時涼み所を開設します。 
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 基本施策５ こころの健康づくり（自殺対策の推進）【葛飾区自殺対策計画】 

     

「こころの健康」を保つことは、いきいきと自分らしく生きるために重要で

あり、「生活の質」に大きく影響します。 

統合失調症、気分障害（うつ病、双極性障害）、アルコール・薬物・ギャン

ブルなどの依存症はこころの病気の代表的なものです。このような病気は、誰

でもかかる可能性があり、こころの健康を維持するための生活や、こころの病

気への対応を多くの人が理解することが重要です。 

区民がこころの健康に関心を持ち、こころの健康の保持増進ができるよう普

及啓発を行うとともに、専門家の相談や治療が必要な方が、適切に相談・治療

を受けられるように保健所・保健センターで保健師等が相談に応じます。 

また、自殺対策についての正しい知識の普及と地域社会や職場の環境づくり、

相談体制の整備や自殺未遂者の支援のため、「葛飾区自殺対策計画」を策定し、

総合的な自殺対策として推進していきます。 

さらに、大麻や危険ドラッグ、覚せい剤など、心身に深刻な悪影響を与える

薬物のほか、若い世代の間で市販薬の過剰摂取も問題となっております。保護

司会や薬剤師会、薬物乱用防止推進葛飾地区協議会と協働しながら、薬物乱用

防止の啓発活動を行っていきます。 

 

施策目標 

こころの健康を保ち、支え合う社会を目指します。 

自殺死亡率を低下させます。 

 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

自殺死亡率 

（人口 10 万対） 

葛飾区における自殺者
数／その年の人口×10
万 

21.8 14.1 減らす 
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43.2

68.4

74.3

85.2

87.3

59.6

33.9

57.7

61.0

79.3

69.0

64.3

20.0

59.8

47.9

26.6

23.8

14.8

12.7

40.4

100.0

58.7

42.3

36.6

15.5

28.6

35.7

80.0

36.2

3.6

3.8

2.0

2.5

1.2

5.2

2.4

1.9

5.3

1.3

5.0

1.2

2.0

70歳以上

（N=169）

60歳代

（N=79）

50歳代

（N=101）

40歳代

（N=61）

30歳代

（N=55）

20歳代

（N=47）

18,19歳

（N=2）

70歳以上

（N=121）

60歳代

（N=78）

50歳代

（N=82）

40歳代

（N=58）

30歳代

（N=42）

20歳代

（N=28）

18,19歳

（N=5）

全体

（N=991）

ある 無回答ない その他

(％)

男性

女性

１ 現状と課題 

（１） 悩みやストレスの有無 

令和５（2023）年調査によると、「ある」の割合は 59.8％で、６割近くの

方が悩みやストレスを抱えています。また、男女ともに 30 代～40 代で高く

なっています。悩みやストレスを一人で抱え込まないよう、適切な相談窓口へ

つなぐことが必要です。 

悩みやストレスの有無 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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回
答
者
数
（

件
）

自
分
の
健
康
の
問
題

家
庭
の
問
題

経
済
的
な
問
題

勤
務
関
係
の
問
題

恋
愛
関
係
の
問
題

学
校
の
問
題

無
回
答

18,19歳 1 100.0 － － － － － －

20歳代 18 38.9 11.1 38.9 77.8 22.2 5.6 －

30歳代 29 31.0 27.6 44.8 79.3 24.1 － －

40歳代 46 47.8 39.1 52.2 63.0 6.5 4.3 －

50歳代 50 28.0 40.0 46.0 60.0 10.0 4.0 －

60歳代 45 51.1 35.6 51.1 44.4 13.3 8.9 －

70歳以上 41 75.6 34.1 48.8 17.1 2.4 2.4 2.4

18,19歳 － － － － － － － －

20歳代 28 39.3 53.6 46.4 64.3 32.1 3.6 －

30歳代 48 18.8 64.6 39.6 54.2 14.6 2.1 －

40歳代 52 38.5 78.8 46.2 53.8 5.8 7.7 －

50歳代 75 40.0 64.0 49.3 49.3 8.0 6.7 1.3

60歳代 54 48.1 55.6 46.3 37.0 － － 3.7

70歳以上 73 65.8 41.1 37.0 6.8 － 2.7 1.4

男性　

女性　

区分

（２） 悩みやストレスの原因 

令和５（2024）年調査によると、悩みやストレスの原因は年代別で異なっ

ています。男女ともに 20 代から 60 代では「家庭の問題」、「経済的な問題」、

「勤務関係の問題」が高く、70 歳以上では「自分の健康の問題」が高くなっ

ています。 

悩みやストレスの原因（性・年代別） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

  

（％） 
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話を聴いて

ほしい

34.2%

相談に乗って

ほしい 14.5%

心配していること

を伝えながら、見

守ってほしい

9.7%

そっとして

おいてほし

い 27.8%

その他 4.5%

無回答 9.3%

話を聴いて

ほしい

47.2%

相談に乗ってほしい

15.4%

心配していること

を伝えながら、見

守ってほしい

10.8%

そっとして

おいてほし

い 13.2%

その他 2.9%

無回答 10.3%

（３） 悩みやストレスがある時の周囲の対応への期待 

男女で比較すると、男性は「そっとしておいてほしい」の割合が女性と比べ

て高く、女性は「話を聴いてほしい」の割合が男性と比べて高くなっています。 

悩みやストレスがある時の周囲の対応への期待について（性別） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

  

【男性】（N=421） 【女性】（N=544） 
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・区民がスマートフォン等で、ストレス度や落ち込み度を気軽にセルフチェックで

きるようにします。 

・生活習慣やセルフケアなど、自分や身近な人等がこころの健康を保つために必要

な正しい知識の普及啓発を行います。 

・ゲートキーパー講座を開催し、悩みを抱える人や自殺の危険がある人に気付き、

話を丁寧に聴いて必要な相談窓口につなぐことができる人材を育成します。 

・ＳＮＳや電話、対面、匿名性の有無など、悩みを抱える人や支援者等が自分に合

う相談先を見つけられるよう、様々な媒体を通じて周知します。 

・医療機関と連携し、自殺未遂にいたった方に相談支援を行います。 

・地域や関係機関と連携し、効果的な自殺対策を検討します。 

 

自殺対策事業                     （保健予防課） 

  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● アルコール・薬物・ギャンブルなどの依存症を予防するため、正しい知

識の普及と、相談支援体制の構築を図ります。 

● 悩みを抱える方や支援者等が相談できる窓口を周知します。 

● 悩みを抱える方や支援者等の相談を受け、必要に応じて専門家などの適

切な窓口へつなぎます。 

● 自殺のリスク要因は精神保健上の問題だけでなく、生活困窮、孤独・孤

立、虐待、暴力など、多様な社会的要因が考えられることから、様々な

関係機関・部署と連携して施策を推進します。 

 

重点事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

こころの体温計年間利
用者数 

46,648 46,800 46,900 47,000 47,100 47,200 47,300 増やす 

ゲートキーパー講座延
べ受講者数 

2,755 2,900 3,000 3,100 3,200 3,300 3,400 増やす 
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実施事業 

※自殺対策関連事業は 7６～8５ページに改めて掲載しています。 
 

事業名 事業内容 担当課 

精神保健相談 

うつ病、統合失調症、双極性障害、アルコール・
薬物・ギャンブル等の依存症など、広範囲にわた
る精神保健や精神障害に関する悩みや不安に対
し、医師や保健師による相談を実施します。 

保健予防課 

保健センター 

精神保健講演会 

区民がこころの健康に関心を持ち、精神的健康の
保持増進ができるように、こころの健康づくりに
関する知識の普及啓発のための講演会などを開催
します。 

保健予防課 

保健センター 

自殺予防教育 

児童・生徒の心の危機のサインに気付き、寄り添
い、受け止めるなど、自殺を防ぐために必要な知
識やスキルを身に付けるため、教職員を対象とし
たゲートキーパー研修を実施します。また、生命
を尊重する教育の充実を図るほか、国の自殺総合
対策大綱で学校が推進すべきとされている「ＳＯ
Ｓの出し方に関する教育」に取り組み、児童・生
徒が悩みを抱えたときに助けを求めることができ
るようにするとともに、身近にいる大人や友人も
小さな変化に気付き、それを受け止め、支援でき
るようにします。 

教育指導課 

健康総合相談「健康ホ
ットラインかつしか」 

健康に関する相談を電話で受け付け、医師や看護
師、臨床心理士などの専門職がきめ細やかに対応
します。 

地域保健課 

産後ケア事業の充実 （１－２次世代・親子の健康づくり参照） 
保健センター 

子ども家庭支援課 

親と子の心の健康づく
り 

（１－２次世代・親子の健康づくり参照） 
子ども家庭支援課 

保健センター 

訪問指導（こんにちは
赤ちゃん訪問） 

（１－２次世代・親子の健康づくり参照） 
子ども家庭支援課 

保健センター 

４か月児健康診査 （１－２次世代・親子の健康づくり参照） 

子ども家庭支援課 

保健センター 

健康推進課 

薬物乱用防止啓発 

・薬物乱用防止推進葛飾地区協議会の活動を支援
します。 

・区内中学校への薬物乱用防止ポスター・標語の
作品募集を通して、薬物乱用防止の啓発を行い
ます。また、最優秀作品を使用した啓発用グッ
ズを作成し、イベント等で配布します。 

・「薬物乱用防止葛飾区民大会」を開催し、薬物に
関する基調講演とポスター・標語の入賞者の表
彰を行います。 

・区内小中学校での「薬物乱用防止教室」の開催
や、子どもまつり、産業フェア、東京拘置所矯
正展、各地区まつり等のイベントでブースを設
置し、クイズや薬物標本を使った啓発などを行
います。 

地域保健課 
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３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● ストレスの対処法に関する正しい知識を持ち、日常生活で実践しましょう。 

● こころの健康について正しい知識を持ちましょう。 

● 悩みやストレス抱え込まずに、身近な人や相談窓口に相談しましょう。 

● 必要に応じて医療機関を受診するなど、専門的な支援を受けましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● 必要に応じ専門機関につなげます。 

● こころの健康づくりに関する普及啓発を行います。 
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 自殺対策の推進【葛飾区自殺対策計画】 

 

   計画の背景と目的 

自殺の背景には、精神保健上の問題だけでなく、過労、生活困窮、育児や介

護疲れ、いじめや孤立など、様々な社会的要因があります。 

自殺を考えている人は「生きたい」気持ちと「死にたい」気持ちの間で揺れ

動いています。複数の理由が重なり「死にたい」気持ちになる可能性は誰にで

もあります。 

そのため、国・東京都・区では、悩みや不安を抱えているときに電話やメー

ル、ＳＮＳなどを使って誰でも気軽に相談できる窓口の設置・周知を行ってい

ます。相談内容に合わせて、法律・金銭関係などの専門的な相談窓口や、子ど

も向けの相談窓口、匿名での相談を受け付ける窓口等があります。 

あわせて、区では身近な人の悩みの聴き方や、自分の心やセルフケア等に関

する正しい知識の普及啓発などを行っています。 

 

   これまでの経緯 

国の自殺者数は平成１０年以降年間３万人を超え、その後も高い水準で推移

していました。平成１８（２００６）年１０月に自殺対策基本法が施行され、

それまで「個人的な問題」とされてきた自殺が「社会的な問題」と捉えられる

ようになり、平成１９（２００７）年には、自殺対策を推進するための指針と

して自殺総合対策大綱が策定されました。 

施行から１０年目の平成２８（２０１６）年に自殺対策基本法が改正され、

平成２９（２０１７）年改正の自殺対策大綱（第３次）において、都道府県及

び市町村による地域自殺対策計画の策定が義務化されました。 

自殺総合対策大綱はおおむね５年に一度見直され、令和４（２０２２）年の

改正では、子ども・若者の自殺対策の更なる推進と強化、女性に対する支援の

強化、地域自殺対策の取組強化、総合的な自殺対策の更なる推進・強化がポイ

ントとなっています。 
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28.0

25.6

30.3

24.6

21.2

26.9

32.9

21.4
22.1

20.8 20.5 20.4
21.6

22.7

23.5
22.7 22.4 22.4 22.3

23.8 24.1

16.0

18.0

20.0

22.0

24.0

26.0

28.0

30.0

32.0

34.0

36.0

平成29（2017）年 平成30（2018）年 令和元（2019）年 令和２（2020）年 令和３（2021）年 令和４（2022）年 令和５（2023）年

（人口10万対）

葛飾区 東京都 全国

8.8

14.4

15.1

13.8

12.1

10.8 10.7

10.5 10.5 10.3

11.5

12.2
13.0

12.3

9.9
10.0

9.3

10.7 10.9

11.0

10.8

8.0

9.0

10.0

11.0

12.0

13.0

14.0

15.0

16.0

17.0

18.0

平成29（2017）年 平成30（2018）年 令和元（2019）年 令和２（2020）年 令和３（2021）年 令和４（2022）年 令和５（2023）年

（人口10万対）

葛飾区 東京都 全国

 

   葛飾区における自殺の現状 

（１） 自殺死亡率の推移 

性別の自殺死亡率の推移をみると、葛飾区では、全国・東京都と同様に男性

の方が高い傾向となっています。平成 29（2017）年から、令和５（2023）

年の 7 年間の推移としては、男性は増加傾向、女性は減少傾向にあります。 

自殺死亡率の推移（男性） 

 

 

 

 

 

 

 

出典：厚生労働省 自殺の統計 

 

自殺死亡率の推移（女性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：厚生労働省 自殺の統計 
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平成29（2017）年 平成30（2018）年 令和元（2019）年 令和2（2020）年 令和3（2021）年 令和4（2022）年 令和5（2023）年

（人）

家庭問題 健康問題 経済・生活問題
勤務問題 交際問題 学校問題

（２） 自殺者の性別・年代 

令和５（2023）年の自殺者数は、30 歳代～50 歳代の働く世代の男性が

多い傾向となっています。 

自殺者数（性・年代別） 

 

 

 

 

 

 

出典：厚生労働省 自殺の統計 

 

（３） 自殺の原因・動機 

葛飾区の自殺の原因・動機は「健康問題」が最も多く、次に「経済・生活問

題」、「家庭問題」です。近年、「経済・生活問題」が多くなっている傾向にあ

ります。 

自殺の原因・動機の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：厚生労働省 自殺の統計 
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46.0

14.4

1.0

1.1

3.0

3.5

6.3

9.4

10.0

24.5

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

無回答

その他

自殺対策に関するパネル展

こころの体温計（メンタルセルフチェックシステム）

自殺予防に関する講演会

ゲートキーパー研修

自殺対策に関するホームページ

相談窓口を掲載したリーフレットの配布

自殺対策に関する広報かつしかの特集記事

保健センターにおけるこころの健康相談

（％）

（４） 自殺対策の周知度 

葛飾区の自殺対策の各種取組をついての認知度は、「保健センターにおける

こころの健康相談」を知っている割合が 24.5％、「自殺対策に関する広報かつ

しかの特集記事」を知っている割合が 10.0％である一方で、「無回答（何も知

らない）」が 46.0％です。 

葛飾区の自殺対策の取組についての認知度（N=991） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

  



 

 
70 

1.8

4.0

1.6

5.5

8.5

0.8

2.6

4.9

6.9

7.1

3.0

5.9

7.6

16.8

19.7

18.2

23.4

7.4

9.0

11.0

22.4

26.2

14.3

12.8

16.0

35.4

30.7

36.1

45.5

40.4

50.0

30.6

39.7

43.9

32.8

42.9

46.4

60.0

33.7

72.8

57.0

47.5

42.6

30.9

27.7

50.0

59.5

48.7

39.0

37.9

21.4

39.3

40.0

48.6

0.6

1.2

2.4

0.5

3.0

1.0

1.7

1.3

70歳以上

（N=169）

60歳代

（N=79）

50歳代

（N=101）

40歳代

（N=61）

30歳代

（N=55）

20歳代

（N=47）

18,19歳

（N=2）

70歳以上

（N=121）

60歳代

（N=78）

50歳代

（N=82）

40歳代

（N=58）

30歳代

（N=42）

20歳代

（N=28）

18,19歳

（N=5）

全体

（N=991）

いつも感じる 無回答たまに感じる あまり感じない まったく感じない その他

（％)

男性

女性

（５） 「自分の居場所がない」と感じること 

「自分の居場所がない」と「感じる」は 15.8％、「感じない」は 82.3％で

す。性年代別では、「自分の居場所がない」と「感じる」は男性では 30 歳代、

女性では 20 歳代で最も高く、年齢が高くなるほど「感じる」割合が低くなり

ます。 

「自分の居場所がない」と感じることの有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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8.3

16.5

23.8

19.7

30.9

31.9

5.8

12.8

11.0

34.5

26.2

10.7

20.0

16.6

85.2

82.3

71.3

78.7

67.3

68.1

100.0

90.9

87.2

86.6

62.1

69.0

89.3

80.0

79.8

3.0

1.8

1.2

1.7

4.8

0.9

6.5

1.3

2.0

1.6

3.3

1.2

1.7

2.6

70歳以上

（N=169）

60歳代

（N=79）

50歳代

（N=101）

40歳代

（N=61）

30歳代

（N=55）

20歳代

（N=47）

18,19歳

（N=2）

70歳以上

（N=121）

60歳代

（N=78）

50歳代

（N=82）

40歳代

（N=58）

30歳代

（N=42）

20歳代

（N=28）

18,19歳

（N=5）

全体

（N=991）

ある 無回答ない その他

(％)

男性

女性

4.2

13.9

26.1

28.5

33.3

38.8

42.4

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

無回答

恋愛関係の問題

経済的な問題

学校の問題

勤務関係の問題

家庭の問題

自分の健康の問題

（％）

（６） 自殺を考えたこと 

自殺を考えたことが「ある」と回答した人は 16.6％、「ない」と回答した人

は 79.8％です。性年代別では、自殺を考えたことがあるのは男性では 30 歳

代～40 歳代、女性では 20 歳代～30 歳代で高く、男女ともに高齢者層では

低くなっています。 

自殺を考えた理由や原因は、「自分の健康の問題」が最も多く 42.4％です。

「家庭の問題」「勤務関係の問題」も３割を超えています。 

自殺を考えたことの有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

 

自殺を考えた理由や原因（N=165） 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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7.7

2.9

0.4

0.9

1.0

1.2

1.3

1.4

1.7

2.9

3.1

3.4

4.6

8.6

11.4

38.8

52.6

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

無回答

その他

民間の相談機関（電話・メール・SNS相談）

インターネット上、SNS上だけのつながりの人

これら以外で相談している

民間の相談機関（対面相談）

相談したいがどこに相談したらよいかわからない

区役所、保健センターなど

近所の人（自治町会の人、民生委員・児童委員など）

同じ悩みを抱える人

誰かに相談することに抵抗がある

相談したいが誰にも相談できない

先生や上司

医療機関

相談する必要はないので誰にも相談していない

友人や同僚

家族や親族

（％）

（７） 仮に自殺を考えた時、誰に相談したいと思うか 

仮に自殺を考えた時、誰に相談したいと思うかについて、「家族や親族」の

割合が 52.6％と最も高く、次いで「友人や同僚」の割合が 38.8％、「相談す

る必要はないので誰にも相談していない」の割合が 11.4％です。 

性年代別では、「家族や親族」は 30 歳代～60 歳代女性で高い割合となって

います。「友人や同僚」は若年層で高く、年代が上がるほど割合が低くなります。 

 

自殺を考えたとき誰に相談したいと思うか（N=991） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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家
族
や
親
族

友
人
や
同
僚

先
生
や
上
司

近
所
の
人
（

自
治
町
会
の
人
、

民
生
委
員
・

児
童
委
員
な
ど
）

医
療
機
関

区
役
所
、

保
健
セ
ン
タ
ー

な
ど

民
間
の
相
談
機
関

（

対
面
相
談
）

民
間
の
相
談
機
関

（

電
話
・
メ
ー

ル
・
Ｓ
Ｎ
Ｓ
相
談
）

イ
ン
タ
ー

ネ
ッ

ト
上
、

Ｓ
Ｎ
Ｓ
上
だ
け
の
つ

な
が
り
の
人 同

じ
悩
み
を
抱
え
る
人

こ
れ
ら
以
外
で
相
談
し
て
い
る

相
談
し
た
い
が
誰
に
も
相
談
で
き
な
い

相
談
し
た
い
が
ど
こ
に
相
談
し
た
ら
よ
い
か

わ
か
ら
な
い

誰
か
に
相
談
す
る
こ
と
に
抵
抗
が
あ
る

相
談
す
る
必
要
は
な
い
の
で
誰
に
も
相
談
し

て
い
な
い

そ
の
他

無
回
答

18,19歳（N=5） 60.0 60.0 － － － － － － － － － － － － － － 20.0

20歳代（N=28） 57.1 50.0 3.6 － 7.1 － － － 3.6 7.1 － － 3.6 3.6 17.9 3.6 －

30歳代（N=42） 50.0 38.1 19.0 － 4.8 － － － － 7.1 － 4.8 4.8 11.9 19.0 2.4 －

40歳代（N=58） 48.3 39.7 12.1 1.7 8.6 － － － － 1.7 1.7 5.2 1.7 － 17.2 3.4 －

50歳代（N=82） 41.5 31.7 4.9 2.4 2.4 2.4 2.4 1.2 1.2 2.4 － 11.0 － 4.9 20.7 1.2 6.1

60歳代（N=78） 46.2 17.9 1.3 － 10.3 2.6 － － － 1.3 － 2.6 2.6 2.6 23.1 3.8 5.1

70歳以上（N=121） 42.1 19.8 － 3.3 9.9 － 2.5 － － 1.7 0.8 1.7 3.3 － 11.6 4.1 23.1

18,19歳（N=2） 50.0 50.0 － － － － － － － － － － － － － － －

20歳代（N=47） 57.4 70.2 10.6 － 2.1 － 2.1 － 8.5 2.1 2.1 － － 8.5 10.6 － －

30歳代（N=55） 63.6 65.5 12.7 1.8 5.5 － 1.8 1.8 3.6 5.5 － 5.5 － － 3.6 － 1.8

40歳代（N=61） 68.9 52.5 9.8 1.6 13.1 1.6 － 1.6 － 3.3 － － － 3.3 6.6 4.9 1.6

50歳代（N=101） 60.4 54.5 3.0 1.0 9.9 3.0 3.0 － 1.0 2.0 2.0 4.0 － 3.0 5.9 5.0 －

60歳代（N=79） 60.8 43.0 1.3 2.5 8.9 － － － － 5.1 2.5 2.5 3.8 3.8 5.1 5.1 3.8

70歳以上（N=169） 49.7 28.4 1.2 1.8 13.6 3.0 1.2 0.6 － 2.4 1.8 3.0 － 1.2 9.5 2.4 14.2

区分

男性

女性

3.2

12.3

2.1

3.3

4.7

13.2

15.1

18.8

21.9

24.6

27.4

59.1

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

無回答

わからない

その他

相談に乗らない、もしくは話題を変える

「つまらないことは考えるな」と叱る

「頑張って生きよう」と励ます

「死んではいけない」と説得する

一緒に相談機関を探す

「死にたいくらいつらいんだね」と共感を示す

医師などの専門家に相談を勧める

解決策を一緒に考える

耳を傾けてじっくりと話を聴く

（％）

自殺を考えたとき誰に相談したいと思うか（性年代別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

 

（８） 「死にたい」と打ち明けられた時の対応 

身近な人から「死にたい」と打ち明けられた時の対応は、「耳を傾けてじっくり

と話を聞く」が最も高く、次いで「解決策を一緒に考える」です。 

「死にたい」と打ち明けられた時の対応（N=991） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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5.2

18.2

4.4

9.3

10.9

16.8

18.0

22.0

41.1

61.7

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

無回答

わからない

その他

自営業・自由業の方

主婦・主夫

会社員

高齢者（65歳以上）

中高年層

20歳代前半の若年層

小・中・高校生（児童生徒）

（％）

15.1

5.8

5.2

16.1

20.8

22.3

28.3

28.4

37.1

38.5

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

無回答

その他

研修会や勉強会、シンポジウムを開催すること

自殺対策に取り組んでいる団体や機関の活動を周知すること

こころの悩みや自殺のサインの気づき方等を啓発すること

自殺やうつ病に対する正しい認識について啓発すること

本人の気持ちを尊重した適切な接し方等を啓発すること

相談できる窓口や機関をつくること

相談できる窓口や機関について周知すること

周りの人とのつながりや関係を築くための居場所をつくること

（％）

（９） 自殺防止対策を推進したほうが良いと思う、対象（年代等） 

自殺防止対策を推進したほうが良いと思う、対象（年代等）は「小・中・高校

生（児童生徒）」の割合が最も高く 61.7％、次いで「20 歳前半の若年層」の割

合が 41.1％を占めます。 

自殺防止対策を推進したほうが良いと思う対象（N=991） 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

 

（10） 自殺対策の取組をして有効と思うもの 

自殺対策の取組をして有効と思うものは、「周りの人とのつながりや関係を築く

ための居場所をつくること」が最も高く、次いで「相談できる窓口や機関につい

て周知すること」です。 

自殺対策の取組をして有効と思うもの（N=991） 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

 

  



基
本
目
標
１ 

  

 
75 

第
４
章 

す
べ
て
の
区
民
の
健
康
づ
く
り
の
推
進 

（11） 区の現状のまとめ 

前出の各種データから、葛飾区の自殺を取り巻く現状について、以下の特徴が挙げ

られます。 

① 毎年約 91.8 人の方が自殺で亡くなっています。（出典：「人口動態統計」） 

② 自殺者数を年代別でみると、30 歳代～40 歳代の働く世代の男性が多い傾向とな

っています。 

③ 自殺死亡率は国や東京都に比べ経年的に高く、特別区の中でも高い状況です。 

④ 「自分の居場所がない」と“感じる”区民は、男性では 30 歳代、女性では 20

歳代で最も高くなっています。 

⑤ 「自殺を考えたこと」が“ある”年代は、男性では 30 歳代～40 歳代、女性では

20 歳代～30 歳代で高くなっています。 

⑥ 「自殺防止対策を推進したほうが良いと思う対象（年代等）」は、「小・中・高生

（児童生徒）」の割合が 61.7％と最も高い状況です。 

 

   区の取組 【自殺対策関連事業】 

葛飾区の自殺対策は次の 10 の分野で、「生きることの阻害要因（自殺のリ

スク要因）」を減らし、「生きることの促進要因（自殺に対する保護要因）」を

増やす取り組みを行い、社会全体の自殺リスクを低下させる方向で実施します。

各分野に関連する事業は表のとおりです。 

① 区民一人一人の気付きと見守りを促す 

② 自殺対策に関わる人材の確保、養成及び資質の向上を図る 

③ 心の健康を支援する環境の整備と心の健康づくりを推進する 

④ 適切な精神保健医療福祉サービスを受けられるようにする 

⑤ 社会全体の自殺リスクを低下させる 

⑥ 自殺未遂者の再度の自殺企図を防ぐ 

⑦ 遺された人への支援を充実する 

⑧ 子ども・若者の自殺対策を更に推進する 

⑨ 勤務問題による自殺対策を更に推進する 

⑩ 女性の自殺対策を更に推進する 
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①  区民一人一人の気付きと見守りを促す 
 
 
 
No. 事業名 事業内容 担当課 

1 
自殺予防週間の啓発
活動 

国の自殺予防週間や、都の自殺予防月間に合わ
せ、講演会やパネル展、区のホームページなど
で周知を行います。９月と３月の自殺対策強化
月間に、広報かつしかなどで自殺対策の紹介を
行い、区民への周知・啓発を行います。 

広報課 

保健予防課 

2 
区広報媒体を利用し
た普及啓発 

区ホームページで自殺対策専用のコーナーを設
け、区民に情報提供を図ります。区ホームペー
ジには、気軽にこころの状態をチェックできる
「こころの体温計」を利用できるようにしてい
ます。 

広報課 

保健予防課 

3 
各種講座や事業にお
ける普及啓発 

人権に関する各種講座、配偶者暴力防止事業、
消費者対策推進事業、高齢者虐待防止普及啓発
事業、薬物乱用防止啓発事業、区民健康づくり
支援事業、救命救急事業、エイズ・性感染症対
策事業、消費者対策推進事業等と連携し、啓発
を行います。 

人権推進課 

産業経済課 

高齢者支援課 

地域保健課 

生活衛生課 

保健予防課 

4 
相談窓口一覧リーフ
レットの配布 

区民向けの相談窓口一覧を、区民事務所や図書
館に設置するとともに、中学生にも相談窓口一
覧を作成し、全員に配布し周知を図ります。 

保健予防課 

5 自殺対策講演会  
自殺に関連の深い、うつ病、依存症、統合失調
症などの精神疾患をテーマに、講演会を開催し
ます。 

保健予防課 

6 精神保健講演会 
各種の精神保健福祉に関する講演会を開催する
ことにより、精神的健康の保持増進､心の健康づ
くりについて、区民の理解を深めます。 

保健予防課 

保健センター 

7 
健康問題に関連する
リーフレットの配布 

健診の案内に、自殺との関連の深い飲酒や睡眠
などの健康問題や相談窓口等の情報提供をする
ことで、自らの健康問題に気づき、適切に相談
することができます。 

保健予防課 

健康推進課 

8 
成人期のＳＯＳの出
し方に関する支援  

自殺対策講演会や各種講座等で、困った時の相
談に関する情報提供をします。また、健診の案
内などで、相談窓口の情報提供をします。 

保健予防課 

健康推進課 

9 
高齢期の見守り体制
の充実とＳＯＳの出
し方に関する支援 

支援の必要な高齢者に、高齢者総合相談センタ
ー等が家庭訪問などで支援を行います。また、
高齢者向けの講習会等で各種相談に関する相談
機関の情報提供をします。 

高齢者支援課 

10 
高齢者虐待防止普及
啓発事業 

高齢者虐待の未然防止・再発防止強化と見守り
に関する普及啓発を行います。 

高齢者支援課 

11 
徘徊高齢者早期発
見・早期支援事業 

認知症等の症状により徘徊の恐れのある高齢者
の持ち物に、24 時間対応のコールセンターの電
話番号と登録番号を記載したおでかけあんしん
シールを貼ることで、警察等に保護された際、
身元の照会による早期帰宅に繋げます。また、
当該高齢者による鉄道事故等に対し、損害賠償
責任を補償する保険に加入し、家族の精神的・
経済的負担の軽減を図ります。 

高齢者支援課 
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12 認知症対策の強化 

もの忘れ予防健診やもの忘れ相談会を実施し、
医療・介護の連携により認知症高齢者を早期に
発見し、早期の治療につなげるとともに、認知
症カフェや認知症家族会を通し本人及び家族の
支援を行います。 

高齢者支援課 

13 消費者対策推進事業  

区民が自立した消費者として行動できるよう、
消費者団体の活動支援、消費者情報の提供、消
費生活相談、消費者講座等の活動を実施し、消
費者への教育・啓発を行います。 

産業経済課 

 

 

 
No. 事業名 事業内容 担当課 

14 
支援関係者や相談員
への研修 

身体障害者相談員、知的障害者相談員、介護支
援専門員、高齢者総合相談センターや介護や障
害者施設の職員等にゲートキーパー研修を受講
してもらうことで、相談に対応する中で、必要
な場合には適切な支援先につなぐ等、相談員が
気づき役、つなぎ役を担えるようにしていきま
す。 

くらしのまるご
と相談課 

高齢者支援課 

障害福祉課 

介護保険課 

保健予防課 

15 
地域の関係者・団体
等への研修 

介護相談員や配食サービス事業者、理美容事業
者にゲートキーパー研修を受講してもらうこと
で、高齢者とその家族が抱える問題等に気づく
ことができ、必要に応じて適切な窓口へつなぐ
等、気づき役、つなぎ役を担えるようにしてい
きます。 

福祉管理課 

高齢者支援課 

生活衛生課 

保健予防課 

16 一般区民への研修 

区民の方にゲートキーパー研修を受講してもら
うことで、身近な人が抱える問題等に気づくこ
とができ、必要に応じて適切な窓口へつなぐ等、
気づき役、つなぎ役を担えるようにしていきま
す。 

保健予防課 

17 
教職員向けゲートキー
パー研修  

教職員を対象としたゲートキーパー研修を実施
し、児童・生徒の心の危機のサインに気付き、
寄り添い、受け止めるなど、自殺を防ぐために
必要な知識やスキルを身に付けていきます。 

総合教育センター
教育支援課 

保健予防課 

 

 

 
No. 事業名 事業内容 担当課 

18 高齢者クラブ助成 
高齢者の健康づくり、生きがいを高める活動等に
対する積極的な取り組みを推進します。 

地域包括ケア担当
課 

19 難病患者会支援  

難病患者・家族同士の交流、社会参加を促進する
ため、患者交流会を開催し、保健所職員等が療養
や生活上の専門的な助言を行います。患者や家族
が療養や介護の体験を語り合い（ピアカウンセリ
ング）、地域におけるセルフヘルプ機能を醸成し
ます。 

保健予防課 

②  自殺対策に関わる人材の確保、養成及び資質の向上を図る 

③  心の健康を支援する環境の整備と心の健康づくりを推進する 
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No. 事業名 事業内容 担当課 

20 精神障害者家族支援  

精神障害者の家族同士がピアカウンセリング、ピ
アサポートを行い、支え合うことで、お互いが抱
えている問題に気づき、必要な場合には支援につ
なげます。 

保健予防課 

21 難病リハビリ教室 

神経難病の方の集団リハビリを行うことで、心身
機能や日常生活動作の維持を図ります。 同じ疾
病による悩みを持つ方々の交流が図られ、療養生
活を継続する意欲を増進させます。 

保健予防課 

保健センター 

22 
グループ健康づくり
支援 

区民の健康づくり推進のため自主グループ活動
の支援をします。 

保健センター 

23 子育てひろば事業  

子育てひろばで、年齢に応じた遊びや親子の交流
を図ることで、育児に関する不安感の解消を図り
ます。また、親同士の出会いと仲間づくりの場を
提供するとともに、育児情報の提供や育児中の孤
立感の防止を図ります。 

子育て政策課 

子育て施設支援課 

子ども家庭支援課 

24 かつしか教室  
知的障害者への社会教育の機会を提供すること
により、仲間づくりと社会参加を支援します。 

生涯学習課 

25 青少年対象講座等 

青少年が、学校外において、異なる年代の子ども
たちと交流・活動することで、社会性を学ぶとと
もに、創造力や自己表現力などを育むことができ
ます。 

生涯学習課 

26 家族等介護支援事業 

高齢者を支えている介護者に休息や息抜きの時
間を提供するため、介護サービスを利用していな
い高齢者に「通い」や「泊まり」の介護サービス
を提供します。 

高齢者支援課 

27 保育園運営 
保育園等に通園する子どもが心身ともに健やか
に成長できる環境を確保します。 
また、保護者や家庭の状況の把握に努めます。 

子育て施設支援課 

保育課 

 

 

 
No. 事業名 事業内容 担当課 

28 健康医療推進協議会 

保健医療問題や望ましい地域医療、地域保健の
あり方などについて協議する中で、自殺対策に
関する取り組みを報告していくことで、自殺対
策との連動性を高め、より広い情報の周知や課
題共有の場とします。 

地域保健課 

29 地域医療連携協議会  

医療機関の相互の連携について検討する中で、
自殺実態に関する情報等も共有し、地域の関係
者が気づきの重要性や取り組み等を知ってもら
うことで、自殺対策について理解を深める機会
とします。 

地域保健課 

30 在宅医療の推進  

区民が心身の健康維持を図り、疾病を抱えても
住み慣れた地域で生活を続けていくことができ
るよう、医療機関や介護サービス事業所などの
関係機関が連携し、在宅医療・介護を一体的に
提供できる体制を整備します。 
関係者の認識の共有や理解の促進を図ること
で、「生きることの包括的支援」に対し、様々な
支援機関の連携促進や対象者への包括的なサー
ビスの提供等につなげます。 

地域保健課 

④  適切な精神保健医療福祉サービスを受けられるようにする 
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31 
精神保健福祉包括ケ
ア推進協議会 

精神障害者やその家族に対する支援に関する課
題を共有し、関係機関等の連携の緊密化を図る
とともに、精神保健福祉対策の在り方について
協議します。精神障害者の「生きることの包括
的支援」につなげます。 

保健予防課 

32 難病対策地域協議会  

難病患者及びその家族に対する支援に関する課
題を共有し、関係機関等の連携の緊密化を図り
ます。難病対策の在り方について協議し、難病
患者の「生きることの包括的支援」につなげま
す。 

保健予防課 

33 精神保健相談  
精神保健に関する専門医による相談を行い、精
神疾患を早期に発見し、適切必要な医療や福祉
サービスにつなぎます。 

保健予防課 

保健センター 

34 
生活困窮者自立支援
事業 

複雑かつ多様化している生活課題を抱える生活
困窮者に対し、生活困窮者自立相談支援事業や
住居確保給付金の支給などの制度を活用し、自
立の促進を図り、本人が安心して暮らせるよう
支援します。 

くらしのまるご
と相談課 

35 生活保護 

生活保護法に基づき、生活に困窮する世帯につ
いて、訪問調査や来所面接を通じて生活実態を
把握します。病気や社会的不適応といった心身
的課題や、単身であることによる社会的課題を
早期に察知し、深刻な状況に陥ることを予防す
るとともに関係機関につなげる支援を行いま
す。 

西生活課 

東生活課 

36 中国残留邦人等支援 

言葉や文化の違いなどから、孤独感や不安を抱
えやすいハイリスク部分があり、それを緩和や
早期に察知する予防的効果を相談によって担う
ことにより、関係機関につなげる支援を行いま
す。 

東生活課 

37 
ひとり親家庭自立支
援（給付金）  

ひとり親家庭の母または父の経済的自立・安定
に向けて、就職に有利な資格取得のための給付
を行います。 
（関連事業「ひとり親家庭自立支援教育訓練給
付金事業」及び「ひとり親家庭高等職業訓練促
進給付金等事業） 

子育て応援課 

38 
ひとり親家庭等医療
費助成 

ひとり親家庭等が医療機関等で診療や調剤を受
けた場合、健康保険適用の医療費の自己負担分
を助成します。 

子育て応援課 

39 
ひとり親家庭への資
金の貸付  

母子及び父子家庭の母または父とその子が、経
済的に自立し安定した生活を送るために必要な
資金の貸し付けを行います（関連事業：「母子及
び父子福祉資金貸付」） 
また、火災・疾病・生活費の困窮などの理由に
より応急的に資金が必要な場合で他からの借り
受けが困難な場合にも貸し付けを行います。 
（関連事業：「母子及び父子福祉応急小口資金貸
付」） 

子育て応援課 

40 入院助産 

経済的に困窮する妊産婦が入院による出産がで
きないときに、指定助産施設での入院・分娩費
用を補助します。出産費用に関する相談を通じ
て、必要機関と連携して支援を行っていく契機
とします。 

子育て応援課 
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No. 事業名 事業内容 担当課 

41 
児童を対象とした手
当の支給 

児童扶養手当や児童育成手当を支給することに
より、ひとり親家庭や障害を持った児童や、重
度の障害を持った父または母がいる世帯の生活
の安定と自立の促進に寄与し、児童の福祉の増
進を図ります。 
（関連事業：「児童扶養手当の支給」「児童育成
手当の支給」） 

子育て応援課 

42 
精神科入院患者の退
院後支援 

医療保護入院、精神障害者措置入院、医療観察
制度等で入院している精神障害者に対して、入
院中から退院に向けての支援や在宅療養支援を
行います。 

保健予防課 

保健センター 

43 
くらしのまるごと相
談事業 

年齢や収入、障害の有無などに関わらず、生活
上の様々な不安や課題を、世帯単位でまるごと
受け止め、寄り添いながら支援を行うことで、
課題の解決につなげます。 

くらしのまるご
と相談課 

44 
ひとり親家庭自立支
援（就労支援）  

ひとり親家庭の母または父の経済的な自立を促
進するために、就労専門相談員が就職・転職・
職業訓練などの就業支援を実施します。 

子育て応援課 

 

 

 
No. 事業名 事業内容 担当課 

45 
児童・生徒のＳＯＳ
の出し方に関する教
育 

児童・生徒が不安や悩みを抱えたときに、身近
にいる信頼できる大人に相談することの大切さ
について、各学校において「ＳＯＳの出し方に
関する教育」に取り組みます。 

総合教育センター
教育支援課 

46 
高齢者虐待防止ネッ
トワーク運営委員会 

高齢者虐待の防止に関わる関係機関の代表者に
よる協議体として、虐待防止に向けた各種施策
の普及啓発を図るとともに、関係機関の職員に
よる多職種の相互連携を強化します。 

高齢者支援課 

47 
かつしかあんしんネ
ット情報登録 

ひとり暮らし高齢者や障害者が、住み慣れた地
域で安心して暮らし続けられるよう支援しま
す。 
緊急の放置できない事態が発生したときに、あ
らかじめ区・高齢者総合相談センター・民生委
員に登録してある緊急連絡先情報を警察・消防
等に提供し、迅速な対応を図れるようにします。 

高齢者支援課 

48 
地域包括支援センタ
ー運営委託 

高齢者が住み慣れた地域で安心して暮らし続け
られるよう、高齢者総合相談センターが心身の
健康の保持及び生活の自立のために必要な援助
を行い、高齢者の保健医療の向上及び福祉の増
進を包括的に支援します。 
社会的孤立のおそれのある方や認知症の方など
を早期に発見し早期支援に努めるとともに、高
齢者を地域で見守るために、関係機関との連携
を強化します。 

高齢者支援課 

49 区民相談事務 

区民が日常の生活で直面する諸問題に対し各種
の相談事業を実施する中で、区政相談員が相談
内容を正確に把握し、関連する相談部署や関係
機関につなぎます。 

すぐやる課 

 

⑤  社会全体の自殺リスクを低下させる 
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50 すぐやる活動  

どこに相談したらよいか、どの窓口に行けばい
いのかを迷っている相談者に対し、相談内容を
正確に把握し、区民の困りごとの早期解決を図
るため、関係各課及び関連する相談部署や関係
機関につなぎます。 

すぐやる課 

51 
相談事業（女性の自
立支援等） 

女性が抱える夫婦や子ども、家庭のことなどの
様々な悩みや問題にカウンセラーや弁護士が相
談に応じます。 
また、人権に関する悩みや問題の解決・軽減を
図るため相談を行います。 

人権推進課 

52 外国人生活相談  

相談員が在区外国人からの日常生活全般、各種
手続きや制度についての相談に応じ、適切な助
言を行います。相談員が適切な機関につなぐ等、
気づき役としての役割を担います。 

文化国際課 

53 民生委員関係事務  

地域福祉の担い手である民生委員が、地域で主
体的活動を行い、地域の最初の窓口として地域
で困難を抱えている人に気づき、適切な相談機
関につなぎます。 

福祉管理課 

54 
成年後見制度を中心
とした権利擁護支援
の充実 

認知症高齢者や知的障害者、精神障害者など権
利擁護支援が必要な方を早期に発見し、成年後
見制度やその他の支援事業につなげ、本人が安
心して生活できるようにします。 

福祉管理課 

高齢者支援課 

障害福祉課 

保健予防課 

55 精神障害者家族支援  （No.20 参照） 保健予防課 

56 女性相談  

問題や悩みを抱える女性からの相談を、面接ま
たは電話により受け付けます。相談に対し、適
切な助言・情報提供を行い、各種援助が的確に
実施されるよう、関係機関との連絡・調整役を
担います。 

西生活課 

東生活課 

57 
健康相談窓口 （健康
ホットラインかつし
か）  

区民からの心身の健康や疾病等に関する電話相
談を受ける中で、自殺願望、自殺企図のある相
談者の電話を受けた際には、保健センターに引
き継ぎます。 

地域保健課 

58 患者相談窓口の運営  

医療の安全を確保するために、医療に関する苦
情や相談を受け、患者や住民が医療に関する問
題を自ら解決するための助言を行い、患者と医
療機関等との信頼関係の構築を支援します。 

生活衛生課 

59 
難病等で在宅療養さ
れている家庭への訪
問看護 

進行性の難病の方や在宅で人工呼吸器を使用し
ながら療養している難病の方、重症心身障害児
（者）の家庭を保健師や看護師等が訪問し、健
康管理や看護技術、療育に関する相談を行うこ
とで、在宅療養が適切に行えるよう支援します。 

保健予防課 

保健センター 

60 
結核患者の治療成功
率向上事業 

結核患者が治療を中断することなく、必要な期
間適正な医療を受け治ゆすることを目的に支援
します。特に、糖尿病など合併症のある方や治
療中断者の経験を持つ方の支援を強化し、治療
を中断させないようにします。 

保健予防課 

61 
保健師による家庭訪
問・面接、電話など
の相談 

健康の保持・増進や病気の予防・早期発見・治
療の継続支援等、健康管理について、家庭訪問
等を行い、困難を抱えている方の健康や生活の
問題の解決を図ります。 

保健予防課 

保健センター 
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No. 事業名 事業内容 担当課 

62 ゆりかご葛飾の推進  

妊娠届出時のゆりかご面接から就学前までの母
子とその家族の心身の健康を支え、誰もが安心
して子育て出来るよう必要な予防的支援や子育
てを孤立させない地域づくりを進めます。妊産
婦の伴走型支援や乳幼児健診、プレコンセプシ
ョンケアの視点を取り入れた産前産後の様々な
保健事業の充実を図り、健康の保持増進を進め
ます。 

保健センター 

子育て政策課 

子ども家庭支援課 

63 産後ケア事業の充実 
出産後１年未満の母子等に対して心身のケアや
育児のサポート等を行い産後も安心して子育て
ができるよう支援を行います。 

保健センター 

子ども家庭支援課 

64 
ひとり親家庭への相
談支援  

様々な問題や悩みを抱えるひとり親家庭の方の
子育て・生活支援、経済的支援、就労専門相談
員による就労相談などの相談支援を行います。
支援や助言により、子どもが健やかに育ち、生
活が安定・向上し、地域で安心して生活できる
ようにします。 
（関連事業：「ひとり親家庭相談」・「ひとり親家
庭自立支援（就労支援）」） 

子育て応援課 

65 
私立母子生活支援施
設措置  

母子の自立促進を図るための就労、家庭生活及
び児童の養育に関する相談・助言・指導、また
児童への学習や遊びの指導等を行います。施設
退所後は地域で経済的に自立し、安定した生活
が送れるようになることを目的としています。 

子育て応援課 

66 発達相談事業  

子どもの発達などに悩む保護者に対する相談体
制を充実させるとともに、区内の幼稚園・保育
園等職員に対し、子どもの発達の視点による助
言を行い、保育のスキルアップを図ります。ま
た、５歳になる児を持つ保護者へアンケート調
査を通じ、発達に課題のある子どもの早期発
見・支援を行います。 

子ども家庭支援課 

67 母子保健指導事業  
安心して妊娠・出産・育児ができるよう、親と
子のこころの相談室等の相談事業をとおして、
親と子の心身の健康を支えます。 

保健センター 

子ども家庭支援課 

68 児童虐待対策事業  

関係機関が連携して、子どもと家庭に関する課
題の早期発見・早期対応に取り組みます。また、
育児不安や孤独感などに悩む保護者に対する相
談体制を充実させることにより、児童虐待など
の深刻な事態を未然に防ぎます。 

児童相談課 

子ども家庭支援課 

69 
若者支援体制の整備
（若者相談窓口）  

長期にわたり就学・就労等の社会参加ができず
にひきこもり状態などにある若者や、人間関
係・仕事・孤独・将来への不安など、様々な悩
みを持つ若者を支援するため、相談窓口におい
て、本人またはその家族等からの相談を受け、
関係機関と連携して適切な支援を行います。 

子育て政策課 

70 公園維持管理 

区民に憩いと安らぎを提供し安全で安心して利
用でき、地域環境の向上や児童の育成・成長に
寄与するための管理運営を適切に行います。巡
回等を行う場合、声掛けをして必要な方には支
援につなげます。 

公園課 

71 児童遊園維持管理  

区民に憩いと安らぎを提供し安全で安心して利
用でき、地域環境の向上や児童の育成・成長に
寄与するための管理運営を適切に行います。巡
回等を行う場合、声掛けをして必要な方には支
援につなげます。 

公園課 
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No. 事業名 事業内容 担当課 

72 
スクールソーシャル
ワーカー派遣事業  

様々な困難を抱える児童・生徒に対し、当該児
童・生徒が置かれた環境への働き掛けや、関係
機関等とのネットワークを活用する等、多様な
支援方法を用いて課題解決への対応を図るスク
ールソーシャルワーカーを派遣し、学校ととも
に児童・生徒の支援を行います。 

総合教育センター
教育支援課 

73 
スクールカウンセラー
の配置 

不安や悩みを抱える児童・生徒や子育てに悩む
保護者に対するカウンセリング機能の充実を図
るため、学校にスクールカウンセラーを配置し、
児童・生徒や保護者への支援を行います。 

総合教育センター
教育支援課 

74 教育相談 
学校・家庭生活での悩みごとや子どもの性格・
行動・発達などの心配ごとについて、心理専門
員や教職経験者等が相談に応じています。 

総合教育センター
教育支援課 

75 
ふれあいスクール明
石運営 

心理的な要因等により、登校できない児童・生
徒に対して、自発的な学習や体験的な学習の場
を提供するとともに、心理専門員による相談等
を行い、社会的自立に向けた支援を行います。 

総合教育センター
教育支援課 

76 介護相談員事業 

介護相談員が、介護保険サービス提供事業所を
定期的に訪問し、利用者の相談に応じるととも
に、利用者の不安や悩み等を事業所に伝える橋
渡し役として活動を行います。 

福祉管理課 

77 
配食サービス事業
（高齢者）  

食事の準備等が難しい高齢者の自宅にお弁当を
配達することで、高齢者の見守り及び健康支援
を行います。 

高齢者支援課 

78 
ファミリーサポート
センター運営委託  

子育て援助を受けたい方が、必要なときに、必
要な援助を受けられるようにします。 

子育て応援課 

79 母子健康診査事業 

妊婦及び乳幼児の健康診査を行うことにより、
健康管理、疾病の早期発見に努め、母子の健康
障害を予防します。 
多くの親と子に出会える健康診査の機会を利用
し、保護者の育児不安の解消や孤立感の軽減に
努めます。また、支援の必要な親と子について
は関係機関と連携し、継続的に支援します。 

保健センター 

子ども家庭支援課 

 

 

 
No. 事業名 事業内容 担当課 

80 
救急医療機関と連携
した自殺未遂者支援 

区内救急医療機関と連携し、自殺未遂者に対し
て生きるための支援を行います。 

保健予防課 

保健センター 

81 
警察、消防、交通機
関と連携した自殺未
遂者支援 

警察、消防、交通機関と連携して、自殺未遂者
に対して支援を行います。 

保健予防課 

保健センター 

 

  

⑥  自殺未遂者の再度の自殺企図を防ぐ 
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No. 事業名 事業内容 担当課 

82 自死遺族等の相談支援 

自死遺族等の各種相談先や支援に関する情報を
区ホームページに掲載するとともに、適切な窓口
につなぐなどの支援を行います。 

また、保健センターにおいて、保健師が自死遺族
の悩みや不安について相談を受け、支援につなぎ
ます。 

保健予防課 

保健センター 

 

 
 
No. 事業名 事業内容 担当課 

83 
子ども・若者支援地
域協議会 

子ども・若者育成支援推進法第 19 条第１項の規
定に基づき、社会生活を円滑に営む上での困難
を有する子ども・若者に対する支援を効果的か
つ円滑に実施するため協議会を設置し、子ど
も・若者に対する支援の情報交換及び連絡調整
や連携及び協力体制の整備を行います。 

子育て政策課 

84 
若者支援体制の整備
（若者相談窓口） 

（No.69参照） 子育て政策課 

85 児童遊園維持管理  （No.71参照） 公園課 

86 
スクールソーシャル
ワーカー派遣事業  

（No.72参照） 
総合教育センター
教育支援課 

87 
スクールカウンセラー
の配置 

（No.73参照） 
総合教育センター
教育支援課 

88 教育相談 （No.74参照） 
総合教育センター
教育支援課 

89 
ふれあいスクール明
石運営 

（No.75参照） 
総合教育センター
教育支援課 

90 青少年対象講座等 （No.25 参照） 生涯学習課 

91 
児童・生徒のＳＯＳの
出し方に関する教育 

（No.45参照） 
総合教育センター
教育支援課 

92 養育費受け取り支援 

子どもの最善の利益を守り、子どもが家庭の事
情に左右されずに安定した生活を送ることを目
的とし、子どもを現に養育しているひとり親の
母または父に対し、養育費の取り決めに要した
費用を助成します。 

子育て応援課 

93 公園維持管理 （No.70参照） 公園課 

 

  

⑦  遺された人への支援を充実する 

⑧  子ども・若者の自殺対策を更に推進する 
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No. 事業名 事業内容 担当課 

94 
成人期のＳＯＳの出
し方に関する支援 

（No.8 参照） 
保健予防課 

健康推進課 

95 雇用・就労促進事業  

就職支援セミナーや合同就職面接会を開催し、地
域雇用・就労を支援します。 

雇用関係助成金の相談窓口・新規雇用への助成金
の創設により新規雇用の創出及び雇用の安定化
を図ります。 

産業経済課 

96 労働関連講習会 

社会保険労務士による、労務管理や就業規則・従
業員メンタルヘルスケア等、会社経営にかかせな
い事柄をテーマにした講習会を開催することで、
健全な企業を育成するとともに働きやすい職場
づくりを推進します。 

産業経済課 

97 
仕事と生活の調和（ﾜ
ｰｸ･ﾗｲﾌ･ﾊﾞﾗﾝｽ）応援事
業 

仕事と生活の調和（ワーク・ライフ・バランス）
の考え方を普及啓発することで、区民・企業が働
き方を変えていくことを推進します。 

人権推進課 

 

 

 
No. 事業名 事業内容 担当課 

98 
相談事業（女性の自
立支援等） 

（No.51参照） 人権推進課 

99 女性相談 （No.56参照） 
西生活課 

東生活課 

100 ゆりかご葛飾の推進  （No.62参照） 

保健センター 

子育て政策課 

子ども家庭支援課 

101 産後ケア事業の充実 （No.63参照） 
保健センター 

子ども家庭支援課 

102 
私立母子生活支援施
設措置 

（No.65参照） 子育て応援課 

103 母子保健指導事業 （No.67参照） 
保健センター 

子ども家庭支援課 

104 入院助産 （No.40 参照） 子育て応援課 

105 母子健康診査事業 （No.79参照） 
保健センター 

子ども家庭支援課 

 

 

  

⑨  勤務問題による自殺対策を更に推進する 

⑩  女性の自殺対策を更に推進する 
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 基本施策６ 障害や疾病に応じた療養支援 

  

障害や難病、公害など一人一人の障害や疾病に応じた療養支援を行います。 

とりわけ精神障害者保健福祉手帳の所持者数は、近年増加傾向にあります。

精神障害のある方が、住み慣れた地域で充実した生活を送ることができるよう、

医療、福祉・介護、住まい、社会参加、地域の助け合いが包括的に確保された

「精神障害にも対応した地域包括ケアシステム」の実現を目指します。また、

措置入院等で入院した精神障害のある方や長期入院患者が退院後、医療を継続

し、住み慣れた地域で生活するための仕組みづくりが課題になっています。 

このため、措置入院等で入院した精神障害のある方や精神科長期入院患者が

退院して自分らしい生活を送るために、地域における支援体制を構築するとと

もに、退院に向けた支援を行います。さらに、関係団体や区民などで構成する

精神保健福祉包括ケア推進協議会において、葛飾区の特性に見合ったシステム

を構築していくための方策を検討します。 

また、「公害健康被害の補償等に関する法律」に基づく被認定者や「東京都

大気汚染に係る健康障害者に対する医療費の助成に関する条例」に基づく認定

患者数は、ともに減少傾向にありますが、引き続き、区民に対する正しいぜん

息の知識や、新しいぜん息の治療法などを伝える教室の開催やぜん息に罹患し

ている児童・生徒に対して、ぜん息水泳教室などの症状改善事業の充実を図っ

ていきます。 

 

施策目標 

障害や疾病に応じた相談や在宅療養支援を行います。 

 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

精神科の長期入院患者数 
地域精神保健医療福祉
社会資源分析データベ
ース（厚生労働省） 

270 人 218 人 減らす 

在宅人工呼吸器使用者の 

災害時個別支援計画作成 

者数 

― 34 人 60 人 増やす 
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令和４
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5,214 5,253 5,178 5,150 5,261
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令和元(2019)年 令和２(2020)年 令和３(2021)年 令和４(2022)年 令和５(2023)年

（人）

１ 現状と課題 

（１） 精神障害者保健福祉手帳所持者の推移 

精神障害者保健福祉手帳所持者数は年々増加しています。精神障害のある方

が住み慣れた地域で過ごせる体制づくりが必要です。 

精神障害者保健福祉手帳所持者 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：庁内資料（各年４月１日現在） 

 

（２） 難病認定患者数 

難病認定患者数の推移は、令和２（2020）年以降減少したものの、令和５

（2023）年に上昇し 5,261 人となっています。 

難病認定患者数 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：庁内資料 
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279

1,714
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0

1,000

2,000

令和元

（2019）年度
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（2020）年度
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（2021）年度

令和4

（2022）年度
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（2023）年度

（人）

0～19歳 20～39歳 40～59歳 60～74歳 75歳以上

（３） 公害健康被害認定患者数の推移 

公害健康被害の補償等に関する法律の施行による第一種地域の指定解除が

行われ、昭和 63（1988）年３月１日以降、被認定者の新規認定はなくなり

ました。それ以前に認定されていた被認定者には、引き続き補償給付が支給さ

れています。 

公害健康被害認定患者数の推移 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：庁内資料 

 

（４） 大気汚染障害者医療費助成認定患者の推移 

大気汚染障害者医療費助成認定患者はどの年代においても減少傾向にあり、

令和５（2023）年度では全体で 1,316 人となっています。 

大気汚染障害者医療費助成認定患者の推移 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

出典：庁内資料 
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776

273 268

597 538

378

274 201

224
207

1,154

547
469

821
745

0

500

1,000

1,500

令和元

（2019）年度

令和2

（2020）年度

令和3

（2021）年度

令和4

（2022）年度

令和5

（2023）年度

（人）

小学生 中学生

（５） 小学校・中学校のぜん息罹患者数 

定期健康診断における区立小・中学校のぜん息罹患者数は減少傾向にありま

したが、小学校、中学校ともに令和３（2021）年度を境に増加傾向に転じて

います。 

小学校・中学校のぜん息罹患者数の推移 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：庁内資料 
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①措置入院患者等の退院支援 

措置入院患者等に、国が示す精神障害者の退院支援に関するガイドラインに基づ

き、退院後支援計画を作成し、退院支援を行います。また、精神科長期入院患者

が退院して地域での生活を送るために、地域における支援体制を構築します。 

②精神保健福祉包括ケア推進協議会の運営 

葛飾区における地域精神保健福祉活動を総合的かつ効果的に推進するため、区の

精神保健福祉の課題について協議します。 

 

精神保健福祉包括ケアの推進       （保健予防課、保健センター） 

 

・難病患者及びその家族に対する支援に関する課題を共有し、関係機関等の連携の

緊密化を図るとともに、難病対策のあり方について協議します。 

 

難病対策地域協議会の運営              （保健予防課） 

  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 精神障害のある方が住み慣れた地域で生活を送ることができる体制を整

備します。 

● 難病患者に対する医療や在宅療養について相談支援を行います。 

● 難病患者を支援する関係機関等が連携し、支援体制の強化を図ります。 

● ぜん息に関する正しい知識の普及やぜん息の予防・改善に取り組みます。 

 

重点事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

精神保健福祉包括ケア
推進協議会 

運営 運営 運営 運営 運営 運営 運営 継続実施 

 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

難病対策地域協議会 運営 運営 運営 運営 運営 運営 運営 継続実施 
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実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

自立支援給付 
障害者総合支援法に基づく、障害者の自立支援給
付制度（障害福祉サービス）の周知や障害支援区
分認定及びサービスの支給決定を行います。 

障害福祉課 

保健予防課 

自立支援医療 
障害者総合支援法に基づき、障害者の医療費の一
部を助成します。 

障害福祉課 

保健予防課 

日常生活用具給付 
日常生活用具の給付により、障害者の日常生活を
支援します。 

障害福祉課 

保健予防課 

移動支援事業 
障害者総合支援法に基づき、障害者に対し地域活
動支援事業に係るサービスを提供します。 

障害福祉課 

保健予防課 

難病患者等訪問相談・
指導 

難病患者等で療養指導が必要な方に対し、保健師
などがその家庭を訪問して、健康問題を総合的に
把握し、相談支援を行います。 

保健予防課 

保健センター 

難病医療相談 
神経系難病専門医師による総合的な医療相談を実
施することにより、相談者の的確な診断と治療の
方向付けを行います。 

保健予防課 

難病等医療費助成 
難病医療費助成、小児慢性特定疾病医療費助成制
度の周知や受付を行います。 

保健予防課 

難病患者等福祉手当 
難病患者に対して、難病患者福祉手当を支給する
ことにより、福祉の増進を図ります。 

保健予防課 

在宅難病患者一時入院 

難病患者の在宅生活を支えている家族などの介護
者が、自身の病気や事故等の理由によって一時的
に介護ができなくなった場合に、指定の医療機関
への一時入院を行います。 

保健予防課 

保健センター 

在宅人工呼吸器使用者 

の災害時個別支援計画 

作成 

在宅で人工呼吸器を利用している区民の方を対象 

に、日ごろから準備すべきこと、緊急時の対応な
どをまとめた災害時個別支援計画の作成を行いま
す。 

保健予防課 

障害福祉課 

在宅人工呼吸器使用難
病患者訪問看護 

在宅で、人工呼吸器を使用しながら療養している
難病患者に対し、１日複数回、訪問看護ステーシ
ョン等の看護師などが訪問看護を行います。 

保健予防課 

保健センター 

医療的ケア児への支援
の促進 

（４－１在宅医療の推進参照） 

障害福祉課 

障害者施設課 

地域保健課 

保健予防課 

保健センター 

子ども家庭支援課 

保育課 

総合教育センター 

教育支援課 

難病リハビリ教室 
パーキンソン病などの神経難病の方に対して、心
身の機能の維持回復に必要な機能訓練を実施しま
す。 

保健予防課 

保健センター 

難病患者会支援 
パーキンソン病等の患者・家族が長期療養するう
えで、支えの場となる患者会の利用を促進し、情
報提供・交換の場や機会を提供します。 

保健予防課 

人工呼吸器を使用する
在宅患者支援体制の整
備 

難病や障害等により、在宅で人工呼吸器を使用し
ている全ての方が安心して在宅療養を行えるよう
に、停電時等に必要となる電源を確保し、供給し
ます。 

地域保健課 
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事業名 事業内容 担当課 

施設通所者健康診査事
業 

区内の障害者施設の通所者が、適切な健康診査を
受診することにより、健康的な生活をすることが
できるようにします。 

健康推進課 

障害児・者歯科診療 （２－６歯と口の健康づくり参照） 健康推進課 

音楽訓練教室 

音楽療法士がぜん息児に歌や踊り、楽器の使用な
どの指導を通して腹式呼吸を習得させ、呼吸機能
を向上させます。保護者にも、腹式呼吸の方法や
効果を説明し、家庭でも取り組むことができるよ
うにします。 

地域保健課 

ぜん息教室 
ぜん息に関する正しい知識を普及し、発作時等に
おける症状の軽減を図ります。 

地域保健課 

ぜん息児水泳教室 
水泳をすることによりぜん息の症状の改善につな
げていきます。水泳以外にも定期的に運動を続け
るなど継続した体力づくりにつなげます。 

地域保健課 

公害認定患者インフル
エンザ予防接種費支給 

インフルエンザに罹患することにより、ぜん息な
どの症状が悪化しないよう、被認定者に対してイ
ンフルエンザ予防接種の自己負担金を助成しま
す。 

地域保健課 

公害認定患者家族療養
指導事業 

公害認定患者に対して、保健師が電話や訪問をす
ることで、近況を把握し、療養に必要な助言・指
導を行います。 

地域保健課 

保健センター 

 
 

３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● 障害、難病、ぜん息などに対する正しい知識を持ちましょう。 

● 医療機関や相談機関から正しい情報を得て、医療・福祉のサービスを適

切に利用しましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● かかりつけ医・かかりつけ歯科医・かかりつけ薬局として、障害や疾病

に応じた療養を支援します。 

● 障害、難病、ぜん息患者の在宅療養を支援するため、関係機関との連携

を図ります。 
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  基本目標２ 生活習慣病の予防と健康的な生活習慣の定着 

基本施策１ がんの予防と早期発見 

  

がんは、日本人の約２人に 1 人が生涯のうちに罹患するとされ、葛飾区にお

いては、死亡原因の第 1 位であり、死亡率（年齢調整死亡率）は国より高くな

っています。 

がんによる早すぎる死を防ぐためには、がんになることを予防することと、

がんにかかっても早期発見・治療することが重要です。 

がんの予防には、喫煙、食事や運動などの生活習慣、ウイルスや細菌の感染

が関わるため、これらの改善や正しい知識について、積極的に情報提供を行う

ことが重要です。 

また、がんによる死亡の減少を目指し、生涯にわたって生活の質を向上させ

るために、科学的根拠に基づくがん検診をより区民が利用しやすい方法で実施

することなどにより、受診率の向上を図ります。同時に、検診の結果、必要と

なった精密検査の受診につなげるなど、がんの早期発見・治療に向けた質の高

い検診の実施を進めていきます。さらに、がん患者の支援といった対策にも取

り組んでいきます。 

 

施策目標 

科学的根拠に基づくがん検診を実施します。 

がん検診の精度管理向上に取り組みます。 

がんの予防に関する正しい知識を普及し、必要な情報を

提供します。 
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指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

胃がん検診受診率 
受診者数／対象者数 

×100 
12.0％ 14.7％ 上げる 

肺がん検診受診率 
受診者数／対象者数 

×100 
39.4％ 43.6％ 上げる 

大腸がん検診受診率 
受診者数／対象者数 

×100 
20.6％ 25.8％ 上げる 

子宮頚がん検診受診率 
受診者数／対象者数 

×100 
22.9％ 31.2％ 上げる 

乳がん検診受診率 
受診者数／対象者数 

×100 
17.6％ 27.1％ 上げる 

胃がん検診（内視鏡検査）
精検受診率 

精検受診者／要精検者
数×100 

100％ 100％ 現状維持 

肺がん検診精検受診率 
精検受診者／要精検者
数×100 

79.7% 90.0％ 上げる 

大腸がん検診精検受診率 
精検受診者／要精検者
数×100 

64.4% 90.0％ 上げる 

子宮頸がん検診精検受診
率 

精検受診者／要精検者
数×100 

72.1% 90.0％ 上げる 

乳がん検診精検受診率 
精検受診者／要精検者
数×100 

93.5% 95.0％ 上げる 

※ 葛飾区で実施しているがん検診の受診率、精密検査の受診率を表したものです。 
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気管、気管支

及び肺 25.6%

腸 13.2%

胃 12.5%
肝及び肝内

胆管 6.6%

膵 6.4%

前立腺 5.3%

食道 5.2%

胆のう及

びその他

の胆道

3.4%

膀胱 2.6%

その他

19.2%

気管、気管支

及び肺 17.4%

腸 13.0%

膵 10.3%

乳房 10.3%胃 10.1%

胆のう及び

その他の胆

道 4.6%

子宮 4.6%

肝及び肝

内胆管

3.9%

食道 1.7%

その他

24.1%

１ 現状と課題 

（１） がんによる死亡の状況 

令和 4（2022）年の死因の中で悪性新生物（がん）は最も多い死因で、そ

の割合は 25.2％にのぼります。（P20 参照） 

部位別死亡者の割合は、男女ともに「気管、気管支及び肺」が最も高く、男

性で 25.6％、女性で 17.4％となっています。次いで、男性では「腸」が 13.2％、

「胃」が 12.5％、女性では「腸」が 13.0％、「膵」と「乳房」が 10.3％と

なっています。性別でがんになりやすい部位に違いがあります。 

 

悪性新生物（がん）の部位別死亡者の割合（性別） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：令和４（2022）年「人口動態統計」より算出 

 
  

【男性】 【女性】 
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3.8

44.0

4.3

10.9

17.0

24.6

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

無回答

受診していない

その他

人間ドックを受診

勤め先のがん検診

葛飾区が実施しているがん検診

（％）

0.8

11.1

19.3

27.0

29.5

40.2

54.1

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

無回答

前立腺がん検診

乳がん検診

子宮がん検診

胃がん検診

肺がん検診

大腸がん検診

（％）

（２） がん検診の受診状況 

令和５（2023）年調査によると、「葛飾区が実施しているがん検診」を受

診した割合は 24.6％でした。「受診していない」割合は 44.0％と高くなって

います。 

がん検診の必要性の周知などがん検診の受診促進に対する取組が必要です。 

がん検診の受診状況（N=991） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

 

 

（３） がん検診の種類別の受診状況 

「大腸がん検診」の割合が 54.1％と最も高く、次いで「肺がん検診」の割

合が 40.2％、「胃がん検診」の割合が 29.5％となっています。 

がん検診の種類別の受診状況（N=244） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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・がんによる死亡を防ぐためには、がんを早期に発見することが必要不可欠であり、

科学的根拠に基づくがん検診を実施します。また、がん検診の未受診者への勧奨

方法やＰＲ方法を工夫し、受診率の向上を図ります。 

＜がん検診の種類＞ 

①胃がん検診 ②肺がん検診 ③大腸がん検診 ④子宮頸がん検診 ⑤乳がん検診 

 

科学的根拠に基づくがん検診の実施          （健康推進課） 

・精度管理委員会の運営や精密検査の再勧奨と結果把握をすることで、がん検診の

質の向上を図ります。 

精度管理の向上                    （健康推進課） 

  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● がんの予防、早期発見・早期治療に結びつけるために、がん検診の受診

率向上に向けた取組や精度管理の向上を図ります。 

● がんに関する正しい知識の普及啓発やがん患者の支援の充実を図ります。 

● 働く世代の多い乳幼児健診の保護者に向け、特に受診率の低い乳がん、

子宮頸がん検診の受診率向上に向けた普及啓発を行います。 

 

重点事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

精度管理委員会の運営 運営 運営 運営 運営 運営 運営 運営 継続実施 
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・がん予防に関する普及啓発を行います。教育委員会と連携し、小学生に対するが

ん教育の支援を進めていきます。 

・乳幼児健診、地域での健康教育・健康相談等で、がん予防に関する健康情報の発

信を行います。 

 

がんの予防と普及啓発      （健康推進課、保健センター、教育指導課） 

・がん治療中の区民の就労や社会生活を応援するために、ウィッグや胸部補整具の

購入費用の一部を助成します。 

・若年のがん患者が、住み慣れた自宅で安心して日常生活が送ることができるよう、

在宅での療養に必要なサービス等の利用に要した費用を助成することで、がん患

者及びその家族の負担の軽減を図ります。 

 

がん患者の支援                    （健康推進課） 

 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

がんの正しい知識の普及
啓発 

実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施 継続実施 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

ウィッグ等購入費助成 実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施 継続実施 

若年がん患者在宅療養 

支援 
検討 実施 実施 実施 実施 実施 実施 継続実施 

 

実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

肝炎ウイルス検査 
肝がんへの進行を防ぐため、特定健康診査などと
同時に、Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルス検査を実施しま
す。 

健康推進課 

骨髄移植ドナー支援事
業 

骨髄・末梢血幹細胞提供者の経済的負担の軽減を
図り、移植及びドナー登録の拡大を推進するため、
提供者と提供者が勤務する事業所に助成金を交付
します。 

地域保健課 

HPV ワクチン接種 （３－１感染症対策参照） 保健予防課 
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３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● がん予防に関する正しい知識を持ちましょう。 

● 定期的にがん検診を受診し、結果が要精密検査の場合は早期に医療機関

を受診しましょう。 

● 家庭でがんについて考え、予防行動や検診の重要性を理解しましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● がん検診の実施に協力します。 

● がん検診の精度管理の向上を図ります。 

● がんの予防対策、がん検診や定期的な受診の必要性について普及啓発を

行います。 

● 各職場においてがん検診を受けやすい体制づくりに努めます。 
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 基本施策２ 糖尿病・循環器病などの予防と重症化予防 

  

糖尿病は、血液中の糖が増えすぎて全身に影響を与える病気です。初期には

自覚症状があまりありませんが、治療せずに放置したり、治療を中断したりし

て血糖値が高い状態が持続すると、心筋梗塞や脳卒中のリスクが高まるほか、

糖尿病性腎症による透析や糖尿病網膜症による失明など深刻な合併症につな

がるおそれがある病気です。 

また、脳血管疾患及び虚血性心疾患などの循環器病は、がんに次いで区民の

主要死亡原因となっています。循環器病は、肥満、喫煙、過度の飲酒、高血圧

症、脂質異常症など生活習慣に関わるリスクが要因となっています。成人の８

人に１人がり患していると推計され、新たな国民病といわれる慢性腎臓病もそ

の一つの要因となっています。 

このことから、糖尿病・循環器病などを予防するため、正しい知識や予防意

識が持てるように普及啓発を行うとともに、糖尿病や循環器病など重症化を予

防するための対策を行います。 

 

施策目標 

特定健康診査の受診率を向上させます。 

特定保健指導の実施により生活習慣の改善を目指します。 

糖尿病・循環器病などの発症及び重症化を予防します。 

  



基
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保健指導 受診勧奨
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保健指導 受診勧奨

 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

国民健康保険加入者の 

特定健康診査受診率 

受診者数／対象者数×
100 

46.8％ 

(暫定値) 
60.0％※ 増やす 

国民健康保険加入者の 

特定保健指導実施率 

指導終了者／対象者数
×100 

8.4％ 

(暫定値) 
60.0％※ 増やす 

国民健康保険加入者の 

うち、血糖コントロール
が不良な区民の割合 

特定健康診査の結果、HbA1c

（NGSP 値）が 7.0％以上 

区民の割合 

5.40% 5.02% 下げる 

年齢調整死亡率 

（脳血管疾患） 
人口動態統計より算出 

男性 94.7 

女性 56.1 

男性 91.8 

女性 55.4 
下げる 

年齢調整死亡率（心疾患） 人口動態統計より算出 
男性 256.6 

女性 135.1 

男性 231.2  

女性 115.9 
下げる 

国民健康保険加入者の 

うち、腎機能の低下が 

疑われる区民の割合 

特定健康診査の結果、 

eGFR 値が 60未満の区民の 

割合 

18.60％ 

(R4 実績） 
18.24％ 下げる 

※出典：「第４期 葛飾区特定健康診査等実施計画」（令和６（2024）年３月刊行） 

なお、本計画は令和 11（2029）年度までを計画期間としているため、令和 11（2029）年度の最終目標値を記載） 

 

１ 現状と課題 

（１）特定健康診査 HbA1c（ヘモグロビンエーワンシー）の値 

令和 5（2023）年度の特定健康診査における HbA1c（ヘモグロビンエー

ワンシー）判定値を見ると、男女ともに年齢が高くなるにつれて、保健指導、

受診勧奨の割合が高くなる傾向にあります。 

特定健康診査 HbA1c 判定値の有所見率（性・年代別） 

【男性】                 【女性】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※HbA1c 値：異常なし（5.5％以下）、保健指導（5.6％以上 6.4％以下）、受診勧奨（6.5％以上） 

出典：庁内資料（令和 5（2023）年度） 
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56.4 
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56.1 

93.8 93.7 94.3

56.4 55.1 55.2
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60.0
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令和2

（2020）年

令和3

（2021）年

令和4

（2022）年

(人口10万人対)

葛飾区・男性 葛飾区・女性
全国・男性 全国・女性

211.3 

227.2 

256.6 

120.1 121.5 

135.1 

190.1 193.8
205.7

109.2 110.2
115.9

80.0

120.0

160.0

200.0

240.0

280.0

令和2

（2020）年

令和3

（2021）年

令和4

（2022）年

（人口10万人対）

葛飾区・男性 葛飾区・女性
全国・男性 全国・女性

（２）脳血管疾患及び心疾患の年齢調整死亡率 

葛飾区における脳血管疾患の年齢調整死亡率は、令和４（2022）年では、

男性は 94.7、女性は 56.1 となっています。心疾患の年齢調整死亡率は、令

和４（2022）年では、男性は 256.6、女性は 135.1 となっています。 

脳血管疾患及び心疾患の年齢調整死亡率（性別） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：「人口動態統計」より算出 

  

【心疾患】 

【脳血管疾患】 



基
本
目
標
２ 

 

 
103 

第
４
章 

生
活
習
慣
病
の
予
防
と
健
康
的
な
生
活
習
慣
の
定
着 

 

・区内医療関係者の糖尿病・慢性腎臓病診療の標準化や連携体制の強化を図るため、

糖尿病・慢性腎臓病対策推進会議や予防推進医療者講習会を開催します。 

・糖尿病や慢性腎臓病の予防から療養指導までに関する正しい知識を普及啓発する

ため、イベントの開催やリーフレットの配布を行います。 

・糖尿病や慢性腎臓病の発症や重症化を予防するため、未受診者や治療中断者へ受

診を促します。 

 

かつしか糖尿病・慢性腎臓病アクションプランの推進（健康推進課） 

・生活習慣病を予防するために、区民向けの健康講座を実施します。 

 

生活習慣病予防教室                  （健康推進課） 

  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 特定健康診査などの受診勧奨や特定保健指導の実施を促進するとともに、

かつしか糖尿病・慢性腎臓病アクションプランを推進し、生活習慣病予

防に関する講座を実施し、糖尿病・循環器病などの予防や重症化の予防

に取り組みます。 

 

重点事業 

 

 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

糖尿病・慢性腎臓病対策 

推進会議 
運営 運営 運営 運営 運営 運営 運営 継続実施 

予防推進医療者講習会 ３回 ３回 ３回 ３回 ３回 ３回 ３回 継続実施 

予防啓発チラシ作成・配布 16,000部 16,000部 16,000部 16,000部 16,000部 16,000部 16,000部 継続実施 

予防啓発イベントの開催 １回 １回 １回 １回 １回 １回 １回 継続実施 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

生活習慣病健康講座の
参加者数 

69 人 80 人 90 人 90 人 90 人 90 人 90 人 継続実施 

生活習慣病健康講座の
実施回数 

２回 ２回 ２回 ２回 ２回 ２回 ２回 継続実施 
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実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

特定健康診査・特定保健
指導事業 

糖尿病、高血圧値及び脂質異常症などの生活習慣
病に着目した健康診査を行います。 

また、特定健診の結果から生活習慣病を発症する
おそれのある方に対して、未然に予防することを
目的に特定保健指導を実施します。医師などの専
門家と面接を行い、行動目標・行動計画を作成後、
それに基づいた行動を行うことで生活習慣の改善
を目指します。 

受診率・実施率向上のため、ナッジ理論を活用し
た受診勧奨の実施や特定保健指導の利用機会の拡
大を含め検討します。 

国保年金課 

健康診査事業 

長寿（後期高齢者） 

医療健康診査事業 

後期高齢者に対し、定期的な健康診査を行い、疾
病の予防や早期に発見することで、健康の保持・
増進を図ります。 

国保年金課 

 
 

３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● 定期的に健康診査を受診しましょう。 

● 自ら健康管理できるよう糖尿病や循環器病などに関わる健診結果の見方

を知りましょう。 

● 糖尿病や循環器病などを予防する生活習慣を知り、生活習慣を改善しま

しょう。 

● 糖尿病や循環器病が疑われた場合は、速やかに医療機関を受診しましょ

う。 

 
 

  関係機関・団体等の取組  

● 特定健康診査・特定保健指導やかつしか糖尿病・慢性腎臓病アクション

プランに協力します。 

● 生活習慣の改善や疾病予防の大切さを周知します。 

● 他の病気による受診から糖尿病・循環器病などが見つかることも多いた

め、早期発見・早期治療の観点で、受診者を支援・指導します。 
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 基本施策３ 適切な食生活による健康づくり【葛飾区食育推進計画】 

     

適切な食生活は、生命を維持し、一生を通じて人々が健やかで心豊かに生き

ていくために欠かせないものであり、社会的、文化的な営みとして、人々の生

活の質との関りも深いものです。また、生活習慣病予防や健康増進のためには、

栄養バランスが取れた、自分に合った量の食事は欠かせません。 

食育は生涯にわたって心身を健康に保ち、豊かな人間性を育むことを目的と

しています。葛飾区では、食はいのちの源であるとの視点から、食育を通じて、

区民一人一人が健康的かつ心豊かに生活し、子どもたちが健やかに成長するこ

とを目指し、「葛飾区食育推進計画」を策定します。 

 

施策目標 

自分に合った量を食べる区民の割合を増やします。 

 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

適正体重の区民の割合 

対象者数／受診者数 

（葛飾区健康づくり健康診
査・葛飾区特定健康診査・ 

葛飾区長寿医療健康診査の
受診者で 64 歳以下は
BMI18.5 以上 25 未満、65
歳以上は BMI20 を超え 25
未満を対象者とする） 

53.9％ 55.9％ 増やす 
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56.6 56.6 
56.3 

55.4 
55.2 

55.7 
55.9 

54.3 
54.0 53.9 

53.2 

53.8 

53.3 

52.6 

55.2 
55.1 

54.9 

54.1 
54.4 54.3 

53.9 

52.0

52.5

53.0

53.5

54.0

54.5

55.0

55.5

56.0

56.5

57.0

平成29（2017）年度 平成30（2018）年度 令和元（2019）年度 令和2（2020）年度 令和3（2021）年度 令和4（2022）年度 令和5（2023）年度

（％）

男性 女性 全体

１ 現状と課題 

１ 自分に合った量を食べる区民の割合 

適切な量の食事を食べているかどうかは BMI（体格指数）で評価します。

BMI18.5 以上 25 未満（65 歳以上は BMI20 を超え 25 未満）の適正体重を

維持している場合に自分に合った量を食べていると考えます。 

 

BMI（体格指数）（読み方「ビーエムアイ」）＝体重(kg)÷身長(m)÷身長(m) 

body mass index（ボディマスインデックス）の略。 

 

（１） 自分に合った量を食べる区民の割合（適正体重を維持している区民の割合） 

自分に合った量を食べる区民の割合は令和５（2023）年で、男性で 56.4％、

女性で 53.5％となっています。男女ともに平成 29（2017）年度から令和５

（2023）年度にかけて減少傾向です。 

 

自分に合った量を食べる区民の割合（適正体重を維持している区民の割合） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 「葛飾区特定健康診査」（平成 29（2017）年度～令和５（2023）年度） 

 「葛飾区長寿医療健康診査」（平成 29（2017）年度～令和５（2023）年度） 

 「葛飾区健康づくり健康診査」（令和２（2020）年度～令和５（2023）年度） 

 「葛飾区 20歳代・30歳代健康診査」（平成 29（2017）年～令和元（2019）年度） 
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38.3 38.9 39.0 

43.1 42.0 40.6 40.0 

22.0 22.6 22.9 24.3 22.9 22.5 22.2 

29.4 30.0 30.2 
32.6 31.4 30.6 30.2 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

平成29（2017）年度平成30（2018）年度令和元（2019）年度 令和2（2020）年度 令和3（2021）年度 令和4（2022）年度 令和5（2023）年度

（％）

男性 女性 全体

17.6 

32.2 

39.8 

44.6 

40.6 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

20歳代

（N=284）

30歳代

（N=472）

40歳代

（N=1,413）

50歳代

（N=2,169）

60～64歳

（N=1,444）

（％）

10.3 
13.6 

23.3 
26.6 

23.7 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

20歳代

（N=359）

30歳代

（N=1,061）

40歳代

（N=1,402）

50歳代

（N=2,384）

60～64歳

（N=1,826）

（％）

（２） 20 歳～64 歳の肥満（BMI25 以上）の割合 

ＢＭＩ25 以上（肥満）の区民の割合は、平成 29（2017）年度から令和 5

（2023）年度にかけて男性でやや増加傾向、女性で横ばいとなっています。 

区民の約３人に１人が肥満であるため、適正なＢＭＩとなるよう、普及啓発

及び栄養指導を行っていく必要があります。 

20 歳～64 歳の肥満（BMI25 以上）の割合 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 「葛飾区特定健康診査」（平成 29（2017）年度～令和５（2023）年度） 

 「葛飾区健康づくり健康診査」（令和２（2020）年度～令和５（2023）年度） 

 「葛飾区 20歳代・30歳代健康診査」（平成 29（2017）年～令和元（2019）年度） 

 

（３） 性・年代別の肥満（BMI25 以上）の割合 

性・年代別で肥満の割合をみると、男性の 40～60 歳代が特に高くなって

います。また、男性、女性ともに 50 歳代が最も高い年代となっています。 

 性・年代別の肥満（BMI25 以上）の割合 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

「葛飾区特定健康診査」（令和５（2023）年度） 

「葛飾区健康づくり健康診査」（令和５（2023）年度） 

【男性】 【女性】 
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2.06 
1.84 

1.66 

2.34 

1.25 

1.56 
1.44 1.46 

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

令和元（2019）年度 令和2（2020）年度 令和3（2021）年度 令和4（2022）年度

（％）

葛飾区 東京都

1.27 
1.40 

1.69 

1.39 

0.79 
0.94 0.90 0.87 

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

令和元（2019）年度 令和2（2020）年度 令和3（2021）年度 令和4（2022）年度

（％）

葛飾区 東京都

（４） 小中学生の肥満の割合 

小学生、中学生ともに肥満傾向者の割合は、いずれの年度においても葛飾区

が東京都を上回っています。 

令和元（2019）年度から令和４（2022）年度にかけて葛飾区では、小学

生は 1.66％～2.34％で推移し、中学生は 1.27％～1.69％で推移しています。 

 

小中学生の肥満の割合 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 「定期健康診断結果」（令和元（2019）年度～令和４（2022）年度） 

 
  

【小学生】 

【中学生】 
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13.5 13.1 13.0 
12.0 12.3 12.6 13.4 

22.3 22.5 22.6 21.8 22.2 
23.6 

24.6 

18.8 18.7 18.8 17.9 18.3 19.3 20.2 

0.0

10.0

20.0

30.0

平成29（2017）年度 平成30（2018）年度 令和元（2019）年度 令和2（2020）年度 令和3（2021）年度 令和4（2022）年度 令和5（2023）年度

（％）

男性 女性 全体

（５） 65 歳以上の低栄養傾向（BMI20 以下）の割合 

65 歳以上のＢＭＩ20 以下の割合は、平成 29（2017）年度から令和 5

（2023）年度にかけて男性でほぼ横ばい、女性で増加傾向となっています。 

 

65 歳以上の低栄養（BMI20 以下）の割合 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

「葛飾区長寿医療健康診査」（平成 29（2017）年度～令和５（2023）年度） 

「葛飾区特定健康診査」（平成 29（2017）年度～令和５（2023）年度） 
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90.5

74.7

64.4

75.4

61.8

31.9

100.0

86.8

69.2

61.0

58.6

38.1

42.9

60.0

70.4

4.1

8.9

10.9

11.5

10.9

36.2

5.8

12.8

13.4

12.1

23.8

14.3

20.0

11.2

1.2

2.5

6.9

4.9

5.5

8.5

0.8

5.1

1.2

10.3

21.4

17.9

5.0

1.8

13.9

17.8

8.2

20.0

23.4

6.6

12.8

20.7

19.0

16.7

25.0

20.0

12.5

0.6

1.8

2.4

0.4

1.8

1.2

0.4

70歳以上

（N=169）

60歳代

（N=79）

50歳代

（N=101）

40歳代

（N=61）

30歳代

（N=55）

20歳代

（N=47）

18,19歳

（N=2）

70歳以上

（N=121）

60歳代

（N=78）

50歳代

（N=82）

40歳代

（N=58）

30歳代

（N=42）

20歳代

（N=28）

18,19歳

（N=5）

全体

（N=991）

男性

女性

朝食は

必ず食べる
無回答

週に1～2日は

食べないこと

がある

週に3～4日は

食べないこと

がある

朝食はほとんど

食べない

(％)

その他

２ 朝食の摂取状況 

（１） 朝食の摂取状況（成人） 

「朝食は必ず食べる」割合が 70.4%と最も高くなっています。性・年代別

でみると男性 20 歳代～30 歳代、女性 20 歳代において、「朝食は必ず食べる」

割合が 50%未満となっています。 

 

朝食の摂取状況（成人） 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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76.7

77.7

81.0

86.1

87.7

90.1

94.4

95.0

79.1

80.6

84.4

85.6

85.8

87.8

89.9

95.3

94.2

17.5 

19.7 

18.6 

16.2 

12.9 

11.5 

9.2 

5.3 

4.8 

15.4 

15.8 

12.2 

11.9 

11.9 

11.2 

9.4 

4.2 

5.2 

4.2 

3.6 

3.8 

2.7 

1.0 

0.7 

0.7 

0.3 

0.3 

5.4 

3.7 

3.4 

2.6 

2.4 

1.1 

0.7 

0.5 

0.5 

中学3年生

（N=1,247）

中学2年生

（N=1,237）

中学1年生

（N=1,328）

小学6年生

（N=1,605）

小学5年生

（N=1,602）

小学4年生

（N=1,657）

小学3年生

（N=1,689）

小学2年生

（N=1,668）

小学1年生

（N=1,584）

中学3年生

（N=1,373）

中学2年生

（N=1,387）

中学1年生

（N=1,347）

小学6年生

（N=1,721）

小学5年生

（N=1,717）

小学4年生

（N=1,748）

小学3年生

（N=1,717）

小学2年生

（N=1,738）

小学1年生

（N=1,698）

毎日食べる ときどき食べる 食べない

(％)

男子

女子

（２） 朝食の摂取状況（小中学生） 

朝食を「毎日食べる」割合は、男子では小学２年生、女子では小学 1 年生が

最も高くなっています。学年が上がるごとに「食べない」割合が増加する傾向

にあります。 

 

朝食の摂取状況（小中学生） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「東京都児童・生徒体力・運動能力・生活・運動習慣等調査結果」（令和５（2023）年度） 
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26.1 33.9 20.7 8.1 3.7

3.3 1.9

2.2

小鉢1皿 無回答小鉢2皿 小鉢3皿 小鉢4皿
小鉢5皿

以上
とっていない その他

(％)

46.1

28.3

39.2

36.8

34.4

35.2

13.4

28.3

19.8

2.2

7.1

4.2

0.6

1.7

1.0

0.9

0.2

0.6

女性

（N=544）

男性

（N=421）

全体

（N=991）

いつも注意

している
無回答

ときどき

注意している

あまり

注意していない

全く

注意していない
その他

(％)

３ １日の野菜摂取量 

１日の野菜摂取量の目標は 350ｇ以上です。令和５（2023）年調査によ

ると、これを達成している「小鉢 5 皿」以上を摂取している割合は 3.7％にと

どまっています。 

 

１日の野菜摂取量（N=991） 

 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

 

４ 栄養バランスの配慮 

令和５（2023）年調査によると、「いつも注意している」と「ときどき注

意している」を合わせた栄養バランスに『注意している』割合は、全体で 74.4％

でした。男性は 62.7％で女性の 82.9％に比べ栄養バランスに注意する人が少

ない傾向があります。 

 

栄養バランスへの配慮（全体・性別） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 区民一人一人が「食べることは心身ともに健康で豊かに生きるための基

本であることを心に刻み、食と健康に関する正しい知識を取得して、よ

り良い生活スタイルを確立し生きる力を育む」ことを目指します。 

● 年齢に応じたより良い生活習慣、生活習慣病の予防・改善・重症化予防

のための食生活に関する普及・啓発と情報発信を行います。 

● 自然環境、食文化、食の安全の視点に立った食育を推進します。 

● 地域の多様な主体とつながりながら、地域性や専門性を生かした食環境

づくりを推進します。 

 

実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

食育月間等普及啓発 
適切な食生活による健康づくりや食育のために必
要な情報を発信していきます。 

健康推進課 

親と子の食育推進事業 
保育園等と連携して保護者と園児を対象とした取
組を実施し、園及び家庭における食育を推進しま
す。 

健康推進課 

保健センター 

保育課 

かつしかの元気食堂推進
事業 

栄養バランスがよい、野菜が多い、自分に合った
量を選べるなどの健康に配慮したサービスを提供
する飲食店を認定し、PR します。 

健康推進課 

栄養指導事業 

食生活の改善について栄養講習会や個別相談を実
施します。 

給食施設利用者へ適切に栄養管理された給食が提
供されるように、講習会などを実施します。また、
給食施設の栄養士を対象に連絡会を開催し、研修
や情報交換を行います。 

国民健康・栄養調査等を実施し、区民の食習慣と
課題の把握をします。 

健康推進課 

保健センター 
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区の取り組み 乳幼児期
学齢期
青年期

成人期 高齢期 食環境

栄養・食生活について学ぶ・体験する
健康的な食生活、離乳食について、料理教室など、食や栄養につ
いて幅広く学ぶ機会や体験する機会を提供します。

栄養・食生活に関する相談

栄養・食生活に関する情報発信 ★

給食施設で働く管理栄養士・栄養士支援
給食施設への指導 ★

親と子の食育推進事業
保育園等を対象とした食育指導媒体の貸出、保護者及び園児、指
導者向けの情報提供を行います。

かつしかの元気食堂推進事業
健康に配慮したサービスや食事を提供する飲食店等を認定し、Ｐ
Ｒします。

★

健康診査、検診、保健指導
生活習慣病予防・重症化予防のための情報提供や栄養指導をしま
す。

区立保育園給食における給食、食育の取り組み

区立小中学校における給食、食育の取り組み

高齢者配食サービス、高齢者食事サービス活動支援 ★

食品ロス削減に関する取組 ★

地産地消・農業体験に関する取組 ★

食文化に関する取組

食の安全・衛生に関する取組 ★

食育関連事業
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食育関連事業

具体的な事業及び取り組み

育児学級、栄養講習会、健康大学、出張栄養講座、出張健康講座、母親学級(ハローベビー教室)、子育て講座、離
乳食等講習会、子ども未来プラザ及び保育園併設施設基幹型児童館における給食展示、給食体験事業、離乳食等講
習会、離乳食試食会、子育てひろば事業（乳幼児栄養指導）、子ども食育クッキング、「早寝・早起き、朝ごは
ん」推進事業、かつしか区民大学東京聖栄大学連携講座、地域教育機関連携公開講座、消費者力向上講座

育児相談、のびのび相談(栄養相談)、食生活相談

区公式サイト・SNS・区報・イベント・リーフレットによる啓発や健康情報の提供、学校給食展、「聖栄葛飾祭」
における食育啓発事業、「早寝・早起き、朝ごはん」推進事業

医療福祉関係栄養士連絡会、保育園・幼稚園等栄養士連絡会、事業所等の給食施設への指導

親と子の食育推進事業

かつしかの元気食堂推進事業

乳幼児健康診査、健康づくり健康診査、特定健康診査、長寿医療健康診査、骨粗しょう症予防検診、各種がん検
診、特定保健指導、高齢者に対する栄養指導

保育園給食を通じた食育の推進、アレルギーを持つ園児への対応、保育園の給食体験（ふれあい体験保育）

区立小中学校における栄養教諭を中核とした食育

高齢者配食サービス、高齢者食事サービス活動支援

かつしか食べきり協力店事業、食べきり・使いきりメニューコンテスト、食べきり・使いきりの啓発、使いきり
クッキング講座、フードドライブ事業、廃食用油再生利用促進事業

葛飾元気野菜取扱店・使用店ＰＲ事業、野菜品評会、ふれあいレクリエーション農園事業、野菜収穫オリエンテー
リング、農業体験農園支援事業、農業応援サポーター養成事業、小さな水田・家庭植栽普及啓発事業、田んぼジュ
ニア、農村の文化を学ぶ

年中行事教室、江戸川野遊び道場（江戸川の川漁を学ぶ会）、米づくり体験教室、葛飾区の食文化を学ぶ

リスクコミュニケーション、食のかわら版、食品衛生についての出張講習会、食品中の添加物についての検査
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３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● 体重を定期的にはかる習慣をつけましょう。 

● １日２回以上主食、主菜、副菜をそろえて食べましょう。 

● 生活リズムをととのえて朝食を食べましょう。 

● ゆっくりよく噛んで食べましょう。 

● 栄養成分表示を活用しましょう。 

● 嗜好品（菓子類やアルコール）の摂取量は１日 200kcal 以内にしまし

ょう。 

● 減塩しましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● 栄養バランスのよいメニューや健康的な食のサービスの提供、栄養成分

表示をしましょう。 

● 食生活に関する情報を提供しましょう。 

● 専門性を生かした協働をしましょう。  



基
本
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 基本施策４ 生活習慣の改善 

   
健やかで心豊かな生活を実現するためには、生活習慣の改善、生活習慣病の

発症予防・重症化予防、生活機能の維持・向上等により、不健康な期間を短縮

し、健康寿命の延伸を図ることが重要です。 

健康寿命の延伸に向け、誰もが運動に取り組むことが出来る環境の整備や、

飲酒に関する正しい知識の普及啓発等を行い、生活習慣の改善による疾病の予

防を進めていきます。 

 

施策目標 

日頃から、運動やスポーツをしている区民の割合を増や

します。 

睡眠、休養及び飲酒に関する知識の普及啓発を行います。 

 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

日頃から、運動※や 
スポーツをしている区民
の割合 

葛飾区政策・施策マーケ
ティング調査 

64.6％ 73.0％ 増やす 

 
※運動：ラジオ体操や散歩、自転車なども含む。 
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67.8

68.5

64.2

57.5

56.7

63.4

82.0

64.6

28.0

29.7

35.1

41.6

43.3

35.0

18.0

33.4

4.3

1.7

0.7

0.9

1.6

2.0

70歳以上

（N=397）

60歳代

（N=286）

50歳代

（N=296）

40歳代

（N=219）

30歳代

（N=183）

20歳代

（N=123）

10歳代

（N=61）

全体

（N=1,598）

はい 無回答いいえ

(％)

１ 現状と課題 

（１） 運動やスポーツをしている区民の割合 

令和６（2024）年調査によると、「運動やスポーツをしている」（「はい」

の回答率）は 64.6％となっています。 

年代別でみると 30 歳代、40 歳代を除く世代で６割を超えています。 

全ての世代でスポーツに取り組める環境を整備していく必要があります。 

 

日頃から、運動やスポーツをしている区民の割合（全体・年代別） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区政策・施策マーケティング調査報告書」（令和６（2024）年８月刊行） 
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5時間未満

13.1%

5時間以上6時間

未満 28.0%
6時間以上7時間

未満 33.8%

7時間以上8時間

未満 16.4%

8時間以上9時間

未満 5.5%

9時間以上

2.0%
その他 0.4%

無回答 0.7%

ある 17.4%

ない 79.5%

その他 1.9% 無回答 1.2%

（２） ここ 1か月間の 1日の平均睡眠時間 

令和 5 年（2023）年調査によると、1 日の睡眠時間 6 時間未満の割合が

41.1％であり、睡眠時間が十分に確保できていない区民の割合が高くなって

います。 

 

ここ 1か月間の 1日の平均睡眠時間（N=991） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

 

（３） 眠れない日が続く時がある区民の割合 

令和 5 年（2023）年調査によると、「ある」の割合が 17.4％、「ない」の

割合が 79.5％となっています。 

 

眠れない日が続く時がある区民の割合（N=991） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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ほぼ毎日の

ように飲む

20.4%

週に4～5日

飲む 8.4%

週に1～2日飲む

15.9%

月に1回程度飲む 10.1%

ほとんど飲ま

ない(飲めな

い) 42.7%

その他 1.3% 無回答 1.2%

ビールをコッ

プ1杯(200ml)

程度 24.5%

ビ―ル500ml缶

1本または日本

酒1合または焼

酎コップ半分

33.0%

ビ―ル500ml

缶2～3本また

は日本酒2～3

合または焼酎

コップ1杯～1

杯半程度

28.4%

それ以上

5.0%

その他 5.0%
無回答 4.2%

2.3

24.4

4.1

5.2

7.0

7.6

8.7

14.5

20.9

29.1

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0

無回答

その他

家族・友人に相談する

ゲームをする

入浴する

運動する

市販の睡眠薬を服用する

飲酒する

インターネットやSNSなどを利用する

医師に相談する

（％）

（４） 眠れない日が続く時の対応 

令和 5 年（2023）年調査によると、「医師に相談する」の割合が 29.1％と

最も高く、次いで「インターネットやＳＮＳなどを利用する」の割合が 20.9％、

「飲酒する」の割合が 14.5％となっています。 

眠れない日が続く時の対応（N=172） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

 

（５） アルコールを飲む頻度と量 

「ほぼ毎日のように飲む」と「週に４～５日飲む」の合計が 28.8%となっ

ています。また、飲酒をする際の１日の量は、「ビール 500ml 缶１本または日

本酒１合または焼酎コップ半分」が 33.0%と最も高くなっています。 

アルコールを飲む頻度と量（N=991） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

 
 

【頻度】 【1日あたりの量】 
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・健康寿命の延伸と健康格差の縮小を目指し、高齢者が自主的・積極的に安心して

スポーツを行うことができる環境づくりを推進します。また、スポーツ指導員や

スポーツボランティアを養成し、各種教室やイベントで活用していくことで、高

齢者が身近な地域で安全・安心にスポーツに取り組むことができるようにしてい

きます。 

・これからスポーツを始める方、日頃からスポーツに取り組んでいる方が自身の体

力状況を把握したうえで運動の継続を促すための、体力テスト測定会を実施しま

す。また、高齢者が手軽に取り組めるスポーツプログラムとして、本区の推奨ス

ポーツであるグラウンド・ゴルフ、バウンドテニス、ダーツの 3 種目を普及促進

します。さらに、身近な場所で手軽に取り組めるウォーキングを推進するために、

ウォーキング・ランニング事業を実施します。 

 

 

高齢者の健康づくりの推進            （生涯スポーツ課） 

  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 運動習慣の定着に向け、気軽にできるウォーキング・体操などの普及や、

運動・スポーツをはじめるきっかけづくりとして、健康体力テスト測定

会、スポーツ教室・大会などを実施します。 

● 区民の誰もが身近な地域で、それぞれの体力や年齢、技術や興味、目的

に応じて自分にあった形で運動・スポーツを行いやすい環境の充実に取

り組みます。 

● 睡眠や休養が健康づくりに大切なことを、啓発していきます。 

● 飲酒が及ぼす健康への影響と飲酒に関する正しい知識について、普及啓

発を行います。 

 

重点事業 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

スポーツ指導員及び 

スポーツボランティア
の活動数 

281 人 430 人 470 人 500 人 520 人 540 人 560 人 増やす 

高齢者スポーツ事業 

（教室等）の参加者数 
7,803 人 8,913 人 9,011 人 9,102 人 9,200 人 9,200 人 9,200 人 増やす 
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・障害者が自主的かつ積極的に安心してスポーツ活動に取り組めるよう、障害者ス

ポーツ指導員の養成と発掘をするとともに、年間を通して定期的に教室や開放事

業を開催して指導員の活動の場を提供します。また、共生社会の実現に向けて、

ユニバーサルスポーツの普及と発展及び指導員やボランティアの育成を目指しま

す。 

 

 

障害者スポーツの推進               （生涯スポーツ課） 

・区⺠のスポーツ実施率を向上させるため、一般社団法人葛飾区スポーツ協会と連

携して、体育協会加盟 41 団体が実施するスポーツ体験教室や大会、指導員養成

等について支援します。これにより、区⺠が様々なスポーツに参加できる機会を

提供し、いつまでも健康で過ごせるようにしていきます。 

・かつしかふれあいＲＵＮフェスタは、堀切水辺公園をメイン会場に荒川河川敷管

理道路をコースとして実施しています。今後、おもてなしサービスやコースの充

実等を図り、区⺠により身近なイベントとして、地域事業者や地域団体との連携

を深めるとともに、家族みんなで参加者を応援することや、ボランティアとして

大会に参加するなど、ランナー以外の区⺠も参加できる葛飾らしいイベントとし

ていきます。 

 

区民健康スポーツ参加促進事業          （生涯スポーツ課） 

 

 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

障害者スポーツ指導員
の活動人数 

365 人 485 人 528 人 571 人 614 人 657 人 700 人 増やす 

障害者スポーツ事業の
参加者総数 

2,295 人 2,376 人 2,395 人 2,413 人 2,432 人 2,451 人 2,471 人 増やす 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

区民健康スポーツ参加
促進事業総参加者数 

4,123 人 4,238 人 4,296 人 4,353 人 4,411 人 4,469 人 4,527 人 増やす 

かつしかふれあい 

ＲＵＮフェスタ 

総参加者数 

9,259人 9,500人 10,600人 11,700人 12,000人 12,000人 12,000人 増やす 
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実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

区民健康づくり支援 （１－１地域と進める健康づくり参照） 

健康推進課 

保健センター 

生涯スポーツ課 

かつしか地域スポーツ
クラブを中心としたス
ポーツ環境整備 

かつしか地域スポーツクラブが地域スポーツの担
い手としてさらに重要な役割を果たすことができ
るよう、育成と支援を続け、地域住民が主体的に
取り組むスポーツ環境の充実を図ります。 

生涯スポーツ課 

かつしかスポーツフェ
スティバル 

スポーツ基本法第 23 条に基づき、スポーツの日に
おいて区民に広くスポーツについて関心と理解を
深め、かつ積極的にスポーツを行う意欲を高揚す
るような行事として、区内全スポーツ施設を利用
して、各種スポーツイベントを実施します。 

生涯スポーツ課 

エンジョイスポーツ 

子どもから高齢者まで、多くの区民がスポーツ活
動を楽しみ、生涯にわたりスポーツ活動を継続す
るきっかけづくりを目的として「エンジョイスポ
ーツ」を開催します。 
子どもには様々なスポーツの体験や見学を通し
て、スポーツ好きな心と元気な身体づくりに取り
組みます。 
また、高齢者がスポーツを始めるきっかけづくり
や、日常から親しむスポーツの成果を発揮する場
として、スポーツ教室やスポーツ大会などを行い
ます。 

生涯スポーツ課 

キャプテン翼 CUP かつ
しか 

U-12 のジュニアチームによる８人制のサッカー大
会「キャプテン翼 CUP」を、葛飾区と招待チームで
実施します。また、漫画「キャプテン翼」に登場
するチームゆかりの自治体を招いて物産展を開催
することで、サッカーの街かつしかを PR していき
ます。 

生涯スポーツ課 

スポーツ施設の利用し
やすい環境整備 

区民が安全、安心にスポーツ活動に取り組むため
に、スポーツ施設の継続的なメンテナンスと計画
的な改修を行っていきます。 

生涯スポーツ課 

健康遊具設置事業 
区民の健康づくりを推進するため、歩いて行ける
身近な公園・児童遊園に、手軽に運動できる健康
遊具の設置を進めます。 

公園課 

睡眠・飲酒に関するこ
との普及啓発 

こころの健康に関する講演会・講座等を開催しま
す。 

保健センター 

乳幼児健康診査などで
の啓発 

子どもの身体や脳の成長発達の基盤になる生活習
慣の大切さについて保健指導を行います。 

保健センター 

健康総合相談「健康ホ
ットラインかつしか」 

（１－５こころの健康づくり（自殺対策の推進）
参照） 

地域保健課 

区民と事業者の 

健康活動促進事業 

（健康アプリ事業） 

（５－１自然に健康になれる環境づくり参照） 

政策企画課 

産業経済課 

商工振興課 

健康推進課 
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３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● 日常的に歩くなど、意識して身体を動かしましょう。 

● 運動の意義を理解し、工夫して日常生活における身体活動量を増やしま

しょう。 

● 自分の体力に応じた運動・スポーツに取り組みましょう。 

● 適切な睡眠のとり方を知り、実践しましょう。 

● 睡眠障害が続く場合は、専門機関に相談し、必要に応じて医療機関を受

診しましょう。 

● 生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している方は、飲み方を見直しま

しょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● 区と協働してスポーツ教室やスポーツ大会、体験会などを開催します。 

● 子どもや高齢者など、多様な世代が参加できる運動の機会を提供します。 

● ユニバーサルスポーツの普及啓発を行います。 

● 適切な睡眠・休養の意義やとり方について普及啓発を行います。 

● 従業員が適切な睡眠・休養をとることができるよう配慮します。 

● 飲酒が及ぼす健康への影響と飲酒に関する正しい知識について、普及啓

発を行います。 
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 基本施策５ 喫煙・受動喫煙対策 

  
たばこの煙は、化学物質や発がん物質などの多くの有害物質を含みます。 

このため、喫煙はがんや循環器疾患、COPD（慢性閉塞性肺疾患）などの呼

吸器疾患をはじめ、糖尿病や歯周病など、様々な生活習慣病をひき起こす原因

となります。 

妊娠中の女性の喫煙は、早産や死産、低出生体重児などのリスクを高め、授

乳中の女性がたばこの煙を吸うと、母乳中にニコチンが混じり、乳児がニコチ

ンを取り入れることにもつながります。妊娠中や授乳中の女性は胎児や乳児の

健康への影響を避けるため、禁煙する必要があります。また SIDS（乳幼児突

然死症候群）の予防のためにも、産婦だけでなく、周りの方の禁煙は必要です。 

また、喫煙者が直接吸い込む主流煙よりも、たばこの先から立ち昇る副流煙

や喫煙者が吐き出す呼出煙の方がより多くの有害物質を含んでいるため、体に

及ぼす影響は直接喫煙するよりも受動喫煙の方が大きいといわれています。 

葛飾区では、喫煙による健康への影響について普及啓発をするとともに、国

の健康増進法、東京都受動喫煙防止条例などに沿い、望まない受動喫煙の防止

に向けて、受動喫煙対策の推進に取り組みます。 

 

施策目標 

喫煙している区民の割合を減らします。 

受動喫煙を生じさせない環境の整備を進めます。 

 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

乳児を持つ親の喫煙率 
４か月児健康診査時の
アンケート 

25.1％ 23.3％ 減らす 

国民健康保険加入者の特
定健康診査における喫煙
者の割合 

特定健診の問診における
喫煙している人の割合 

22.5％ 12.2％ 減らす 

１か月内で受動喫煙の機
会がなかった区民の割合 

葛飾区保健医療実態調査 38.2％ 56.2％ 増やす 
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8.3

16.9

11.8

15.4

31.8

22.9

73.9

49.6

63.3

0.2

0.2

0.2

2.2

1.4

1.8

女性

（N=544）

男性

（N=421）

全体

（N=991）

(％)

吸っている 無回答過去に吸っていた 吸わない その他

8.3

9.0

14.1

16.1

19.2

16.9

27.3

28.8

36.2

51.5

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

令和5（2023）年

平成29（2017）年

平成24（2012）年

平成19（2007）年

平成13（2001）年

（％）

男性 女性

１ 現状と課題 

（１） 喫煙状況 

令和５（2023）年調査によると、喫煙状況は「吸っている」が全体で 11.8％、

男性は 16.9％、女性は 8.3％となっています。過去の調査結果と比較すると、

男女とも減少傾向にあります。全国の調査（令和 4（2022）年国民健康・栄

養調査）と比べると男性は全国（24.8％）より 7.9％低く、女性は全国（6.2％）

より 2.1％高くなっています。 

また、令和５（2023）年度の葛飾区特定健康診査の問診における喫煙して

いる人の割合は、男性 33.1％、女性は 14.2％となっています。 

 

喫煙状況（全体・性別） 

 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

 

喫煙状況「吸っている」（過去調査との比較） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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14.2

33.1

22.5

85.8

66.9

77.5

女性

（N=15,696）

男性

（N=12,311）

全体

（N=28,007）

(％)

はい いいえ

8.6

38.2

15.5

0.0

0.3

0.4

3.6

4.3

6.4

8.2

9.2

12.0

16.1

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0

無回答

他の人が吸っていたたばこの煙を吸う機会はなかった

その他

理容室・美容室

官公庁（区役所など）

医療機関

遊技場（ゲームセンター・パチンコ・カラオケなど）

喫茶店などの飲食店

レストランなどの飲食店

家庭

交通機関（駅・バスターミナル含む）

職場

居酒屋などの飲食店

（％）

喫煙状況（葛飾区特定健康診査問診） 

 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区特定健康診査」（令和５（2023）年度） 

 

（２） 副流煙を吸う機会があった場所 

令和５（2023）年調査によると、副流煙を吸う機会があった場所は、「居

酒屋などの飲食店」が 16.1％で最も高く、次いで「職場」12.0％、「交通機

関」9.2％の順となっています。 

「他の人が吸っていたたばこの煙を吸う機会はなかった」は約４割に留まっ

ており、引き続きの受動喫煙対策が必要です。 

 

副流煙を吸う機会があった場所 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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・望まない受動喫煙を生じさせないように、喫煙所を設置する民間事業者に対して、

その費用の一部を補助します。 

 

受動喫煙対策を施した公衆喫煙所の設置       （健康推進課） 

 

・飲食店等の事業者に対する受動喫煙対策の相談や指導を実施します。 

・たばこの健康への影響について正しい知識の普及を図ります。また、禁煙を希望

する区民へ禁煙外来治療費を助成します。 

 

受動喫煙防止普及啓発事業              （健康推進課） 

  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 喫煙の健康への影響についての正しい知識の普及啓発を行い、受動喫煙

防止を推進します。 

 

重点事業 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

飲食店等への受動喫煙
対策の相談・指導 

苦情があっ

た飲食店等

へ立入検査 

対象施設

指導、新規

店舗に対

する制度

周知 

対象施設

指導、新規

店舗に対

する制度

周知 

対象施設

指導、新規

店舗に対

する制度

周知 

対象施設

指導、新規

店舗に対

する制度

周知 

対象施設

指導、新規

店舗に対

する制度

周知 

対象施設

指導、新規

店舗に対

する制度

周知 

継続実施 

禁煙外来治療費助成の
新規登録者数 

71 人 20 人 20 人 20 人 20 人 20 人 20 人 継続実施 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

公衆喫煙所整備費等の
助成 新規件数 

０件 ２件 ２件 ２件 ２件 ２件 ２件 増やす 
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実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

健康総合相談「健康ホ
ットラインかつしか」 

（１－５こころの健康づくり（自殺対策の推進）
参照） 

地域保健課 

路上喫煙パトロール 
喫煙禁止区域で路上喫煙をしている人に対して、
決められた場所で喫煙するよう案内します。 

地域振興課 

喫煙禁止区域の周知 
喫煙禁止区域を HP、京成バスの車内放送、駅前の
公共サイン等で周知します。 

地域振興課 

指定喫煙場所の設置 
喫煙禁止区域の指定とあわせて設置し、たばこの
ポイ捨て防止と分煙環境を整備します。 

地域振興課 

ゆりかご葛飾 
ゆりかご面接時に喫煙の健康への影響の情報提供
を行います。 

保健センター 

乳幼児健診 
健診時に喫煙の健康への影響の情報提供を行いま
す。 

保健センター 

母子保健事業 
教室等の開催時に喫煙の健康への影響の情報提供
を行います。 

保健センター 

 

３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● 喫煙や受動喫煙が及ぼす健康への影響について正しい知識を持ち、理解

を深めましょう。 

● 受動喫煙防止に努めましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● 禁煙を希望する人に対して禁煙支援を行います。 

● 受動喫煙防止対策に積極的に取り組みます。 

● 未成年へのたばこの販売、提供は行いません。 
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 基本施策６ 歯と口の健康づくり 

  
歯と口の健康は、食べる喜びや、話す楽しみなどの生活の質に大きく関係し、

心身の健康の基礎となるものです。幼少期の発育や、成人においては肥満や糖

尿病等の生活習慣病とも関連し、全身の健康の維持・増進に影響を及ぼすとい

われています。生涯にわたって歯と口の健康を維持するためには、若い頃から

かかりつけ歯科医を持って口腔ケアや定期的な歯科健康診査を受け、むし歯及

び歯周病を予防することが大切です。また、高齢期においては健康寿命延伸の

ために、口腔機能の維持・向上が重要になり、身体状況にあった口腔ケアが必

要です。 

ライフステージに応じた歯科健康診査や歯科保健指導、歯科保健に関する知

識の普及啓発を充実させ、歯と口の健康づくりを推進します。 

 

施策目標 

むし歯や歯周病を予防し、歯の本数維持につなげます。 

かかりつけ歯科医を持っている区民の割合を増やします。 

 
 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

３歳児でむし歯のある 

区民の割合 

３歳児健康診査 

（歯科健康診査） 
7.4％ 6.0% 減らす 

60歳で24本以上自分の歯
を有する区民の割合 

成人歯科健康診査 89.7％ 90.4% 増やす 

80歳以上で 20本以上 

自分の歯を有する区民の
割合 

長寿歯科健康診査 65.4％ 68.9％ 増やす 

かかりつけ歯科医を 

持っている区民の割合 

葛飾区保健医療実態調
査 

70.5％ 71.9% 増やす 

 

 

  



基
本
目
標
２ 

 

 
131 

第
４
章 

生
活
習
慣
病
の
予
防
と
健
康
的
な
生
活
習
慣
の
定
着 

11.0 10.4

8.2
8.9

7.3 7.5

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

平成29

（2017）年度

平成30

（2018）年度

令和元

（2019）年度

令和2

（2020）年度

令和3

（2021）年度

令和4

（2022）年度

（％）

85.2 85.8

84.2

86.9

89.7

80.0

85.0

90.0

95.0

100.0

令和元

（2019）年度

令和2

（2020）年度

令和3

（2021）年度

令和4

（2022）年度

令和5

（2023）年度

（％）

１ 現状と課題 

（１） ３歳児でむし歯のある区民の割合 

令和４（2022）年度は 7.5％と平成 29（2017）年度の 11.0％に比べて、

減少しています。更なる減少に向けて、歯科保健指導を充実させます。 

３歳児でむし歯のある区民の割合 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「東京の歯科保健」（令和４(2022)年 11 月刊行) 

 
 

（２） 60 歳で 24 本以上の歯を持っている区民の割合 

令和５（2023）年度は 89.7％と令和元（2019）年度の 85.2％に比べて、

増加しています。 

60 歳で 24 本以上の歯を持っている区民の割合 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：庁内資料  
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令和４（2022）年度 令和５（2023）年度

むし歯なし 92.5% 92.6%

むし歯１本～３本 5.1% 4.6%

むし歯４本以上 2.4% 2.8%

持っている

70.5%

持っていない

23.2%

持っていないが将来的に

は持ちたいと考えている

4.9%

その他 0.6%

無回答 0.7%

（３） かかりつけ歯科医の状況 

令和５年（2023）年調査によると、かかりつけ歯科医を「持っている」割

合は 70.5％になっています。 

かかりつけ歯科医の状況（N=991） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

 

（４） ３歳児で４本以上のむし歯のある区民の割合 

多数のむし歯のある 3 歳児の割合を減らすための取組を進める必要があり

ます。 

３歳児で４本以上のむし歯のある区民の割合 

 
 
  
 
 

出典：庁内資料  
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87.8 87.6 

85.1 
87.7 

89.4 

92.6 

87.8 

88.7 

89.6 

80.0

85.0

90.0

95.0

100.0

令和3（2021）年度 令和4（2022）年度 令和5（2023）年度

（％）

男性 女性 全体

（５） 40 歳で喪失歯のない区民の割合 

令和３（2021）年度から令和５（2023）年度にかけて、40 歳で喪失歯

のない区民の割合は、女性で増加傾向にある一方、男性では減少傾向にありま

す。 

歯を失う原因は主にむし歯と歯周病のため、セルフケアとかかりつけ歯科医

による管理により喪失歯のない区民の割合を増やします。 

40 歳で喪失歯のない区民の割合 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：庁内資料  
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  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 乳幼児期から高齢期までのライフステージに応じた歯科健康診査や歯科

健康教育を実施し、かかりつけ歯科医の定着を図り、生涯を通じた歯の

健康づくりに取り組みます。 

実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

長寿歯科健康診査 

76・81 歳の区民を対象に口腔内診査と口腔機能診
査を実施し、結果に基づき治療勧奨や口腔機能維
持を含めた保健指導を行うとともに、口腔機能維
持・向上のためのフォロー教室を実施します。 

健康推進課 

歯科健康教育 
むし歯や歯周病等の予防、噛むこと飲み込むこと
などの口腔機能の維持について、区民の年齢や状
況に応じた健康教育や健康相談を行います。 

健康推進課 

妊婦歯科健康診査 

妊娠中の区民を対象とした歯科健康診査を実施
し、妊娠期特有の歯科疾患を予防します。さらに
妊婦の歯と口の状態が影響を与える胎児の健康も
守ります。 

健康推進課 

親子の歯育てすくすく
クラブ（すくすく歯育
て支援事業） 

歯が生え始める 10 か月児とその母親（保護者）を
対象に、歯科衛生士による歯や口に関する歯科相
談を実施します。 

健康推進課 

ハッピーバースデイす
くすく歯科健診（すく
すく歯育て支援事業） 

１歳児を対象に歯科健康診査及び歯科保健指導を
実施します。むし歯予防のポイントや家族でのケ
アの方法について個別にアドバイスを行うととも
に、必要に応じて個別育児相談を行います。 

健康推進課 

１歳６か月児歯科健康
診査 

奥歯が生え始める時期の１歳６か月児健康診査に
おいて歯科健康診査及び歯科保健指導を実施しま
す。 

子ども家庭支援課 

保健センター 

健康推進課 

すくすく歯育て歯科健
診（すくすく歯育て支
援事業） 

むし歯が急増する２歳の時期に子どもと母親（保
護者）をひと組にした歯科健康診査と予防処置を
行い、子と母親（保護者）の歯と口の健康の保持
増進とかかりつけ歯科医の定着を図ります。 

健康推進課 

３歳児歯科健康診査 
乳歯20本が生えそろう時期の３歳児健康診査にお
いて歯科健康診査を実施します。 

子ども家庭支援課 

保健センター 

健康推進課 

成人歯科健康診査 

30歳～70歳の5歳刻みの区民を対象とした歯科健
康診査を実施し、歯周疾患の予防や早期発見に努
めるとともに、かかりつけ歯科医の定着を図り、
歯と口の健康を守る習慣を定着させます。 

健康推進課 

障害児・者歯科診療 
障害などにより、一般の歯科医療機関での受診が
困難な方に対して、ひまわり歯科診療所において
歯科診療等を行います。 

健康推進課 

ねたきり高齢者歯科診
療 

在宅療養中で、一般の歯科医療機関での受診が困
難な方に対して、訪問歯科診療または、たんぽぽ
歯科診療所に搬送して歯科診療等を行います。 

健康推進課 

歯科医療連携推進事業 

かかりつけ歯科医紹介窓口を葛飾区歯科医師会に
委託し、かかりつけ歯科医を探している方に対し、
症状に応じて適切な歯科診療を受けることができ
る歯科医院を紹介します。 

健康推進課 
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３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● 歯と口の健康に関する正しい知識を持ち、実践しましょう。 

● かかりつけ歯科医を持ち、定期的に専門的な口腔ケアを受けましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● かかりつけ歯科医として、区民の歯科疾患の予防を支援します。 

● 各種歯科健康診査、健康教室、ねたきり高齢者及び障害児・者歯科診療

の実施に協力します。 

● 歯と口の健康が、全身の健康に関与していることを普及啓発します。 
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  基本目標３ 安全安心な生活環境の確保 

基本施策１ 感染症対策 

    
結核発病のリスクが高い、高まん延国からの訪日外国人の増加やコロナ禍で

の受診控えの解消などによる今後の発生数の変化を注視していくとともに、結

核をはじめとする感染症の拡大予防やまん延防止を継続的に推進する必要が

あります。 

新型インフルエンザ等は周期的に発生し、大きな健康被害をもたらし、生活

や経済活動に多大な影響を及ぼすことが懸念されます。そのため、本区では、

平成 26（2014）年 7 月に「葛飾区新型インフルエンザ等対策行動計画」を

策定しました。この度の新型コロナウイルスの対応を踏まえて、計画を改定し、

区の体制を更に強化していく必要があります。 

新型コロナウイルス感染症への対応では、度重なる感染者の急増・拡大に伴

い疫学調査や健康観察等の増大による保健所業務のひっ迫や人員不足など、

様々な課題に直面しました。これらの課題については、医師会をはじめとした

各関係機関との連携・協力と同時に、BCP を発動し全庁を挙げた応援体制の

構築と外部人材の活用等により対応しました。 

一方、国は新たな感染症に備えて感染症法、地域保健法及び同基本指針を改

正し、保健所設置自治体に対して平時から業務の重点化や絞り込み、人員体制

や応援職員の受援計画などを定めるよう健康危機対処計画の策定を規定しま

した。本区では、令和 5（2023）年度に医師会や感染症診療協力医療機関な

どを構成員とした感染症対策協議会を設置し、新型コロナウイルス感染症の経

験を踏まえた課題の整理、取りまとめを行い、新たな感染症にも対応しうる葛

飾区感染症予防計画を令和 6（2024）年３月に策定しました。 

 

施策目標 

結核罹患率を減少させます。 

感染症の発生を予防し拡大を抑制します。 
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令和元(2019)年 令和2(2020)年 令和3(2021)年 令和4(2022)年 令和5(2023)年

（人口10万対）

葛飾区 東京都 全国

 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

結核罹患率 

（人口 10 万対） 

新規登録患者数／人口
×10 万 

9.9 6.8 減らす 

感染症予防のための行動
に取り組んでいる区民の
割合 

葛飾区政策・施策マーケ
ティング調査 

95.1％ 97.8％ 増やす 

 
 

１ 現状と課題 

（１） 結核罹患率 

葛飾区の結核の罹患率は令和５（2023）年では 9.9 で、令和元（2019）

年の 17.8 に比べると減少傾向にありますが、国や東京都よりもやや高くなっ

ています。結核発病の防止に対する取組を必要です。 

結核の罹患率の推移 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

出典：（全国・東京都）結核登録者情報調査年報集計結果（厚生労働省） 

（葛飾区）庁内資料 

 
  



 

 
138 

風しんの流行拡大及び先天性風しん症候群の 

発生防止対策の強化                    （保健予防課） 

・妊娠初期に妊婦が感染すると、先天性風しん症候群（目や耳、心臓に障害がでる）

のリスクが高くなります。風しんの流行拡大と先天性風しん症候群の発生を防止

するために、風しん抗体検査や予防接種を受けやすい環境を整備するとともに、

風しん患者が発生したら、直ちに、疫学調査と保健指導を適切に実施します。 

 

  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 感染症の発生を防止するために、感染症に関する正しい知識の普及啓発

を行い、平時から感染症の発生及びまん延の防止に取り組みます。 

● 感染症のまん延や重篤化防止の予防接種を実施します。 

● 感染症が発生した場合には、速やかに調査・指導を行い拡大を抑制しま

す。 

 

重点事業 

 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

風しん抗体検査及び予
防接種の費用助成 

実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施 継続実施 

疫学調査、保健指導の実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施 継続実施 

 

実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

結核予防事業 

乳児にＢＣＧ接種を積極勧奨し、結核の免疫力を
高め、小児の結核性髄膜炎の発病を予防します。 
結核患者が発生した場合は、積極的疫学調査をし、
同居などの家族や接触者等の健康診査を実施し、
結核の予防と早期発見に努めます。 

保健予防課 

結核患者の治療成功率
向上事業 

結核患者が治療を中断することなく、必要な期間
適正な医療を受けて治ゆできるように、結核患者
に家庭訪問や面接相談の方法により、治療の継続
ができるよう保健指導、療養の支援を行います。 

保健予防課 

結核医療公費負担事業 

感染性があり入院治療が必要となった結核患者に
対し、入院医療費の原則全額を公費負担します。
その他の結核患者については指定医療機関で受け
る結核の医療に要する費用（医療保険を利用した
後の自己負担分）を公費負担します。 

保健予防課 

結核健診 
結核の早期発見のために、区立小中学校全児童・
生徒を対象に問診票等による調査を行い、必要に
応じて精密検査を実施します。 

学務課 

保健予防課 
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事業名 事業内容 担当課 

エイズ・性感染症対策 

エイズや性感染症について正しい知識の普及啓発
のために、性感染症予防相談、抗体検査を実施し
ます。 
中学校、高校に対しては、個々の学校がより充実
した性感染症の健康教育を行いやすくするため
に、必要なツールや情報を提供できるようにしま
す。 
エイズ連携会議を開催し、感染拡大の予防や療養
支援の対策を検討します。 

保健予防課 

保健センター 

子どもの予防接種事業 

予防接種法に基づいた定期予防接種の実施、任意
予防接種の費用助成により、感染症のまん延を防
ぎ、重篤化を防止します。 
＜定期予防接種の種類＞ 
①ＤＰＴ－ＩＰＶーHib 

（ジフテリア、百日咳、破傷風、ポリオ、ヒブ） 
②ロタウイルス 

③小児用肺炎球菌 

④Ｂ型肝炎 

⑤ＭＲ（麻しん、風しん） 
⑥水ぼうそう 

⑦おたふくかぜ 

⑧日本脳炎 

⑨ＤＴ２期（ジフテリア、破傷風） 
⑩ＢＣＧ 

⑪ＨＰＶ（ヒトパピローマウイルス） 
＜任意予防接種の種類＞ 
①ＭＲ（麻しん、風しん） 

②水ぼうそう 

③小児インフルエンザ 
④ＨＰＶ（ヒトパピローマウイルス） 

保健予防課 

保健センター 

高齢者等の予防接種事
業 

予防接種法に基づいた定期予防接種を実施、任意
予防接種の費用助成により、感染症による疾病の
重篤化を防止します。 
＜定期予防接種の種類＞ 
①インフルエンザ    ②高齢者肺炎球菌     

③新型コロナウイルス 
＜任意予防接種の種類＞ 
①風しん            ②帯状疱疹 

保健予防課 

保健センター 

感染症予防対策 

平常時は、感染症予防について普及啓発及びサー
ベイランス（発生動向調査）を活用し、監視を行
います。 
発生時には、速やかに原因の究明及び感染拡大防
止のための積極的疫学調査・指導を実施します。 
感染症発生に備え、医療機関等の関係機関と協働
し、講習会や発生時の対応訓練を行います。 
感染症に関する情報共有を効率的に行う体制や必
要な医療資材の備蓄などを行います。 

保健予防課 

緊急肝炎ウイルス検査
事業 

肝炎ウイルスの早期発見・早期治療のため、過去
に肝炎ウイルス検査を受けたことがない方を対象
に、区内指定医療機関で肝炎ウイルス検査を実施
します。 

保健予防課 
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３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● 予防接種を積極的に受けましょう。 

● 平常時から手洗い、マスク着用、咳エチケットなど感染症予防を行いま

しょう。 

● 感染症に関する正しい知識を持ち、行動しましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● 各種予防接種の実施に協力します。 

● 正しい情報を得て、連携、協力を図りながら感染症予防に取り組みます。 

● ＨＩＶ感染予防の理解を深め、感染者が安心できる環境づくりに取り組

みます。 
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 基本施策２ 食品の衛生 

   

食生活の多様化・輸入食品の増大・遺伝子組み換え食品を代表とする新開発

食品の登場など、食を取り巻く環境が大きく変化しており、食品の安全に対す

る区民の関心がより一層高まっています。 

食品の安全を確保するため、食品関係事業者への監視指導を適正に実施する

とともに、葛飾区食品衛生協会と協働し、食品関係事業者による自主的衛生管

理を推進します。また、区民・食品関係事業者・区３者のリスクコミュニケー

ションなどを通して、食品に対する安全・安心についての相互理解を深められ

るよう普及啓発していきます。 

令和３（2021）年６月１日より食品衛生法の一部が改正され、原則全ての

食品関係事業者に対して、一般衛生管理に加えて HACCP（ハサップ）に沿っ

た衛生管理の実施が義務づけられました。そのため、営業許可を更新するタイ

ミングで、食品関係事業者に対して HACCP が制度化された趣旨の周知を徹底

するとともに、衛生状態を向上させるよう技術的な支援・指導を推進します。 

 

施策目標 

食品の安全を確保します。 

 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

食品等の収去検査適合率 適合数／総検査数×100 96.8% 97.4％ 増やす 
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１ 現状と課題 

（１） 食中毒の発生状況 

食中毒が発生した場合は、迅速な対応をしています。 

食中毒発生状況の推移 

年度 

葛飾区内の食中毒発生状況 食中毒の疑いによる調査 

件数 
患者（人）/喫食数（食） 

（病因物質） 

葛飾区内の件数 

（有症苦情） 

葛飾区外の件数 

（関連調査） 

令和元
（2019）

１ ①1/2（アニサキス） 41 11 

令和２
（2020）

2 
①3/3（カンピロバクター） 

②21/875（黄色ブドウ球菌） 
22 1 

令和３ 
（2021）

1 ①4/5（カンピロバクター） 20 6 

令和４ 
（2022）

5 

①1/2（アニサキス） 

②1/2（アニサキス） 

③1/4（アニサキス） 

④1/2（アニサキス） 

⑤1/2（アニサキス） 

31 4 

令和５ 
（2023）

1 ①3/6（カンピロバクター） 43 9 

出典：庁内資料 
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  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 食品の安全を確保するため、食品関係事業者への監視指導を適正に実施

するとともに、葛飾区食品衛生協会と協働し、食品関係事業者による自

主的衛生管理を推進します。 

● 食品の安全について区民が理解を深め、食品の適切な取扱方法を自ら判

断できるよう、食品の安全に関する正確な情報を積極的に発信していき

ます。 

 
実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

食品衛生許認可・監視
指導 

食品衛生法などに基づき、食品取扱施設について
営業許可や各種届出受理等の事務を行います。 
食品の取扱方法や施設設備が衛生的に保たれるよ
う、監視指導を徹底します。 
葛飾区内で製造・販売されている食品等を検査し、
その安全性を確認します。 

生活衛生課 

食品衛生普及・啓発 

食品関係事業者向け講習会、区民向け講習会及び
リスクコミュニケーション等を実施し、食品関係
事業者や区民の食品衛生に関する知識を向上させ
ます。 

食品の安全に関する情報を広報かつしかや区ホー
ムページで積極的に発信します。 

生活衛生課 

食品衛生協会助成 

葛飾区と連携して食中毒の未然防止に取り組む葛
飾区食品衛生協会に対し、食品の安全確保や危害
発生の防止につながる活動に必要な費用を助成し
ます。 

生活衛生課 

 
 

３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● 食中毒を予防するため、食品の安全に関する知識と理解を深めましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● 食品関係事業者は、食品の安全に関する正しい知識を持ち、日常の衛生

管理を徹底します。 

● 町会や自治会は、地域のお祭りで模擬店を出店するときには、区と連携

して食品の安全確保に取り組みます。  
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 基本施策３ 生活環境の衛生 

   

環境衛生関係施設（理・美容所、クリーニング所、旅館業営業施設、公衆浴

場、プール施設など）は、多くの区民が利用することから安全性の確保が求め

られています。また、住宅宿泊事業法の施行及び旅館業法の改正により、民泊

や小規模の旅館業営業施設を営むことができるようになるなど、宿泊施設が多

様化しています。 

このような施設に対しては、衛生検査に基づく監視指導を行います。また、

施設に立ち入り衛生管理に必要な情報を積極的に発信するなど、施設が自主的

に衛生環境を向上していけるよう、支援を拡充していきます。 

ねずみによる被害や害虫の発生に関する相談は依然として多くあり、これら

害獣・害虫の被害防止に関する情報提供が求められています。そのため、住居

内におけるねずみ・害虫の対策のほか、水や空気の衛生に関する情報など、区

民が衛生的な居住環境を維持するために必要な知識や情報を積極的に発信し

ていきます。 

 

施策目標 

生活環境の衛生を確保します。 

 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

環境衛生施設の検査適合
率 

適合数／総検査数×100 91.6％ 93.6％ 増やす 
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１ 現状と課題 

（１） 環境衛生関係施設数及び監視実施数の推移 

住宅宿泊事業法の施行及び旅館業法の改正に伴い、今後は民泊や小規模の旅

館業営業施設の増加が見込まれます。 

環境衛生関係施設数の推移          （件） 

 

理
容
所
（
室
） 

美
容
所
（
室
） 

ク
リ
ー
ニ
ン
グ
所 

公
衆
浴
場 

旅
館
業 

興
行
場 

プ
ー
ル 

水
道
施
設 

温
泉
利
用
施
設 

墓
地
等 

特
定
建
築
物 

コ
イ
ン
ラ
ン
ド
リ
ー 

小
規
模
給
水
施
設 

計 

施
設
数 

令和元 
(2019)年度 

319 660 301 46 102 3 95 642 1 129 64 101 5169 7632 

令和２ 
(2020)年度 

309 660 277 45 115 3 93 637 1 129 65 111 5113 7558 

令和３ 
(2021)年度 

300 675 272 43 116 3 94 631 1 129 66 111 5077 7518 

令和４ 
(2022)年度 

298 697 256 43 133 3 91 623 1 127 65 113 5045 7495 

令和５ 
(2023)年度 

292 699 229 43 185 3 89 605 1 127 71 117 5008 7469 

出典：庁内資料 

 

監視実施数の推移          （件） 

 

理
容
所
（
室
） 

美
容
所
（
室
） 

ク
リ
ー
ニ
ン
グ
所 

公
衆
浴
場 

旅
館
業 

興
行
場 

プ
ー
ル 

水
道
施
設 

温
泉
利
用
施
設 

墓
地
等 

特
定
建
築
物 

コ
イ
ン
ラ
ン
ド
リ
ー 

小
規
模
給
水
施
設 

計 

監
視
数 

令和元 
(2019)年度 

29 127 0 54 72 4 65 4 1 7 8 11 0 382 

令和２ 
(2020)年度 

39 131 47 31 110 3 28 6 1 14 21 16 13 460 

令和３ 
(2021)年度 

20 92 20 44 102 0 30 4 2 41 5 0 0 360 

令和４ 
(2022)年度 

85 239 55 51 74 3 22 6 1 19 21 3 3 582 

令和５ 
(2023)年度 

7 45 5 39 73 3 12 0 0 0 4 3 0 191 

出典：庁内資料 

  



 

 
146 

（２） 環境衛生・ねずみなどに関する相談 

民泊施設のゴミ出しや公衆浴場の衛生面など、営業施設に関する苦情が増加

傾向にあります。 

環境衛生・ねずみなどに関する相談件数の推移    （件） 

内容 
令和元 

(2019)年度 
令和２ 

(2020)年度 
令和３ 

(2021)年度 
令和４ 

(2022)年度 
令和５ 

(2023)年度 

シラミ 3 1 0 0 1 

ダニ 2 7 7 10 2 

その他の害虫 69 68 85 73 47 

飲用水 3 5 8 14 4 

営業施設（苦情） 56 31 29 47 54 

居室内空気 0 3 3 4 1 

井戸水 1 2 1 0 3 

ねずみ 122 95 149 124 129 

その他 26 5 1 12 25 

計 282 217 283 284 266 

出典：庁内資料 
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  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 衛生的な居住環境を維持するために、住居内におけるねずみや害虫の対

策や、水や空気の衛生に関する情報など、区民が求める知識や情報の提

供を行います。 

● 理・美容所や旅館業営業施設、公衆浴場営業施設などの環境衛生関係施

設に対しては、法令に基づき許可基準や衛生基準を定め、衛生検査に基

づく監視指導を行います。 

 

実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

環境衛生普及・啓発 

・区民の生活に欠かせない環境衛生関係施設（理・
美容所、クリーニング所、旅館業営業施設、公衆
浴場営業施設、プール施設など）の衛生確保のた
めに、営業者に対して講習会等を実施し、衛生知
識を普及します。 

・シラミ防除講習会、ねずみ防除講習会など、区
民向けの衛生講習会を開催し、衛生知識を普及し
ます。 

・区民からのダニや害虫、ねずみなどについての
相談を受け付けます。 

・蚊の駆除や発生を防ぐことを目的に雨水マスな
どへ薬剤を散布します。 

生活衛生課 

環境衛生許認可事務・
監視指導 

法令に基づき、環境衛生関係施設に対しての許認
可及び監視指導を実施します。 

生活衛生課 

 
 

３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● 居住環境や衛生害虫などに関する正しい知識を身につけましょう。 

● ゴミの管理等を徹底し、ハエなどの衛生害虫が生息しにくい環境をつく

りましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● 正しい衛生知識を持ち、衛生管理を徹底します。 
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 基本施策４ 動物の適正飼養 

  

犬や猫などのペットは、家族の一員として大切な存在です。その一方で、鳴

き声や臭い、ふん尿などに関する苦情や相談が近隣住民から寄せられています。

保健所に寄せられる苦情・相談は、ペットを飼う際のマナーや飼い主のいない

猫に関するものが多くなっています。また、飼い主のいない猫が特定の地域に

集中して、生活環境の悪化も懸念されています。 

このため、犬や猫の飼い主に対して、動物の適正な飼養（飼い方）に関する

意識の向上を図るとともに、地域住民の動物愛護に関する理解を求めます。 

また、飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費用助成を継続するとともに、地

域の実情に応じた飼い主のいない猫対策を進めます。 

 

施策目標 

動物の適正飼養を推進します。 

 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

相談解決率 
初回の相談で完了した
件数／苦情件数×100 

61.9％ 71.9％ 増やす 
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98
81

125

101 93 

113 
47.8 48.0

61.9

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

0

50

100

150

200

令和３

(2021)年度

令和４

(2022)年度

令和５

(2023)年度

(％)（件）

相談解決率犬に

関するもの
猫に

関するもの

１ 現状と課題 

（１） 犬・猫に関する苦情件数 

一回の対応で完了する犬・猫の苦情件数は増加傾向にあります。ただし、全

体の苦情件数は依然として多い傾向にあります。 

動物愛護及び適正飼養に関して、今後も普及啓発を進めていく必要がありま

す。 

犬・猫に関する苦情件数の推移 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：庁内資料 
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  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 犬や猫の飼い主に対して、動物の適正な飼養に関する意識の向上を図る

とともに、地域住民の動物愛護に関する理解を求めていきます。 

 

実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

動物適正飼養の推進 

・犬の鳴き声や猫のふんなどに関する苦情を区民
から受け付け、飼い主の適正飼養を指導します。 
・動物適正飼養に関するチラシや啓発プレートの
配布・配置をします。 
・猫に関わるボランティアグループの実態を把握
し、ボランティアグループの連絡会を開催します。 
・区民が、区内の飼い主のいない猫の不妊・去勢
手術を区内の動物病院で受けた際、その費用の一
部を助成します。 

生活衛生課 

狂犬病予防事業 
狂犬病の発生を予防するため、飼い犬の登録、狂
犬病予防定期集合注射を実施します。未登録の犬
の登録勧奨を行います。 

生活衛生課 

 
 

３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● 動物に関する知識を深め、動物を愛護しましょう。 

● 最期まで適正に飼養しましょう。 

● 無責任な餌やりはしないようにしましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● 動物愛護と適正飼養に関して普及啓発を行います。 

● 飼い主のいない猫を排除するのではなく、共存できるルールづくりをし

ます。 
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  基本目標４ 医療環境の充実 

基本施策１ 在宅医療の推進 

  

在宅医療とは、通院が困難な患者の自宅に医師が訪問して、医療サービスを

提供するものです。医師が計画的に訪問して医療を行う「訪問診療」と臨時に

医療サービスを提供する「往診」があります。 

疾病を抱えても、住み慣れた地域で、本人や家族が安心して自分らしい生活

を実現するためには、在宅医療体制の充実を図る必要があります。 

このため、医療機関などの連携を強化し、在宅医療体制を充実させていきま

す。また、在宅医療と介護の連携を深め、在宅療養体制も強化します。 

在宅医療を行ううえで大きな役割を果たすのが、身近なかかりつけ医です。

かかりつけ医に継続的に関わることで、本人の身体や症状にあった適切なアド

バイスを受けることができるため、かかりつけ医の普及を進めます。 

 

施策目標 

区民が住み慣れた地域で住み続けられるよう在宅医療 

を推進します。 

 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

かかりつけ医を持ってい
る区民の割合 

葛飾区政策・施策マーケ
ティング調査 

74.3％ 78.8％ 増やす 

かかりつけ歯科医を持っ
ている区民の割合【再掲】 

葛飾区保健医療実態調
査 

70.5％ 71.9％ 増やす 

かかりつけ薬局を持って
いる区民の割合 

葛飾区保健医療実態調
査 

53.9％ 60.0％ 増やす 

 
  



 

 
152 

87.2

76.6

70.9

64.4

64.2

65.9

83.6

74.3

11.6

23.4

28.7

35.6

35.8

32.5

16.4

25.2

1.3

0.3

1.6

0.5

70歳以上

（N=397）

60歳代

（N=286）

50歳代

（N=296）

40歳代

（N=219）

30歳代

（N=183）

20歳代

（N=123）

10歳代

（N=61）

全体

（N=1,598）

はい 無回答いいえ

(％)

１ 現状と課題 

（１） かかりつけ医を持っている区民の割合 

令和６（2024）年調査によると、かかりつけの医療機関について、「持っ

ている」（「はい」の回答率）は 74.3％、「持っていない」（「いいえ」の回答率）

は 25.2％となっています。 

年代別でみると、10 歳代はかかりつけ医を持っている割合は高いものの、

20～40 歳代で低くなっています。50 歳代以上では年代が上がるほど、かか

りつけ医を持っている割合が高くなる傾向にあります。 

日常的な診療や健康管理などについて気軽に相談できる、かかりつけ医の更

なる普及が必要です。 

かかりつけ医を持っている区民の割合（全体・年代別） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区政策・施策マーケティング調査報告書」（令和６（2024）年８月刊行） 
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・在宅療養患者の方が病院での治療や入院が必要となった場合に、区内の病院が保

有する病院救急車を活用して協力医療機関へ搬送します。区内の病院等で適切な

治療が提供され、区内で医療を完結させることにより、早期に在宅療養生活に戻

れることを支援し、在宅療養患者の方が安心して在宅療養生活を送れるようにし

ます。 

 

在宅療養患者・高齢者搬送支援事業          （地域保健課） 

・葛飾区医師会に医療連携コーディネーターを置き、医療機関や高齢者総合相談セ

ンターからの相談受け付けや在宅医療に関する情報提供を行うことで、在宅医

療・介護連携を強化します。 

 

在宅医療・介護連携に関する相談支援         （地域保健課） 

  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 疾病を抱えても住み慣れた地域で生活を続けていくことができるよう、

医療機関や介護サービス事業所などの関係機関が連携し、在宅医療・介

護を一体的に提供できる体制を整備します。 

 

重点事業 

 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

在宅療養患者・高齢者 

搬送件数 
99 件 110 件 120 件 130 件 140 件 150 件 160 件 増やす 

 

 

 

 

 
 
 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

医療連携相談件数 133 件 160 件 190 件 220 件 250 件 280 件 310 件 増やす 
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実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

在宅医療介護連携推進
会議の開催 

葛飾区医師会、葛飾区歯科医師会、葛飾区薬剤師
会、病院、介護、看護などの多職種で構成された
会議を開催します。 
在宅療養に関する内容を検討し、各分野での連携
を強化します。 

地域保健課 

在宅療養セミナーの開
催 

在宅医療の推進及び医師・看護師・介護支援専門
員など多職種の連携の促進のため、区民向けの在
宅療養に関するセミナーを開催します。 

地域保健課 

医療的ケア児への支援
の促進 

在宅で痰の吸引や経管栄養等の医療的ケアが必要
な児童が、適切な支援を受けることができるよう、
関係機関による協議の場を設け、連携を図ります。 

障害福祉課 

障害者施設課 

地域保健課 

保健予防課 

保健センター 

子ども家庭支援課 

保育課 

総合教育センター 

教育支援課 

ねたきり高齢者歯科診
療 

（２－６歯と口の健康づくり参照） 健康推進課 

 
 

３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● かかりつけ医・かかりつけ歯科医・かかりつけ薬局を持ち、困った時な

どは気軽に相談しましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● 紹介窓口を設置して、かかりつけ医・かかりつけ歯科医・かかりつけ薬

局の普及定着に取り組みます。 

● 医療連携コーディネーターの周知を図ります。 

● 日頃から病診連携、病院連携を図り、適切な医療機関での受診を促します。 

● 医療機関と介護保険事業者の連携を強化し、情報の共有化を図ります。 
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 基本施策２ 災害医療の充実 

     

首都直下型地震や台風などの大規模災害の際には、地域の医療機能が低下す

ることが予測されています。 

このような際にも、迅速かつ適切な医療救護活動を行い、区民の生命と健康

を守ることができるよう、葛飾区医師会・葛飾区歯科医師会・葛飾区薬剤師会

などと協力し、災害医療体制を整備しています。 

引き続き、各関係機関と協力しながら、災害医療の更なる充実を図ります。 

 

施策目標 

災害時に迅速に対応できる、医療救護体制を整備します。 

 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

緊急医療救護所医療従事
スタッフ登録数 

― 121 人 200 人 増やす 

緊急医療救護所の認知度 
葛飾区区民モニターア
ンケート調査 

7.2％ 40.0％ 増やす 
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はい 34.0%

いいえ 61.5%

無回答 4.4%

知っている 7.2%
名称は知らな

いが、このよ

うな体制がと

られることは

知っている

16.2%

知らない 76.7%

１ 現状と課題 

（１） 防災対策が進んできていると思う区民の割合 

令和６（2024）年調査によると、葛飾区の防災対策について、「進んでい

る」（「はい」の回答率）は 34.0％、「進んでいない」（「いいえ」の回答率）は

61.5％となっています。 

防災に対する意識が高まっている中、更なる対策の強化が必要です。 

防災対策が進んできていると思う区民の割合（N=1,598） 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

出典：「葛飾区政策・施策マーケティング調査報告書」（令和６（2024）年８月刊行） 

 

（２） 緊急医療救護所を知っている区民の割合 

緊急医療救護所を知っている区民の割合は、「知っている」（7.2％）と「名

称は知らないが、このような体制がとられることは知っている」（16.2％）を

合わせた『知っている』が 23.4％、「知らない」は 76.7％となっています。 

緊急医療救護所について、広報かつしかや区ホームページ、医療救護訓練の

実施等において更なる周知が必要です。 

緊急医療救護所を知っている区民の割合（N=433） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「令和６年度第２回葛飾区区民モニターアンケート調査報告書」（令和６（2024）年９月刊行） 

  

大規模災害（地震）が発生すると、多くの傷病

者が発生することが想定されます。多くの傷病

者に対応するため、お近くの診療所（クリニッ

ク等）は葛飾区災害医療救護計画により閉鎖さ

れる一方で、区内に「緊急医療救護所」が設置

されます。 
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傷
病
者

ト
リ
ア
ー
ジ

重症者

中等症者

軽症者

災害拠点病院などに収容

災害拠点連携病院などに収容

緊急医療救護所などで処置

歯科医療救護所で処置

緊急医療救護所

（トリアージポスト）

（３） 緊急医療救護所 

大地震などの災害が発生し、多数の傷病者が発生した際に、発災後おおむね

72 時間以内に開設する救護所で、12 か所の設置を予定しています。主にト

リアージ（傷病者の振り分け）、軽症者の対応や病院への搬送の要否などを行

います。また、歯科医療救護所はトリアージポストが設置される緊急医療救護

所の近隣の歯科診療所とし、災害の規模における被災状況に応じて、たんぽぽ

歯科診療所及びひまわり歯科診療所についても、歯科医療救護所の設置を検討

します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ケガの程度 

軽症 生命の危険がなく、歩行が可能な方 

中等症 生命の危険はないが入院が必要な可能性がある方 

重症 生命が危険な可能性がある方 

 

※緊急医療救護所が開設されたときは、診療所・クリニック等の医師等は緊急医療救護

所で治療に当たるため、診療所・クリニック等での診療活動は原則行いません。 

 

※災害拠点連携病院・・・主に中等症者または容態の安定した重症者の収容・治療を行

う病院で東京都が指定します。区内では、亀有病院、第一病

院、嬉泉病院、金町中央病院、かつしか江戸川病院、堀切中

央病院、イムス葛飾ハートセンター、イムス東京葛飾総合病

院、坂本病院の９病院が指定されています。 

 

※災害拠点病院・・・・・主に重症者の収容・治療を行う病院で東京都が指定します。 

区内では、東部地域病院、東京慈恵会医科大学葛飾医療セン

ター、平成立石病院の３病院が指定されています。 
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【緊急医療救護所】 

病院名 所在地 

東部地域病院 亀有 5-14-1 

亀有病院 亀有 3-36-3 

第一病院 東金町 4-2-10 

嬉泉病院 東金町 1-35-8 

東京慈恵会医科大学葛飾医療センター 青戸 6-41-2 

金町中央病院 金町 1-9-1 

かつしか江戸川病院 高砂 3-27-13 

平成立石病院 立石 5-1-9 

堀切中央病院 堀切 7-4-4 

イムス葛飾ハートセンター 堀切 3-30-1 

イムス東京葛飾総合病院 西新小岩 4-18-1 

坂本病院 西新小岩 4-39-20 

 
【歯科医療救護所】 

名称 所在地 

奥瀬歯科医院 亀有 3-12-13 

関根歯科医院 東水元 1-16-17 

森田歯科医院 白鳥 4-7-19 

かなまち志田歯科 金町 6-1-7 

木暮歯科医院 柴又 5-8-3-2Ｆ 

熊倉歯科医院 立石 3-30-7 

青島歯科医院 堀切 5-41-30 

こいづみデンタルクリニック 西新小岩 1-4-7 

 
（災害の規模における被災状況に応じて設置を検討） 

施設名称 所在地 

たんぽぽ歯科診療所 亀有 2-23-10 

ひまわり歯科診療所 青戸 7-1-20 葛飾区歯科医師会館内 
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①緊急医療救護所の設置・実働訓練の実施 

災害時に適切な医療救護活動を行うため、緊急医療救護所の設置やトリアージ訓

練・搬送訓練などの実働訓練を実施します。 

 

②緊急医療救護所医療従事スタッフの登録（地域保健課） 

緊急医療救護所での医療救護活動における十分な医療従事者を確保するため、区

内在住でかつ区内医療関係団体の会員以外の医師・看護師・准看護師・助産師を

予め登録します。登録者には登録証を交付し、平時は医療救護訓練等に参加する

とともに、災害時においては緊急医療救護所での医療救護活動を行います。 

 

③医療救護受援体制の整備（地域保健課） 

大規模災害時には、他道府県や日本医師会の医療救護チームが全国から参集しま

す。葛飾区は区災害医療コーディネーター（医師）を指定し、派遣された医療救

護チームの配置について、緊急医療救護所や病院からの要請を調整する体制を整

備します。 

 

災害医療体制の強化                  （地域保健課） 

  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 災害時に備え、的確な対応ができるよう医療救護訓練の実施や医療資器

材及び医薬品などの備蓄を行います。また、人工呼吸器などを使用する

在宅患者の支援体制を整備します。 

 

重点事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

④医薬品・医療資器材の備蓄（地域保健課） 

発災直後に活用する医薬品や医療資器材の備蓄品の充実を図ります。また、発災

後の継続した確保に向け、関係機関と連携して供給体制強化を図ります。 

 

⑤水害時における病院 BCP（業務継続計画）作成支援  

大規模災害時の医療体制及び連携の強化を目的に、災害拠点病院の BCP（業務継

続計画）の作成を支援するとともに効果検証訓練を実施します。 
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事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

災害医療救護計画の 

見直し 
実施・見直し 実施・見直し 実施・見直し 実施・見直し 実施・見直し 実施・見直し 実施・見直し 継続実施 

緊急医療救護所の 

開設・運営訓練の実施 
５回 ５回 ５回 ５回 ５回 ５回 ５回 継続実施 

水害時における病院 

業務継続計画（BCP) 

策定支援 

実施 実施 実施 検討 検討 検討 検討 検討 

水害時における病院 

業務継続計画（BCP)訓練 
- 実施 実施 実施 検討 検討 検討 検討 

災害医療ブロック体制
における、医療資器材 

及び医薬品の備蓄 

実施・見直し 実施・見直し 実施・見直し 実施・見直し 実施・見直し 実施・見直し 実施・見直し 継続実施 

災害医療ブロック体制
における、情報連絡体制
の構築 

検討 検討・実施 検討・実施 検討・実施 検討・実施 検討・実施 検討・実施 継続実施 

 
 

３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● 家庭で災害用品を備蓄し、避難所、避難場所を確認しておきましょう。 

● 災害時にケガをしてしまった際の救護所などを覚えておきましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● 区と協働して緊急医療救護所及び歯科医療救護所の設置・運営や中等症

及び重症者の搬送訓練を行います。 

● 葛飾区医師会・葛飾区歯科医師会・葛飾区薬剤師会などが連携して災害

時に医療救護活動を実施するための災害医療体制を整備します。 
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 基本施策３ 医療サービスの確保 

   

誰もが安心して健康的な生活を続けていくためには、質の高い医療を地域で

安定的に受けられる体制を整備することが重要です。 

このため、旧松上小学校跡地を活用した病院誘致を行い、イムス東京葛飾総

合病院を開設し、東京かつしか赤十字母子医療センターの建替えに際しては、

周産期医療の充実に努めることを含む協定書を締結しました。 

また、一般医療機関が休診となる休日や夜間などに、医療が必要となった方

に応急診療を提供するため、葛飾区医師会など関係機関と協力し、休日応急診

療所や小児初期救急平日夜間診療所を開設してきました。 

医薬品については、一般用医薬品の濫用が若年者を中心に増加していること

を踏まえ、医薬品を適正に販売しているか、医薬品販売店への監視を強化しま

す。 

今後も、関係機関と連携し、適切な医療サービスを確保していきます。 

 

施策目標 

適切な医療サービスの確保と、医療・医薬品の安全を 

推進します。 

 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

必要な時に、必要とする
医療を受けられている 

区民の割合 

葛飾区政策・施策マーケ
ティング調査 

87.5％ 89.3％ 増やす 

苦情相談に対する納得度 
（納得＋おおむね納得）
件数／全苦情件数×100 

85.9％ 92.0％ 増やす 
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はい 87.5%

いいえ 11.4%
無回答 1.1%

１ 現状と課題 

（１） 必要な時に、必要とする医療を受けられている区民の割合 

令和６（2024）年調査によると、必要な時に必要とする医療を受けられて

いる（「はい」の回答率）割合は 87.5％となっています。 

 
必要な時に、必要とする医療を受けられている区民の割合（N=1,598） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区政策・施策マーケティング調査報告書」（令和６（2024）年８月刊行） 
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・臨床経験のある看護師が医療に関する相談や苦情を受け付け、相談者へ適切に助

言する「患者相談窓口」を運営します。この窓口に寄せられた内容は、医師会、

歯科医師会や医療機関へ情報提供していきます。医療関係者や区民に対しては、

医療の安全に関する研修会や講習会を実施します。また、医療関係者、有識者、

区民団体などからなる医療安全推進協議会を開催し、区の医療安全について検討

していくことで、医療機関と患者の相互理解を促進します。 

 

医療安全支援センターの運営             （生活衛生課） 

  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 休日や夜間に応急診療が受けられる診療所を確保します。 

● 患者と医療機関との信頼関係を構築するための医療安全支援センターを

設置します。 

● 医療と医薬品の安全を推進します。 

 

重点事業 

 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

医療安全支援センター
の運営 

検討        

 

  

検討中 
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実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

休日等の応急診療事業 

一般医療機関が休診となる休日・祝日や夜間など
に、医療が必要となった区民（急病患者）に応急
医療サービスを提供します。また、葛飾区医師会、
葛飾区歯科医師会、葛飾区休日接骨師連合会、葛
飾区薬剤師会に委託し、休日・祝日に当番制で診
療所などを開き、急病患者の診療を行います。 
【葛飾区で実施している応急診療】 
立石休日応急診療所 

金町休日応急診療所（小児科・内科） 
平日夜間こどもクリニック（小児科） 

地域保健課 

健康医療推進協議会の
運営 

保健医療問題や望ましい地域医療、地域保健のあ
り方などについて協議します。 

地域保健課 

薬事衛生普及・啓発 

区民の健康被害の防止や安全のために、薬事関係
事業者を対象に医薬品、毒物・劇物などの安全性
の確保、適正使用、事故防止などの内容について
葛飾区薬剤師会などと協力して情報提供を行いま
す。 

生活衛生課 

医務許認可事務・監視
指導 

法令に基づき、診療所、歯科診療所、助産所、施
術所などへの許認可事務や監視指導を行います。 

生活衛生課 

薬事衛生許認可事務・
監視指導 

法令に基づき、医薬品や医療機器を扱う薬局など
への許認可事務や監視指導を行います。 

生活衛生課 

 

３ 関係機関・団体等の取組 

 
  関係機関・団体等の取組  

● 休日等の応急診療事業に協力します。 

● 医療機関の相互連携及び情報の共有化を図ります。 
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  基本目標５ 健康づくり環境の整備 

基本施策１ 自然に健康になれる環境づくり 

     

健康寿命の延伸には、健康づくりに積極的に取り組む方だけでなく、健康に

関心が低い方も無理なく自然に健康に関する行動をとることができる環境づ

くりが重要です。そのため、食生活、運動、受動喫煙対策など健康づくりの視

点を取り入れたまちづくりを進め、様々な主体とも協働し、自然と健康になれ

る環境を整備します。 

また、広域的に過去に例のない暑さと言われており、都内の熱中症搬送者数

も増加傾向にある中で、区民の健康を守るため、熱中症予防に向けた環境づく

りも進めていきます。 

 

施策目標 

自然に健康になれる環境づくりを推進します。 

 
 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

健康づくりに取り組んで
いる区民の割合（再掲） 

葛飾区政策・施策マーケ
ティング調査 

70.1％ 76.0％ 増やす 

１か月内で受動喫煙の機
会がなかった区民の割合
（再掲） 

葛飾区保健医療実態調査 38.2％ 56.2％ 増やす 
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知っている 5.9%

知らない 94.1%

利用したい

64.2%

利用したく

ない 35.8%

１ 現状と課題 

（１） 葛飾区健康アプリの認知度 

これまで区では、区民が自らの健康を意識し、健康づくりに取り組むきっか

けづくりとして、健康づくりをするとポイントが貯まる「健康アプリ」を提供

してきました。この認知度について、「知らない」の割合が 94.1％となってお

り、保健医療分野のみならず、様々な分野と幅広く連携するとともに、各推進

主体とも協働し、葛飾区全体で認知度を向上させていく必要があります。 

葛飾区健康アプリの認知度（N=455） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「令和６年度第１回葛飾区区民モニターアンケート調査報告書」（令和６（2024）年８月刊行） 

 

（２） 葛飾区健康アプリの利用希望 

区が提供していた「健康アプリ」の認知度が低い一方で、これを「利用した

い」と回答した方が 64.2%となっており、健康アプリの需要は高いことから、

アプリの認知度を向上させることで、利用者の増加が見込まれます。 

健康アプリを葛飾区が提供する場合、利用したいか（N=455） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「令和６年度第１回葛飾区区民モニターアンケート調査報告書」（令和６（2024）年８月刊行） 
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区民と事業者の健康活動促進事業（健康アプリ事業） 

             （政策企画課、産業経済課、商工振興課、健康推進課） 

・区民の健康や生活習慣に関するデータを日常的に使用しているスマートフォン等

から収集し、分析・評価することで、一人一人に最適な健康づくりの提案やフィ

ードバックできる仕組みを構築します。また、健康づくりの成果に対して区内で

消費できるポイント等を付与するなど、地域経済の活性化を図りつつ、区民が楽

しく健康づくりに取り組める環境づくりを進め、健康寿命の延伸につなげていき

ます。 

 
 

  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 自然に健康になれる環境を整備します。 

● 幅広い分野を通じて健康づくりに取り組むきっかけをつくります。 

● インセンティブを付与する健康アプリを提供することで、健康行動の変

容を促進します。 

● 受動喫煙の生じさせない環境の整備を進めます。 

 

重点事業 

 

 

 

 
 
 
 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

事業の参加者数 - 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 増やす 

かつしか PAY との連携 検討・実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施 継続実施 

AI を活用した個人に 

最適な健康活動の提案 
検討・実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施 継続実施 

 

実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

クーリングシェルター 

近年、地球温暖化の進行により区内の熱中症搬送
者数が増加傾向です。今後は極端な高温発生リス
クの増加が見込まれていることから、熱中症予防
対策として冷房設備が整っており、誰でも休息す
ることができる場所を指定暑熱避難施設（クーリ
ングシェルター）として指定していきます。 

指定した施設については、区民に周知するととも
に熱中症特別警戒アラートが発表されたときに開
放します。 

環境課 
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事業名 事業内容 担当課 

断熱住宅（健康エコ 

住宅）の普及促進 

断熱性能の高い住宅は、外気の温度の影響を受け
にくいため、冷暖房の消費を抑えることができる
ほか、夏は涼しく、冬は暖かく快適に過ごすこと
ができます。 

また、部屋ごとの温度差が小さいため、急激な温
度変化による血圧の急上昇、急降下を抑え「ヒー
トショック」を防ぐ効果もあり、健康に優しい住
宅です。 

断熱住宅（健康エコ住宅）の普及促進により、快
適で健康な住環境の整備を進めていきます。 

環境課 

熱中症予防の普及啓発 （１－１地域と進める健康づくり参照） 保健センター 

熱中症予防事業（高齢
者） 

（１－４高齢者の健康づくり参照） 
高齢者支援課 

環境課 

中川かわまちづくり 

事業 

高砂橋から新宿六丁目付近までの中川において、
水辺の散策路となるテラスや拠点等の整備を国と
連携しながら進めます。 

かわまちづくり担
当課 

外出しやすい環境整備 （１－１地域と進める健康づくり参照） 
交通政策課 

道路補修課 

かつしかの元気食堂推
進事業 

（２－３適切な食生活による健康づくり参照） 健康推進課 

スポーツ施設の利用 

しやすい環境整備 
（２－４生活習慣の改善参照） 生涯スポーツ課 

健康遊具設置事業 （２－４生活習慣の改善参照） 公園課 

受動喫煙防止普及啓発
事業 

（２－５喫煙・受動喫煙対策参照） 健康推進課 

受動喫煙対策を施した
公衆喫煙所の設置 

（２－５喫煙・受動喫煙対策参照） 健康推進課 

路上喫煙パトロール （２－５喫煙・受動喫煙対策参照） 地域振興課 

喫煙禁止区域の周知 （２－５喫煙・受動喫煙対策参照） 地域振興課 

 
 

３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● 健康アプリを活用するなどにより、生活習慣を改め、日々の健康づくり

に取り組みましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● 健康的な生活習慣を実践しやすい環境を整備します。 

● 健康アプリを活用して従業員の健康づくりを推進します。 
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 基本施策２ 多様な主体による健康づくりの推進 

   

区民の健康づくりを進めるには、区だけでなく、多様な主体により健康づく

りを推進していく必要があります。地域による健康づくりに加えて、事業者が

従業員等の健康管理を経営的な視点で考え、戦略的に実践する健康経営を促進

することで、区民の健康づくりに繋げていきます。 

 

施策目標 

多様な主体による健康づくりを推進します。 

 
 

指標 

指標 
算出方法・説明 

または出典 
現状値 

目標値 

令和 12 

（2030）年度 

指標の 
方向 

健康づくりに取り組んで
いる区民の割合（再掲） 

葛飾区政策・施策マーケ
ティング調査 

70.1％ 76.0％ 増やす 
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言葉も意味も

知っている

19.1%

言葉は聞いた

ことがある

36.3%

知らない

43.7%

無回答 0.9%

取り組んでいる 7.4%

今後取り組み

たい 14.6%

関心はある

44.9%

取り組む予定

はない 26.3%

その他 2.0%

無回答 4.9%

１ 現状と課題 

（１）「健康経営」の認知度 

「健康経営」について、「言葉も意味も知っている」事業所の割合は 19.1％

です。「言葉は聞いたことがある」事業所の割合は 36.3％となっており、合計

すると 55.4％となっています。 

健康経営の認知度（N=350） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 

 

 

（２）「健康経営」に取り組みたい事業所の割合 

「取り組んでいる」事業所は 7.4%に留まっていますが、「今後取り組みたい」

と「関心はある」の割合の合計が約 60％と関心を持っている事業所は多く、

健康経営に関する情報発信等により、事業所の健康づくりを推進する必要があ

ります。 

健康経営の取組状況（N=350） 

 

 

 

 

 

 

出典：「葛飾区保健医療実態調査報告書」（令和６（2024）年 3月刊行） 
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区民と事業者の健康活動促進事業（健康経営） 

             （産業経済課、商工振興課、政策企画課、健康推進課） 

・健康経営を実施している特に優良な区内事業者を認証し、従業員や求職者、関係

企業、金融機関等から社会的な評価を受けることができる環境を整備することで、

区内事業者を活性化させるとともに、区全体で健康づくりに取り組む機運を高め、

事業者の健康経営を推進します。 

 

  ２ 区の取組 

  取組の方向性 

● 区内の事業者の健康経営を促進します。 

 

重点事業 

 

 

 

 

 

 

事業目標 現状値 

令和７
（2025） 

年度 

令和８
（2026） 

年度 

令和９
（2027） 

年度 

令和 10
（2028） 

年度 

令和 11
（2029） 

年度 

令和 12
（2030） 

年度 

指標の 
方向 

事業者認証 - 実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施 

健康経営認証事業者 

向けの融資 
- 実施 実施 実施 実施 実施 実施 実施 

 

実施事業 

事業名 事業内容 担当課 

区民健康づくり支援 （１－１地域と進める健康づくり参照） 

健康推進課 

保健センター 

生涯スポーツ課 

スポーツ指導員養成・
育成 

（１－１地域と進める健康づくり参照） 生涯スポーツ課 

スポーツボランティア
の拡充 

（１－１地域と進める健康づくり参照） 生涯スポーツ課 

 
 

３ 区民や関係機関・団体等の取組 

  区民一人一人の取組 

● 地域や職場での健康に関する取組に参加しましょう。 

 
  関係機関・団体等の取組  

● 従業員の健康づくりに努めます。 

 
 


