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本市では，年々人口が減少し，少子高齢化が進んでおり，みんなが健康に暮らしていくためには，生活

習慣病予防，介護予防に力を入れることが求められています。国では，生活習慣病対策としてメタボリッ

クシンドロームに着目した特定健診・特定保健指導の実施や，「健康日本２１」（第二次計画）が策定され

ています。これらを踏まえて，本市では，第 2 次計画を見直し，さらなる健康づくりを目指し，市民の生

涯を通じた主体的な健康づくりを推進するための指針となる第 3 次健康江田島２１計画を策定しました。 

 

 

本計画は，健康増進法（平成 14 年法律第１０３号）第 8 条第 2 項に基づく「市町村健康増進計画」な

らびに，食育基本法（平成 17 年法律第６３号）第 18 条に基づく「食育推進計画」，効果的な母子保健対

策の推進を図るための「母子保健計画」（母子保健計画の策定について 平成 8 年５月１日児母第 20 号

厚生省児童家庭局母子保健課長通知）を一体的に策定しました。また，「江田島市総合計画」「地域福祉計

画」をはじめ，国・県及び本市の関連計画等との整合性を図りながら策定し，推進します。 

 

 

 本計画は，平成３５（20２３）年度を目標年度とし，期間は平成３０（2018）年度から平成３５

（2023）年度までの６年間とします。 

目標年度の平成３５（2023）年度に評価を行い，必要に応じて計画・施策の見直しを図ります。 
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 本市では，年々総人口が減少している一方で，国・県を上回って少子高齢化が急速に進んでいます。 

また，平均寿命・健康寿命ともに国・県と比較すると男女とも短く，死因及び国民健康保険の全レセ 

プトにおける生活習慣病の占める割合は，半数以上となっています。さらに，生活習慣病の中でも高血 

圧症，脂質異常症，糖尿病の割合が高くなっています。 

  【平均寿命の推移】                 【健康寿命の国・県との比較 平成 2５(2013)年】 

 

 

 

 

 

資料：国勢調査及び平成 2５（2013）年の数値については，厚生労働科学健康寿命研究より(小数第２位は切り捨て) 

【死因別割合 平成 2８(2016)年】       【生活習慣病件数の割合 平成 2８(2016)年度】 
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資料：広島県国民健康保険団体連合会生活習慣病ハンドブック 
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５ 施策の体系 

【基本理念】 

 

 

本計画では「一人ひとりが自分らしく輝き 共に生きるまち・江田島」を基本理念とし，基本目標を「生

活の質の向上」「健康格差の縮小」「ソーシャルキャピタルの醸成」とします。 

目標を達成するために「よい生活習慣を実践しよう」「自分の健康状態を自分で管理していこう」「お互い

さまから始まる健康づくり」の３つの基本施策により，各事業に取り組みます。 

      

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【基本目標】 



 

 

 

 

 

 

 

  

 


