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「茂原市健康増進・食育推進計画（案）」に対する 

パブリックコメント（意見募集）の結果について 

意見等の募集期間 

平成２８年１２月１日（木曜日）～平成２８年１２月２８日（水曜日） 

 

意見等の受付人数および件数 

３人 ３９件 

（提出方法 ファクシミリ１人、電子メール２人） 

 

お寄せいただいたご意見の趣旨およびご意見に対する市の考え方 

いただいたご意見については、原則として原文のまま次ページに掲載しております。 
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番号 ご提出いただいた意見等の概要 市の考え方 

１ 

Ｐ３ 

計画の位

置づけ 

まちづくり条例のチェックはしたのか。まちづくりの基本はま

ちづくり条例ではないのか 

茂原市まちづくり条例２５条において総合計画を位置

づけております。 

２ 

Ｐ３ 

計画の位

置づけ 

茂原市の地域性というが国民健康保険の医療費から見ただけ

のことで市民全体からみたわけではないのに地域性といいき

れるのか。 

国民健康保険の医療費データだけではなく、茂原市健

康・食育に関するアンケート調査を実施し、その調査結

果も反映しておりますので、地域性を尊重した計画であ

ると考えております。 

３ 

Ｐ３ 

計画期間 

なぜ平成２９年度から６年間なのか。他の計画と併せて平成３

５年度からの計画とするためか。 

国の「健康日本２１（第２次）」千葉県の「健康ちば２

１（第２次）」計画の終了年に合わせました。 

４ 

Ｐ４ (5) 

基本理念 

健康でない人は不幸か。介護されている人は豊かな人生を送れ

ないのか。健康を政策として強要しているのか。母を介護した

８年間は、逆に母が子育てした時と同じで、大変だったが親子

の濃密な時間を過ごせたと思っている。 

「健康とは、病気でないとか弱っていないということで

はなく、肉体的に、精神的にも、そして社会的にもすべ

てが満たされた状態にあることを言います」とＷＨＯ憲

章で定義されております。介護されていても、肉体的に

も精神的にも社会的にも満たされていれば、豊かな人生

を送れるものと考えております。 

５ 

Ｐ４ 

基本目標 

「健康寿命の延伸」とありますが、この言葉のイメージが壮年

期あるいは高齢期くらいになってから考えるようなイメージ

と私は思います。若い世代の目標がないように思われる。健康

の根源は「食」です。車のガソリンに相当するものです。１０

代～２０代は朝食を抜いたり、好きなものをたくさん食べたり

健康によくないことをしています。従ってこの世代が健康に興

味がわくような目標にしたらどうでしょうか。 

基本目標につきましては、全世代の共通の目標としてい

るため、「健康寿命の延伸」にしたいと考えております。

そのためには、若い頃からの体作り、望ましい生活習慣

作りが大切であると考えており、若い世代の方へも関心

を持っていただけるように、ライフステージ別の目標と

して取り組んでまいります。 

６ 

Ｐ５   

ライフス

テージ 

・高齢期（６５歳以上）とありますが、６５歳以上というくく

りは問題を呈します。たとえば壮年期（４０歳～５９歳）高齢

期（６０歳～７４歳）老年期（７５歳以上）というわけ方が長

日本老年学会・日本老年医学会が今年の１月５日に、「高

齢者」として定義される年齢の引き上げを提案し、現在

は６５歳以上が「高齢者」とされていますが、それを７
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寿命時代に合うと思う。 ５歳以上とし、６５歳～７４歳は「准高齢者」とすると

いう提言です。ご意見については今後の参考とさせてい

ただき、本計画では、「健康ちば２１（第２次）」計画の

ライフステージの設定との整合性をとっていきます。 

７ 

Ｐ６  

茂原市の

人口動向 

国勢調査に基づかなくても人口は増減する。下のグラフに人口

の根拠が記載されているのだから、「国勢調査に基づく」は削

除すべし。 

ご提案のとおり、修正します。 

８ 

Ｐ６  

３０年単

位での人

口推移 

字が小さいのでもう少し大きくしてもらいたい。 

また、グラフの根拠をグラフの下に移動させてもらいたい。 

 

ご提案のとおり、修正します。 

９ 

Ｐ６  

３０年単

位での人

口推移 

人口が減るのは悪いことではない。これまでが近代化や戦争の

結果で変動が起こっているが、適正な人口規模に収束するので

あればよいことではないか。確かに収束する場合には痛みを伴

うがやむを得ないことである。 

ご意見として承ります。 

１０ 

Ｐ７  

健康に関

するデー

タ 

・高齢者に関するデータは保険事業実施計画（データヘルス計

画）に、平成２６年度までのデータが示されている。なぜこち

らには平成２４年度までのデータしかないのか。 

・「健康に関するデータ」としているデータはその後の対策等

にどういう風に関連するのか。これらに関するコメントはない

のか。 

・出生人数、死亡人数のデータを表と折れ線グラフの 2 種類に

する必要があるのか。 

・また、健康に関するデータとして最初に持ってきた理由は何

か。 

・データヘルス計画のデータは、平成２６年度の単年度

の情報しかないため、経年的に把握できる千葉県情報ナ

ビを使用しており、最新データが平成２４年までとなっ

ております。 

・Ｐ７～Ｐ１１までの｢健康に関するデータ｣それぞれに

コメントを入れます。 

・出生人数、死亡人数のデータはグラフとし、整理しま

す。 

・最初に健康に関するデータを載せたのは、茂原市の現

状を把握した上で、計画の取り組みの計画を示そうと考

えたためです。 
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１１ 

Ｐ８ 

疾病別死

亡原因の

推移 

死亡者の約半数ががん、心疾患、脳血管疾患であると思うが、

年代別もいれたデータがあれば状況がはっきりするのではな

いか。 

ご意見として承ります。 

１２ 

Ｐ８  

平均余命

と健康寿

命の差 

平均自立期間とは健康寿命のことなのか。 

余命と健康寿命の差がその程度であればやむなしとすべきな

のではないか。 

問題点はデータのばらつきの程度が大きい場合、できるだけば

らつきの小さいものにすれば、医療費等の軽減が見込まれる。

人にはそれぞれその人なりの寿命があり、天寿を全うすればそ

れ以上は望むべくもない。 

厚生労働省の「平成２３年人口動態統計月報年計（概数）の概

況」中「性・年齢階級別にみた主な死因の構成割合（平成 23

年）」をみるとよくわかる。 

・平均自立期間とは健康寿命の１つであり、日常生活が

要介護でなく、自立して暮らせる生存期間の平均を指し

ます。これについては、用語の解説を加えます。 

・平均自立期間と平均余命の差が男性１．３７年、女性

２．９７年は、イコール寝たきりの期間と考えてよいで

す。引き続き、できるだけ長く自立期間が保てるよう努

めてまいります。 

１３ 

Ｐ10  

食に関す

るデータ 

生産する農家が減っているというデータは何をいいたいのか。

このデータを引用しているのはどこなのか。 

農業によって生み出される生産物は私たちの食を支

えるものです。茂原市の農業の現状を示すことで、地産

地消など食のあり方について認識を深めていただく資

料としています。 

 豊かな知識で食品選択（P６６～）においては、地産

地消、食の安心安全を示しており、これらの取り組みを

推進するためには地元農家の存在が重要と考えていま

す。 

１４ 

Ｐ17  

市・関係

機関の取

り組み 

メニューがいろいろあるが、参加するメンバーが変わらない、

或は増えない状態になるのではないか。その不参加者のフォロ

ーをどうするかが重要なのではないか。 

無関心層に参加してもらえるように検討してまいりま

す。 
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１５ 

Ｐ18  

自殺対策 

茂原市の現状で最初に提示すべきは自殺者のデータではない

か。 

Ｐ２３にあるような自殺の前前段階での当人の対応策ではな

く、自殺の兆候が表れた時期の対策を示すべきではないか。そ

の時期には周囲が見守りを大切にして、直前にはその言動が通

常ではしないことに気づいて間髪入れず生きる方向へ強力に

しかも時間をかけしかも目を離さずに導くことが重要なので

はないか。死ぬことを決めた人間は一度助かってもまた死のう

とする。救い出すのは非常に困難なのである。 

・自殺対策基本法にも、まずはこころの健康保持を図る

ための措置を講ずるようにと書いてあるため、睡眠とス

トレスの現状分析から自殺者の現状分析という順の構

成にしました。 

・Ｐ２３については、個人の取り組みについて書いてお

り、Ｐ２４に市・関係機関の取り組みとして、自殺の兆

候が表れた時期の対策として身近な方が早く気づいて

必要な機関へつなげられるよう、ゲートキーパー講習を

行って広く啓蒙することについて記載しております。 

・Ｐ２４のゲートキーパーについての用語の解説を加え

ます。 

１６ 

Ｐ18  

睡眠の現

状 

睡眠の短さがストレスを生むのではく、ストレスが強いので睡

眠が損なわれるのである。逆である。だからこそ９時間眠って

もストレスが残るのである。 

「ストレスを感じている人の８８％は睡眠時間が５時

間未満であり、睡眠時間が長くなるごとにストレスを感

じる人の割合が減っており、９時間以上睡眠をとってい

る群では、ストレスを感じている人は５０％でありまし

た」と修正します。 

１７ 

Ｐ19  

年代別ス

トレスの

要因 

割合の合計が１００％を超えているのは、複数のストレスを抱

えているということか。対象者はどういう人たちなのか。 

また、凡例の区別がわかりにくいのだが。 

・複数回答の為、合計が１００％超えています。 

・対象者は、茂原市健康・食育に関するアンケート調査

を行った１８歳以上８０歳までの方２０００人のうち

回答のあった方です。 

・表記について修正します。 

１８ 

Ｐ19 

若い世代

の休養 

調査の内容は登校日前の就寝時間を聞いているがなぜ特定の

日に限ったのか。 

土・日・祝日の前日であると、生活リズムが変わり、生

活時間のバラツキが生じると考えたため、登校日前の就

寝時間としました。 

１９ 
Ｐ26 

円グラフ 

何の図かわからない。また、数字等も消えている。 修正します。 
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２０ 

Ｐ29 

市・関係

機関の取

り組み 

住民の健康寿命を延ばし、重症化予防、要介護の減少のため、

また子ども・妊産婦・アレルギーなど感受性の高い方を含めた

非喫煙者を受動喫煙の危害から守るために、健康の基本とし

て、この課題の重点施策をお願いします。 

（１）タバコ（喫煙及び受動喫煙）は、早期死亡、健康寿命の

短縮、要介護の増加など、健康破壊に第一の要因になっている

とのエビデンスが蓄積していることから、活用可能なあらゆる

機会を通してその周知・対策徹底を図る必要があります。（計

画でも触れられていますが） 

 A.喫煙、受動喫煙のタバコに、非燃焼の加熱式タバコ等の新

型タバコも含めることが必要です。 

 理由は 

 ・紙巻きタバコと同様にニコチンが含まれる。したがって、

吐き出す呼気にもニコチンが含まれ、受動喫煙による急性心筋

梗塞などのリスクがある。 

 ・紙巻きタバコと同様に種々の発がん性物質が含まれる。し

たがって、受動喫煙による肺がん・口腔がん・胃がん・腎臓が

んなどのリスクがある。 

 （紙巻きタバコと同様の健康警告表示が義務付けられている

ことからも判るように） 

 ・紙巻きタバコと違い、発生する有害物質が見えにくい。し

たがって、周囲の人々は受動喫煙を避けられず、かえって危険

である。 

 参考：いわゆる「新しいタバコ」に対する日本禁煙学会の見

解

http://www.jstc.or.jp/uploads/uploads/files/newtobaccoopinio

n.pdf 

受動喫煙は、様々な疾病との因果関係があり、健康を害

する要因であると認識しており、受動喫煙対策を推進し

てまいります。 

ご意見として承ります。 



7 

 

 

 B.受動喫煙にはタバコ煙付着物の発散（第三次タバコ煙）に

よる健康影響が近年問題となっていますので、それへの留意が

必要です。 

※今進められている国の「受動喫煙防止法の制定」を見越して、

管轄内公共的施設・場所の屋内全面禁煙の自主的実施が望まれ

るので、市町村出先や関係機関を含め周知・要請をよろしくお

願いします。 

（２）タバコ特に受動喫煙の危害防止について、公共性の高い

施設において子ども・妊産婦を守ることを最優先に全面禁煙ル

ールを確立して順次広げていくことや、幼稚園や小中学校など

の保護者への禁煙促進の働きかけや啓発・講習等を行う必要が

あります。 

（３）子ども・青少年の喫煙防止とともに、親や妊産婦・家族

が喫煙している場合は禁煙を促す抜本的施策などが必要です。 

（４）「分煙」との表現がありますが、「分煙」では煙は必ず漏

れます。公共施設や飲食店・職場等や家庭内で、全面禁煙の徹

底・推奨をよろしくお願いします。 

（５）禁煙サポートの推進で、特定健診やがん検診等の場は 40

歳以上であったりで、より若い 20 歳前～30 歳代・未成年者へ

の禁煙サポートに重点を置いたやり方が求められています。 

 ・禁煙治療の保険適用について、喫煙指数が 200 以上などの

制約がありましたが、中医協の改定で、今年４月からは 35 歳

未満の若い世代は適用外になりますので、この施策の重要性を

進めていただきたいです。 

（６）男女共同参画、特に女性の健康づくりの推進に関連して、

禁煙と受動喫煙の危害防止は「生涯を通じた女性の健康づく
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り」にとっても必要です。 

（７）歯周病だけでなく、口内炎や舌がん、食道がんなども喫

煙・受動喫煙と因果関係が多々あることから、これらを強調し

た啓発と対策が必要喫煙・受動喫煙の危害対策は、中長期的に

も、タバコを吸えない社会環境づくりとして男女の喫煙率を低

減させていく上で極めて有効で、住民の健康支援となり、健康

寿命の延伸に大きく寄与すると考えます。 

２１ 
Ｐ28 

たばこ 

ＣＯＰＤ（慢性閉そく性肺疾患）についての説明はないのか。 用語の解説を加えます。 

２２ 

Ｐ29  

市・関係

機関の取

り組み 

平成２８年５月３１日の世界禁煙デーだけの実績ではなくて

６年間の計画をしめすべきである。 

 

 

平成２８年を削除し、「世界禁煙デー（５月３１日）に

合わせて、市役所庁舎内のたばこ自動販売機の停止、禁

煙デーの周知強化ポスターの掲示等、禁煙対策の強化を

図ります」と修正します。今後も国のたばこ対策の動向

を注視し、それに対応してまいります。 

２３ 

Ｐ30 

喫煙環境

表示ステ

ッカー 

いつから始めたのか。また、茂原市内ではどのくらい掲示して

いるのか。見かけないのだが。 

「平成２８年６月より、県では受動喫煙防止対策の一環

として、喫煙環境表示ステッカーを作成・配布し、飲食

店等の多数の方が利用する施設における喫煙環境表示

が始まりました。」と記載します。茂原市内の掲示して

いる施設の内訳としては、飲食店１件、理容店１７件、

美容店２２件と伺っております。 

２４ 

Ｐ32 

フッ化物

応用 

フッ化物応用とはどのようなものか。千葉県では歯・口腔の健

康づくり推進条例や歯・口腔保健計画を策定して周知等を図っ

ているが。 

「フッ化物」とはフッ素とその他の元素との化合物であ

り、フッ化物を応用したむし歯予防方法は全身応用と局

所応用があります。全身応用では水道水のフッ化物濃度

調整、食品への添加、フッ化物錠剤補給などがあり、局

所応用としてフッ化物歯面塗布、フッ化物洗口、フッ化

物配合歯みがき剤がありますが、日本では局所応用が主

であります。 
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千葉県では平成２２年に「歯・口腔の健康づくり推進条

例」を施行し、それに基づき「千葉県歯・口腔保健計画」

を策定しました。茂原市においては平成２９年度に本計

画を策定し、歯科保健の基本となる施策を打ち出し周知

してまいります。 

２５ 

Ｐ33 

ＱＯＬ 

ＱＯＬとは何か。 クオリティ・オブ・ライフと言い、一般に、ひとりひと

りの人生の内容の質や社会的にみた生活の質のことを

指し、人がどれだけ人間らしい生活や自分らしい生活を

送り、人生に幸福を見出しているか、ということを尺度

としてとらえる概念です。用語の解説を加えます。 

２６ 

Ｐ40 

各疾病別

の課題と

取組み 

「茂原市に医療費から見える各疾病の状況」という表現はおか

しい。 

 

「茂原市における医療費から見る各疾病の状況」に修正

します。 

２７ 

Ｐ40～41 

各疾病別

の課題と

取組み 

国保に関する市の対応は、平成２８年４月からの保険事業実施

計画（データヘルス計画）にて計画済みであるのになぜまたこ

こで医療費を提示するのか。それがどう健康にかかわるのか。

表現するなら医療費ではなく人数にすべきである。それぞれの

疾病に関し各人にかかる医療費（単価）が違うはずだから。 

もし、医療費を下げたいなら、生活習慣病にかかる医療費は国

保からは出さないことにすればよい。なぜなら生活習慣は自己

責任であるから全額自己負担とすれば国保の負担も減る。そう

なれば加齢による免疫機能が下がった高齢者はこれまでのよ

うな医療は受けられずまた、受けずにどんどん他界する。そう

なれば高齢化が進まない。その代り人口もどんどん減る。あっ

という間に数千人のオーダーになり、もはら村になるだろう。

やったらいい。 

・茂原市の医療費から見た疾病の状況を把握した上で、

計画の取り組みを示そうと考えたため、医療費データを

引用しました。 

・人数については、１人が複数の疾病に罹患している場

合もありますので、疾病罹患者数の人数で示す事が難し

いこと、又、人数の把握から医療費の単価を示すことは、

複数の疾病に罹患している場合もあるため難しいと考

え、医療費のみを載せました。 
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保険はいったい何のためにあるのだろう。高額な医療費を支払

うのに共済方式で行うことが目的のはず。保険料が少ないの

か。診療報酬が多すぎなのか。 

 

それよりも、市民一人あたりの医療機関の数が少ないとのこ

と。それなら各医療機関は満員のはずなのに、そうでもなさそ

う。市内の医療機関の給与が低い。そのためスタッフをそろえ

られない。市民の期待にこたえられない。それこそが問題なの

ではないか 

医療費は長生郡市内の医療機関に支払われているのか、それよ

り外部なのか、データがほしいところである 

 

２８ 

Ｐ42 

生活習慣

病の予防 

「がん」すべてが生活習慣病か。確かに肺がんは以前から喫煙

のリスクが高いといわれてきている。子宮頸がんは性交渉によ

るヒトパピローマウイルス感染が原因といわれている。そのほ

かにも小児がんや中皮腫もある。どうして生活習慣なのか。ガ

ンの危険因子には遺伝もあり、加齢もあり、生活習慣もあり、

性差によって発生する部位も異なるのである。 

厚生労働省は、食生活、運動習慣、休養、喫煙、飲酒な

どの生活習慣により引き起こされる病気をまとめて「生

活習慣病」と定義されております。「がん」の発症の原

因の全てが生活習慣の起因によるものではありません

が、成人期に罹患するがんの多くが生活習慣の改善によ

り減らせると考えたため、生活習慣病予防の括りとし

て、「がん」を入れました。 

２９ 

Ｐ43 

特定保健

指導実施

率 

対象者とは特定健康診査等判定中の［１］健診判定の受診勧奨

と保健指導の両者なのか。下の段の指導者数の内訳で積極的支

援と動機的支援とあるが、情報提供は指導の対象ではないの

か。 

特定保健指導の対象者は特定健康診査等判定のうち

〔２〕「メタボリックシンドローム判定」について「基

準該当」あるいは「予備群該当」になった方で、さらに

年齢、血糖・脂質・血圧、また喫煙等のリスクが重なっ

た方が〔３〕「保健指導レベル」において「動機付け支

援」、「積極的支援」に階層化されます。この２段階はよ

りきめ細やかな指導が必要となります。「情報提供」に

ついては、生活習慣や食生活、適切な受診等、健診受診
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後の健康を考える機会として、「健診結果を学ぶ会」等

にて健康教育を実施しており、指導の対象となっており

ます。 

３０ 

Ｐ44 

がん 

受診率の向上の効果はわからないのか。 受診率の向上の効果については、がんを早期に発見し、

早期に治療に結びつくことにより、医療費の削減と障害

が少なく治せる等ＱＯＬが保たれることに繋がってい

ると考えられます。 

３１ 

P45 

循環器疾

患 

文章が切れている。 修正します。 

３２ 

Ｐ45 

循環器疾

患グラフ 

凡例がよくわからない 修正します。 

 

３３ 

Ｐ46 

循環器疾

患グラフ 

改善の理由は成長したからなのか。それなら時間が解決するの

ではないか。その間の努力があったのか。 

小学校での保健指導についても改善した理由と考えて

おります。 

 

３４ 

Ｐ46 

循環器疾

患 

その上が幼児に対する生活習慣病予防の留意点であるが、続い

て循環器疾患の予防についての留意点は幼児に対するもので

はなく成人に対するものと思うがなぜこの位置にあるのか。 

上から２１行目以降の循環器疾患の予防については、別

ページ（Ｐ４５）に記載します。 

 

３５ 

Ｐ47 

人工透析

レセプト

の状況 

この表はＰ４７の<糖尿病性腎症について>のデータで脳血管

疾患を併せ持つものが３０人いるということか。ページが移る

のだから解説をつけるべきである。 

レイアウトを変更します。 

３６ 

Ｐ48 

人工透析

患者数の

推移 

各年度亡くなった方の人数もいれるべき。 ご意見として承ります。 
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３７ 

Ｐ48 

糖尿病 

加齢はどうやって未然に防げばいいのですか。 

 

 

病気が重症化する背景として、生活習慣とともに、加齢

により様々な機能が衰えることも大きく関与してきま

す。加齢による機能低下を防ぐ方法として、体内の機能

変化を踏まえた食生活等の改善が必要だと考えており

ます。 

３８ 

Ｐ48 

糖尿病 

「重点を置きたい」ではなく「重点を置くこととする」としな

ければ計画とならないではないか。それよりも、これらの前提

となる禁煙を徹底させるべきである。そうでないといくらやっ

ても中途半端になるのではないか。 

「重点を置くこととします」に修正します。 

３９ 

Ｐ49 

行動目標

3 

出前講座の開催を促進させる手法として自治会その上部団体

としての自治会長連合会に働きかけるべきである。 

また、禁煙の効果即ちその他の疾患に対する喫煙の悪影響をテ

ーマとした講座を増やすべきである。市民の健康を守る決意を

表明すべきである。 

ご意見として承ります。 

 


