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【小学校、中学校での主な取組】 

項目 取組の内容 

学校における食育の

推進 

・授業や学校活動を通じ、食育を学ぶ機会を提供するとともに、食育の観点を踏

まえた学校給食を実施している。 

食に関する体験活

動の実施 

・栽培・収穫体験等を活用し、子どもたちが農産物・生産者に対する感謝の気持

ちを育む機会を提供している。 

 

② 食育を推進するまちづくり 

【目標達成状況】 

指標項目 
策定時値 
（H26） 

現状値
（R1） 

中間目標値 
（R1） 

最終目標値 
（R6） 

評価 

「⾷育」の⾔葉も意味も知っている⼈の増加 

20 歳以上男性 38.5% 45.0% 40.5% 42.4％以上 ★ 

20 歳以上⼥性 67.9% 71.5% 71.3% 74.7％以上 ��
「地産地消」の⾔葉も意味も知っている⼈の増加 

20 歳以上男性 79.7% 78.1% 83.7% 87.7％以上 × 

20 歳以上⼥性 83.7% 84.3% 87.9% 92.1％以上 △ 

地場や旬の⾷材を利⽤する⼈の増加 

20 歳以上男性 62.5% 59.8% 65.6% 68.8％以上 × 

20 歳以上⼥性 82.8% 76.0% 87.0% 91.1％以上 × 

学校給食で地場産物の食材を使用する割合の増加 

小・中学校 13.9% 14.6％ 18.0% 25.0％以上 △ 

 

【⾏政の主な取組】 

項目 取組の内容 【担当課】 

地域で食を楽しむ機

会の提供 

・ふれあいセンターにおいて、就園前の親⼦を対象に様々な体験を⾏う事業「あそぶ

DAY」の一つの企画として、親子クッキングを実施している。【社会福祉協議会】 

・ふれあいセンターにおいて、月 1 回、子どもから高齢者までの様々な方がおしゃべ

りを楽しみながら会食する地域食堂「ワン☆ランチ」を開催している。 

【社会福祉協議会】 

・毎年、夏休みに親子クッキングを実施し、旬の野菜を取入れた調理実習を⾏っ

ている。【健康福祉課】 

食文化の継承の推

進 

・大和の伝統野菜の認定を受けた味間いもを使用し、畿央大学健康栄養学科

でレシピコンテストを実施している。そのレシピや味間いもの商品を町ホームページ

や SNS等で紹介している。【農政土木課】 
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項目 取組の内容 【担当課】 

地産地消の推進 

・イベントで野菜の直売を実施し、⽣産者の顔を⾒て交流する場を提供している。

【農政土木課】 

・学校給食に大和の伝統野菜の認定を受けた味間いもを、田原本町農業振興

推進協議会の協⼒を得て提供し、優先的に給食に取入れている。 

【農政土木課、教育総務課】 

・学校給⾷の献⽴作成に町内の⾷材を多く提供できるよう、⽣産者の出荷状況

を栄養士に情報提供している。【教育総務課】 

食育に関する啓発 ・おはなし会プログラムの中に季節の食べ物に関する話を取入れている。【図書館】 

 

【保育園、幼稚園での主な取組】 

項目 取組の内容 

保護者への啓発 
・保健だよりや給⾷だよりを通じ、保護者に⾷育の重要性を啓発したり、給⾷で利

⽤している⾷材や献⽴レシピを紹介している。 

 

【小学校、中学校での主な取組】 

項目 取組の内容 

保護者への啓発 ・保健だよりや給食だよりを通じ、保護者に食育の重要性を啓発している。 

 

 

  

 

 

男性の料理教室 

親子の料理教室 
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５．健康に関する現状と課題 

（１）第２次健康たわらもと 21 

① 健康管理 

日本における３大死因は、がん・心疾患・脳血管疾患で、肥満や高血圧・脂質代謝異常症

等の生活習慣病に起因することが多いとされていますが、田原本町では全死因に占める３大

死因の割合は５割台半ばで、全国・奈良県より高くなっています。 

生活習慣病の予防には日頃から規則正しい生活習慣を心がけることや定期的な健（検）診

で自分の健康状態を把握し、改善に向けて取組むことが重要ですが、アンケート結果による

と、青年期の約２割、壮年期・高齢期の約１割が、定期的な内科健診を受けていないと回答

しています。がん検診についても定期的に受診している人は少なく、青年期では３割弱、壮

年期・高齢期でも５割台にとどまっています。 

また、町の健康診断を受けた人の割合は世代が上がるほど高く、高齢期では 4 割を占め

ていますが、壮年期では 1割台半ばにとどまっています。高血糖・高血圧・女性の肥満該当

者の占める割合は、県平均より高い値で推移していることから、壮年期の受診率向上と、健

診後の情報提供等による疾病予防が必要です。 

住民一人ひとりが自分の身体に関心を持ち、主体的に日頃から健康管理に取組むことがで

きるよう、健康管理の重要性に関する啓発を積極的に行うなどの支援をする必要があります。

特に、生活習慣病の予防は早い時期から取組むことが効果的であるため、青年期からの健（検）

診受診勧奨等の取組が重要になっています。 

また、健康管理に継続的に取組むことができるよう、町の健康づくり事業の情報提供を行

うとともに、参加しやすい環境づくりに取組むことが求められます。 
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② 身体活動・運動 

社会環境やライフスタイルの変化から運動不足の人が増加し、肥満や生活習慣病のほか、

ロコモティブシンドローム※やサルコペニア※といった身体的フレイル※を引き起こす原因

になっています。 

アンケート結果によると、１日の平均歩数が５年前に比べ大きく減少しています。運動習

慣者についても 20～64歳の男性では増加傾向にあるものの、65歳以上の男性、20～64

歳女性、65歳以上女性については減少傾向にあります。 

住民の日常に運動や身体活動を定着させるため、住民一人ひとりの意識の向上とともに、

気軽に運動を始めるきっかけづくりと継続できる仕組みづくりが必要です。 

 

 

③ 休養・こころの健康 

こころの健康は、日々感じるストレスと上手に付き合い、生きづらさの軽減を図ることで

保たれます。そのため、十分な睡眠・休養をとることで疲労回復を図り、ストレスと上手く

付き合う方法を身につけることが重要になります。 

アンケート結果によると、睡眠による休養がとれていない人が３割弱となっており、スト

レス解消法がない人も数パーセントながらみられます。また、壮年期の２割弱の人が睡眠時

間は５時間以下であると回答しています。 

住民がこころの健康の維持・増進を図り、ゆとりを持って過ごすことができるよう、休養

の重要性やストレスの対処法の周知を図るとともに、生きがいづくりに向けた取組の推進が

求められます。また、困ったときに住民が気軽に相談できるような相談窓口や必要に応じて

専門機関につなげる仕組みづくりも必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ロコモティブシンドローム（運動器症候群）とは… 

「立つ」「歩く」など、人の動きをコントロールするための身体の器官や組織、運動器
が衰えている、または衰え始めている状態です。放っておくと日常生活に支障をきたし、
要介護、さらには寝たきりにつながることがあります。 

※サルコペニアとは… 

サルコペニアとは、加齢や疾患により、筋肉量が減少することで、握力や下肢筋・体幹
筋等、全身の「筋力低下が起こること」を指します。 

※フレイルとは… 

加齢により心身が老い衰えた状態のことで、フレイルには身体的フレイルと精神心理的
フレイル、社会的フレイルがあります。身体的フレイルはサルコペニアやロコモの影響を
大きく受けるとされています。 
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④ 喫煙・飲酒 

喫煙は、脳卒中や心筋梗塞、ＣＯＰＤ※をはじめとする様々な疾病のリスクを高めるとさ

れています。また、受動喫煙により周囲の人も疾病のリスクが高くなってしまいます。 

アンケート結果によると、５年前に比べて喫煙者は減少傾向にあるものの、成人男性の喫

煙者は２割弱で、特に壮年期での喫煙者の割合が高く、２割以上となっています。 

喫煙による健康被害は喫煙年数と関わりがあるため、できるだけ早い段階で禁煙に取組む

ことができるよう、妊娠期から喫煙関連疾患に関する正しい知識の周知や、禁煙外来等の情

報提供を効果的に行うことが求められます。その他、地域の飲食店・商業施設等での受動喫

煙対策が進むよう、商工会等と協力し、啓発を行っていくことも必要です。 

また、適量を超えた飲酒や毎日お酒を飲む常習飲酒は、肝障害や脂質異常症、高尿酸血症、

高血圧症といった生活習慣病のほか、アルコール依存症やうつ病、睡眠障害といったこころ

の健康問題を引き起こす要因にもなります。 

アンケート結果によると、男性の約２割、女性の約１割が、生活習慣病のリスクを高める

飲酒をしていると回答しており、男女とも５年前より増加している傾向がみられます。また、

男性の２割台半ばが毎日お酒を飲むと回答しています。 

住民一人ひとりが適度な飲酒を心がけることができるよう、生活習慣病のリスクを高める

飲酒量や過度の飲酒が及ぼす健康被害等の知識を周知することが求められます。 

 

⑤ 歯・口腔 

歯や口腔の健康は、全身の健康に大きく影響しているだけでなく、食事や会話を楽しむな

ど、生活の質を確保するための基礎となる重要な要素となります。 

歯の健康のためには定期的な検診が効果的であるため、各関係機関の協力のもと、検診の

重要性を妊娠期から啓発していますが、アンケート結果によると、定期的に検診を受けてい

る人は５年前より大きく増加しているものの、約４割となっています。歯磨きの回数につい

ても高齢期では１日１回と回答する人が約３割となっています。 

歯を失う２大原因であるむし歯と歯周病の予防に向けて、住民の歯の健康づくりに関する

意識の向上を図るとともに、関連機関や団体等との連携を強化し、妊娠期から継続して歯科

指導を行っていく必要があります。 

 

 

 

 

 

  

※ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）とは… 

タバコの煙等に含まれる有害な物質を長い間吸い続けることで起こる肺の病気で、呼吸
機能の低下などを起こした状態です。 
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（２）第２次田原本町食育推進計画（栄養・食生活・食育） 

ライフスタイルの多様化等を背景に、朝食の欠食や栄養の偏りといった食生活の乱れによ

る肥満や生活習慣病の増加が大きな社会問題となっています。 

アンケート結果によると、住民の５割台半ばが自分の食生活が問題だと感じており、若い

世代の朝食の欠食、栄養の偏り、野菜不足、減塩への意識の不足といった問題がみられます。 

住民一人ひとりが自らの身体状況に合わせて食事を考え、食を選択する力を身につけるた

めには幼少期の食習慣が重要であるため、保育園・幼稚園・小学校と連携した取組が求めら

れます。また、生涯を通じて望ましい食生活を実践することができるよう、壮年期での生活

習慣病予防、高齢期での低栄養への対応等、ライフステージに応じた取組を行うことが必要

です。 

食に関しては栄養面のほか、食への感謝のこころや食文化の消失、食の安全や信頼に関わ

る問題等が指摘される中、食育を通じて、生涯にわたって「食べる力」「生きる力」を育む

ことが重要になっています。 

住民自らが食育を正しく理解し、食育を実践することができるよう、食生活改善推進員を

はじめ、保育園・幼稚園・小学校・中学校等の関係機関・団体と行政が連携・協力し、共通

認識を持って食育の周知と実践活動を進めていく必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




